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Zur Frage der Kalte der Zahn- 


stellungs- bzw. Kieferdeformitäten. 


Von Dr. med. Albert Kadner. 


Leiter der orthopädischen "Abteilung am Zahnärztlichen 
Institut der Hamburgischen Universität. 


Die zahnärztliche. Orthopädie ist, wie ja allgemein be- 
kannt, der jüngste Zweig der Zahnheilkunde, sie befindet sich 
noch in der ‚Entwicklung, ja, ich glaube nicht mit Unrecht 
sagen zu könen, sie steckt noch in den Kinderschuhen. Alles, 
was wir auf diesem Gebiete zu sehen bekommen, ist nichts 


weiter als ein Herumtasten unter Zuhilfenahme aller möglichen 


Gebiete, wodurch jeder. glaubt, dem Ziele, d. i. der wissen- 
schaftlichen Erklärung der theoretischen Fragen, näher zu kom- 
men. Mit Recht kann man dies sicher von der Aetiologie und 


der Diagnostik der Stellungsanomalien, das sind also die wich- 


tigsten theoretischen Erklärungen, behaupten, während die 
Therapie rein empirisch derartige Erfolge im Laufe der Zeiten 
zu verzeichnen hat, daß’ sie, was technische Ausführung anbe- 
langt, wohl kaum noch ‘mehr zu leisten imstande sein wird. 


Wenn man die Entwicklung der Orthodontie verfolgt, so 
tritt zunächst nicht in erster Linie der Drang nach wissen- 
schaftlicher Erklärung hervor, sondern mehr die praktische 
Seite, die Behandlung, und daher finden wir seit Beginn als 
höchstes Ziel die’ Vervollkommnung der Apparate. Mit der 
steigenden Erkenntnis, daß die Orthodontie einen eigenen Platz 
in der Zahnheilkunde beanspruchen könne, wuchs auch all- 
mählich das Verständnis für die Wichtigkeit der theoretischen 
Fragen. Und besonders in der heutigen Zeit hat es keiner der 
namhaften Autoren unterlassen, sein Hauptaugenmerk auf die 
Klärung der strittigen, noch dunklen Vorgänge zu richten, 
doch fehlte allen die Grundlage, die Basis, von der ausgehend 
diese Untersuchungen angestellt wurden. Viele von ihnen 


bauten daher auf Gebieten auf, von denen sie glaubten, daß sie 


r.r 
at 


in.enger Beziehung zur Orthodontie stehen, wie die Anthto- 


` pologie und andere, ja sogar das Gebiet der Kunst, letzteres 


in dem Bewußtsein als Gesichts-Kosmetiker zu wirken, ` Wohl 
kann man diese. Gebiete in gewisser Weise hier, und? "da 
berücksichtigen, aber sie können nicht die Grundläge ‘bilden, 
von der ausgehend die ganze Frage zu lösen ist. " 


Diese Lösung kann. nur von einem Gebiete ausgelien,, ‚das 
bisher noch keiner: eingehender betreten hat, und‘ ‚das ist das 
Gebiet der Biologie, der Schöpfungs- resp. Entwicklün sehre. 
Erst in zweiter Linie, zur Vervollkommnung, können. -_Viel- 
leicht hier und da die anderen Gebiete herangezogen "werden, 
Nur hierdurch lösen wir die Frage der Aetiologie, die. nöch 
heute für unlösbar gehalten wird. Daher werden nur. rein 
symptomatologische Erklärungen abgegeben und rein sympto- 
matologische Einteilungen aufgestellt. Hierdurch kommen 
dann die „Methoden“ zustande, von denen wir eine .nicht 
unerhebliche Anzahl besitzen, die die Uebersicht über das 
ganze Gebiet nur zu erschweren vermögen. 


So hören wir noch heute bekannte Orthodonten sagen, o daß 
eine Einteilung der Stellungsanomalien nur symptomatologisch 
erfolgen könne, weil die Aetiologie noch unerforscht resp. um- 
stritten sei. Fragen wir uns, woher dies kommt, so muß man 
leider sagen, daß die Aetiologieforschung schon größere Fort- 
schritte hätte machen können, wenn sich .die Forscher nicht 
in der Erkundung hypothetischer Fragen verloren hätten, son- 
dern zunächst einmal zu erforschen sich bemühten, nach: wel- 
chen Naturgesetzen sich überhaupt die normale Bildung 
vollziehe, um nachher die Abweichungen. festzustellen. ` Sie 
sahen also ohne weiteres jede Stellungsanomalie. als patho- 
logisch, als durch äußere Einflüsse hervorgebracht :an,-.und 
suchten nach diesen Einflüssen. Selbst die Tatsache z. B., daB 
Anomalien in der Familie sich oft forterbten, gab’ ihnen keinen 
Anlaß, auf die Vererbungsirage näher einzugehen; ja die-'Ver- 
erbung wurde von vielen sogar vollständig geleugntt in dem 
Bewußtsein, daß es eine Vererbung ierworbener Eigenschaften 
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"nicht gäbe. "Nun kann man: ja als entschuldbar ännehmen, 


daß sie sagten, das Wort „Anomalie‘ drücke schon aus, daß: 
‚ein Abweichen vom Normalen vorläge, also ein pathologischer: 


` - Zustand. Wenn man dann aber die Angaben über völliges' 


Uebereinstimmen der Anomalien innerhalb einer Familie liest, 
só müßte man doch. eigentlich sagen, daß sich in den. Fällen . 
Hier liegt also ein ' 
Es ist nun geradezu verwunderlich, ' 


pathologische Zustände vererbt hätten. 
‚großer Widerspruch vor. 
daß nach dieser Richtung‘ hin. keine eingehenderen. Unter- 
suchungen. angestellt wurden. . 


Ferner ist der Umstand für die Entwicklung der For- ` 


schung als hemmend anzusehen, daß’ sich kaum einer über 
. «lie Grenzen unseres Sonderfaches, abgesehen von den vorhin 
angeführten Gebieten, hinausbegeben hat. 
sere Blicke nur in die Nachbargebiete der Medizin, ge- 


„schweige denn in. die der Naturwissenschaften, so finden wir l 


hier schon seit langen Jahren Angaben über Vererbung der 
verschiedenen Organe.. 
fest, daß sich die Augenfarbe nach ganz bestimmten Gesetzen 
vererbt, und zwar nach den Gesetzen, die Mendel 12067 an 
Pflanzen. beweisen konnte. 

Die Hundertjahrfeier Deutscher Naturfokscher nd Aerzte 
-fällt zusammen mit dem Geburtstage von Gregor Mendel. 
Mendel stellte durch zahlreiche Experimente fest, daß in 
der - Natur Gesetze. bestehen, nach denen die Nachkommen 
immer die Anlagen ihrer Erzeuger erben. Die Bedeutung die- 


ser Forschung wurde sofort allgemein anerkannt und zu Ehren, 
‘dieses berühmten Gelehrten die Vererbungsfrage auf die Ta- 
gesordnung der zweiten allgemeinen Sitzung der Jahrhundert- 


feier gesetzt. Als Resultate nahmen wir mit von Jo- 
hannsen (Kopenhagen) an, daß in diesen hundert Jahren 
"für die Frage der „Entstehung der Arten“, der „Evolution“, die 
Forschung nur das eine Positive gezeitigt hat, daß sie sowohl 


von dem Dar winschen Selektionsgedanken als auch dem 3 


Lamarck schen Gedanken einer allmählich eintretenden 
„erblichen Fixierung“ der durch Anpassung der Individuen: für 


ihre Lebenslage „erworbenen Eigenschaften“ abgekommen ist. _ 


Meisenheimer (Leipzig) wandte diese Mendel- 
schen Gesetze auf Tiere und Pflanzen an, und Lenz (Mün- 


chen) führte aus, daß das eigentliche Wesen jedes Lebewesens 


nicht in dem liegt, was von außen kommt, sondern in seiner 
Erbmasse schlummert. ` Die Gültigkeit der Mendelschen Ge- 
sezte sei auch beim Menschen überall sichergestellt. 


statistisch-genealogische Tatsachen. 


Ich, möchte mir nun erlauben, zu zeigen, daß es doch 
“möglich ist, die Vererbung beim’ Menschen direkt festzustellen 
und möchte eine Basis angeben, von der aus man forschend 
vordringen kann. Nicht allein durch’ Betrachtung äußerer 
Erscheinungsformen lösen wir die Frage der ‚Vererbung beim 
-Menschen, sondern dadurch, daß man in den: Körper eindringt, 
ihn: zerlegt wie der Anatom in seine einzelnen Organteile. 


Mir liegt natürlich nichts. näher, als mich zunächst mit 


dem Kiefer des Menschen zu beschäftigen. 

Zu diesem Zwecke habe ich eine große Anzahl: von Fa- 
milien untersucht, von sämtlichen Familienmitgliedern Ab- 
drücke des. Gebisses- genommen und die so erhaltenen Modelle 
gemessen. "Als Meßpunkte habe ich die Punkte gewählt, die 
.man bereits zu nehmen gewohnt ist, und zwar immer die glei- 
‘chen Punkte der Molaren (zentrales Grübchen), Prämolaren 
(Mitte der Furche) und Eckzähne (Spitze). Sofern die be- 
treffenden Zähne, olıne durch ihre Nachbarn verdrängt zu 
sein, durchbrechen konnten, geben diese Punkte die ungefähre 
Mitte des. Alveolarfortsatzes an. . Fehlt einmal ein Zahn, so 
karın: ich den Meßzirkel auf die Mitte des Alveolarfortsatzes 
‚setzen, und: ich erhalte. die gleiche Anzahl Millimeter, die ich 
erhalten ‘würde, wenn der betreffende. Zahn an der richtigen 
‚Stelle stehen würde. Wenn ich nun 
‚Punkte in den Zirkel nehme und die Anzahl der Millimeter der 
Reihe nach vom zweiten Molaren bis zum Eckzahn untereinan- 
der stelle, wie ich es in den Tabellen’ getan habe, so kann. ich 
mir daraus ein Bild von der gesamten Bogen- resp. Kiefer- 
breite machen. Diese Maße, nebeneinander gestellt, erleichtern 
(den Vergleich der Maße untereinander. Die. Nummern, welche 


1 


Wenden wir un- 


- scheinenden Bilder. 
Im Jahre 1907 stellte Davenport 


in da Schrift: 
. - lungsanomalien“*) - vorgezeigt. ` 


Leider 
könne man beim Menschen keine Züchtungsexperimente _ 
machen, sondern man müsse sich beschränken auf Analogie- 
schlüsse aus den Erfahrungen an Tieren und Pflanzen und auf 


immer die gleichen 


g ‘sich am Kopfe der einzelnen Reihen befinden, eben den Platz. 

: "an, an dem sich: das- Modell’ auf den betreffenden (hier wegen 
` Raunimängels föhlenden) Bildern befindet, zugleich sieht man 
‚aus der‘ Arigabe, welchem- 'Familienmitgliede das Modell 2u- 
gehört, bei welchem etwa eine Uebereinstimmung vorliegt. 


Zur Bezeichnung der Zwischenkieferform habe ich die 


> ‚anthropologischen Ausdrücke Prognathie und Orthognathie ge- 
- wählt, von denen jene das Vorspringen des vorderen Alveolar- 


teiles, diese ein senkrechtes Wachstum. anzeigen. Der Grad 


dieser Prognathie ist durch entsprechende Beiworte gekenn- 
zeichnet. 
tümlichkeiten feststellen, so wurden sie in einer eigenen Rubrik. 


Ließen sich an den Modellen noch besondere Eigen- 


vermerkt, besonders in solchen Fällen, wo diese Kennzeichen 
mehreren Familienangehörigen eigentümlich waren. 


-. Zur llustration der aus den vergleichenden Maßen ge- 
= wonnenen Uebereinstimmungen dienen die demnächst er- 
Diese sind so hergestellt, daß immer die. 


Modelle der einzelnen Familienmitglieder in einer Reihe neben- 
einander ` gestellt und möglichst viele Familien auf einem ‚Bild 


‚aufgenommen worden sind. Es schien mir nämlich, daß sich da- 
durch ein besseres Uebersichtsbild -über die einzelnen Bogen-. 
formen gewinnen ließe. Und in der Tat kann man sowohl die 
Bogenform,.als auch. die gesamte Kieferbildung in ihrer Ueber- 


einstimmung mit den zur Familie gehörigen Modellen dadurch 


besonders gut erkennen. 


ine größere Anzahl von Tabellen ind Bildern habe ich 


‚Ich möchte: nicht  verfehlen, 
einen Einblick in die Art der Untersuchung zu verschaffen, 
und führe Digende Beispiele vor: 


Fall 1. l | 
Nr.6 


: Nr.! Nr.2 Nr.3 Nre Nr.5 
| i | | v.*) T.. T T. T Me 
 Oberkiefer Ä P SE hg 
Seitenteile | | 
Abst. d. 2. Mol. 5 — .5 5 > viel 

„ d.1. Mol. 46 4 45 — 46 - 46% schmaler, 

„ .d.2.Präm. 42 41 40% 39 41 . wie 
©» d.i.Päm. 36 3 35 34 35. ' man 
Eckzahn ` 0 35 a4 33 7 32 ` 32 auf 

| . oo dem . 
Unterkiefer ©... Zu, . Bilde 
Abst. d. 2. Mol. 53 53 .—- 53 — ` deutlich 

„ d.1.Mo. MA 44 44n MB :4 sieht. 

„ d2.Päm. 3.353 3 3 38% | 

„ d.1.Präm. 3° 31° 32° 3 32% 

Eckzahn -26 235 -265 2 2%% 
Zwischenkiefer Er u re 

| orthognath ’ prognath 

breit spitzbogenförmig 


“Alle vier Töchter weisen dieselbe Breite der Oberkiefer- 
seitenteile und des Unterkiefers auf und zwar als vom Vater 
vererbt. Der Zwischerikiefer stammt von der Mutter. Da 


dieser prognath und spitzbogenförmig, der des Vaters dagegen 


orthognath und breit, so finden wir bei allen vier Töchtern 


den sogenannten Prognathismus, während die Eltern gute Ok- 


klusion besitzen. 


Fall 2. l | | 
Nr. Nr.2 Nr.3 Nr, 4 
er Vater Mutter Tochter Tochter 
Oberkieier z Ä 
Seitenteile ` | f | 
Abst.d.2.Mol.e .. 47 50 4 49 
o» d.LMol. . 4 44 42% 44 

„ d.2.Päm. 36 39 37 38% 

„ d.i.Präm. 33 3 32% 34% 
Eckzahn 28 3. 2 3 
Unterkiefer w | 

. Abst. d. 2. Mol. 48 50 48 49 
oœ d.1.Mo. — 42 43- 42 43% | 
„ d.2.Präm. 37 40. 37 40 = 
>04 di.Präm. 30 3 0 a 
 Eckzahn a A4 53 č 5 


. *) In Vorbereitung, erscheint demnächst. : 
*) V. = Vater; M. = Mutter; T..= Tochter. . l , e 


Jahre. 1928 Mr. io 


„Das Problem der Vererbung von Zahnstel- 
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 Zwischenkiefer 


Schneidezalın- 


ährg. 1925. Nr. } u 


zwi ischenkiefer N: orthognath prognath prognath 
spitzbgf. breit ` spitzbgf. spitzbgf. 

. . Eine Tochter erbte die Seitenteile des Oberkiefers und den 

Unterkiefer vom Vater, die andere Tochter von der Mutter. 


.Beide Kinder erbten den Zwischenkiefer vom Vater. ‚Des- 


wegen brachen die Eckzähne außerhalb des Bogens durch. 
Fall-3; 


Mutter Vater Sohn 
Nr. 1 Nr.2 Nr.3 
© Oberkiefer ; 
Seitenteile D i 
Abst. d. 2. Mol. 53 61 — 


„ d 1. Mol. 49 54 . 54 
“a2 Prim. 40% 47-48 
4,1. Präm: 35 41 , 42 
Eckzahn 33 % 40 40% 
- Unterkiefer ex 
Abst. d. 2. Mol. 49 1: 
„ .d.1.Mol. 43 . 47 46% 
. 4,2, Präm. 37 | 40 `> 39 
a&i Pram: 29% ° 33 . 33 
Eckzahn 25 27% 28 


Jı —=10 8&8 10 
breiten: Je 8 6% 8° 


Vater und Sohn weisen denselben außerordentlich breiten 


x BIN auf, während die Mutter den: Zwischenkiefer lieferte. 


Da dieser orthognath, der des Vaters prognath ist, so hat sich 
daraus eine sogenannte Progenie entwickelt. In den meisten 
Fällen finden wir dadurch den Distalbiß erzeugt. Die Zähne 


“des Sohnes haben mit der Form auch genau dieselbe Wachs- 


tumsrichtung geerbt, was man daraus ersieht, daß die mesiale 


Kante der mittleren Schneidezähne, bei beiden in genau der 


gleichen Weise — palatinalwärts gedreht ist. Die Kieferformen 
und die Artikulation sind in einem — hier wegen Raummangels 
nicht gezeigten — Bilde gut zu sehen. 

In der ersten Reihe dieses Bildes ist der Vorbiß der vier 


Töchter bei guter Okklusion der Eltern abgebildet, in der ` 


zweiten Reihe war Nr. 1 — Nr. 3, und Nr. 2 (Mutter) lieferte 
die Seitenteile des Oberkiefers und Unterkiefer zu Nr. 4, wäh- 
rend der Zwischenkiefer beider Kinder (Nr. 3 und Nr. 4) vom 


©. Vater herührt. 


Auf dem nächsten Bilde Sind drei Kiefer mit Progenie zu 
sehen, die den erklärten Vererbungserscheinungen ihren Ur- 
sprung verdanken, und zwar handelt es sich auch hier um die 
Vererbung einer pathologischen Kieferdeformität. Es handelt 
sich um eine Frau, ihren Vater und ihre Tochter. | 

Daneben ist ein außerordentlich schmaler Kiefer mit hohem 
Gaumen. Die ganze Schädelbildung ist deutlich als ein Schädel 
erkennbar, wie er in Skandinavien, England usw. häufiger. an- 
getroffen wird. Dies ist auch aus dem Modell in Artikulations- 
stellung zu sehen, Es besteht „bukko-lingual-verschobene“ Ok- 
klusion (Angle), was man als Rasse-Eigentümlichkeit anzu- 
sehen geneigt ist. Hirn und‘ Gesichtsschädel sind sehr lang, 
schmal und in allen Teilen wohlgeformt. Man sollte annehmen, 
daß die Nasenatmung bei einem derart schmalen und hohen 
Gaumen behindert ist. Dies ist aber durchaus nicht der Fall. 
Patient ist nie Mundatmer gewesen, seine Vorfahren mütter- 
licherseits stammen aus England, er erbte ihre Kieferteile, 

Die fünf — hier ebenfalls nicht wiedergegebenen — 
Modelle sollen dazu dienen, an den Bogenbreiten, wie sie von 
Pont und seinen Anhängern gefordert werden, Kritik zu 
üben. Bei den vier ersten Modellen dieser Reihe besteht eine 
völlig normale Okklusion, wie man sie’ sich nicht besser wün- 
schen kann, während der Unterkiefer des fünften Modells 
rechts um 4 Prämolarenbreite distal verschoben ist. (Angle 
Kl. II, Abt. 2, Unterabtlg.). Betrachten wir einmal die Breiten- 
indices im Pontschen Sinne: 


l. 
J=9 +J=9 . 
16% + 16% 
~ - B 33 


ZAHNAERZTLIČHE RUNDSCHAU ned | B m u 5 | 3 | 


Mol. _:Präm. ` = 
Nach Pont: 515 410.2: 
„ist. aber: 45,0 35,0 er 
a | | 


Jı=8% +,J=8% 
Je=7 +J =7 ` X 
15%.+ 15% 


3 . 
Mol. .. Präm. -. 
. Nach Po..t: 484 : _ -39,0 | 
‚Ist aber: ` 45,5 36,0 .: E 


Jh=9% J =9% Ken 
Je —=71% +J=7% 
34 z 
. Mol. Präm. . 0°. 
' Nach Pont: 530° 430, ` a 
i -ist aber: . 44,0 34% un 
E 4. . 
Jı = 8% +J = 8% 


| SE 1 
o Mol. Präm. 
Nach Pont: 48,4 39,9 
ist abers 435 0 350 
5 . 
Jı=9 +1J = 
Jz =7 +2J=7 | 
16 + 16 ` 
32 
Mol: Präm. 
Nach Pont: 50,0 39,5 
ist aber: -50,0 = 395 


Während also die vier ersten trotz ihrer vermeintlichen 
anormalen Kieferbreite ‘eine gute Artikulation aufweisen, fi ndet 
sich bei dem fünften — nach Pont „normalen“ — eine, 'anor- 
male Artikulation. Beim vierten „zu schmalen“ Kieferbogen 
bestehen sogar in der Front, ganz leicht: angedeutet, Diaste- - 
'mata, während der fünfte in der Front zu eng ist. . Die, Eck- 


` zähne überagen die seitlichen Schneidezährne, so daß .die 


Front „retrudiert“ ist, wodurch der Distalbiß zustande kam. 
Nach meiner Deutung sind die vier ersten völlig normal, und 
bei dem fünften Fall sind entweder die Zähne für den Kiefer- 
bogen ein wenig zu breit, oder aber der Zwischenkiefer ist - 


- in bezug auf die Seitenteile des Oberkiefers zu orthognath, 


so daß sich sekundär der Biß bei der Einstellung zur Okklusion 
distal verschob. 

Dieser von Pont aufgestellte Index hat nur Gültigkeit . 
für eine minimalste Gruppe von Bögen, läßt aber bei -allen 
anderen sich aus den mannigfaltigen Rassenmischungen er- 


gebenden Variationen im Stich, denn — schon rein mathe- 
matisch betrachtet — einer geringeren Bogenbreite. bei den- 
selben Zahnbreiten kann eine größere Bogenhöhe entsprechen, 
etwa wie die Länge eines Ellipsenquadranten bei verschle- 
denem Verhältnis von großer und kleiner. Halbachse durchaus 
dieselbe sein kann. Zur Erläuterung diene,die Figur: . . 


_ ‚gnostischen Rüstzeuges, 


Wir dürfen diesen. aus reiner, şpekulativer Berechnung: 
gewonnenen Bogen nicht als. normal ‚ansehen und ihn nicht 


= therapeutisch derart mißbrauchen, wie es leider geschieht, daß 


wir nun alle Bögen auf diese vermeintliche „normale“ Breite 
bringen, die von Pont gefordert wird. Ein derartiges Ver- 


fahren vermag die Behandlung nicht zu SEINE, sondern 
- im Gegenteil ‚erheblich: zu. erschweren.“ La 


m - (Schluß. folgt.) 


E Sman aa ‘bei der diagno- 
i stischen ke der r Headschen 


Zonen... 
Von Dr. H Gebhardi: (Dauschenberr Hessen). 


Bei der aufsteigenden Entwicklung der gesamten Zahnheil- 


kunde sehen wir ein’ natürliches Mitanwachsen ihres dia- 
das wir streng in zwei 
Gruppen, die Hilfsmittel zur primitiven, und feineren Diagno- 


stik, trennen müssen. Die ersteren kommen zunächst stets zur . 


Anwendung, gänzlich, unabhängig davon, welcher Art der 
jeweils vorliegende Fall ist. Erst danach greift — um den 


Kreis durch Ausschaltung des Nichtzutreffenden oder besser 
positiv durch Sicherung des Zutreffenden immer mehr zu ver- 
“ engern — die feinere Diagnostik Platz, womit wir uns dann 
allen . 


auf das Gebiet der Differentialdiagnose begeben. In 
Fällen aber wird der Erfolg unserer diagnostischen Tätigkeit. 


: d. h. die mehr oder weniger eindeutige Erkenntnis der Krank- 
_ heitsursache, abhängen einmal von der Kenntnis der rein äußer-. 


lichen Anwendungstechnik der diagnostischen Hilfsmittel und 


: zum anderen von der Beherrschung der medizinischen Grund- 


berücksichtigt werden. 


lagen ihrer Anwendung, mithin von der: Beherrschung der 


` tieferen Zusammenhänge dessen, was wir mit ihrer. Hilfe er-- 


mitteln. Während uns eine Reihe von Instrumenten und Appa- 
raten ganz objektiv typische Zustände und Vorgänge enthüllen, 
wie sie die Gesetze der Anatomie, Physiologie und Pathologie 
erklären (z. B. Röntgenapparat), muß bei den Ergebnissen mit 


` einer zweiten Gruppe von Vorrichtungen (z. B. Faradisations- 


apparat) der. individuell schwankende, subjektive Einschlag 
Im übrigen sind die Ansprüche, die die 


Verwendung eines diagnostischen Instrumentes an unser 


Können und Kennen stellt, um. so größer, je höher entwickelt 


und subtiler das Instrument selbst ist. Daß bloße Empire auch 


hierbei gelegentliche Erfolge zeitigen kann, ist noch kein , 


Beweis gegen die Richtigkeit des eben Gesagten. | 
Im folgenden möchte ich dartun, daß auch ältere, in der 


` Praxis fast vergessene Methoden bei einiger Uebung wert- 
"volle Fingerzeige geben können. 
- falsch, dieserhalb aus übertriebener Abneigung gegen das Neue 
in extremer Weise alle die modernen geistreichen Apparate 
"prinzipiell als überflüssig zu bezeichnen, um so. mehr, als sie 


Natürlich wäre es grund- 


sich — wie weiter unten angedeutet wird — ihrer eigentlichen 


: Bestimmung entgegen mit älterem verbinden lassen. 


- Wenn. wir die: H ea d schen Zonen zur‘ Diagnosestellung 
heranziehen wollen, müssen wir uns klar darüber sein, 
1. um was es sich bei ihnen handelt, 
2. wie wir sie am besten, d. h. objektivsten ermitteln und 
3. was sie uns zu sagen haben. 


ad 1. 
Zonen Störungen der Sensibilität der Haut, also Neurosen sen- 
sibler Hauinerven, und zwar ist von den drei Möglichkeiten: 
Anästhesie, .Parästhesie und. Hyperästhesie die- letzte zu- 
treifend. Hyperästhesien können einseitig und doppelseitig, 


diffus und zirkumskript sein. Während von der Einseitigkeit 


und Doppelseitigkejt unter 3 des weiteren gesprochen werden 
muß, soll hier erwähnt werden, daß sich über die Frage, ob 


die. Head schen Zonen diffus oder zirkumskript sind, die Akten ` 


leider noch nicht haben schließen lassen. Da Head bei der 
bildlichen Darstellung seiner Zonen umschriebene Bezirke 
wiedergibt und andererseits das Wort Zone-Gürtel an sich 
bereits auf etwas umschriebenes hinweist, ist man geneigt, die 
Headschen Zonen nach der landläufigen Auffassung als tat- 
sächlich umschrieben anzusprechen. Bedenklich muß es in- 
dessen stimmen, daß Head selbst innerhalb seiner Zonen 
„Maximalpunkte“ festlegt, also ein &Abfallen in . der 


Ganz allgemein gesprochen sind die H ea d schen ` 


q 


ae i ZANAERZTUIChE RUNDSCHAU 


große - 


peripheren. Gebiet sehr nahe. 


en 


Intensität., der - Erscheinungen . von., einem. . —. 
nicht _ mathematischen Zentrum nach der Peri- 
pherie hin _zugibt. Diese Tatsache: legt -doch . den’: Ge- 
danken an, ein, allmähliches- Ausklingen. “der Hyperästhesie, im 


nn 
. 


PrE 


Grund, weshalb. Feiler im "Gegensatz. zu. Head die Zonen 


“ nicht flächenartig schraffiert. angibt, sondern nur durch die von 


den Zähnen ausgehenden: Pfeile markiert. Für die Praxis ist 
es daher am richtigsten; -die beiden -verschiedenen Meinungen 
in einer Kompromißformel zu verschmelzen, indem wir uns 


‘darauf einigen, daß die Areae zwar „individuell ‚konstant und 


allgemein von ziemlich gleicher Lage“ (Grünwald): :aber 


“innerhalb dieser Grenzen diffus sind. 


Sodann verdient einen besonderen Hinweis die. Tatsache, 
daß die H ea d schen Areae nicht etwa mit. den neuralgischen 
Druckpunkten oder der Irradiation zu identifizieren sind. 
Bekanntlich strahlen Schmerzen von den unteren beiden ersten 
Molaren, besonders den zweiten, in die Gegend des Ohres und 
die Regio temporalis aus, Schmerzen von den .oberen Prämo- 
laren in die unteren Molaren oder überhaupt von der oberen 
Zahnreihe in die untere und umgekehrt, sowie von einer Seite 
in die andere und umgekehrt. : Dieser ausgestrahlte Schmerz 
setzt aktiv ohne spezifische oder unspezifische Ausjösung ein, 
sobald der primäre Dolor sich bemerkbar ‚macht. . Die Head- 
schen Zonen dagegen schmerzen nie aktiv mit; sielzeigen nur 
eine taktile-Ueberempfindlichkeit, eine „lokale Berührungsidio- 


.synkrasie“, wie ich es nennen möchte, die latent in ihnen‘ 
Der Irradiation, die 
„stets von einer peripheren Reizstelle ausgeht, liegt eine direkte 


schlummert und einer Auslösung bedarf. 


Fortleitung auf einen benachbarten Nervenzweig zugrunde 
(z. B. Nervus auriculo-temporalis), der Erscheinung der Head- 
schen Zonen (dagegen eine Reflexwirkung, eine kortikale 
Projektion in das. Gebiet anderer als der gereizten Nerven im 
selben Niveau bezüglich der Rückenmarkssegmente, wobei der 


Sensation durch eine Art Transformation ihre Selbständigkeit 


im oben gekennzeichneten Sinne verloren geht. Bleibt bei 
dieser Projektion in das Gebiet anderer als der gereizten 
Nerven' der selbständige Schmerzcharakter der Sensation be- 
stehen, so liegen „Pernbeschwerden“ vor, die meistens größere 
Strecken durchlaufen, auf ein anderes Niveau sich erheben. 
Der Kuriosität wegen möge hierbei erwähnt sein, daß Hyrtl 
(bei Ziem) Zahnschmerzen konstatierte infolge Reizung einer 
an einer Zehe befindlichen Warze oder — wie Grünwald 
beobachtete — daß ziehende Schmerzen im Oberkiefer .bei 
Harnverhaltung auftraten. 

ad 2. Es erhebt sich nun die wichtige Frage, wie wir das 
Vorhandensein Headscher Zonen objektiv ermitteln können, 
ja, ob dieses überhaupt möglich ist. Wir. können sie. jedenfalls 
vorläufig leider noch nicht durch wissenschaftlich einwand- 


- freie Methoden qualitativ darstellen, noch gar durch irgend- 


welche Meßmethoden die Intensität ihrer Ausprägung quan- 


titativ bestimmen, wie etwa der Arzt die Pleuritis auf physi- 


kalischem Wege durch Auskultation und Perkussion konsta- 


. tiert oder einen Diabetes auf chemischem Wege nachweist. 


Selbst die beiden einfachsten klinischen Untersuchungs- 
methoden, die Inspektion und Palpation, lassen uns im Stich, 
denn die Hyperaesthesie ist weder von auffallender Rötung 


oder Blässe, auffallender Trockenheit oder Feuchtigkeit der 
Haut begleitet, noch etwa von einer palpierbaren Muskeikon- 


traktur, da die Neurose die vasomotorischen und .motorischen 


Nerven frei läßt. Da wir mithin auf die Aussage des Patienten 


angewiesen sind, türmen sich alle diejenigen Schwierigkeiten 


‘vor uns auf, die ich in meinem Aufsatz: „Betrag zur Psycholo- 


gie der zahnärztlichen Anamnese“, Beilage Nr. 12 der „Z. M.“, 
bereits zusammengefaßt habe. Aber gleichzeitig mit der An- 


denen Mißerfolge zu umgehen sind; dieses früher Gesagte gilt 
auch hier. 


strom darzustellen, unter Umständen sogar zu messen, ähnlich 
den verschiedenen Pulpitisformen nach Schröders Angabe. 
Leider ist bei sonst günstigen Versuchsbedingungen, wie abso- 


lute Trockenheit, u. a. die Zahl der Vergleichsobjekte im. 
Gegensatz zu der großen Zahl derselben im Zahnsystem zu, 
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gabe der Schwierigkeiten zeigte ich dort auch die Wege, auf. 


Vielleicht wird es noch möglich sein, die Head- 
schen hyperästhetischen Areae mit dem faradischen Schwach- 


klein, und die Versuche hierüber lassen deshalb noch kein all- . 


gemein gültiges Schema erkennen. Man könnte auch auf den 
Gedanken kommen, die thermometrische Meßmethode Walk- 


'hoffs desgleichen von den Zähnen, auf unseren Fall zu über- 
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wohl ferner der elektrische Strom ein :unspezifischer Reiz für 


die Sinnesnerven aller Qualitäten ist, genügen mir die mit ihm 
in: dieser Beziehung erzielten Ergebnisse nicht,. gerade weil 


seine Unspezifität die Konstruktion . von Grenzen gegen 
Anderes zum mindesten erschwert. Wissen wir doch kaum, 
an welchen Stellen und in welchem Maße sensorische. Ver- 
schiebungen sich einmischen. en | 


- Zunächst müssen wir uns also mit dem. bisher geübten Ver- 


fahren begnügen. Da werden zur Berührung empfohlen ein 


Stecknadelkopf, ein rund geschmolzenes Glasstäbchen oder im 


Gegensatz hierzu eine Zirkelspitze. Verschiedene Autoren 
ziehen der bloßen Berührung den Stich vor. Ich selbst dagegen 


trete ein für bloße Berührung und.reize auf diese Weise ledig- 


‚ lich die Druckpunkte, während eine gleichzeitige Schonung der 
Wärme-, Kälte-, und Schmerzpunkte ‘angestrebt wird, da die 


Psyche des Patienten unter allen Umständen im Gleichgewicht 


„erhalten werden muß; bei einem Stich aber ist: dieses sicher 


nicht der Fall; ebensowenig bei Berührung mit einem körper- 


temperaturfremden Gegenstand, .dessen' Kontakt mit der Haut 


von sensitiven Patienten auch zunächst als Schmerz! empfunden - 


‘werden kann und eine erwartende Schreck-Spannung der 
Psyche heraufzubeschwören vermag, die., naturgemäß die 
Angaben des Patienten ungünstig beeinflussen muß. Die 


-  Grundtendenz unseres Vorgehens soll aber sein, die psychische 


Reaktion tunlichst auszuschalten, um ein möglichst klares Bild 
der wirklich hyperästhetischen Reaktion zu bekommen. (Unter 


.diesem Gesichtspunkte sind die angedeuteten neuen Wege nur 


scheinbare Fortschritte) Daher eignet sich zur Auslösung 
derselben am besten ein spitzes, jedoch nicht stechendes, 
vorher in der Hand auf Körpertemperatur erwärmtes, bieg- 


sames Holzstäbchen. Elastisch soll es sein, damit es auch bei’ 


schwerer Hand nur einen federnden, nie einen schmerzenden 


Druck ausüben kann, eingedenk der. Tatsache, daß noch heute . 


viele Autoren Druck- und Schmerzpunkte für dasselbe halten. 
Das Ergebnis der Berührung lesen. wir dem Patienten an den 


Augen ab, die uns besser als seine Worte aufklären und Emp- 


findungen verraten, die ihm selbst. vielleicht nicht einmal -zum 
Bewußtsein kommen. i 
Des weiteren ist es beim Ausfindigmachen der H ea d schen 
Zonen unerläßlich zu wissen, wann und wo man solche über- 
haupt suchen kann. Für das erstere genügt es, zu beachten, daß 
sie zu ihrer Ausbildung einiger Zeit bedürfen und daher erst 
ein paar Stunden nach Schmerzbeginn nachweisbar sind. Nun 


zum Wo: Leider gibt es keine Möglichkeit, sich die Lage der- 


Zonen logisch einzuprägen, etwa nach dem. Ver- 
auf der Lymphgefäße. . Es ist, allerdings Tatsache, 
daß die Verbindungsstrecken der einzelnen - Zähne mit 
der. zugehörigen Headschen Zone (besonders nach Bett- 
manns Lokalisation derselben) sich zum Teil mit dem Ver- 


lauf der zugehörigen Lymphbahnen decken. Aber das sind nur. 


einige, und daher reicht diese Feststellung zum Einprägen für 
ålle nicht aus, so daß weiter nichts übrig bleibt als die rein me- 
.. ehanische Aneignung. 

üsse ziehen zu wollen für die Erklärung der hyperästhe- 
tischen Zonen wäre natürlich ganz verfehlt, denn dann könnte 
nur eine Lymphangitis zugrunde liegen. Das ist aber sicher 
nicht der Fall bei idiopathischem Auftreten der hyperästhe- 
tischen Zonen und könnte auch nicht die Ursache sein in allen 
den symptomatischen Fällen, wo die Lymphbahnen ganz andere 
Wege nehmen als zu der hyperästhetischen Zone hin. Im 
übrigen ordnen sich die Zonen mit Ausnahme der Frontal- una 


Temporalzone ungefähr auf einer Ellipse an, die dadurch ent- 
steht, daß wir uns die Mundöfinung in der Form, die slie beim 


Sprechen des a zeigt, um das zwei bis dreifache vergrößert 
denken. Sie fallen in das Gebiet des I., II. und III. Trigeminus- 
astes und des Nervus auricularis magnus. 

ad 3. Welche Schwierigkeiten begegnen uns nun bei der 
Verwertung des Gefundenen? Es liegt auf der Hand, daß diese 
hier zum Teil dieselben sind wie die bereits unter 2 betonten, 
denn die ‘nämlichen subjektiven Faktoren; die bei der Fest- 


- 
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neuralgiformer Gesichtsschmerz bezeichnet wird. | 
Leider sprechen: aber nun in diesem Falle die Head- 


‚schen Zonen nicht ohne weiteres eindeutig für eine Erkrankung 


bestimmter Zähne, sondern lassen auch Schlüsse auf eine Fr- 
krankung. der Cornea, und Iris, der Zunge, des Ohres und der 


` Tonsillen zu.’ Sind diese Möglichkeiten ausgeschaltet, so läßt 


sich noch nicht aus der Lokalisation der Zone der schuldige 


Zahn ablesen, da die Zonen — mit Ausnahme von VI und VIIL 


— mindestens zwei’ Zähne umfassen. Ist schließlich der schul- 
dige Zahn ermittelt, so ergibt sich die. weitere Frage, ob wir 
auch die Art der Erkrankung aus der Zone abzulesen vermögen. 
Die Beziehungen der Krankheitsherde zu den ihnen zugehörigen 
hyperästhetischen Zonen sind übersichtich aus nachstehendem 


Schema zu ersehen: | 


T. 1.0.1 u. 2 bzw. r.o.2'u. 1: Nasenwurzel-Stirnzone. 
11.10.3u.4 „ r.0.4 u. 3: Nasen-Lippenzone: Cornea 
. Er | Ä und Iris. , 
.0.5u.6 „ rT.0.6 u. 5: Jochbeinzone. 
IV.Lo.7u8.„ ro8u7 : Schläfen- u. Mandibularzone. 
:  V.1.u.1234 bzw. r.u.4321: Kinnzone. | i 
© VLLu 5 „ ru5  : Kinn- und Hyoidzone. 
VI. Lu. 67 „ ru76 : Hyoidzone: Zunge, 
| 2. | De Ohr, Tonsillen. 
'VILLu. 8 „ rug :, Oberkehlkopizone. 


Daraus geht hervor, daß ‘die Fälle der Frage: „Zahner- 
krankung oder andere Organerkrankung?“ am ungünstigsten 


u liegen bei II und VII, während die Frage nach dem schuldigen 


Zahn am besten ‚bei VIII, am. schwersten bei V beantwortet 
werden kann, besonders, da von dieser Position die Grenze 
zur nächsten verschwommen ist, wie von dieser zu VI. 
‚Im Gegensatz zu Head selbst, der aus dem Vorhandensein 
einer hyperästhetischen Zone nur auf eine Pulpitis in dem zu- 
gehörigen Zahn schließen zu können glaubte, nehmen neuere 
Autoren auch Erkrankungen jenseits des Foramen apicale von 
der Periodontitis bis zur Gingivititis als Ursache Head scher 
Zonen an (Albu). Inder Tat ist nicht einzusehen, warum von 
den Erkrankungen am Alveolarfortsatz nur die Pulpitis elektiv 
zur Ausbildung Headscher Zonen führen sollte, da sie auch 


durch Erkrankungen der Zunge, des Ohres, der Tonsillen und 


der Augen entstehen können. Ob es jemals gelingen wird, 
durch Ausarbeitung feiner Meßmethoden aus dem zu messenden 
Grade der Hyperästhesie Schlüsse zu ziehen auf den Grad der 
Erkrankung, muß bei dem derzeitigen: Stande der diesbezüg- 
lichen Forschung zunächst dahingestellt bleiben, da noch un- 


entschieden ist, ob eine Steigerung der Erkrankung eine quanti- 


tativ räumliche Vergrößerung der H e a d schen Zone oder eine 
qualitative Vertiefung der taktilen Ueberempfindlichkeit zur 
Folge hat. Ich selbst neige zu der’ ersten Annahme und er- 
kläre auf diese Weise die geringe Differenz in der Lokali- 
sation der Zonen bei verschiedenen Autoren. Wie dieses sich 
aber in Zukunft auch entscheiden mag: Der praktische Nutzen 


~- hiervon müßte auf jeden Fall gering sein, da wir mit eben den- 


selben Meßmethoden am Orte der Erkrankung selbst auf ein- 
facherem Wege bessere Ergebnisse erzielen würden. 
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.-Wertvoll- erscheint die : Herasiziehung und diagnostische. 
TAE der Headschen Zonen in allen den Fällen, wo 
zwei benachbarte Zähne je zu zwei weit voneinander entfernt 
liegenden Zonen gehören, wie es im Oberkiefer der Fall ist bei 
II und II, IV und V, VI und VII und im Unterkiefer bei VII und 


VIII: Schmerzen, die vom Patienten nicht. genau zu lokalisieren ` 


sind, können wir in diesen Fällen mit Hilfe der. hyperästheti- 
schen Areae oft auf-die Spur kommen, wenn sich die objektiven 
Erscheinungen, wie Approximälkavitäten oder ähnliches, dem 
- Auge entziehen: Jedenfalls sind die Mängel der Methode 
immer - zu. ' beurteilen unter Berücksichtigung des Umstandes, 
daß sie nie selbständig sein kann und will, sondern stets nur. 


zum Ebnen anderer Wege dienen soll. 
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Vorsicht bei der Doene 


lebensgefährlicher Medikamente! 


Von Dr. L. Stöhsel (Hammelburg). 


- In einer pharmazeutischen Zeitschrift war vor kurzem auf 
die Anfrage nach einem Verfahren, das die Novokain-Suprare- 


nins-Lösung in weißen Ampullen unbegrenzt haltbar und . 


kristallklar. erhalten soll, folgende, Zusammenstellung ange- 
priesen: 


„Man löst 0,5—1 g Na2S203 -5 H20 in 500 cçm destilliertem Wasser, 
setzt dann 250 g Novokain, 8 g Natriumchlorid und 260 ccm Suprareninlösung 


(1 : 1000) zu und füllt auf 1000 ccm mit Wasser auf. Die Mischung wird ab- 


gefüllt und sterilisiert.“ 
Diese Veröffentlichung gibt mir zu folgenden Aeußerungen 
Veranlassung: 


1. Wenn es sich in der oben angeführten Zusammenstel- 


lung auch um einen Fehler handelt, der offenbar nur auf ein 
Schreibversehen zurückzuführen ist und jedem einigermaßen 


mit der Materie Vertrauten in die Augen springen muß, so ist.. 


` gleichwohl die Gefahr nicht beseitigt, die aus einem solchen 
Versehen entstehen kann. ` Wenn man bedenkt, daß der Ver- 
lust von Menschenleben als unangenehmste Folge nicht aus- 


. geschlossen ist, so wird die. erneute Mahnung, in der Frage 
der 'Medikamentendosierung mit äußerster Vorsicht zu ar-. 


beiten, durchaus berechtigt erscheinen. Ich erinnere hierbei 


an einen von Dr. Kleeblatt in der M. m. W. 1922 ver-. 


öffentlichten Fall von: Suprareninvergiftung, in dem durch irr- 

 tümliche Medikation des Apothekers bei einer Lumbalneuralgie 
8 mg Adrenalin, konzentriert: in 8 ccm, injiziert wurden. Es 
stellten sich rasende Kopfschmerzen und Anfälle schwerster An- 
gina pectoris ein. Im übrigen weist Prof. Dr. P. Ritter in 
dem bekannten Buch: „Rechte, Pflichten und Kunstfehler in 
der Zahnheilkunde“ in einem eigenen Kapitel auf die schlim- 
men Folgen fahrlässiger Medikamentierung hin, die sich so- 
wohl für den Patienten, wie auch für den Verordnenden äußerst 
übel auswirken können. Ritter führt drastische Praxis- 
fälle an, die sich leider noch erheblich vermehren ließen. 

2. Der oben angeführte Fall erweckt aber auch von ande- 
rem Gesichtspunkt aus für uns Zahnärzte Interesse. Es han- 
delt sich um die vielumstrittene Frage: Selbstherstellung der 
Injektionsflüssigkeit oder Handelsampullen? Es hat sich offen- 
bar noch nicht überall die Erkenntnis der Vorteile durchge- 
rungen, die beim Bezug der Ampullen von allseits anerkannten 


Fabriken zur Geltung kommen, -Bei der. Herstellung von Lö- E 


sungen in kleinen Mengen oder. gar für den Einzelfall ist die 


Zahl und Größe der Fehlerquellen ungleich wesentlicher als - 
bei. einer Fabrikation im Großen durch Fabriken, die über.. 
‚ alle neuzeitlichen technischen Errungenschaften verfügen und 
so eine denkbar beste Produktion gewährleisten.. Die chemi- 
schen Zersetzungen sind in neuerer Zeit u. a. durch die Ver- 
wendung des ‚„Jenenser Glases“ wesentlich reduziert. Ich 


verwende seit nahezu zwei Jahren ausschließlich die Novo- 
kain-Suprarenin-Ampullen der Merzwerke und habe mit ihnen 
viele Versuche bezüglich Wirkung und Haltbarkeit angestellt. 


Ich bin dabei zu dem Ergebnis gekommen, daß wir in der- 


Zahnheilkunde bei solchen Fabrikaten wohl alle Vorteile ge- 
nießen, die wir nach dem Gegenwartsstand der Wissenschaft 


billigerweise an ein Iniektionsanaestheticum stellen dürfen.:. 


Es soll nicht. geleugnet werden, daß weitere Vervollkomm- 


nungen und Verbeserungen, besonders in der Reaktion auf das: 


Gewebe, möglich seien. An ihnen wird ständig gearbeitet. 
Was aber das Problem der Haltbarkeit, Sterilität und raschen 
Verwendungsmöglichkeit anlangt, so hat es durch die in den 
einschlägigen Fabjriken angewandten Methoden wohl seine 
beste Lösung erfahren. 
delsampullen nur insofern gleichzusetzen, als bei Selbsther- 


stellung der Iniektionsflüssigkeit eine richtige Dosierung ge- 
währleistet wird und die Fabrikation der Ampun sich er- _ 


übrigt. 
Ich habe nicht die Absicht, eine erschöpfende, silssenschakl: 
liche Arbeit zu liefern, sondern der Zweck dieser Zeilen soll 


kurz zusammengefaßt nur der sein, erstens erneut darauf hin- _ 
zuweisen, wie notwendig äußerste Vorsicht im Arbeiten mit . 


Zahlen bei der Zusammenstellung von Medikamenten ist, zwei- 
tens die Absicht zu vertreten, daß zur Fehlervermeidung bei 
Injektionslösungen die Verwendung -fabrikmäßig hergestellter, 
aber allgemein anerkannter Ampullen die rationellste für den 
in privater Praxis arbeitenden Zahnarzt sein dürfte. | 


Aus der Städtischen Zahnklinik Köln-Mülheim. — Direktor: 
Dr. H. Peiffer. | 


Ist die Dr. Roths Aetzpaste ein 


Ersatz für Arsenik? 


Von Dr. Paul Knab, 1. Assistent. 

Als im Frühjahr dieses Jahres durch die Fachzeitschriften 
die Nachricht ging von einem neuen Präparat zum Abätzen der 
Zahnpulpa, entschlossen wir uns, dasselbe in unserer Klinik 
auf seine Brauchbarkeit hin auszuproben. Wenn das Präparat 


‚“ wirklich alles das hielt, was sein Hersteller sich davon ver- 


sprach, war allerdings das bisher gebräuchliche Arsenik in 
vollkommener Weise ersetzt, da das neue Präparat alle üblen 
Nebenwirkungen des Arseniks wegfallen ließ, was für den 
Praktiker einen immensen Fortschritt in der Behandlung der 
‚Zahnkrankheiten bedeutete. 

Die Paste sollte sich auf Grund der Eisenkomplexsäure als. 
spezifisches Nervengift aufbauen, dieselbe Wirkung wie Ar- 
senik haben, dabei aber ganz ungiftig für den Organismus sein. 
Sie sollte ferner keine Nekrose der Knochen, keine Verätzung. 
der interdentalen Papillen und keine Periodontitis. hervorrufen. 
Wenn alle diese Voraussetzungen sich erfüllt hätten, wäre das 
langgesuchte ideale „Mittel zum Abätzen der Zahnpulpa ge- 
funden. 

Die Versuche, welche wir in der Klinik mit der Roth- 
schen Aetzpaste anstellten, haben nun bei weitem nicht das 
bestätigt, was man nach dem Bericht annehmen sollte, sowohl 
was die Wirkung als auch die chemische Zusammensetzung 
‘angeht. Wir legten die Paste in allen Stadien der vorkom- 
menden Pulpitiden in doppelter Menge des Arsenik: Ver- 
schlossen wurde mit Zincum oxydatum -+ Oleum caryophyl- 
lorum. Im Ganzen konnten wir uns über 150 mal von der Art 
der Wirksamkeit des Präparates überzeugen. Die meisten. 
Patienten bestellten wir in 2 bis 3 Tagen wieder. Dann zeigte 
sich, daß die Rothsche Paste bei 46 von 88 Patienten so 


gewirkt hatte, daß die Trepanation mit anschließender Aus- 


räumung und Exstirpation der Pulpa ohne nennenswerte 
Schmerzen vonstatten ging. In 25 Fällen hatte sie überhaupt 
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hatte die Paste"nach 4—8 Tagen in 25 Fällen gut, in 12 Fällen 
gar nicht und in den übrigen: 12 nicht. hinreichend. devitalisie- 
. rend gewirkt. l Patienten suchten die Klinik nach einer Zeit 
von einer Woche bis 2% Monaten auf. Bei diesen hatte die 


Paste auch noch dreimal ungenügenden Erfolg. Allerdings — 
das möchte ich‘ besonders betonen — war kein Zahn perkus- 
sionsempfindlich. 6 Patienten ‚bestellten - ‘wir in 24 Stunden wie- 
der. Bei diesen wareii wir nur zweimal‘ mit der Wirkung ‘der 


Paste zufrieden. Im Ganzen mußte bei 73 Patienten die Roth- 


sche Paste wenigstens noch einmal gelegt werden. 15 Patienten - 


klagten über kürzere oder.-längere Nachschmerzen,: während 
das Präparat- nach Roth schmerzlos wirken soll.“ Wurzel- 
haifreizungen konnten wir: in keinem Falle klinisch. beob- 


achten, während allerdings ‘bestehende - Reizurigen.- durch die 


inläge auch. nicht-günstig beeinflußt wurden. - 


Aus diesen Untersuchungen ergibt 'sich, daß..die Wirkungs- | 
zeit der Aetzpaste bis zur Devitalisierung. der Zahnpulpa je 
nach der Dicke der Dentinschicht eine ‚ganz: verschiedene ist. ` 
Oft genügen 2—4 Tage, meistens sind aber 5—8. Tage und noch! 


länger notwendig, bis die Pulpa abgeätzt ist. | 

Zu ungefähr demselben klinischen‘ Ergebnis kommt: R. eb gi 
(Göttingen), der .die Rothsche Aetzpaste 14. mal klinisch 
prüfte und dabei auch für die Dauer bis zur Devitalisierung 


auf ein Mittel von 3—4 und ein. Minimum von 2 Tagen kam, | =S 


oft aber auch 5 Tage für erforderlich hält. 


Euler (Göttingen) hat in einer Reihe von ‘Tierversuchen ` 


das Präparat auf seine Wirksamkeit hin histologisch . unter- 
‚ sucht. Die mikroskopischen Präparate. ergaben in der Haupt- 
sache eine auffallende -Aehnlichkeit‘ mit Präparaten, auf die 


Arsenik eingewirkt hatte. . Besonders deutlich war die Gleich-. 


heit im Gebiete der Wurzelhaut. Er hatte die Paste sowohl 
auf die geöffnete Pulpa als auch auf die geschlossene appli- 


ziert. Bei der Einlage auf die’ freigelegte Pulpa, sö schreibt : 
Euler, geht allerdings die Wirkung auf die Wurzelhaut noch 


weit über. diejenige der üblichen Arsenikpasten hinaus. Ebenso 
konnte Euler Zahnfleischnekrosen beobachten. Auch ist das 
Präparat nicht: giftlos. Euler impfte 3 Mäuse mit einer 
Schüttelmixtur der Paste, von denen 2 nach einigen. Stunden’ 
eingingen, während .die.. ‚eine, die ungefähr soviel injiziert be- 
kam, als durchschnittlich für eine Einlage in einen Zahn ge- 


nommen- wird, am Leben blieb, aber .in der Folge starke Ab- 


magerung zeigte. . Die chemische Analyse hat nach den Unter- 


suchungen im Göttinger chemischen Universitaisnshant fol- 


gendes Ergebnis: 


As203 — = -.30, 1% 
Fe2O5 se 17 4% 
Pos ee 2, 17.. 


Rest organische Substanz. Wir ließen in der Städtischen 


Krankenhaus-Apotheke eine Analyse der Rothschen Aetz- 


paste machen. Nachfolgend das Ergebnis: 


Die mir zur‘ Untersuchung gesandte R o-t'h-sche Aetzpaste“ hat 
brämliche Farbe, weiche Konsistenz, riecht stark nach ‚Eugenol und 'zeigte 
mier-der Lupe weiße und. iai Teilchen und. einige Papierstückchen. 

Nachgewiesen wurde: | 

l. Eugenol, 

-| 2. Novokain, i 

3. Arsen. en 

“4. Eisen. 

S. Veee (Al - .u. Mg). \ 

Die Paste besteht aus: i 
e  PFertiarsenate und Novokain ‚zu gleichen‘ KENEN, angemiséht. mit ‚genhgend 
ugenol, 


“Wenn man über die Brauchbarkeit. der Roth schen Paste - 


urtellen will und sich -dabei die klinischen, histologischen und 


chemischen Untersuchungen ' vor Augen hält, kommt man un- -- 


bedingt zu der Ueberzeugung, daß das Präparat dank seiner 
chemischen Zusammensetzung wohl eine ähnliche,’ aber bei 
weitem nicht. so sichere Wirkung -wie unsere gebräuchlichen 
Arsenikpasten ‚hat und keineswegs als ein vollkommenes Er- 
atzmittel des Arsenik anzusprechen ist. ` 


" Schriftennachweis: 


L Dr. Roth: Ein neues Präparat zum .Devitalisieren der Pulna. 
Zahnärztliche Wochenschrift, 27. Jahrgang, Nr. 7. 


Deutsche 


è? Prof, Dr. Euler- und Dr. H. Rebel (Qöttingen): Neuere Pulpa-Devi- ` 


'alisationsmittel und die Unterschiede in ihrer Wirkung auf Pulpa und 
eben. ‚Deutsche Zahnärztliche . "Wochenschrift, 27. Jahlkser, 


a a 


. keine Wirkung, und bei den übrigen 1 17 Patienten. war: ‚die Tze- z 
. - panation hier mehr oder -weniger dolent. Bei 49 Patienten - 


` ZARNABRZTLICHE Ù RUNDSCHAU 


_ 


‚. füllungen, im Munde. 
‘zu sein; nur die Füllung des unteren rechten zweiten kleinen 


‚den nochmals sämtliche Zähne genau untersucht. 


'tienten seit etwa 10 Jahren im Munde. gelegen. 
<> kanal.war anscheinend mit einer Jodoform-Paste gefüllt. Nach 
6. gründlicher Reinigung ides Wurzelkanals schwanden sofort die 


- Fälle aus der Pars: 
Von Professor Dr. Ritter (Berlin). 


1 Erkrankung infolge von Jodoformeinlage- im Zahn. : . 
Bekanntlich verlangt die Behandlung wurzelkranker Zähne. 


‚die Anwendung einer Reihe von Medikamenten, welche teils 
‘ vorübergehend teils dauernd, in dem Wurzelkanal verbleiben 
. „müssen. Es ist an sich merkwürdig, wie selten derartige Ein- 
lagen (Pasten: usw) nach definitiver Füllung der erkrankten 


Zähne : Nebenwirkungen: verursachen. .Bekannt sind ja dem 
Zahnarzt sowohl wie dem Internisten die Fälle von Neben- 
wirkungen auf Magen und Darm. durch vorübergehende Ein- 
lagen von Medikamenten in kariöse Zähne, wobei auf Gravidi- 


“ tät und Laktation besonders Rücksicht zu nehmen ist. 


Folgender Fall dürfte von Interesse sein: 

Im Mai dieses Jahres konsultierte mich ein praktischer | 
Arzt und klagte, daß er seit etwa 3 Wochen einen ständigen 
Jodoformgeschmack habe. Die Inspektion der Mundhöhle und _ 
‚der Zähne ergab zunächst keinen Anhalt. Das Leiden ver- 
schlimmerte sich, es entwickelte sich ein Rachen- und Magen- 
katarrh, und schließlich nächtliches Erbrechen. Nunmehr wur- 
Es befanden 
sich eine große Anzahl von Füllungen, besonders - Amalgam- 
Die Füllungen schienen alle in Ordnung ` 


Backenzalınes wies einen kleinen Riß auf. Im beiderseitigen 
Einverständnis wurde diese Füllung entfernt, und sofort ergab 
sich bei intensivem Jodoformgeruch, daß dieser Zahn die Quelle 
der Erkrankung war. Die Füllung hat nach Angabe des. Pa- 
-Der Wurzel- 


Uebelkeiten, und der Zahn konnte nach mehrfachen Einlagen 
und Füllung des Wurzelkanals wieder definitiv durch ‘eine 


. Amalgamfüllung geschlossen werden. 


vorhanden. 


.Jahresversammlungen die 


2. Auffallende Nachwirkung einer Injektion mit Novokain. - 
Die Frau eines Arztes, etwa 30 Jahre alt, gesund, ließ sich 
von: einem Zahnarzt zwecks Füllung eines kranken Zahnes ` 
eine Injektion von 1 ccm 1,5% Novokain machen. Sofort da- 
nach Irrereden, Pupillenerweiterung und fast völliger Stillstand 
der Atmung. Der Zustand hat % Stunde gedauert. 
arzt mit Assistent und Schwester haben ununterbrochen künst- _ 
liche Atmung und Herzmassage gemacht, alsdann war die Ge- 
fahr beseitigt. Irgendwelche Folgeerscheinungen waren: nicht 


Der Fall ist von Bedeutung wegen der geringen Stärke der 
Novokainlösung. 


es 
zahnärztlicher Neuerungen. 


Der Kunstzahn einst und jetzt. 


(Im Lichte der "Physiologie, Biochemie und Elektrolyse) *). 
Von Dr. A. Freymuth -(Radeberg-Dresden). 


Getreu dem Willen der Gründer und den Traditionen der 
Gesellschaft Deutscher Naturforscher und Aerzte, auf den 
jüngsten’ Geisteskinder deutscher 
Forschung der Fachwelt vorzustellen, möchte ich mir erlauben, 


. vor diesem berufenen Forum einen Bericht! über den primitiven 


Kunstzalın der Vergangenheit und: den auf der Höhe von 
Wissenschaft und Technik stehenden deutschen Kunstzahn der 
Gegenwart zu erstatten. 

Wir müssen essen, um zu leben! Jedoch, was wir an Speise 
zu uns nehmen, möge sie noch so lukullisch oder noch so frugal 


© sein, jeder unserem Körper zugeführten festen Nahrung ist das 
. gleiche Schicksal beschieden: Sie muß feinst zerkleinert wer- 
den, ehe sie dem schon im Munde beginnenden Verdauungs- 


tractus mit seinen fünf verschiedenen Verdauungssäften, Spei- 
chel, Magensaft, Pankreassaft, Galle,’ Darmsaft, zur Ausübung ` 


D Vortrag, gehalten auf der 88. Versammlung der Gesellschaft Deut- 
scher Naturforscher und Aerzte in Innsbruck, 21. bis 27. 9. 1924. 


Der Zahn- 
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ihrer physiologischen Fünktionen; sie. für-den- ‚Blut: "und Lymph- 


strom resorptionsfähig zu machen, ` überliefert werden kann. 
Die Zerkleinerungsarbeit,: das Fundament ‘unserer Ernährung, 
fällt unserem Kauwerkzeug, bzw. den Zähnen zu. Je vollstän- 
diger und intakter das Gebiß, um so feiner die Mahlung der 
Nahrung, um so vollständiger die Zertrimmerung der einzelnen 


Zellen (besonders der stark inkrustierten pflanzlichen), um so 


quantitativer ihre physiologische Ausnutzung. Daher ist das 
Gebiß ein wertvoller, wenn:nicht der wertvollste Teil unseres 
Körpers für die Erhaltung und Fortsetzung des Lebens, und 


ihm gebührt mindestens die gleiche bevorzugte Rangstelle in 


der Ernährurigsphysiologie wie dem Magen. Auch für den Ge- 
sichtsausdruck und ‘den Wohllaut der. Sprache ist die Be- 

schaffenheit des Gebisses von ausschlaggebender Bedeutung. 
| Diesen engen Zusammenhang zwischen Ursache und 
Wirkung haben bereits die ältesten Kulturvölker, ob instinktiv 
oder intuitiv wollen wir dahingestellt sein lassen, richtig er- 
kannt, indem. sie fehlende, verlorengegangene oder schadhafte 
Naturzähne durch „künstliche ersetzten. Zuerst. verwendeten 
sie Zähne Verstorbener, später mit fortschreitender Kultur und 


wachsender Aesthetik aus Knochen und Elfenbein geschnitzte, . 


die mit Haaren, Drähten, Seidenfäden an den benachbarten na- 
türlichen befestigt würden. Schlechter Geschmack -und üble 


Gerüche, sowie nicht genügend fester Sitz waren ihre Begleit- 


und Folgeerscheinungen. Dje Unzulänglichkeit dieser Ersatz- 
zähne zwang die damaligen Vertreter der Wissenschaft zu 
weiteren Forschungen, und schon im zehnten Jahrhundert v. 
Chr. war.man nach Funden in Italien technisch so weit vor- 
geschritten, daß Brückenapparate konstruiert wurden, die uns 
Kulturmenschen von heute fast neuzeitlich anmuten müssen. 
Die Schwierigkeit der Kunstzahnfabrikation lag in der Auf- 
findung einer zur Herstellung von künstlichen Zähnen geeig- 
neten Masse. Wohl waren die von der Natur zum Aufbau’ der 
Zähne benutzten Stoffe mehr oder weniger bekannt, ihre Ar- 
beitsmethode jedoch blieb menschlichem Geiste verschlossen. 
Daher mußten die Fachgelehrten den Weg zu irgend einer Masse 
suchen, aus der man Zähne herstellen konnte, die ihren natür- 
lichen Vorbildern wenigstens in anatomischer und funktioneller 


Hinsicht möglichst nahe kamen. So gelangte man endlich nach _ 


vielen Irrfahrten zu einer dem Porzellan nahestehenden Masse, 


deren Grundstoffe qualitativ .bis in die Gegenwart die Kunst- 


. zahnfabrikation beherrschen. Als ihren Erfinder nennt uns die 
Ueberlieferung den französischen Apotheker Duchäteau. 


Aber angesichts der Tatsache, daß 60 bis 70 Jahre vorher der- 


deutsche Apotheker und Chemiker Böttger im Jahre 1709 
aus’ denselben Rohstoffen das ‚europäische Porzellan“ erfun- 


' den hatte, will mir die Leistung seines französischen Kollegen | 


nicht mehr ganz „originell“ erscheinen. 
Auch drei Deutsche, den Techniker Sörmann, den 


Maler Behrlinger und den Keramiker Beckers finden 


wir unter den ersten Pionieren dieses neuen, inzwischen nach 
Amerika verpflanzten Kunstzweiges. 

Der Kunstzahn von heute besteht, wie seine älteren. Vor- 
gänger, auch die ersten Einzelzähne F on zis (1808), aus einem. 
bei hohen Temperaturen gtbrannten Gemenge von Tonsubstanz 
(Kaolin), Feldspat und Quarz, also aus denselben Stoffen, die 


für die gesamte Keramik charakteristisch sind. Aus allgemei- 
nem Interesse sei ‚hier eingeschaltet, . daß Feldspat und Kaolin _ 


‚ gleichen Ursprungs, Verwitterungsprodukte feldspathaltiger Ur- 


und Eruptivgesteine (Granit, Porphyr, Pegmatit) sind. Der- 


Feldspat gibt bei der Verwitterung durch die Atmosphärilien 


(Wasser, Kohlensäure) allmählich lösliches Alkalisilikat an das 


Wasser ab, und es hinterbleibt der unlösliche. Kaolin. Quarz, 
der dritte Rohstoff, ist zum Teil auf pneumatolytischem Wege 
‚indie Erdrinde gelangt, zum Teil. durch Eruption der Stamm- 
. magmen aus dem Erdinneren herausbefördert worden. 


-Ueber die dem einzelnen dieser drei Rohstoffe zugewiese- g 


nen Rollen sei gesagt, daß die Tonsubstanz vor allem die Bild- 
samkeit der Masse in die gewünschte Form vermittelt, Quarz 
und Feldspat als Flußmittel dienen; sie bringen die erst bei 


3000 ° C. schmelzende Tonsubstañz: schon bei wesentlich niedri-, 


gerer Temperatur zum Sintern. 

Einem künstlichen Zahn fällt aber nicht nur die Aufgabe 
zu, unser Kauwerkzeug zu vervollständigen, sondern er soll 
auch’ schönheitliche Mängel beseitigen und sich hinsichtlich 
Form und Farbe den noch vorhandenen Naturzähnen unauf- 


fällig einreiben lassen. Zur Erfüllung der letzten Bedingung 


Jahrg, 1905; Nr.de 


bedart die: weiße‘ Zaimis: gebei der - 'verschiedenartigsten 2 


Gestaltung noch der Beigabe von Farbstoffen.: 


‘ Ein Kunstzahn in seiner Vollendung muß folgende Characie: 
ristica aufweisen: Neben einer : individuellen Gestaltung und. 
Farbe soll er transparent sein, völlig homogenes Aussehen be-. 


sitzen, von Säuren (außer Flußsäure) und Alkalien:nicht an- 


gegriffen werdeh und von großer Widerstandsfähigkeit gegen. 
. mechanische Einwirkungen (Druck, Stoß, Schlag) und schroffen 


Temperaturwechsel sein. Er: muß beliebig ‘geschliffen und 


wieder spiegelblank poliert werden können. Die zu seiner Be- 


festigung in der Prothese dienenden Stifte müssen einerseits 
im Zahnkörper ‚hinreichend fest verankert sein, andererseits 
dürfen sie durch die bei der Zahntechnischen Verarbeitung an- 


.gewendeten und im Munde auftretenden chemischen Stoffe _ 


nicht verändert werden. In der Erfüllung aller dieser Postu- 
late liegt das Schwergewicht der ganzen Fabrikatiön*). 

Ein eigenes, umfangreiches Kapitel für sich in der Zahn- 
fabrikation nimmt die Stiftfrage ein, sowohl bezüglich des Stift- 


materials, als auch hinsichtlich der Befestigungsart. Beide sind 
für die Lebensdauer einer Prothese mit von ausschlaggebender 


Bedeutung. Der einst in der Zahnersatztechnik souverän domi- 
nierende Universal-Platin- oder genauer Platin-Iridiumstift 
mußte infolge seines hohen Preises ausscheiden, und zwar nicht 
nur in dem verarmten Deutschland, sondern auch in dem 
reichen Amerika, wie mir erst kürzlich ein die Zahnfabrik 


ia Saxonia besichtigender Professor der Zahnheilkunde an der 


Universität Philadelphia versicherte. An seine Stelle ist hier 
wie dort für Metall- (Löt- und Nief-) Arbeiten ein aus 60 Proz. 


"Gold und 40 Proz. Platinmetallen legierter Stift, der ebenfalls 


unmittelbar eingebrannt wird, getreten, für Kautschukarbeiten 
ein in die eingebrannte Platinhülse eingelöteter Gold-Mantel- 


Stift mit Nickelkern. Die Platin-Gold-Legierung, das sixty-fourty 
. precious metal der Amerikaner, ist in ihrer zahntechnischen 


Verarbeitungs- und Verwendungsmöglichkeit reinem Platin 
ebenbürtig, da sie die gleichen hervorragenden physikalischen 


<- Eigenschaften besitzt und auch aggressiven chemischen Stoffen 


wie das Platin trotzt. Für diese beiden Zähne ist, wie für alle 


“  Saxonia-Stift-Zähne, eine freie Zone um den im Zahninneren 
befindlichen Teil des eingebrannten oder eingelöteten Stiftes 


charakteristisch, in die je nach zahntechnischer Verarbeitungs- 
art Lot oder Kautschuk fließen. 

Welcher Art sind nun die den Zahnstiften im Mundinnern 
gefahrbringenden Stoffe, und wie gelangen sie in die Mund- 
höhle hinein? Eine direkte Einwirkung seitens der mit der 
Nahrung eingeführten Substanzen basischer oder saurer Natur 
ist nicht anzunehmen. Denn erstens kann ihre Konzentration 
mit Rücksicht auf die sehr empfindliche Mundschleimhaut nur 
'eine ganz minimale sein, zweitens ist ihre Aufenthaltsdauer im 
Munde eine sehr kurze, und drittens wird die zerkleinerte Nah- 
rung mehr oder weniger schnell mit dem schleimigen Speichel 
zu einem praktisch nicht mehr reaktionsfähigen Brei umge- 
wandelt. Auch die Umsetzungsprodukte im Munde vor sich. 
gehender bakterieller (Milchsäure, Essigsäure), fermentativer. 
oder enzymischer (Verzuckerung) Prozesse kommen ihrer Ge- 
samtmenge nach, die morphotischen Elemente, Speicheikörper- 
chen und abgestoßene Epithelien, sowie organische Stoffe, 


-= Muzin, Albumin, Diastase, ihrem chemischen Charakter nach 


nicht in Frage. 
Wohl aber sind. die im Speichel, wenn auch nur bis zu 


0,25 Proz. enthaltenen, durch biochemische, d. h. im Organis- 
mus sich abspielende physiologische `Prozesse entstandenen 
Elektrolyte, Chloralkalien, phosphorsaurer Kalk, Rhodankalium, 


befähigt, elektrochemische, substanzvermindernde Einwirkun- 
gen auf die Stifte herbeizuführen. Denn überall da, wo Kom- 


binationen verschiedener Metalle (hic Platin-Gold), Legierun- 


gen (hic Edellote), Metallüberzüge (hic Gold-Mäntel um einen _ 


Nickelkern) dem Einflusse von Elektrolyten ausgesetzt sind, 


*) Ueber den fabrikatorischen Werdegang des künstlichen Zahnes ab ovo, 
vom steinigen Material bis zum gebrauchsfertigen Edelprodukte, über die 


' . Arbeiten der Stiftbefestigung, über die Prüfmethoden und Prüfapparate 


fertiger Zähne hinsichtlich Erfüllung der soeben besprochenen Qrundforde- 
rungen ist von Hentze in dieser Zeitschrift und anderen berufenen Fach- 
männern und in Jüngster Zeit in dem der Fachwelt gewidmeten Prospekte 
über die Saxonia-Zähne an Hand zahlreicher Abbildungen höchst ausführlich 
und eindrucksvoll publiziert worden, so daß auf die Wiedergabe dieses an 
sich hoch interessanten und durch Vorführung von Lichtbildern. illustrierten 
Teils des Vortrages im Einverständnis mit dem Verfasser verzichtet wurde, 
um für eine eingehende Abhandlung der biocnemiscuen und elektrolytischen 
Vorgänge in der Mundhöhle Platz zu gewinnen. 
Die Schriftleitung. 
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ist Gelegenheit: zur’ Bildung kutzgeschlossäner Ketten und da- 


mit zur Frzeugung galvanischer Kontakt-Elektrizität gegeben. 


: Wie haben wir uns die Entstehung. dieser elektrischen 


Energiequelle vorzustellen, und wie ist ihre Auswirkung? Ihr . 


Entdecker V:.olta fand sie bekanntlich, als er die Beobachtung 
Galvanis, daß ein frisch präparierter, mittels eines kup- 


‘fernen Hakens an einem eisernen Gitter aufgehängter 
Froschschenkel Zuckungen ausführte, wissenschaftlich zu er- 
gründen suchte. In Verfolg seiner weiteren Arbeiten ordnete 
Volta die Elemente in eine Spannungsreihe: Zink — Blei — 
Zinn — Eisen — Kupfer — Silber — Gold’— Platin derart, daß 
jedes vorhergehende Metall, mit einem folgenden durch: einen 


Elektrolyten in Berührung gebracht, positive, jedes fol- 


‚gende mit einem vorhergehenden negative 'Elektrizität 


annimmt, womit der metallzersetzenden Elektrolyse der Weg 
geebnet ist. In einer solchen galvanischen Kette 
wird das Metall mit der größten Lösungsten- 
sion aufgelöst werden, das andere intakt 
bleiben. Ä | nz 

- Ein Beispiel aus der täglichen Praxis möge die Folge- 
erscheinung der korrodierenden Elektrolyse veranschaulichen. 
Die aus verzinntem Weißblech hergestellten Hausgeräte 
(Kessel, Eimer) werden so lan&e rostfrei bleiben, als die Zinn- 
schicht das unter ihr befindliche Eisen vollkommen bedeckt. 
Wird der Zinnüberzug aber schadhaft und das Eisen stellen- 
weise freigelegt, so rostet es an den defekten Stellen schneller 


-und stärker, als wenn es nicht verzinnt gewesen wäre. Der 


atmosphärische Niederschlag (Wasser, Kohlensäure und Spuren 
Kochsalz) wirkt hier als Elektrolyt auf die geschlossene- Kette 
Zinn-Eisen zersetzend ein. Von welch ausschlaggebender Be- 


deutung die Nutzanwendung der Voltaschen Spannungs- ` 


reihe bei Auswahl des Stiftmaterials für künstliche Zähne ist, 
will man die Wirkung des im Munde unabwendbaren elektro- 


Iytischen Prozesses auf ein Minimum beschränken, liegt klar 


auf der Hand. l 
. Daher wurden für die. Stifte der Saxonia-Zähne Kompo- 


sitionen derjenigen Metalle gewählt, die die geringsten elektro- 
‚Iytischen Lösungstensionen aufweisen: Silber 10-15, Gold 10-25, 


Platin 10-°. Und somit- haben wirauch vondieser 
Seite für die zur Ausrüstung der Saxonia- 
Zähne verwendeten Platin-Gold- und Gold- 
Miantel-Stifte während der Dauer eines Men- 
schenlebens Gefahren nicht zu befürchten. 

Ein wie langer Weg von den historischen Zähnen Fon- 
zis bis zum naturtreuen Kunstzahn von heute zurückzulegen 
war, erhellt aus dem Vergleiche beider. Die körperhaften 
Eigenschaften der Saxonia-Zähne, insbesondere ihr naturechter 
Schmelz, ihre anatomische Gestaltung, ihr Formen- und Farben- 
reichtum, nicht minder das Material der Stifte, ihre Befesti- 
gungsart und ihr individualisierter. Sitz werden jedes fachmän- 
nische Auge erkennen lassen, daß.hier aus der geistigen Sym- 
biose von deutscher Wissenschaft, deutscher Technik und deut- 
scher Industrie ein Kunstzahn in höchster Vollendung hervor- 
gegangen ist. 


Zur Frage der Trockenlegung des Arbelisfeldes 


Von Dr. Hermann Foerder (Breslau). 


VER: ist wohl unumstritten, daß die .idealste Art, im Be- 
reiche der Zähne das Operationsgebiet trocken zu legen, die 
‚Anlegung des Spanngummis ist. Es ist aber wohl ebenso un- 
zweifelhaft, daß in einer recht erheblichen Zahl von Fällen 
in der Praxis die Verwendung des Kofferdam eine technische 
Unmöglichkeit ist. Ich brauche da nur auf die recht häufige 
Lokalisation der kariösen Höhle tief unter dem Zahnfleisch, 
im Bereiche der Wurzel, hinzuweisen, wo es meist garnicht 
oder wenn, dann nur unter großen Anstrengungen beider Be- 
teiligten, Patient wie Zahnarzt, möglich ist, den Kofferdam 
anzulegen und zu fixieren. Je mehr es uns gelingt, für solche 
und ähnliche Fälle technische Hilfsmittel zur Trockenlegung 
zu bekommen, desto exakter und gewissenhafter werden wir 
unsere Arbeiten ausführen und desto ‚sicherere Aussicht auf 
einen Dauereriolg haben können. 

Das primitivste Mittel, ohne Gummianlage die Trocken- 
legung zu erstreben, ist die Anwendung von Watte- oder Zell- 
AN, von Bedeutung ist die Verwendung eines 
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` Behinderung bei der Arbeit darstellen. 


Speichelsaugers.- Von ‘diesen jedoch ist nach” meineit Erfah: 
rufigen mit gutem Nutzen- nur eine: selbsttätige, von: einem 


* "Wasserstrom betriebene Saugvorrichtunig zw empfehlen, wäh- 


rend eine mit Gummiball betätigte recht wenig: leistet. Wer ` 
in der glücklichen Lage ist, eine Speisäule mit Wasseranschluß 
zu besitzen, für den ist es-ja eine Kleinigkeit und Selbstver- - 
ständlichkeit, mit. einem selbsttätigen Speichelzieher zu är- 
beiten. Nun haben zwar sehr viele Kollegen wohl Wasseran- - 
schluß im Operationszimmer, doch ist es oft technisch zu 
schwierig oder. kostspielig; diesen Anschluß bis zum Opera- 
- tionsstuhl resp. der Speisäule anzulegen, so daß sie bislang auf 
‘ die Annehmlichkeit eines Speichelziehers verzichten mußten. 
Für diese nicht gar seltenen Fälle. hat Kollege’ Dr. Eugen Sil- 
berman r (Breslau) einen Ausweg gefunden, den ich mir seit . 


ca. % Jahr zunutze gemacht habe und. den ich angelegentlichst sa 
-= weiter empfehlen kann. 


Die Anlage besteht darin, daß ein Wasserstrählgebläse aus 
Metall .(Preis etwa 9 Mark) .an dem. Wasserleitungshahn 'be- - 
festigt wird und durch ein dünnes Messingrohr (von 3 mm 
Stärke) mit einer etwa % Liter fassenden Flasche, die nahe 
dem Operationsstuhl steht, verbunden: wird. Die Flasche hat 
einen breiten Hals ‘und ist mit einem Gummistöpsel ver- 
schlossen, . der doppelt durchbohrt ist. Durch diesen gehen 


= zwei Glaskanülen, von denen die eine kurze mit dem Messing- 


rohr, die andere lange mit dem Speichelansatzröhrchen durch 
einen Gummischlauch verbunden: ist. Durch das. fließende 


"Wasser wird die Flasche evakuiert, so daß der Speichel in . 


starkem Strome in die Flasche fließt. Die Montage ist sehr 
einfach, da die Verbindung der einzelnen Teile, durch Gummi- 


‚ schläuche von dünnerem oder stärkerem Kaliber hergestellt 


wird. und die Anlage des dünnen Messingrohres an der Wand‘ 
-entlang sehr leicht zu bewerkstelligen ist. Zu beachten ist, 


daß die Verbindung von Wasserstoffgebläse und Wasserlei- 


tungshahn (von dem eventuell die. Brause abgeschraubt wer- 
den muß) ein sehr starkes, leinwandumsponnenes Gummi- 
schlauchstück sein muß, da Gummi allein durch den Luftdruck 
platzen: würde. Am Ende des Wassergebläses ist es bei man- 
cher Anlage notwendig, zur Erhöhung des Widerstandes ein 
dünnes Gummischlauchstück überzustülpen. | 

Durch Verwendung eines solchen selbständigen Speichel- 
ziehers ist man selbst bei stärksten Speichelfluß. wohl in der 
Lage, das Operationsfeld auch bei länger dauernder Behand- 
lung gut trocken zu halten. .Die eine Watterolle, die man lin- 


=. gual hinlegt, braucht meist überhaupt nicht gewechselt zu 


werden. 
Sehr störend empfand ich es äber immer noch bei schwie- . 
rigen Behandlungen und starkem. Speichelfluß, daß die bukkale 


. Seite der Zahnreihen von der Parotis aus durch den Ductus 


Stenonianus stark überflutet wird. Hier würde es nahe liegen 
an eine Zweiteilung des Speichelröhrchens zu denken, so daß 
es in zwei Arme mündet, von denen der eine lingual, der andere 
bukkal saugt, doch dürfte dann das Röhrchen nicht aus starrem 
Material hergestellt werden, damit es sich individuell anpassen 
könnte; jedenfalls würde es auch so immer noch eine starke 
Aus diesem Grunde 
erscheint es mir praktischer, den Ausführungsgang der Parotis, 


` den Ductus Stenonianus, an seiner Mündung zu verschließen. 


Ich habe zu diesem Zwecke ein Instrument angegeben, das 
den besonderen Vorteil großer Einfachheit hat, so daß es den 
Operateur wenig oder garnicht behindert. Es ‚besteht (siehe 
Abbildung*) aus einer federnden Klemme mit zwei in Metall: 


backen liegenden Gummipolstern, die herausnehmbar sind, was 


die Sterilisierung erleichtert. Beim Gebrauch wird das eine ` 
. Gummipolster direkt auf die Mündung des Ductus, das andere 


*) Das Instrument ist erhältlich bei Hermann Thiel, 


Breslau I, 
Ring 19., 
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‚außen auf die Wange aufgesetzt, so daß infolge .des federnden 
: Druckes der Speichel aus einer meist reich fließenden Quelle 
völlig ausgeschaltet wird. Da beide Seiten der Klemme in 


‘gleicher "Weise ausgebildet sind, so kann sie für rechts und. 


für links verwendet werden; der federnde Bügel verläuft, was 


~ aus dem Bilde nicht klar zu erkennen ist, in einem Bogen, só ` 


daß die ‚Mundöffnung nicht verlegt wird. Ich benutze den 


Apparat bereits seit. mehreren Monaten zu großer Zufrieden- _ 


heit; es würde mich freuen, wenn er auch anderen Kollegen 
_ Erleichterung bei schwerer Arbeit bietet: 
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Bemerkungen zur Sterilisation nach“ 


Flaherty. 


Von Dr. Hugo Trebitsch (Wien). 
Die‘ Empfehlung der Sterilisationsmethode nach Fla- 


Ah erty durch Prinz veranlaßte mich, die dabei verwendete | 


Legierung chemisch zu untersuchen. Die Analyse ergab, daß 
. eine Blei-Zinnlegierung mit geringem Kupfergehalt vorliegt. 
' -Der Bleigehalt beträgt 56,65 Prozent. Der Schmelzpunkt liegt 
bei 180—182 Grad. 
Dieser Befund begründet hinreichend die Erwartung, daß 
. es bei Einführung dieser Methode in einer’ lebhaften Praxis in- 
folge der Entwicklung von Bleidämpfen zur Bleiintoxikation 
der dauernd anwesenden Personen — des Zahnarztes und 
seiner Assistenz — kommen wird. Es ist wahrscheinlich, daß 
‘die Anwendung dieser Methode deshalb unter Umständen 
strafrechtlich verfolgt werden kann. 
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| Kleine Mitteilungen. 
Berlin, . Vermehrung . der Schuülzahnkliniken. Nach den 
Beschlüssen der letzten Sitzung des Hauptgesundheitsamtes 


der Stadt Berlin steht eine’ Vermehrung der Schulzahnkliniken 
unmittelbar bevor, und zwar sollen zunächst Bezirk Tiergarten 


"und. Prenzlauer Berg mit je einer Schulzahnklinik versorgt 
werden. Es wird erwogen, inwieweit eine räumliche Verle- 
gung der übrigen, schon bestehenden Schulzahnkliniken statt- 
finden soll zwecks gleichmäßiger Versorgung mit zahnärzt- 
licher -Hilfe für sämtliche Schulkinder. 

Unter der Leitung des Hauptgesundheitsamtes (Abteilungs- 
direktor Dr. Schwä&ers) hat sich eine Arbeitsgemeinschaft 
gebildet, welche die Förderung der Schulzahnpflege bezweckt. 


Die Anregung hierzu ging vom Zentralkomitee (Generalsekre- . 


tär Dr. Konrad Cohn) aus. Zuwendungen an Geld und Ein- 
richtungsgegenständen nimmt. der Generalsekretär des Zen- 
tralkomitees gern entgegen. ; 
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- Stomatologie. In der amerikanischen Zeitschrift „The Re- 
view of Clinical Stomatology“. sind folgende Grundsätze der 
Internationalen Stomatologischen Gesellschaft veröffentlicht: 

: -Stomatologie bezeichnet denjenigen Teil der medizinischen 


Wissenschaft, der sich das Studium und die Behandlung der 


Krankheiten des -Mundes zum Ziel gesetzt hat. 

Die Stomatologie befaßt sich mit allen Problemen des 
Mundes und seiner Umgebung, mit den normalen und krank- 
‚haften Bedingungen und auch mit der chirurgischen und medizi- 


' nischen Behandlung der 'Mundkrankheiten, ebenso mit dem 


Zahnersatz und der Orthodontie. 


Stomatologie, so definiert, ist die einzig korrekte Bezefeh- | 


nung für das Spezialgebiet der Medizin, das sich mit den 
Krankheiten des Mundes und der Zähne einschließlich der 
Zahnersatzkunde befaßt. 

Stomatologie umfaßt die Odontologie (Zahnheilkunde) oder 
‘das Studium der normalen und krankhaften Bedingungen des 
Zahnapparates, der ein BNIEUND Te Bestandteil der Mund- 
höhle ist. 

Odontologie ist untrennbar von der Stomatologie. .Odon- 
tologie existiert nicht als eine Sonderwissenschaft, sondern sie 
ist ein Teil der Stomatologie. . Daher ist es unkorrekt, von Sto- 


matologie (Odontologie) oder Odontologie (Stomatologie) zu 


‚Jahrg, 1925. Nr. 4. 


| sprechen, weil der eine Ausammeh den anderen in a éin- 
- schließt. 


Deutsches Reich. Radio im Dienst der ärztlichen Fort- 


bildung. Eine Berliner Gesellschaft beabsichtigt, ärztliche Fort- 


‚bildungsvorträge in ganz Deutschland vernehmlich zu machen, 
ohne daß die Inhaber der übrigen Rundfunkapparate sie mit- 


hören können. Die Vorträge werden mit einer Wellenlänge von 
1800 Meter gesandt und können von gewöhnlichen Apparaten, 
die auf 400 bis 700 Meter Welienienge SEN sind, nicht 


i aufgenommen werden. 


Meckisnbire Schwerin. Uebernahme der Preußischen Ge- 


bührenordnung für Aerzte und Zahnärzte. Die am 1. Septem- . 
ber 1924 für Preußen erlassene Gebührenordnung für appro- 
bierte Aerzte und Zahnärzte wurde mit Ausnahme des § 13 vom. 


I. Dezember 1924 ab für Mecklenburg-Schwerin übernommen. 


'Ebingen. Errichtung einer Zahnklinik. Die Allgemeine Orts- . 


krankenkasse Ebingen hat am 1.10. 24 eine Zahnklinik eröffnet. 


"Forst (Lausitz). Errichtung einer Zahnklinik. Die Allge- 


- meine Ortskrankenkasse beabsichtigt, in ihrem neu zu bauenden 


Gebäude eine zahnärztliche Klinik zu errichten. 


Dänemark. Schulzahnkliniken. Die erste. Schulzahnklinik 


‚Dänemarks wurde in Esbjerg im Jahre 1909 eröffnet. Ihr folgte ` 


im Jahre 1920 eine Klinik in Frederiksberg nach. Jetzt gibt 
es 13 Kliniken, denen die Fürsorge für 43 000 Kinder ‚obliegt. 
Etwa 25 000 (55%) werden behandelt. 


Triest. Im Hospital Regina Elena wurde eine zahnärztliche 
Abteilung EINSELIENLER. 


Schweden. Zahl der Schulzahnkliniken. Einem Bericht von 


Hugo Hamerlung (Stockholm) entnehmen wir, daß esin Stock- . 
„holm 11.Schulzahnkliniken mit 19 Zahnärzten gibt. Diesen 


Kliniken liegt die Fürsorge für 33000 Kinder ob. 


Norwegen. Zahl der Zahnärzte. Der norwegischen Fach- 
zeitschrift „Den Norske Tandlaegeforenings Tidende“ zufolge 
gibt es zurzeit in Norwegen 598 Zahnärzte. Die Zahl ist im 


Jahre um 84 gestiegen. | eu 


Chicago. Errichtung einer zahnärztlichen Poliklinik durch 


| die Heilsarmee. Wie die amerikanische Zeitschrift „Oral Hy- 


giene“ berichtet, hat die Heilsarmee in ihrem Hauptgebäude in 
Chicago, im Viertel der armen Bevölkerung, eine zahnärztliche 
Poliklinik errichtet, in der jede Art von Behandlung kostenfrei 
ausgeführt wird. Der Leiter dieser Klinik ist Dr. H. Dodge, 
der früher Leiter des Fortbildungsinstituts der Illinois Post- 
Graduate Dental Clinic war. Die Kosten für .die Einrichtung 


sind durch freiwillige Spenden aufgebracht. Die Zahnärzte, 


die dort behandeln, versehen ihren Dienst ehrenamtlich. 

Deutsch-amerikanischer Studentenaustausch. Dem Deut- 
schen Auslands-Institut in Stuttgart wird aus New York mit- 
geteilt, daß der Austausch von Studenten jetzt in größerem 
Maße in die Wege geleitet werden soll, ähnlich wie der Pro- 
fessorenaustausch vor dem Kriege. Unter den amerikanischen 
Instituten, die Stipendien bewilligt haben, sind Columbia, Cor- 
nell, John Hopkins, Radcliffe, Vassar, Yale, Amherst, Smith, 
Barnad und St. Johns Colleges. 


Fragekasten. 
Antworten. 


Zu 74. Die Literatur schweigt sich meines Wissens über 
die von ihnen angeregte Frage der die Zähne vernichtenden 


= Wirkung dauernden Morphiumgebrauches aus. Ich habe sie bei 


Morphinisten vielfach beobachtet und andererseits aus ihrem 
Vorhandensein Usus oder Abusus zugestanden erhalten. Die 
zerstörende Wirkung charakterisiert sich durch ausgedehnte . 
Zahnhalskaries — fast sämtlicher Zähne — mit kreidigem 
Zerfall von Schmelz und Dentin bei rapidem Fortschreiten. 
Entziehen bringt Stillstand. ` Hirschbruch (Berlin). 
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Bücher und Abhandlungen. i 
`` Dr. Oskar Rosenthal (Berlin): Die Heilkunde in der 


Geschichte und Kunst. Abreißkalender für Aerzte 1925. Berlin 


1925. Idra Verlagsanstalt G. m. b. H. 


.Ein Abreißkalender, der leidliche' Wiedergaben - von Bild- | 


werken, Gemälden usw. mit Beziehung auf die Heilkunde ent- 
hält und medizinisch bedeutungsvolle: Gedenktage - .erwähnt. 
ı H.E. Bejach Ball, 


Dr. med. dent. et phil. ern (Berlin- 
Baumschulenweg): .Die Unterkieferbewegungen und die Her- 


stellung naturgetreuer Artikulation in der Zahnprothetik. Mit 


53 ANDIIGHNDeN. Heft 16. Sammlung Meusser. Preis-broschiert 
450 M.*) 
. Die Beschäftigung mit dem Problem. der Artikulation und 


` eigene Forschungen haben Lublinsky zu neuen Erkennt-. 


nissen gebracht, die ihn veranlassen, im vorliegenden Heft 16 


der Sammlung Meusser „das Artikulationsproblem in allen sei- 


nen Zusammenhängen ausführlich zu behandeln und eine’ neue 


von ihm ersonnene Methode darzustellen, die auf einfachste . 
Weise ohne Zuhilfenahme der Bewegungen eines Artikulators 


naturgetreue Artikulation sichert“. 

- Lublinsky bespricht darum den mathematischen ‚Auf- 
bau des Kieferskelettes, dann die Formveränderung des Kiefers 
im Alter, das Kiefergelenk, die Artikulation einer natürlichen 
Zahnreihe, die Unterkieferbewegungen und Funktionstüchtig- 


keit der Prothesen sowie die verschiedenen Artikulatoren, um 


dann seine Methode ausführlich zu schildern. In diesen Ka- 


piteln gibt Lublinsky nicht allein die. Ansichten der reich- 


haltigen Literatur wieder, sondern nimmt auch kritisch Stellung 
dazu, indem er die Angaben durch eigene Versuche nachprüft 
und ergänzt oder widerlegt. 
lich mit den Bewegungsbahnen, die der Unterkiefer im Zahn- 
bereich ausführt, und zwar benutzt er dabei Resinitmasse, die 
er in eine Zahnlücke einfüllt. Auf die so erhaltene Brücke trägt 
er Zinnamalgam auf und befestigt im Gegenkiefer der Zahn- 
lücke gegenüber einen einfachen oder gabelförmigen Stift. 


Dieser Stiit beschreibt dann in dem Amalgam die beim Vor- | 


biß und Seitbiß sich vollziehenden Bewegungsbahnen. Solche 
Amalgameingrabungen werden zu Vergleichszwecken mit Gips 
ausgexossen. Dabei fand Lublinsky, daß die Vorbißkurve 
bei seinen Patienten nicht immer sagittalen Verlauf hat und 


. daß sie geringer geneigt ist als die Schneidezahnbahn, woraus 


hervorgeht, daß sich der ganze Unterkiefer beim Vorbiß nicht 


"parallel der palatinalen Fläche der oberen Schneidezähne vor 


und abwärts bewegt, wie es Fick ängab. Für die Seitbiß- 
kurven fand Lublinsky im Gegensatz. zu den Angaben 
Ficks und Hesses, die nur einen Winkel von wenig über 
90° nennen, oder Gysi, der den Wert von 110—120° ermit- 
telte, fast einen xestreckten Winkel als Bewegungsbahn und 
dann eine Senkung des schwingenden Condylus. 

Bezüglich der Senkung des Kiefers bei der Seitwärts- 
bewegung vertritt Lublinsky die Meinung, daß sie auch bei 
zalınlosen Patienten stattfindet und nicht vom Schneidezahn- 
überbiß el ist. Er widerspricht den: Versuchen 
Schwarze (der zeigte, daß man bei einem zahnlosen 
Patienten die Ba ärtsbewegungen auf der ebenen Bißplatte 
ohne federnden Stift aufzeichnen kann), und zwar, weil hier 
möglicherweise ein Irrtum vorliegt, der in der Bißerhöhung 


durch das Kautschukstück bedingt sei. Lublinsky prüfte 


diese Verhältnisse sowohl bei bezahnten Patienten, bei denen 
die Schneidezähne sich nicht berührten wie bei unbezahnten. 
Hier muß ich folgendes einwenden. Beim bezahnten Pa- 


tienten kommt es nicht auf die Schneidezähne allein als Füh-. 


Tungsmoment an. Denn bei Ausfall der Schneidezähne über- 
nehmen die Molarenhöcker die Führung des Kiefers. Der Hin- 
weis, daß die bezahnten Patienten’ noch .Zähne mit Höckern 
oder Zähne ohne Höcker besaßen, wäre hier im Interesse der 
genauen Versuchsanordnung notwendig gewesen. 


*) Zu beziehen durch die Berlinische Verlagsanstalt Q. m. b. H., 
Berila NW Zur 


. 23. 


So beschäftigt er sich vornehm- ' 


Bezüglich. 


der Verhältnisse bei zahnlosen Patienten — die Lublin sk y 
mit Prothesen nachprüft, die sich selbsttätig abschleifen, — 
glaubt er auch: feststellen zu können, daß bei der Seitwärts- 
bewegung der Zahnlosen eine Senkbewegung der Molaren 
stattfindet. Der Beweis dafür ‚scheint mir aber nicht erbracht - 
zu sein. 


Hier hätten die dazu gehörigen terah. Prothesen mit ab- 
gebildet werden müssen, Denn das Bild einer einzelnen Pro- 


-these läßt alle möglichen Deutungen zu. Ich möchte aus den 


schrägen Abschlifflächen der oberen Molaren und ihrer Schräg- 
stellung nur schließen, daß zur Kontaktherstellung zwischen 
Ober- und Unterkiefer eine ‚Schrägstellung der ’Molaren und 
ihrer Kauflächen notwendig war und daß beim’ Kauen der 
Kiefer dieser Stellung der Zähne entsprechend sich bewegen 
mußte ‚und sie, wie dargestelllt, abgeschliffen hat. Die. Ab-, 
schleifung besagt aber nicht, daß eine Senkbewegung der Mo- 
laren stattgefunden hat, die durch die Kondylensenkung ver- 
anlaßt war. Wenn eine solche äußerlich sichtbar war, dann 


. konnte sie durch die Höcker der Prämolaren veranlaßt sein und’ 


in Erscheinung treten, weil den Molaren die Höcker durch Ab- 
schleifen beim Vorbiß verloren gegangen waren. Wegen der’ 
Wichtigkeit der Versuchsergebnisse wäre es erwünscht, wenn 
Lublinsky die Versuche unter Berücksichtigung dieser Ein- 
wände erneuern und in Verbindung mit den Unterkieferab- 
bildungen in den verschiedenen Lagen wiedergeben würde. 


- Im übrigen muß gesagt werden, daß die Wiedergabe der 


‚so mannigfaltigen Ansichten des Artikulationsproblems Lub- 


linsky in dieser kurzen Zusammenstellung wohl geglückt ist 
und sie sich eignet, den Interessenten in das Studium der 
Artikulationslehre einzuführen. Das’ gilt auch von der Dar- 
stellung der Artikulatoren, mit deren Beschreibung zugleich: 
der jeweilige Stand der Erforschung: des Artikulationsproble- 
mes am Leser vorüberzieht. Die Abgrenzungen der Abschnitte 
„Unterkieferbewegungen und Artfikulatoren“ mag es mit sich 
bringen, daß die Herleitung für die Notwendigkeit der von 
Lublinsky empfohleneri Methode der Herstellung naturge- 


‘treuer Prothesenartikulation nicht so klar hervortritt. Hier 


würde ein kurzer Abschnitt, der die Gründe der Ablehnung 
der beweglichen Artikulatoren zusammentaßt, am Platze ge- 
wesen sein. 


Die Lublinskysche neue Methode ist recht interessank 
Der Patient formt sich die Kaufläche seines Zahnes selbst, die 
später je nach Belieben durch härtere Substanz wie gehärtetes 
Resinit, Amalgam, Goldgußfüllungen ersetzt werden.. Lub- 
linsky benutzt die Methode sowohl für partiellen und totalen 
Ersatz wie auch für Kronen- und Brückenarbeiten. Eins ist 
sicher, die so gewonnene Artikulation ist bei partiellen Stücken, 
bei denen die im Kiefer noch vorhandenen Zähne die sichere 


Führung übernehmen, denkbar gut. Das soll nicht heißen, daß. . | 


sie ideal ist im Sinne des Dauerkontaktes bei allen Bewegun- 
gen, sondern sie ist so, daß sie weitgehend Dauerkontakt be- 


„ hält und sicher keine gegenseitige .Behinderung der Stücke 


ergibt. Wenn unsere  partiellen Prothesen durch Befolgen 
dieser .Methoden solche Artikulation erreichen können, wären - 
wir bezüglich der Herstellung artikulierender Stücke einen 
bedeutenden Schritt vorwärts gekommen. Dies Ziel zu er- 
reichen, sollen uns nicht die Einwände zurückhalten, die gegen 


.die Methode sprechen, daß sie etwa zu umständlich sei, oder- 


die gegen die Aufstellung solcher Prothesen im Scharnierarti- - 


‘kulator zu machen sind: Ich stehe auf dem Standpunkt, daß es. 


nicht die Zahl der Sitzungen sein soll, die uns zu dieser oder 
jener Methode greifen läßt, sondern daß die Methode den Vor- 


‚zug verdient, die unser gestecktes Ziel am sichersten erreichen 


läßt. 


Allerdings muß ich mich gegen die Herstellung totalen 
Ersatzes mit Hilfe der Lublinskyschen Methode wenden. 
Auf diese Weise kann niemals, wie Lublinsky in der Kritik 
der. Winklerschen und Frankschen Methode sagt, ein 
artikulierender Ersatz hergestellt werden, sondern nur zwei 
Stücke, die bei der Bewegung des Kiefers sich gegenseitig niclıt 
behindern. — Die Erfahrung mit der vorgeschlagenen Me- 
thode muß zeigen, ob das vorliegende Material den An- 


* > è a > 
s Ei [7 Ar e i by 
E | 
Ehi 


„__ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU EN: 


Sprüchen genügt, ‘gegen’ die Methode ist bei der Herstellung 
` partieller Stücke nichts, zu_sagen._ Te 
| ‘Am Schlusse des Heftchens findet "sich. die mens: | 
-lung der bisher erschienenen Arbeiten auf dem Gebiete des 
| Artikulationsproblems (162 Angaben), welche mancher Forscher 


gern begrüßen wird. ` Balters (Bonn). 


Zeitschriften. 
k -S Deutsches Reich 
Deutsche Zahnärztiiche Wochenschrift 1924, Nr. 16. 

Prof. Dr. H. Moral (Rostock): Ueber die Ausgänge und 
airerik der Wurzelspitzenresektion. 

Die zahlreichen kleinen Verästelungen an der Wurzelspitze 
lassen eine medikamentöse Behandlung der dorthin vorge- 
drungenen Bakterien mit unseren heutigen Wurzelbehandlungs- 
methoden nicht zu: Die pathogenen Keime schädigen die 


Widerstandskraft des Periodontiums und regen es zur Bildung 


von Granulationsgewebe an. "Daher müssen zuerst, als primäre 


. Ursache, alle Verzweigungen und Krümmungen des Wurzel- 


kanals fortfallen, wenn die Resektion den gewünschten Erfolg 
haben soll. Im: Allgemeinen kann gesagt werden, daß sich die 
Resektion in 95% aller Fälle durchaus bewährt hat. Kompli- 
kationen bei der Nachbehandlung können allerdings eintreten, 


"aber deren Zahl ist äußerst gering. | 
Privatdozent Dr. Herbst (Bremen): Zur Aufstellung des 


Behandlungsplanes für Regullerungen.: 


Herbst zeigt eine Methode, wie man ohne ee 


Hilfsmittel, weder mit MeßBinstrumenten noch Photographien, 
zu einer richtigen Diagnose der Kiefer- und Gebißanomalien 


. kommen kann. Die sich daraus ergebenden Hauptgesichts- 


punkte führen dann ohne weiteres auf die orthodontischen Maß- 
nahmen, die sich in vier Elementarsysteme einordnen lassen. 
Die beiden ersten bilden die aktive Regulierung mit oder ohne 
Apparate; die passive Regulierung mit oder ‘ohne Hilfsmittel 


- bildet den zweiten Teil. Obgleich die Systeme festliegen, 


ändern sich deren Ausführungsmethoden täglich, um die Be- 
handlung möglichst zu vereinfachen. | 


Dr. Fenchel (Düsseldorf): Ein neues Verfahren zur Her- 


stellung von Metallbrücken mit physiologisch richtigen Kau- 


flächen unter Benutzung von Halbiertigiabrikaten. 


‚Anhand verschiedener Abbildungen erklärt Fenchel den f 


Arbeitsvorgang bei der Brückenkonstruktion unter Anwendung 
fertiger Kästchen, die Material und Arbeit ersparen sollen. Die 
Kästchen besitzen verschiedene Form analog den Zahngruppen, 
so daß man ganze Brücken daraus zusammensetzen kann. Für 
Stiftzähne sind ebenfalls besondere. Kästchen angegeben. Die 
Erfindung des hitzebeständigen, keramischen Zementes unter- 
stützt die Befestigung. äer Porzellanfacetten ganz erheblich, 
indem dieses während des Gusses zu einer Porzellanmasse sich 


verändert und daher widerstandsfähiger als andere Zemente 
` gegen das Auswaschen wird. l 


Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1924, Nr. 17. 
. Privatdozent Dr. Weber (Köln): Kunstfehler und thera- 
peutische Irrtümer in der zahnärztlichen Orthopädie. 
Die Schwierigkeiten in der ` Orthodontie beginnen schon 


mit der Diagnose. Sekundäre Zahnverschiebungen (z. B. nach: 
Extraktionen), einseitige Betonung der Zahnstellungsanomalien, 


Wachstumshemmungen der Kiefer und Veränderungen nach 
Kiefergelenksankylose, müssen in ihrem Zusammenhang genau 
geprüft werden, um falsche Schlüsse zu vermeiden. Licht- 
bilder, in denen die Koordinaten des Schädels eingetragen wer- 
den, können den Arbeitsgang erheblich erleichtern. Ueber die 
Dauer der Behandlung entscheiden. viele Faktoren, bei welchen 


das Alter des Patienten und der Zustand der Gewebe eine 


große Rolle spielen. Der günstigste Zeitpunkt für' den Beginn 
einer orthodontischen Behandlung ergibt sich aus dem Prinzip 
der größten Kraftersparnis; mit zunehmendem Alter stößt die 
Behandlung durch die fortdauernde stärkere Kalkablagerung 
auf größeren Widerstand des Kiefers. Sind die Milchzähne 
prophylaktisch versorgt und noch fest genug, eine Beein- 
flussung des Knochens zu gewährleisten, so kann schon im 
Milch- bzw, Wechselgebiß begonnen werden, andernfalls muß 


bis zum 'völligen Durchbruch der Prämolaren gewartet wer- 
.. den. Die. Behandlung bilden. .zwei Tauptbewegungen: eine 
raumgebende und ĉine raumnehmende. Oftmals kann eine 


Extraktion schnell und ‚sicher zum Ziele führen. ' Weder der 
Expansionsbogen noch seine Befestigungsbäńder dürfen Schä- 
digungen für Zähne und Weichteile auslösen. Die erzeugte 
Kraft muß stets in physiologischen Grenzen bleiben, damit sich 


die Knochensubstanz langsam in ihrer Struktur umgruppieren 
kann und ein Kippen der Zähne verhütet wird. Strengste 
‚ Kariesprophylaxe und peinlichste Mundpflege unterstützen den 


Erfolg; ein Zurückgehen der Zähne in die alte Stellung nach 
Abnahme der eleran SDbanlE deutet auf falsche Dia- 
gnosestellung hin. 

Dr. E. Zwirner (Rostock): Ausgußpräparate v von Kiefer- 


höhlen. - 
Interessänte Abbildung und Erläuterung einiger Antrum- 


ausgüsse, die Bedeutung für den Zahnarzt haben. Sie wurden 


hergestellt, indem die zerlegten Oberkiefer wieder zusammen- 
gesetzt und mit Gipsbrei ausgegossen wurden. Nach Erstarren 


des Gipses und Abnahme der Knochenteile traten die‘ Formen 


der einzelnen Kieferhöhlen -frei zutage. ` Die verschiedenen 
Bilder lassen die anatomischen Grundlagen für Zufälle, wie sie 
bei Extraktionen,-akuten Entzündungen des Antrums, und Ent- 
zündungen dentalen Ursprungs in den Kieferhöhlen eintreten 
können, deutlich erkennnen. Sie geben Aufschluß über die Re-. 


‚tentionsmöglichkeiten für Exsudate und zeigen die Zweckmäßig- | 


keit von Irrigationen, Tamponaden und Ausschabungen zur 


- gründlichen Säuberung der Kieferhöhlen. 


Dr. Mohr (Kassel): Ueber Amalgame, mit besonderer Be- 


rücksichtigung von Dr. Langes Folienamalgam. 


Bei den Edelamalgamen kommt es neben ihrer Zusammen- 
setzung sehr darauf an, in welcher Form die Legierungen be- 
nutzt wurden; ebensolche Berücksichtigung muß die Art der 
Aufbewahrung, bzw. Verpackung finden. Je weniger Wider- 
stand. von den einzelnen Partikelchen der Legierung dem 
Quecksilber entgegengesetzt wird, um so rascher und inten- 


siver geht die Durchdringung mit letzterem vor sich. Den’ 


größten Vorzug in dieser Hinsicht verdienen die Folienamal- 


game, Ein Nachteil bei der Fabrikation ist das Auswalzen, 
: wobei die Legierung wieder gedichtet wird. Lange ist es 


gelungen. Fdelamalgamlegierungen ohne Druck zu einer Fein- 
heit von 0,091 mm zu schneiden, und diese. Folien noch zu 


"Pulver zu zerstäuben. Die .Oberfläche wird dadurch be- 


deutend vergrößert. Luft und Licht verursachen Oxydation 


. und Strukturveränderungen, deren Folgen geringe Amalgamie- 


rungsfähigkeit ist. Der Hersteller bringt sein Amalgam deshalb 


in braunen Ampullen in den Handel, um die Wirkungen von - 


Luft und Licht auf ein Minimum zu beschränken. 

Dr. O. Steiner (Eßlingen): Stomatitisbehandlung mit 
Kalium chloricum per os und Eigenblutinjektion. 
| Steiner hat mit der innerlichen Darreichung von Ka- 
lium chloricum und der Venenblutinjektion gute Erfahrungen 


‘bei der Behandlung langwieriger Stomatitiden und Zahnileisch-. 


erkrankungen gemacht. Diese Therapie, die sich mehr mit der 
Betrachteng der Gesamtkonstitution beschäftigt und die bisher 
geübte 'Lokalbehandlung (Aetzung usw.) verläßt, stützt sich 


auf die Dissoziationstheorie (Jonisatiotistheorie), die von Arr- 


henius schon früher aufgestellt wurde, und welche die Spal- 
tung der Moleküle in Lösungen nach dem Grade deren Kon- 
zentration in Ionen ohne Zuleitung elektrischen Stromes aus- 
drückt. Die Ionen üben auf den Zustand der Kolloide einen 
starken Einfluß aus, und da die Zellelemente kolloider Natur 
sind, bestehen auch zwischen ihnen und den Ionen enge Be- 
ziehungen. Praktisch wichtig ist hierfür die Anwendung der 
verschiedenen Kochsalzlösungen zu Infusionen bzw. Kolloid- 
verdünnung und Viskositätsänderung der Gewebszellen und 
-flüssigkeiten. Im gesunden Körper ist der Ionengehalt kon- 

stant, d. h. er ist im physiologischen Gleichgewichtszustand. 
Eine Störung in der Wechselwirkung der positiv oder negativ 
geladenen Ionen bringt sofort Ausfallserscheinungen mit sich, 
die sich sehr oft in der Mundhöhle bemerkbar machen und 

dort die ersten Anzeichen allgemeiner Stoffwechselanomalien 

hervorbringen. Die H- und OH-Ionen-Konzentration des Spei- 

chels und ihre Bedeutung ist dem Zahnarzt genügend bekannt. 

Daß auch innersekretorische Störungen auf Ionisationsver- 
schiebungen zurückgeführt werden, trifft für die neueren For- 

schungen über Morbus Basedowii zu. Je Alveolarpyorrhoe | 


\ 
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sowie. Erkrankungen, ‚die wir als: „Grenzfälle“.zu. bezeichnen | 


gewohnt -sind,-zwingen uns .zur Betrachtung .der ‚Gesamtkon- 
stitution: -Dementsprechend sollte die. Therapie. nicht nur. rein 


lokal, sondern auch -vom Standpunkt. -des -Konstitutionalisten ` 


durchgeführt werden. Wo der- Erfolg -der Kalium- chloricum- 
Behandlung ausblieb wurde die Venenblutinjektion- angewendet, 


die-an-Raschheit und Sicherheit dem Kalium chloricum. uber 


tegen ist. 

.« Damit kommt der Verfasser auf das: Gebiet der modernen 
Reizkörpertherapie, welche schon -als :Proteinkörpertherapie 
bekannt- ist, deren letztes Wesen noch: die Forschung ergeben 
muB. Bier begründet sie damit, daß alle Proteinkörper als 
Reiz auf-den Körper und besonders! auf erkrankte -Organe wir- 


‚ken. Das Arndt-Schulzsche Grundgesetz, daß-schwache “ 


. Reize die Lebenstätigkeit anfachen, -mittelstarke sie fördern, 
starke sie hemmen und stärkste sie ganz aufheben, bildet die 
Grundlage der Reiztherapie, und man hat deshalb für die meisten 
Erkrankungen eine optimale Reizdosis festgelegt, die mit Rück- 
sicht auf Chronizität, Acuität. -und: den: Individualismus in 
geringen Grenzen sich bewegt. Störungen im Dissoziations- 
“ gleichgewicht der- Ca- und K-Ionen wirken auf. das vegetative 


Nervensystem in der Weise, daß Ca-Ueberschuß Sympathicus- . 


K-Ueberschuß pärasympathische Reizung: ver- 
Bei der Dosierung ‘sind nach Steiner folgende 


Reizung, 
ursacht. 
Punkte zu berücksichtigen: 
ken, 2. Erforschung von Organerkrankungen durch Anamnese, 


3. Untersuchung des zu behandelnden Organes, Art der Krank- 
heit, chronisch oder akute, 4. Allgemeinreaktion und Herd- ` 


reaktion, 5. Abstände zwischen den einzelnen. Injektionen. Die 
optimale Dosierung liegt beim Erwachsenen für die erste In- 
jektion bei 2—2% ccm. Bei Wiederholung können schon am 
mächsten Tage 2%-—3 ccm gegeben werden. Eine Ueber- 
dosierung bis zu 10 ccm mit Eigenblut hält Steiner für ge- 
fahrlos. Die Technik der Blutentnahme ist für den Geübten 
einfach. 


subkutan injiziert. Lang (Heilbronn). 


Vereinigte Staaten von "Amerika 
The Dental Summary 1923, Heft 10. 
H. B. Tileston: Erhaltung der Pulpa. 


90% der Pulpenextraktionen sind durch tiefe Karies. 


bedingt, lediglich 10 Prozent haben ihre Ursache in *einem 
Trauma, einer zu starken Temperatureinwirkung und un- 
vorsichtiger Behandlung von seiten des Arztes. 
rige Frage der Wurzelfüllung, wäre, gelöst, wenn überhaupt 
die Pulpenextraktionen vermieden werden könnten. Was ist 
nun zu tun, um so weit zu kommen? Zunächst eine noch 


viel größere Aufklärung des Volkes über den Wert ge- 


sunder Zähne, Füllung sämtlicher Kavitäten, auch der klein- 
sten Fissurenkaries, äußerst vorsichtige Behandlung bei Nähe 
des Pulpencavums und beim Füllen. Es muß nicht unbedingt 
jede verfärbte Stelle entfernt werden, da es sich um Bildung 
von Ersatzdentin handeln kann; als Einlageantisepticum ‚soll 
ein Formalin benutzt werden, da es wegen seiner reizenden 
Eigenschaft die Pulpa schädigt und den Tod herbeiführen 
kann. 

R. Grant: 


rules, 
-In humorvoller Weise spricht der Veriasser über das 


Die praktische Seite des zahnärztlichen Be- 


Verhalten des Zahnarztes seinen Patienten gegenüber, über 


die notwendigen Einrichtungsgegenstände auch des Warte- 
zimmers, über Rechnungsstellung, über einträgliche und 
und weniger einträgliche Arbeiten. Das Durchschnittseinkom- 
men des amerikanischen Zahnarztes schwankt zwischen 600 
und 1600 Dollar. 

L. F. Meier: Beziehungen zwischen schlechter Ernährung 
und Karies. 

Das häufige Auftreten der Karies hängt nach des Ver- 
iassers Untersuchungen vor allem auch von der Art der Er- 
nährung ab, wobei unter Art sowohl die Nahrungsmittel selbst 
= and ihre Zubereitung als auch das rasche oder langsame Ein- 
nehmen derselben verstanden ist. Es ist weniger wichtig, ob 
der Mensch sich von Fleisch oder Vegetabilien ernährt, son- 
dern die Hauptsache isi, das, was man zu sich nimmt, gut zu 
kauen und-so dem Körper alle die Stoffe zukommen lassen zu 
können, die als ‚Nährmittel für ihn in Dorraci kommen. 


1. -Gesamtkonstitution des Kran- - 


Das gewonnene Blut wird an demselben Arm sofort : 


Die schwie» 


ii ae „. ZAHNAERZILICHE: RUNDSCHAU ER 3 


. Hu: Piw ers- Ueber.. eine- -neues kombinlertes Narkose- 
mittel. 
. Seit zehn. Jahren . wendet der. Autor speziell : bei. größeren 


önerailven: Eingriffen, bei Alkoholikern und: bei besonders kräf-. | 


tig. gebauten. Menschen ein. von ihm. selbst .angegebenes Nar- 


kosengemisch. an:. Stickstoffoxydul,. bis der Pupillarreilex er- 
-Joschen ist,. dann Sauerstoff. und schließlich ' ae bis tiefe 
Nar KOSG: en ist. - a FRE 


er —— 
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Die Vereinigung amerikanischer Zahnärzte. 

- Sie bildet, die größte Vereinigung ihrer. Àrt, da. sie. 35 000 
Zahnärzte: umfaßt. Die britische hat - eine Mitgliederzahl 
von 4000 "Zahnärzten. Im weiteren. beschäftigt sich der 
Artikel ` mit der ` Organisation der: Gesellschaft, die als 
Vermittlerin dem Staate gegenüber eine aus 500 Mitgliedern 


. bestehende Zahnärztekammer besitzt. Der Artikel schließt. mit 


einem kurzen Bericht über ‘den zahnärztlichen . Kongreß in 
Cleveland, der von 3000 Teilnehmern besucht. war. Auf ‚dem: 


‚selben hielt Dr. Aguilar (Madrid) einen. Vortrag über seine 


Inspektionsfahrt zu den russischen ‚Kollegen, die bis. ‚vor kur- 
zem als staatliche Angestellte arbeiten mußten. Jetzt äber 
sind sie wieder selbständig, besitzen aber in ihrer 'großen 
Mehrzahl kein Instrumentarium mehr. Eine Sammlung‘ auf dem 


Kongreß ergab 500 Einrichtungen zu je 50 Dollar, die zoll- und 


portofrei nach Rußiand geschickt wurden. 
‚Bericht des Ausschusses der zahnärztlichen Nomenklatur. 
` Aus der großen Zahl gr empfohlenen Bezeichnungen in- 


'teressiert: 
Alveolotomie — = Inzision in: die Alveole zwecks Entfernung 


eines Zahnes. 


Apikoektomie — Wurzelspitzenresektion. 


Endokrinodontie — Studium der inneren - Sekretion in i 
Beziehung zum Zahnsystem. 


- Pathodontie — Pathologie der Zähne. 

. Pädodontie = Studium und Behandlung der Milchzähne. 
Roentgen ray = jetzige Bezeichnung ' für. X-Strahlen. 

F. Stanwood Welden: Ein Beitrag zur ‚Aetiologie und 


Therapie der Alveolarpyorrhoe. ; 
Der Verfasser baut seine Theorie auf die bei Stomatitis 
- mercurialis vorkommenden pyorrhoiden Erscheinungen, auf 


Versuche der Vergiftung von Tieren mit Quecksilber, wobei 
ähnliche Symptome zu beobachten sind und auf. die Tatsache, 


daß bei primitiven Völkern mit gesunden und intakten Zähnen 


keine Alveolarpyorrhoe vorkommt. Es scheint also das Queck- 
silber ein Hauptfactor zur Erkrankung zu sein. Da nun fast 
jeder Kulturmensch mindestens eine Füllung trägt, die in irgend 
einer Form Hg enthält, wäre. vielleicht an eine mindestens be- 
günstigende Ursache zu denken. Der Verfasser glaubt auch 
bei Gebissen nur mit Porzellan- und Goldfüllungen keine Al- 
veolarpyorrhoe gesehen zu haben. 

Elektrisch betriebener Operationsstuhl. l l 

Im Anzeigenteil bietet die Electro-Dental Mamiacturns 


` Co. (Philadelphia) einen Operationsstuhl an, der anstelle der 


Oelpumpe einen kleinen Motor besitzt, um den, Stuhl verstellen 


zu können. Der Preis beträgt je nach der Ausführung 450 bis 


490 Dollar. | | } 


The Dental Summary 1924, Heit 3. 
` Kurt H. Thoma: Röntgendiagnose., 


Der Verfasser stellt die Forderung auf, daß jeder Patient | 
vor der eigentlichen Zahnbehandlung durchleuchtet werden 


soll. Doch darf dabei 'nicht vergessen werden, daß derjenige, 


der das Bild zu deuten hat, auch auf diesem Spezialgebiet ab- 


solut firm ist, da sonst der Wert der Aufnahme illusorisch 
wird. So soll man z. B. daran denken, daß eine Aufhellung 
an der :Wurzelspitze eines Prämolaren auch dadurch bedingt 
sein kann, daß die Wurzel stark nach außen gebogen ist und 
sehr nahe der äußeren Corticalis liegt. Nicht vergessen darf 
man auch die engen Beziehungen, die zwischen Zahnsystem 
und Kiefer- bzw. Nasenhöhle bestehen und deren pathologische 


Zusammenhänge oft erst durch ein gutes Röntgenbild dia- 


gnostiziert werden können. Und schließlich macht der Autor 
darauf aufmerksam, daß eine Frühdiagnose durch ein Rönt- 
genbild manche Erkrankung rascher und erfolgreicher be- 
handeln läßt. 


— 
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c. Percy R Howe: 
Karlestrage. 
Beobachtungen bei primitiven Völkern - und an Skorbut- 


-kraken lassen darauf. schließen, daß eine Störung des Kalk- - 
.  stoffíwechsels mitverantwortlich für die Entstehung der Karies 


‚ ist. . Ausgedehnte Untersuchungen wurden an Affen angestellt, 
um die Frage weiter zu prüfen. Es ‚wurde kalkarme und. 


kalkreiche Kost gegeben und bei ersterer gastro-intestinale . 


Störungen .hervorgerufen. Hand in Hand damit treten kariöse 
Bildungen an den Zähnen auf, dem Verfasser ein Beweis dafür, 
daß der Aufriahmeort des Körpers für Kalk im Darm ist und daß 
er von dort den Zähnen zugeführt wird. Weitere physiologische 
Untersuchungen ergaben, daß die Entkalkung der Zähne nicht 
durch Milchsäure erfolgt, sondern durch Störung des mole- 
kularen ‚Gleichgewichtes, wodurch das in kolloid-krystalloider 
- Bindung befindliche Kalzium frei wird. Gute mikroskopische 
` Bilder unterstützen den lesenswerten Artikel.. 

A. Irwin: Amerikanische Zahnärzte im Ausland. 
Der Verfasser zählt alles das auf, was ein amerikanischer 
Zahnarzt, der im Ausland praktizieren will, an Ausweisen und 
Papieren mitnehmen und an Vorschriften im fremden Land be- 
achten muß, um nitht mit dem betr. Landesgesetz in Konflikt 
zu kommen. 

Eine 3-Millionen-Dollarstiitung. 

‘In Chicago hat Mrs. Montgomery Ward zur Errichtung 


einer hauptsächlich zahnärztlichen Klinik 3 Millionen Dollar 


gestiftet. Das Institut soll gleichzeitig als Lehranstalt für 
500 Studenten dienen. . 


~ The Dental Summary 1924, Heit 4. 
H. E. Friessel: Der gegenwärtige Stand der Zahnheil- 
kunde. 


Der Autor stellt nit Bedam fest, daß es in Amerika nur 


noch wenige Zahnärzte gibt, die die gesamte Disziplin be- 
herrschen. Genau wie in der Allgemein-Medizin, wo der Haus- 
arzt gegenüber dem Spezialisten zurücktritt, sei es auch in der 


E Zahnheilkunde, wie bei einem Polypen gebe es bald nur noch i 


Arme und keine Körper mehr. / 
H.W. Guthrie: Die zahnärztl. Behandlung von Kindern, 


Erfreulicherweise wird in diesem Artikel einmal nicht von . 


den verschiedenen Füllungsmethoden oder von der Notwendig- 
keit von Extraktionen gesprochen, sondern die psychologische 
Behandlung zum Vorwurf genommen. Mit aller Liebe. soll 
man den Kindern entgegenkommen, um ihnen die Angst vor 


dem Zahnarzt zu nehmen, um sie richtig behändeln zu können 


und um sie zu dauernden Patienten zu machen. 
= H. O. Brow n: Verschiedene Ausführung eines oberen 
Ersatzes. 

Wenn im Oberkiefer beiderseits der 1. und 2. Molar fehlen, 
so’ sind folgende Ersatzmöglichkeiten denkbar: 1. Plattenar- 
beit mit stark in die Alveolarsepten der noch vorhandenen 
Zähne springenden: Ausläufern, .2. Plattenarbeit mit Klammern 
und ohne die erwähnten Spitzen. 3. Plattenarbeit lediglich im 


Bereich der fehlenden Zähne. 4. Plattenarbeit mit schmalem, 


den ‘ganzen Kiefer entlang laufenden Kautschuk- bzw. Gold- 
teil. 5. Plattenarbeit mit Querspange zwischen beiden Seiten. 
Ruth A; Carr: Die zahnärztliche Schwester. 


Die schon seit langen Jahren in der Praxis tätige se 


Schwester erzählt von ihrer Tätigkeit, die im großen und 
ganzen der ihrer europäischen Kollegin gleich ist. Neues oder 
besonders Wissenswertes bringt die Verfasserin nicht. 

' - Hugh W, Mc Millan: Physiologische Forderungen zur 
Erhaltung der Zähne. 

Ein wichtiges Mittel, die Zähne gesund zu erhalten, ist 
neben ‘entsprechender Diät — übrigens ein Punkt, dem jetzt 
in Amerika große Aufmerksamkeit geschenkt wird — die 
Sorge für ein gutes, nicht lädiertes Zahnfleisch. Viel wird 
in letzterer Beziehung gesündigt durch unrechten Gebrauch 


der Zahnbürste, die entweder in falscher Richtung (nicht seit- 


wärts, sondern auf- und abwärts) benützt wird oder konkav 
gebaut ist anstatt konvex, so daß die äußersten Borsten des 
Zahnfleisch irritieren (blutendes Zahnfleisch!). 


| The Dental Summary 1924, Heft 5. 
H. D. Grubb: Wurzelkanalprobleme. 


Probleme sind es insofern, als man es in den seltensten 


Fällen erlebt, daß ein pulpenloser Zahn gewissermaßen bis 


Experimentelie MURSUCHNDEEN zur ans Lebensende reaktionslos bleibt. 


hilfe zu schaffen, muß das ernsteste Bestreben jedes Zahn- 


-troffen werden als die Arterien. | 
. der: weniger elastischen, histologischen Struktur der Venen. 


Das Problem, hier. Ab- 


arztes sein. Zu diesem Zweck muß aber auch der Zahnarzt 


alles das. vermeiden, was irgendwie reizend. auf das feine Ge- 
= webe der Pulpa einwirken und sie abtöten könnte. Zu diesen 
- Verfehlungen kann man zählen: Dentinanästhesierende Pasten; 
‘ Druckanästhesie des 'Zahnbeines; Wärmereizung durch Luft 
und Wasser; rasche Kavitätenpräparation unter Lokalanästhe- 


sie; Eindrücken von Inlaywachs; Silikatzemente ohne ent- 
sprechende Zwischenschicht; elektrische Reizung durch die 


gegenseitige Nähe von Gold und Amalgam. Der Zahnarzt. 


muß also noch viel vorsichtiger als bisher behandeln. Wenn 
aber wirklich eine Pulpenextraktion und eine Wurzelfüllung 
nötig wird, so soll nur unter Kofferdam und unter peimichster 
A- und Antisepsis gearbeitet werden, um jede Re-Infektion 
des Kanales zu vermeiden. Als Füllungsmaterial empfiehlt der. 
Verfasser noch Guttaperchapoints, sterilisiert: in Jodtinktur und 
70 Prozent Alkohol. 

H. O: Brown: Ein wichtiges ‚Kapitel aus dem partiellen 
Zahnersatz. _ 

Viel zu wenig Beachtung wird nach des Autors Ansicht 


dem richtigen Sitz und der richtigen Anfertigung der Klam- 


mern beigelegt. Sie sollen weder zu hoch liegen, noch zu 


tief — des Zahnfleisches halber — angesetzt werden, nicht 
zu dick sein, den Zahn ne die Hälfte MInIaSSen und gut fe- 
dernd sein. . 

J. Q. O’Neill: Orale "Anästhesie a Teil). 


Dieser 1. Abschnitt ist hauptsächlich den anatomischen 
Verhältnissen der Blut- und Nervenversorgung gewidmet. Der 
Nervus trigeminus wird in. ausführlicher Weise vorgetragen 
und :seine feinsten Verzweigungen beschrieben. Im Anschluß 
daran werden die. Blutgefäße, speziell die Venen, erwähnt, die 
bei Lokal- und Leitungsanästhesie beachtet werden müssen; 
die Venen vor allem. deshalb, weil sie viermal leichter ge- 
Der Grund hierfür liegt in 


In Betracht kommen der Plexus pterygoideus, die Vena facialis 
posterior und anterior. Bei Mandibularinjektionen kann, wenn 
die Nadel falsch geführt wird, außer der Glandula parotis und 


. der Vena facialis posterior auch der Nervus facialis ‚getroffen 


werden. Dauernde Schädigungen bleiben nicht zurück. 

H. E. Friesell: Zur Frage der Mundpilege. 

Der Verfasser stellt die Forderung auf, besondere Lehrer 
auszubilden, deren Aufgabe es lediglich sei, die Kinder von 
ihrem ersten Schuljahr an auf die Wichtigket gesunder Zähne 
und auf den Wert richtiger Zahnbehandlung aufmerksam zu 
machen. ' Monheimer (München). 
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W. J. Pryor, D.D.S. (Cleveland, Ohio): 
wachstum auf Prothesen. 

Aufbauend auf der Arbeit hauptsächlich deutscher Forscher 
über das Bakterienwachstum im Munde und den Einfluß der 
verschiedenen Platten- und Füllmaterialien auf dasselbe, hat, 
Verfasser systematische Versuche in dieser Richtung vorge- 
nommen. Die Versuchsanordnung war. folgende: Eine Kaut- 
schukprothese wurde auf einer Hälfte der Gaumenseite mit 


"Bakterlen- 


: einer Metallfolie überzogen und dann von beiden Hälften nach 


dem Tragen Impfversuche auf Nährböden gemacht. Verwandt 
wurden die verschiedensten Metalle und Legierungen. Am 
bakterienfeindlichsten erwies sich dabei Silber, während che- 
misch reines Gold nur ganz gering bakterizid wirkte, 20karäti- 
ges besser. Da reines Silber sich aber für die Mundhöhle nicht 
eignet, hat Verfasser Versuche mit Legierungen angestellt. Als 
beste Legierung erwies sich t/s Palladium mit ?/a Silber. Sie 
ist spezifisch nur halb so schwer wie. Gold, läßt sich gut ver- 
arbeiten und wird von den Mundflüssigkeiten nicht angegriffen. 
Allerdings stellt sich der Preis auf etwa das Doppelte des 
20karätigen-Goldes, aber da das Gewicht etwa. nur das halbe 
ist, so gleicht sich das wieder aus. 

Emory C. Thompson, D.D.S. (Warren, Pennsylvania): 
Die Verarbeitung von Wachs, das Einbetten und der Goldguß. 

Da alle Wachsarten sich beim Erkalten kontrahieren, so 
muß man darauf beim. Abdrucknhmen schon Rücksicht nehmen. 
Um einen wirklich einwandfreien Abdruck zu erhalten, er- 
wärmt man die Basisseite des-fertigen Abdruckes nochmals 
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ind. drückt Jann- den Abdruck wieder ‚kräftig in die Kavität; 
‘oder man überzieht die Basisseite mit einem Wachs von nie- 


_ drigerem Schmelzpunkt und bringt dann den Abdruck, solange 
‚dieser Ueberzug noch weich ist, ebenfalls unter Druck wieder 
in die Kavität. Beim Einbetten will Verfasser das größte Ge- 

‘wicht auf ein sorgfältiges Zubereiten der Einbettmasse gelegt 


wissen.. Masse und Wasser werden abgewogen und mittels 
Elektromotor genaue Zeit angerührt. Sehr ausführlich wird 
der Gußprozeß behandelt. An Hand. von .19 Mikrophotogram- 
men werden die Einflüsse der verschiedenen Fehler beim 


Gießen auf die Struktur des fertigen Gusses gezeigt. Um einen 


in jeder Hinsicht einwandfreien Guß zu .erzielen, darf man nur 
ganz reines Gußmetall verwenden. Feilicht oder Altgold gibt 
niemals einen homogenen Guß. Das Schmelzen. soll möglichst 
rasch geschehen, damit die Gefahr der Oxydation des Metalles 
in’der Flamme auf ein Minimum’ beschränkt wird. Zum Ab- 
schrecken soll man nur reine a elelsäure ‚verwenden, nie- 


-mals Salzsäure. 


C. Leonard Norris, D.D.S. EN Maryland): 


Partielle Pulpenexstirpation bei Milchzähnen. 

` Nachdem die zu behandelnde Kavität oberflächlich mit: Ex- 
“kavator und Schmelzmesser gereinigt und trockengelegt ist, 
wird. die Kronenpulpa mittels Bohrer entfernt und die Kavität - 


desinfiziert, wozu Verfasser Zimtöl benutzt. Nach sorgfältixem 


 Äustrocknen wird das Pulpencavum mit einer Paste aus 3 Tei- 
‚len Zinkoxyd, 1 Teil Aristol und soviel Zimtöl, daß eine butter- ` 


weiche Masse entsteht, gefüllt und der Zahn dann in derselben 
Sitzung definitiv gefüllt. Das Abätzen der Pulpa mit Arsen 


verwirft Norris und bedient sich- nur der Druckanästhesie. 
‘Das gibt ihm den Vorteil, den Zahn in einer Sitzung fertig 


machen zu können, was bei Kindern sicher angebracht ist. Die 


‚Erfolge in 20 Jahren lassen immerhin die vorgeschlagene Me- 
-thode empfehlenswert erscheinen. Versuche mit gleicher Be-. 

‘ handlung an bleibenden Zähnen, deren Wurzeln noch nicht‘ 

. fertig ausgebildet sind, laufen noch, lassen aber schon jetzt . ` 


den Schluß zu, daß die Wurzelstümpfe unter der beschrie- 


benen Paste am Leben bleiben und. die Ausbildung der Wur- 


zelspitzen vollenden. 
“Alfred C. Fone 
Volksschulhygienist. 
In der Erkenntnis, daß die Kokitnisse der Hauptpunkee der 


Hygiene unbedingt der großen. Masse ‘zu vermitteln seien, hat 
-man in Bridgeport vor zehn Jahren angefangen, in den Volks- 


schulen die Kinder systematisch über die wichtigsten Fragen 
auf diesem Gebiete aufzuklären. Waren die Anfänge eigent- 
lich nur eine Unterweisung im Gebrauch der Zahnbürste, so 
umfaßt dieser Aufklärungs- resp. Ueberwachungsdienst jetzt 


‚auch den Gesamtgesundheitszustand der Schulkinder.  Verteilt 


wird die Arbeit unter Schulärzte und Schulzahnärzte, denen 
„Schulhygienisten‘“ und die Lehrer selbst zur Na 
zur Seite stehen. 


C. N. Johnson, D. D, S. (Chicago, Tlinois): Die Be- 


ziehungen zwischen Fabrikant und Zahnarzt, 


Es wäre sowohl für den Fabrikanten zahnärztlicher Ar- 


tikel als auch für den verbrauchenden Zahnarzt besser, wenn 


beide in engerem Konnex arbeiten würden. Denn eine große 


Zahl von Apparaten wird alljährlich hergestellt, die praktisch : 


völlig unzureichend sind.  -Nichtsdestoweniger soll voll aner- 
kannt werden, daß die Dentalindustrie sich auf eine beachtens- 


werte ‘Höhe emporgearbeitet hat. Besonderes Lob wird der 


„Ritter Dental Manufacturing Company“ zuerteilt. 
Zahnärztliche Forschung. 
Eine Aufforderung des Departement: of. Commerce zur 
Bekanntgabe der Beobachtungen oder Forschungsergebnisse 
auf zahnärztlichen Arbeitsgebieten, die in einem beigefügten 


"Fragebogen näher bezeichnet sind. 


Frederick Merrifield, D. D. S. (Chicago, Illinois): 


- Periodontale Erkrankungen und ihre Behandlung vom Stand- 


punkt der operativen Zahnheilkunde. 

Pyorrhoea alveolaris ist nach Verfasser ebensowenig eine 
Krankheit (disease) wie ein zerquetschter Daumen und’ die 
daraus entstehenden Folgeerscheinungen eine Krankheit ge- 
nannt werden können. In der Annahme, daß die Alveolar- 
'pyorrhoe eine Erscheinung von irgendwelchen Systemerkran- 
‚kungen sei, ist man seiner Meinung nach zu weit gegangen. 
Die Alveolarpyorrhoe ist stets die Endentwicklung einer Gin- 
-givitis, die wiederum ihren Ursprung von hauptsächlich lo- 


.D.D.S: TR OERRNN Connecticut): Der 
-= höhle hineingelangt ist. 


beit nichts Neues. 


kalen Ursachen nme, Solche Ursachen . köntien . „fehlende. 


- Kontaktpunkte, traumatische ` Okklusion- «oder auch‘ Reizungen 
der Gingiva durch Zahnsteinablagerungen oder andere chemi- 
„sche oder mechanische Reize sein. Daraus ergibt sich die Be- 
handlung von selber: Beseitigung aller etwaigen Ursachen. ` 


Die oft geübte medikamentöse Behandlung: und das Aus- 
kratzen der Taschen usw. haben: alle nur. bedingten Wert. Die 


‚beste Behandlung ist die Verhütung. Dazu ist eine sorgfäl- 


tigere Munduntersuchung ‘als bisher nötig; vor allem sollten 
die Zahnärzte sich daran gewöhnen, den Mund nicht in erster 

Linie daraufhin anzusehen, wieviel Füllungen zu legen oder 
welche prothetischen Arbeiten zu machen seien,. sondern den 


` Mund als ein Organ-in seiner Gesamtheit zu betrachten, Wenn 
: "es dann gelingt, jede Zahnfleischentzündung schon im Keim 


zu ‘ersticken, wird: auch die Alveolarpyorrhoe verschwinden. 
B. B. Mc Collum, D. D. S. (Los. Angeles, California) : 
Herausnehmbare Brücken, 
Behandelt, ohne Neues zu bringen, das ganze Gebiet der 


- festen und herausnehmbaren Brücken.. 


Carl D. Lucas, D. D. S. (Kansas City, Missouri): Die 


| ‚Resektion des Alveolariortsatzes. 


Bei der Resektion des Alveolarfortsatzes ist wie bei jedem 
chirurgischen Eingriff, bei‘ dem Knochenwunden gesetzt wer- 
den, peinlichste. Asepsis nötig, da gerade das Knochengewebe 
für Infektionen überaus empfindlich ist. Allerdings ist ja 


Asepsis in.der Mundhöhle eine. Unmöglichkeit, aber die von 


außen eingeschleppten Bakterien sind vor allem zu fürchten, 


‘während die körpereignen. der. betreffenden, Mundhöhle .er- - 


fahrungsgemäß keine Komplikationen, verursachen. Ueber. die 
Art der Resektion selbst lassen -sich allgemeine Regeln nicht 
geben. Am besten macht man sich’ vorher Gipsmodelle des 


zu resezierenden Kiefers und zeichnet sich an ihnen die zu. 
resezierenden Partien.an. Verfasser zieht Vollnarkose, wenn 


sie nicht kontraindiziert ist, der lokalen. und Eeitungsanäsine: 
sie vor. : 
Carlos E. Pitkin, M.D. (Cleveland, Ohio): Fremdkörper 
dentalen Ursprungs -in Luft- und Speiseröhre. 

Unter dentalem Ursprung will Verfasser all das verstan- 
den wissen, was durch zahnärztliche Behandlung in die .Mund- 
3 Fälle werden angeführt von je 
einem verschluckten Brücken- und Gebißstück in Hypopharynx 
und Oesophagus sowie einem Zahn, der bei Extraktion in 


. Vollnarkose in den rechten -Bronchus geraten war. Alle Fälle 


wurden mit Erfolg operativ behandelt. Sonst bringt ‘die Ar- 


The Journal of the American Dental Association 1924, 
o Nr. 4. 

M. N. Federspiel, B.S., D.D.S, M.D. FRACS. 
(Milwaukee, Wisconsin): Einige Beobachtungen über die Ent- 
wicklung des Oberkiefers bei Gaumenspalten. 

Die Arbeit befaßt sich hauptsächlich mit der Entwicklung 
des Zwischenkiefers. Die Anschauung von Goethe, daß der 
Zwischenkiefer durch Vereinigung .je eines seitlichen Fort- 
satzes gebildet wird, ist schon von Albrecht 1879 dahin korri- 
giert worden, daß je "zwei seitliche Fortsätze, das Endognathion 


"und das Mesognathion, bestehen, der ganze Zwischenkiefer 


also aus vier Fortsätzen aufgebaut wird. Die früher viel ge- 
übte Operation nach Brophy (Vereinigung der beiden Spalt- 
seiten durch Silberdraht, der. quer durch die Alveolarfortsätze 
geführt wird) ist heute verlassen, da die Gefahren der Ver- 
letzung der Zahnkeime dabei zu groß sind. Heute vereinigt 
man die Lippenspalte.so früh als möglich und vereinigt die 
Gaumenspalte später zur Zeit der optimalen Spaltbreite, d. h.. 
etwa zwischen dem 3.—9. Lebensjahr. Bei Erwachsenen, bei 
denen eine Verlängerung des Zwischenkiefers mit unschöner. 
Vordrängung der oberen Frontzähne besteht, läßt sich durch 
Extraktion derselben und entsprechenden Ersatz voller kos- 
metischer Erfolg erzielen. 

C. N. Johnson, M.A,L.D. S., D. D. S. M. D. S., F. 
A. C. D. (Chicago, Illinois): Das ökonomische Prinzip, und wie. 
sich der Zahnarzt damit abfinden soll. 

Wir sehen uns zwei Fragestellungen gegenüber: 1. Wie 
verdiene ich meinen Lebensunterhalt und 2. wie spare.ich für 
das Alter? Besonders die zweite Frage wird. von Zahnärzten 


häufig vernachlässigt. Das hat seinen Grund unter anderem 


i 
i 


chronischer‘ 
‚sitzende Prothesen) eine Epulis fibromatosa, entstehen kann. 

-> W. P. Larson, M. D. (Minneapolis, Minnesota): Das- 
Problem. der Befeuchtung und seine Wiehtigkeit in der Bak- 
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. VOT. allem “darin, daß der Student sur der Universität: absolut 


keine Anleitung und, Anregung : in kaufmännischen Dingen er- 
"fährt. 


Eine. ‚Pflichtvorlesung auf. diesem ‚Gebiete müßte ge- 
schaffen werden, u 
Henry Sage Dunning, B. S., M. D., D. D. S. (New 


York, City): Zysten und Tumoren der Kiefer. 


Ohne zum Kapitel: der Kiefergeschwülste Neues zu bringen, 


nr wird. die Arbeit: dadurch interessant, daß sie an Hand von 


Photographien den Nachweis. erbringt, wie auf dem Boden 
Reizung — (überstehende Füllungen, schlecht 


teriologie. 


= Die Tatsache, daß der Organismus gegen bestimmte In- 
 fektionskrankheiten eine lebenslange Immunität nach einma- 


liger Erkrankung. erwirbt, gegen andere .in dieser Hinsicht 


‘durchaus nicht geschützt erscheint, hat nach Verfasser. seinen 


Grund darin, daß die Erreger der ersten Gruppe aus Bakterien 
bestehen, die von Wasser benetzbar sind und die zweite Kate- 
gorie nicht. Die Gegenstoffe, die der Organismus bildet, be- 
finden sich im Blut, also einer wässerigen Flüssigkeit gelöst 


= oder suspendiert, könnenalso auch nur an die Bazillen heran, 
. die von wässeriger Flüssigkeit zu benetzen sind, Die Rich- 
tigkeit dieser Theorie findet in folgendem Versuch ein Stütze: 


Ratten, die mit Staphylococcus aureus - Kulturen . immunisiert 
sind, haben die Fähigkeit erworben, in ihrem Blute diese 
Staphylokokken zu agglutinieren. Wenn man aber die zur 
Immunisierung verwandte Staphylokokkenkultur auf Glyzerin- 
bouillon weiterzüchtet, kann man nach einigen Generationen 


- eine Fettanreicherung dieser Bakterien erreichen, die etwa 


6 Prozent beträgt. Diese fetthaltigen Staphylokokken werden 
jetzt von dem Blut der Versuchstiere nicht mehr -agglutiniert. 


Umgekehrt kann man die Toxizität von Bakterienkulturen, die. 
- auf -der Bouillon in Form von Häutchen wachsen, herabsetzen . 


oder aufheben,: wenn man die Oberflächenspannung der Nähr- 


lösung durch geeignete Zusätze herabmindert und so die 'Kul- 


turen durch. Untersinkenlassen un benetzt. | 

.C. J. Hollister, D. D. S. (Harrisburg, Pennsylvania): 
Der Dental-Hygienist. 

Der Versuch, junge Damen. als Dental-Hygienists in der 
Schule und in Kindergärten mit der Unterweisung und Be- 


lehrung der Kinder in der Zahn- und Mundpflege zu 'beauf- 


tragen, hat sich als richtig und segensreich erwiesen.. Das 
beweist vor. allem die Zunahme dieses Berufes in.allen Städten, 
die sich mit Anstellung dieses .Dental-Hygienisten befaßt ha- 
ben. Eine ausführliche Betrachtung über den’ Ausbau dieser 
speziellen Art der Volksgesundheitspflege für den Staat Penn- 


sylvania beschließt die kurze Arbeit. 


Ernst Schmidt (Magdeburg-Südost). 
Schluß des redaktionellen Teils. 


Verantwortl. für die Schriftleitung: Dr. H. E. Bejach (Berlin). ı 
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Zur Frage der Aetiologie Ken 


stellungs- bzw. Kieferdeformitäten. 
Von Dr. med. Albert Kadner, 


Leiter der orthopädischen Abteilung am. Zahnärztlichen 
Institut der Hamburgischen Universität. = 


(Schluß.) 


Fasse ich nun das zusammen, was ich aus den: Maßen 
der Tabellen und den Bildern ‚gefunden habe, so ergibt sich: 
folgendes: 

In allen Fällen waren die Seitenteile des Oberkiefers un d 
der Unterkiefer von einem der Eltern vererbt und zwar 
"in seiner gesamten Form der Knochenbildung, während der 
Zwischenkieferknochen von demselben oder dem anderen 
Elternteil herrührte. Wir erhalten so die Komponenten, .Ober- 
kieferseitenteile und Unterkiefer, Zwischenkiefer und Zähne, 
die sich, jede für sich, „in toto“ von den Vorfahren gemischt, 
auf die Kinder vererben. 

Und das deckt sich durchaus init der Entwicklung der 
Kieferteile, denn vom ersten Kiemenbogen wird ‘sowohl der 
Unterkiefer- als auch der Oberkieferfortsatz gebildet. Die 
beiden Hälften des Unterkiefers vereinigen sich in der Mittel- 
Unie, während nach oben hin zwei weitere Fortsätze abge- 
geben werden, die den Oberkiefer bilden und zwar bis zum 


Eckzahn einschließlich. Zwischen diesen bleibt zunächst ein 


Spalt, in welchen sich von oben her der Stirnfortsatz mit Nasen- 
scheidewand, Vomer und Zwischenkiefer :hineinsenkt und mit 
den Seitenteilen später verwächst. Die ‚Seitehteile. ù n. d-der 
Unterkiefer gehen also aus einer Anlage hervor, aus der 
Seitenwand der Kopfdarmhöhle, während’ der: -Zwischenkiefer 
seine besondere Anlage hat, nämlich -vom Stirnförtsatz,*wel- 
cher. sich aus der Gehirnanlage - entwickelt. “Und daher 
erklärt sich auch der Befuiwd,’denlfch durch 


~ 


. fa 7> 


die Merseng en festgestellt habe, daß die 


Seitenteile des Oberkieiers und der Unter- 
kieferstetsvoneinem der Eltern stammt. 
Es steht jetzt die Frage offen, ob dies mit den Mendel- 


‚schen Gesetzen übereinstimmt. Diese Frage muß unbedingt 


bejaht werden. Mendel und auf dieser Grundlage einige 
Forscher stellten die Vererbung der betreffenden Anlagen resp. 
Organteile zweifellos fest. Zum Beispiel wandte Daven- 
port diese Gesetze auf die Augenfarbe an, und zwar fand 
er, daß z. B. bei. Kreuzung von Braunäugigen die braune 
Augenfarbe über die blaue und über die graue dominiert, und 
die graue wiederum über die blaue, d. h. die dunklere stets 
über die hellere. Zoologen fanden diese Gesetze bei Käfern, . 
Mäusen, Hunden, Schmetterlingen,. Schnecken, Salamandern 
bestätigt, und auch beim Menschen:wyurde diese Gesetzmäßig- 
keit in der Vererbung bereits nachgewiesen. Eugen Fischer 
veröffentlichte im Jahre 1912: eine Schrift: „Rassenkreuzung 
und Vererbung: an "afrikanischen Bastards“ und 1913: „Die 
Rehöbother Bastards und das Bastardierungsproblem“, worin 
er feststellt, daß Augenfarbe, Haarfarbe ‚und die Nasenform 
denselben Vererbungsmodus aufweisen, und zwar dominiert 
z. B. die hohe schmale Europäernase über die niedere breite 
Negernase. Ferner wies Häcker im Jahre 1911 nach, daß 
die Unterlippe der. Habsburger beim männlichen Geschlecht 
dominiert, dasselbe dominante Merkmal veröffentlichte Ga- 
lippe vom Habsburger Unterkiefer. 

Auf alle Fälle geht hieraus hervor, daß die Nachkommen 
sowohl vom Ei wie.von der Samenzelle die Anlagen für das 
betreffende Organ resp. den Organteil in toto erhalten und kein 
Gemisch der einzelnen Anlagen. Ein solches Gemisch kommt ° 
in ganz besonderen Fällen vor. Wir sahen, daß die Anlage, 


‘was man mit dem Worte „Gen“ bezeichnet, entweder als‘ 


dominant oder als rezessiv von einem .der Eltern vererbt 
wird. In ganz besonderen Fällen kommen hier, Zwischen-, 


` 


ich nicht angeben. 


i vergleicht und dann 


der Druck, sofern er stark genug ist, direkt lastet. 


Tinen die also nicht die dominante oder rezessive For m ie 
erbt haben, vor, sondern eine Zwischenform von dominantem 


und rezessivem Typus vorstellen, wie z. B. manchmal bei der 
Hautfarbe, so daß für sie die Mendelschen Gesetze bis- 
her nicht sicher nachgewiesen werden konnten. Man er- 
klärt sich dies daraus, daß wahrscheinlich nicht ein einzelnes 
„Gen“, sondern eine Reihe solcher „Gene“ in Frage kommen. 


Für die anderen Teile jedoch wurden, um dies noch einmal 


besonders hervorzuheben, stets die Anlagen, die „Gene“: von 
einem der Eltern dominant oder rezessiv vererbt gefunden. 
Und was nun Kiefer und Zähne anbelangt, so ist nach den Er- 
gebnissen, die ich vorgeführt habe, auch nicht mehr daran 
zu zweifeln. Aber was dominant ist oder rezessiv, das kann 
Daß die Progenie bei den Habsburgern 
beim männlichen Geschlecht dominiert, wollen einige Forscher 


beobachtet haben, aber das berechtigt uns nicht zu der An- 


nahme, daß. dies in allen Fällen so ist. Wie ich gezeigt habe, 


hatte sich in einem Falle eine Progenie vom Vater auf die 


Tochter und auf die Tochter dieser vererbt, in einem anderen 
Falle war die Progenie vom Vater auf Sohn und Tochter 


übertragen. 


Wenn ich mich nun noch Weiter im Sinne der Me naeh: 
schen Gesetze auslassen darf, so hege ich die Vermutung, daß 
für Unterkiefer und Seitenteile des Oberkiefers im allgemeinen 


ein und derselbe „Genen‘ “Komplex vorhanden ist, da sie ja 


stets von einem der Eltern vererbt waren. 
ı Diese Fragen. sind für die Wissenschaft zweifellos von 


großem Interesse und müssen unbedingt weiter verfolgt Wer- 
den, Von weit größerem Interesse jedoch ist für uns. die Er- 


kenntnis der Vererbung der einzelnen Kieferteile: deshalb, weil 


‚wir hierin, wie ich gezeigt habe, die Aetiologie der. allermeisten 


Stellungsanomalien ‘zu suchen haben, die sich niemand hat er- 
klären können. . Jedenfalls wissen wir nun, wie sich die nor- 


male Bildung der Kiefer vollzieht, und da dies ja-in den vielen’ 


Fällen, wo ich gezeigt habe, durch normales Wachstum 
und nur dadurch hervorgerufen war, daß die einzelnen normal 
vererbten Teile nicht so zueinander passen, daß’ eine normale 
Okklusion geschaffen wurde, so haben wir 
Fällen keine pathologischen Zustände. . 
stellungs- resp. Kieferanomalien, die - -pathologisch sind, aber 


diese wird man nun um so leichter erkennen -könnèn, denn 


wir haben ja nun die Basis, von der ausgehend wir diese 
wirklich pathologischen Fälle untersuchen können, nämlich in- 
dem man sie auf alle Fälle mit den Eltern ‘oder Geschwistern 


erforschen sucht. Wir werden dann sicher ï immer die gleichen 
Anomalien durch: die gleichen Einwirkungen hervorgerufen 
finden. So können wir dann auch ‚eine. genaue Diagnose 
stellen und gelangen auf diese ‚Weise: zu ‚der ‚langersehnten 
Einteilung der Stellungsanomalien. i 


Der größte Teil kommt. dadurch zuštande, daß alle Teile 
normal vererbt sind, aber nicht.:sp ‘zueinander passen, daß 
sie cin harmonisches Ganzes bilden, d.:h. keine normale Ok- 
klüsion, also logisch pathologisch ausgedrückt, 
sind es Disharmonien ynd keine Anomalien. 


' Die anderen sind: patholagisch. ‚Eine Reihe solcher patho- 


"Togischer Anomalien- habe ich! bereits: untersucht und alle Fak- 


toren berücksichtigt, die als ‘Ursache‘'der -Anomalien bisher 
angesehen wurden. Da’ ist: zunächst 'die: Mundatmung zu er- 


“wähnen. Mundatmurtg a)lein Oder.:in Verbindung mit Wangenl-, 


Lippen- oder Zungendruck- kommt, als Ursache bestimmt nicht 
in Frage, sondern ist nur. Begleiterscheinung. In einer beson- 
deren Abhandlung. werde ich den Beweis hierfür erbringen. 

. Ueble "Angewohnheiten wie Daumenlutschen usw, können 
in seltenen Fällen eine Kieferanomalie hervorrufen und zwar 
nur dann, ‘wenn diese Angewohnheit bis weit über die Zahn- 
wechselzeit ausgeübt wird. Es’ findet jedoch im allgemeinen 
nur eine Achsenverdrehung derjenigen Zähne statt, auf denen 
Die Kiefer- 


knochen werden durch, diesen Druck selten verändert, eine 


, Šogen. Lutscherprognathie ” gibt es nicht in dem Sinne, wie 


bisher angenommen wurde, sondern, wenn ein starker Druck 
auf die Frontzähne ausgeübt wird, so werden diese um die 
senkrechte Achse „protrudiert“ und stehen gespreizt, d. h. mit 
Diastemata vorgeneigt. Es kann allerdings durch diese Ge- 
wohnheit der‘ Distalbiß erzeugt werden. Und so würde das 
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‚Verschmälerung des Bogens zur Folge haben soll, 
ich glaube, daß diese Schmalheit lediglich durch eine Wachs- 


x a wird, ist die Funktion. 


in -diesen 
Wohl gibt es Zahn- 


die Abweichungen- vom Normalen zu ° 


Maße anpassend um. 
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Bild entstehen, das in der Literatur mit dem Ausdruck Pro- l 
gnathie belegt wird. 
Alle diese Ursachen möchte ich 
Eikch nennen, 
Zu dieser Klasse könnte man vielleicht auch. alle diejenisen 
zählen, welche durch zu frühzeitige Extraktion einzelner Zähne 


trauma- 


‘hervorgerufen werden, die dann aber auch keine Kiefer- 


knachenverbildung nach sich ziehen, sondern sich nur. in Stel- 
\ungsunregelmäßigkeiten der betreffenden Zähne äußern. 

. ‚Eine weit schwierigere .Erklärung heischen diejenigen 
pathologischen Fälle, die in Krankheiten ihre Ursache haben. 
Aber auch hier glaube ich bereits jetzt schon mit Sicherheit 
sagen zu könen, daß diese: Verbildungen nicht durch äußere 


Einflüsse hervorgerufen werden, wie z. B. der Wangendruck‘ 


bei zugleich bestehender Weichheit des Knochengewebes eine 
sondert, 


tumsstörung zustande kommi. Wir wissen nach den Fest- _ 
stellungen Schröder- Benselers und Frankes, daß 
der Kiefer nur ungefähr bis zum fünften Lebensjahre in die 


Breite wächst und von da an nach vorn vorgeschoben wird. 


Wird das Wachstum eben in dieser Zeit gehemmt, wie es bei 
Rachitis, Skrophulose und Lues geschehen kann, so erhalten 
wir die schmalen Kiefer; es: liegt lediglich eine Wachstums-. 
störung vor, wie sie jetzt durch die: Schädigung der Drüsen 
mit innerer Sekretion erklärt wird (Kranz). Auch dies - 
werde ich in einer besonderen Abhandlung erläutern. Bei. sol- 


chen Kindern stimmen die Kieferteile gerade in der Partie 


nicht mit denen der Eltern und Geschwister überein, die sich 
in den Lebensjahren ausbilden, wo die erwähnten Krank: 
heiten sich geltend zu machen pflegen. Man könnte diese 
Art der Anomalien konstitutionelle oder auch korrelative 
nennen. 
~ Ein anderer Gespann: der ale ätiologischer Faktor 
Der Ansicht von Kör-, 
bitz, daß die Subaktivität ein wesentlicher Faktor der 
Kieferenge oder -verkürzung sei, kann ich nicht beipflichten, 
ebensowenig der Ansicht Wustrows, der bei Anomalien, 
die auf Atembehinderungen beruhen, was hohen Gaumen ver- 
ursachen könne, den Kaudruck als Ursache anschuldigt. - 

Durch den Nachweis der Vererbung glaube ich zur Ge- 


* ` nüge erwiesen zu haben, daß die Funktion bestimmt nicht die 


Form. des Kiefers ‚hervorbringt, sondern nur begleitender Fak- 
tor ist, wie auch Roux in seinen Funktionsgesetzen zum 


Ausdruck bringt, wenn er sagt: 
1. Die Funktion bildet das durch: Veranlagung angelegte 


Organ aus und erhält es. 
2. Abgeänderte Funktion bildet das Organ in erheblichem 


3. Zu starke und andauernde Funktion schwächt das Organ. 
Wir dürfen in dem ersten Gesetze dem Begriff der Funktion. 
nicht den Hauptwert beimessen, sondern müssen die Betonung 
auf „das durch Veranlagung, angelegte“ legen. 

“Was beim Kiefer die abgeänderte Funktion mit ihrer funk- 
tionellen Umgestaltung datstellt, das möchte ich lediglich ` 


‚darin erblicken, daß sich die Zähne durch ihre. schrägen Ok- 


klusionsflächen zur Okkluston einstellen in dem Falle, daß | 


‘dürch die vererbte Kiefer- und Zahnstellung von selbst diese 


Einstellung nicht erfolgt, oder daß durch irgend einen äußeren 


- Einfluß diese normale Einstellung nicht erfolgen kann. 


Wenn z. B. ein Kind die Seitenteile von einem seiner 


Eltern erbt' und einen ‚weiter zurückstehenden Zwischenkiefer 
“von dem anderen, vorausgesetzt, daß beide Eltern eine gute 


Okklusion haben, so würde die Front’ des Unterkiefers auf die 
Frontzähne des Oberkiefers beißen. Hier stellt sich dann der 
Distal- oder seltener Mesialbiß ein, wie ich schon erklärt habe. 


„Die Mahlzähne würden nun ebenfalls nicht richtig zum Schluß . 


kommen,‘ sie stellen sich dann durch ihre schrägen Okklusions- 


flächen funktionell ein, wozu: nur eine ganz geringe Aus- resp. 


Einwärtskjppung nötig ist. ‘ 
Oder aber, wenn ein Zahn oder eine Zahnreihe durch 
pathologischen Einfluß an der Einstellung gehindert wird, so 


| schafft die Funktion diese Einstellung, oder sie setzt sogar die 


Zälme, wenn sie sich im Wege stehen, außer Funktion, indem 
sie sje soweit 'herausdrängt, daß überhaupt keine Okklusion.. 
bei diesen Z4 mehr möglich ist, und stellt für die anderen 
Zähne eine, kpjusion wieder her: - 4. 
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Daß die Funktion allein nicht zum Wachstum eines Organs | 
wnbedingt nötig ist, das sieht man z. B. aus einigen Fällen. 
von Wolfsrachen, die ich zu beobachten Gelegenheit hatte. 


Sowohl der Oberkiefer in der Molarengegend als auch der ge- 
samte Unterkiefer wuchsen trotz des Fehlens der nötigen Furik- 
tion zu der veranlagten Form aus. Das lernen wir ferner 


aus den ausgedehnten Untersuchungen Landsbergers, 


der die Zahnkeime des Oberkiefers bei jungen Hunden ent- 
fernte, und trotzdem wuchs der Unterkiefer so aus, wie er 
werden sollte, nur im Oberkiefer trat eine Verschiebung auf, 
weil ja kein Alveolarfortsatz ‚gebildet werden konnte. Was 


trat ein? Eine gewaltige Vergrößerung der unteren Nasen- . 


muschel. Und wodurch? Dadurch, daß die Wachstumsenergie 
in diesen Bezirk vom 'WachHstumszentrum hineingeleitet wurde. 
Diese Wachstumsrichtung ist es, die die Natur in den Keim 
hineinlegt, sie wird “den ‚Kindern von den Eltern mitgegeben 
und bringt Individuen hervor, die so werden, wie ihre Art 
es fordert, genau in ihren Organteilen ein Abbild der Eltern. 
Eine außerordentlich wichtige Frage ist noch zu erklären, 
das ist die, ob nun auch pathologische Einwirkungen vererbt 
werden können. 
Vererbungsirage. Die modernste Auffassung von der Ver- 
erbung pathologischer Eigenschaften, die. sich durch die For- 
schung der letzten Jahrzehnte herausgebildet hat, ist kurz 
folgende: 

| Pathologischie Einflüsse können sich als Vererbung. nur 
dann geltend ‚machen, wenn sie irgendwie keimtransformie- 
rend wirken. ` Bleiben sie rein somatisch, so ist Vererbung 
ausgeschlossen.. Die Uebereinstimmung in der Zahnverdrehung 
um die senkrechte Achse, wie ich sie mehrfach gezeigt habe, 
kann ich mir nicht anders erklären, als daß es sich hier um 
einen solchen keimtransformierenden Einfluß handelt. Eine 
solche Transformierung liegt sicher auch bei dem Fall vor, der 
auf dem hier nicht gezeigten Bild 7 abgebildet ist. Wie sollte es 
sonst zu erklären sein, daß wir die ausgedehnte Einwärts- 
kippung der unteren Frontzähne bei den beiden Brüdern in 


genau der gleichen W eise vorfinden? 


K Josigkeit erweisen. Nur -durch ausgedehntes Tatsachenmaterial . 
„läßt ‚sich..die Frage der Vererbung pathologischer Zustände 
apsès wie-es, ‚die. Pathologie längst gebührend gewürdigt hat. 


pan . 


` Untersuchungen durchaus bestätigt. 


SUSE die, 
B e Te Begriffe, sondern stellen nur einen. Teil 


Nur durch Tatsachen kann man diese Frage lösen, nicht 
d teh. Spekulationen. 
en "fieraus. führt zu nichts anderem als zur Vorwegnalmnie von 
Urtellen. die logisch vielleicht berechtigt erscheinen mögen, 
bei: wahrhaft induktiver Behandlung jedoch ihre völlige Halt- 


"Und-wenn ich nun zum Schluß auf den praktischen Nutzen 


hinweise; den die Forschung nach der Aetiologie der Stellungs- 


anomalien ‘sicher hat, so hat sich: dieser wohl durch meine 
Einerseits hat diese For- 
‚schung -ohne Frage. einen wissenschaftlichen Wert, andererseits 


„aber auch einen praktischen. Denn ich glaube mit Recht. be- 


haupten zu. können, daß diese Methode eine breite Basis bildet, 
von’ der "aus-man nun die wirklich pathologischen Fälle auch 
bald ‚wird erkennen ‘können, indem man sie zunächst einmal 
mit Wdenen : der Eltern vergleicht und dann erst die Ab- 
. weichungen ‘vom Normalen zu erforschen sucht. Des Wei- 


..teren aber läßt sich dann auch endlich die ersehnte Eintei- 
. Jing nachi ätiologischen Gesichtspunkten vornehmen, die bisher 


noch in ‚keiner Weise ‚hat glücken können. Denn nun wissen 
Wir, ‚daß der größte Teil der Stellungsanomalien nur Dishar- 


` monien sind. im Gegensatz zu den pathologischen, die auf. 
‘ Trauma, zu frühe Extraktion, üble Gewohnheiten, Krankheiten 


und dergleichen zurückzuführen sind, welche, wie gesagt, im 
Gegensatz zu den biologischen beträchtlich in der. Minder- 


zahl sind. Wir können also nach meiner Ansicht durch syste- 


Matische Messungen. der Kiefer mit oder ohne Anomalien, aber 
immer ganzer Familien, genaue Regeln aufstellen, nach denen 
‚sich: die Bildung der Stellungsanomalien vollziehen muß. Haben 


wir witklich pathologische V erbildungen, so werden wir deren - 


"Ursache .auch; feststellen können, weil in dem Falle dann immer 


de gleichen Anomalien durch die gleichen Einwirkungen her- 


= Potestufen., ‘werden müssen. Wir werden auf diese Weise 
it System aufstellen können, aus welchem genau hervorgeht, 
Sie "Anpmalie ererbt oder erworben ist. Zugleich kommen 
 wir:aber: peh ' dadurch dann dazu, die Diagnose zu sichern. 
ernsten Diagnosen sind, wie ich meine, gar 


ad 


> 
= > art 
Vierte us 


Das ist das Heißumstrittenste der gesamten 


Fine Dedüktion aus biologischen Theo- . 


` gewissen Unsicherheit gegenübersteht. 
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von Beiniidergebnissen dar, die sich lediglich auf erwörbene l 


Anomialien beziehen könnten. Wenn’ ich z. B: von Kotitraktion 
odet Protraktion spreche, so sage ich damit, daß eine Vér- 
Bildung vorliegt, denn das liegt doch in den Worten, Nur 


‘haben wir aber gesehen, daß in den meisten Fällen gar keine 
Verbildung vorliegt, folglich‘ können wir diese Arteh vor 


Anomalien auch nicht nach diesen Gesichtspunkten bezeichnen: . 
Hieraus ergibt sich als weitere Folge, daß wir .in solchen 
Fällen auch wohl kaum noch die 'Seitendehnurg auszuführen 


brauchen, jedenfalls nicht in dem Maße wie bisher, womit eine 


sehr langwierige und. lästige Prozedur fortfallen würde. Das 
betrifft also das praktische Gebiet der‘ Therapie, ‘Nun tritt 
aber die Frage auf, was wir dann tun sollen, nnd diese Frage 


ist sehr leicht zu beantworten, wenn wir uns. ‚noch einmal die 
Ergebnisse vor Augen führen: 


. Wir geben dem Kinde einen Kieferbogen, der die drei 
Komponenten: 1. Seitenteile des Oberkiefers und Unterkiefer, 
2. Zwischenkiefer, 3. Zähne in einem richtigen Verhältnis ent- 
hält und zwar auf der Basis der ererbten Teile und stellen 
die Zähne des Zwischenkiefers ein oder gleichen den fehlenden, 
Raum durch Verschiebung der Zähne an seinen Grenzen aus. 
Das geht bedeutend leichter und schneller, als ‘wenn ‘wir erst 
die Seitenteile womöglich noch auf die fälschlich „normal“ 
benannte Breite des Pontschen. Index bringen. Längere 


‘ Zeit habe ich bereits nach dieser Methode gearbeitet, und ich 
bin erstaunt, in welch kurzer Zeit und mit wie wenig Mühe 


die Einstellung erfolgt. Kurz ausgedrückt würde man die Art 
der Therapie die kausale Therapie nennen können. 

Eine Diagnose und Therapie auf kephalometrischer. Basis, 
wie sie jetzt zu betreiben versucht wird, -halte ich für eine ganz 
unberechtigte Spekulation, zumal da sie auch in anthropologi- 
schem Sinne wohl kaum einen Anspruch auf WISSENSCHATNICNE 
Beweiskrait erheben darf. 


Prophylaktische "e PER 

Maßnahmen: bei Nachblutung nach 

zahnärztlich- chirurgischen 
Eingriffen. : 


Von Dr. Haubach (Gießen). 


Nachblutungen nach zahnärztlich-chirurgischen Eingriffen 
sind die unangenehmsten Vorkommnisse, die den zahnärztlichen 
Praktiker treffen können. Sie sind teils größerer, teils kleinerer 
Natur, aber aller Voraussicht nach sind und bleiben sie eine 
Terra incognita, der man therapeutisch und .klinisch mit. einer 
. Ein Heer von blut- 
stillenden Mitteln, lokal und subkutan angewandt, ist in ‘die 
Praxis eingeführt worden. Ein noch umfangreicheres Material 
an Literatur schleppen sie hinter sich her. Aber trctz alledem 
besitzen wir ein klinisch ausprobiert und anerkannt sicher wir- 
kendes Mittel gegen Nachblutungen nicht. 


Da die Ursachen der Blutungen oft ganz verschiedener 
Natur sind, muß die Auswahl der zu ihrer Bekämpfung ange- 
wandten Mittel entsprechend ihrer: spezifischen Wirkung gce- 
troffen werden. Genaueste Feststellungen ‚hierüber auf phar- 
makologischer und physiologischer. Basis liegen bis jetzt nicht 
vor, Die altgeübte Methode der Tamponade am Ort der 
Blutung mit den uns zur Verfügung stehenden ‚Stypticis, als da 
sind: H202, Hydrastinin, Coagulen, Kocher-Fonio, - Clauden- 
Fischl, Jodoformgaze, Wachstampons usw., möchte ich nach 
wie vor befürworten; da jedoch, wo diese Methode nicht zum . 
Ziele ‚führt, muß sie mit einer internen Therapie verbunden 
werden, die I. in einer Beeinflussung des Gefäßsystems -und 
W. in einer Förderung der Thrombokinase des Blutes. ‚selbst 
besteht. 

‚In welchen Fällen und mit welchen Mitteln eine Nasamotc- 
rische Beeinflussung des Gefäßsystems, — in welchen Fällen - 
und mit welchen Mitteln eine erhöhte Thrombokinase des 
Blutes und in welchen Fällen beide Komponenten in Frage 
kommen, soll einen Teil der Untersuchung bilden. 

In allererster ‘Linie gilt es festzustellen, welcher Art die 


Blutung ist, d. h. auf welcher pathologischen Veränderung des 


‚Hier dürfte die 


i 


Blutes und des Gefäßsystems sie! beruht: 
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klinische Vorgeschichte des Patienten eine gewisse Rolle 
spielen,. durch sie kann man überaus wichtige Anhaltspunkte, 
wie Abstammung aus Bluterfamilien, Disposition, Vererbung 
der Hämophilie, Arteriösklerose, hohen Blutdruck, Anämie, 


Leukämie, Neigung zu starken menstrualen Blutungen usw... 


feststellen. - Alle diese Momente sind bei einem zahnärztlich- 
chirurgischen Eingriff stark in Erwägung zu ziehen, um bei 
einer Gefahr der Nachblutung quoad vitam des Patienten 
- gänzlich von einem Eingriff abzusehen oder nach vorausge- 
gangener Blutuntersuchung durch längere prophylaktische Maß- 
nahmen, wie Serumeinspritzungen, Eingabe von Medikamenten 
per os wie Calcium lacticum, Rhodalzid, . Gelatinepudding, 
Clauden-, Coagulen-,: Hydrastinintabletten die Nachblutung 
stark abzuschwächen. Die sogenannten Bluter sind diejenigen 
Patienten, die uns auf ihr Leiden in den meisten Fällen aufmerk- 


sam machen und. uns dadurch eine prophylaktische Maßnahme 


mehr in die Hand geben. Wir können entweder von einem Ein- 
griff-absehen, oder im Falle der absoluten Notwendigkeit alle 
therapeutischen Mittel zur Anwendung bereithalten. Die an- 
geborene hämorrhagische. Diathese, zu der auch die Hämo- 
‘philie zählt, ist eine Vererbungskrankheit (Bluterfamilien), die 


sich durch einen Mangel an Gerinnungsfermentbildung .er- _ 


kären läßt. Mittel, wie Secacornin, Hydrastinin, Gelatine sub- 
kutan, Calcium lacticum per os dürften diese Gerinnungsfer- 
= mentbildung unterstützen. 
- tienten, ausgesprochenen Blutern, habe ich durch subkutane 
Einspritzung von Hydrastinin und vorherige Ordination: Cal- 
-cium lacticum per os, 2 g pro Tag, Anwendungsdauer 8 Tage 
vor dem Eingriff, eine Nachblutung verhindern können. Durch 
vorherige Rücksprache mit dem Patienten kahn man auf die 


Größe der Gefahr hinweisen und einen großen Teil der Ver- 


antwortung ablehnen. 

Der Hinweis auf eine stationär-chirurgische Nachbehand- 
lung innerhalb einer chirurgischen Klinik oder eines Kranken- 
hauses\dürfte zu empfehlen ‚sein, da der Patient unter ständiger 


Kontrolle sofort einer sachgemäßen Behandlung unterzogen, 


wird, die in den' meisten Fällen ein Ausbluten bis zur Pulslosig- 
keit zu verhindern weiß. Auch die Art und Größe des Eingriffs, 
die anatomische Lage, die Beschaffenheit des 0 Par- 
enchyms müssen von bestimmter Wichtigkeit sein. 
‘Folgender Fall, der die Vorbedingungen ‚einer ausge- 
sprochenen Hämophilie, zumal Hämophilie bei einer Frau 
zeigt, dürfte von Interessse sein. Ä 
GA Am 3. X. 1923 kam eine Patientin in meine Sprechstunde, verheiratet, 


32 Jahre alt, von gesundem Aussehen, die die zwei oberen Weisheitszähne 


entfernt haben wollte. Die Zähne waren stark kariös, schmerzten sie ab und 
zu, und verursachten einen starken Foetor ex ore. Außerdem bewirkten sie 
beim Zubeißen ‚häufig Verletzungen der benachbarten Schleimhaut, die lange 
und stark bluteten, Sie- machte mich sofort auf ihre Hämophilie aufmerksam 
und erzählte mir, daß ihr. vor zwölf Jahren ein ` unterer Molar extrahiert 
wurde, der eine lebensgefährliche Nachblutung veranlaßte. Fin namhafter 
Chirurg, der konsultativ diesen Fall besah, hatte sie quoad vitam aufgegeben. 


Daraufhin lehnte ich natürlich in Oegenwart ihres Mannes alie Verantwortung ` 
ab und verwies die Patientin im gegebenen Falle an die chirurgische Uni- 


versitätsklinik. Sie war einverstanden und wünschte die Extraktion: der bei- 
den Zähne. 

‘+ Operation: Nach gründlicher Infiltration am Foramen palatinum major und 
Tuber maxillare mit einer 2proz. Novokainlösung und 2 Tropfen Nebennieren- 
extrakt auf 1 ccm Novokain zeigte die Schleimhaut nach zwölf Minuten 


Wartezeit eine absolute Blutleere. Ich hatte vorher alle Vorbereitungen: 


` zwecks Tamponade getroffen, 2 ccm Hydrastinin Bayer subkutan in den Arm 
. injiziert und nahm nun ‘ohne Verletzung des Parenchyms die Extraktion von 
‘1.0. 8 vor. Die Extraktion ging glatt vonstatten, und kaum ein‘ Tropfen 


Blut entleerte sich aus der Wunde. Nach Tamponade wurde der BiB durch . 


Watteauflage ruhiggestellt. Die Extraktion von dem rechten oberen Weis- 


heitszahn erfolgte ‚unter ‚denselben Voraussetzungen, es verlief alles ohne 


Nachblytung — normal. 


Meine Befürchtungen bei einer Patientin, die bei trau-. 


matischen Einwirkungen Petechien. und Ekchymosen der Haut 
zeigte, waren glücklicherweise nicht eingetroffen. Durch die 
ziemlich normale Beschaffenheit der Mundschleimhaut waren 
natürlich im Oberkiefer die Vorbedingungen für eine gute An- 
 ästhesie und für eine noch bessere Anämie gegeben, die in 
Verbindung mit Hydrastinin für diesen überaus guten Erfolg 


Gewähr leisteten. Hätte unter: den gleichen Bedingungen eine 


Extraktion im Unterkiefer mit einem ausgedehnten Parenchym 
und direkten größeren Gefäßzuleitungen stattgefunden, so wäre 
eine Nachblutung vielleicht nicht zu vermeiden gewesen. DaB 
.die normalen anatomischen Vorbedingungen im Oberkieier bei 
einer Extraktion ohne Verletzung der umgebenden Weich- 
teile für eine Nachblutung ungünstiger sind, d. h. die Nach- 
blutung nicht begünstigen, wie im Unterkiefer, zeigt dieser 
Fall. Wir haben es, hier «mit einer Patientin zu tun, deren 


t 
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- Bei zwei Fällen männlicher Pa- . 


“durch den Nachblutungen Vorschub geleistet wird. 


p Befund, außer, daß sie zur Familie der Bluter gehört, keine pa» 
‚thologischen Veränderungen ihres Organismus aufweist. Der 


Blutdruck ist normal, der Herzbefund gut, das Gefäßsystem 
zeigt keine arteriosklerotische. Degeneration. Der Fall läßt 
außer der lokalen Tamponade sowohl eine vasomotorische Be- 
einilussung des Gefäßsystems, als eine Erhöhung der ’Throm- 


'bokinase des Blutes zu. Beide Wirkungen erreichte ich mit 
‚Hydrastinin, als auch mit der ausgezeichneten Tiefenwirkung | 


der 2proz. Novokain-Renoformlösung. 

Viel unverhoffter und dadurch heimtückischer sind die- 
jenigen Nachblutungen, die nicht auf rein hämophiler Basis 
beruhen, und zwar aus zweierlei Gründen, Erstens hält es der 
nichthämophile Patient meistens nicht für notwendig; 
seinen. behandelnden Zahnarzt von den innerhalb seines Kör- 
pers vorhandenen krankhaften Veränderungen zu unterrichten, 


da er dieselben für die Ursache einer Nachblutung nicht ansieht 


und der behandeinde Zahnarzt eine Krankengeschichte nicht 
aufnimmt. Zweitens, weil die zur Stillung der Blutung lokal 
und subkutan angewandten Mittel häufig den nicht mehr wider- 
standsfähigen Organismus erheblich ‘schädigen. So kann 
die Anwendng von Diphtherie- oder Deutschmann-Serum 
einen anaphylaktischen Schock bedingen, Clauden von 


' Fischl, Hydrastinin, Secacornin dürfen wegen ihrer starken 


kontraktilen Wirkung bei Arteriosklerotikern mit hohem 
Blutdruck, degeneriertem Endothel und mit Neigung zur Ge- 
fäßruptur nicht angewandt werden, Coagulen Kocher-Fonio 
intravenös angewandt, zeigt Nebenerscheinungen, wie Collaps, 


Schwindel, Zunahme der Pulszahl und ‚Temperatur. 


Bei allen. pathologischen Erscheinungen im menschlichen 
Körper, die mit einer Degeneration des Gefäßsystems und 
hohem Blutdruck einhergehen, wie starke‘ Arteriosklerosen, 
interstitielle Nephritis, — nach schweren Infektionskrank- 
heiten mit Schädigung der Gefäßwände durch Bakterientoxine 
— bei schwerem Icterus, Eklampsie, Leukämie, Anämie, wo 
außer der Gefäßwandveränderung (siehe Endothel) die anor- 
male Beschaffenheit des Blutes selbst eine Rolle spielt, wird 
der Praktiker oft im Bereich des Mundes nach chirurgischen 
Eingriffen von unangenehmen Nachblutungen überrascht. 

Weickert (München) brachte den Nachweis, daß die 
Blutplättchen (Thrombozyten), die die Gerinnungsfähigkeit 
des Blutes bedingen, bei vielen Infektionskrankheiten, wie per- 
niziöser Anämie, Karzinom, bei Erkrankungen, die mit puru- 
lenten Herden einhergehen, erheblich herabgesetzt ist und da- 
Infolge- 
dessen muß man in der Wahl seiner therapeutisch angewandten 
Mittel vorsichtig sein. Diese Art Nachblutungen sind doppelt: 


. unangenehm, weil sie da eintreten, wo man sie nicht ver- 


mutet. Folgender Fall dürfte diese Art rangnten näher 
erklären. 


Am 5. VI. 1924 kommt ein Sllähriger, den guten Gesellschaftskreisen N 
gehöriger Patient von guter Körperkonstitution in meine Behandlung. : Er 
klagt über Schmerzen im linken unteren Weisheitszahn, ausstrahlend nach 


‘dem Ohr und der Schläfe. Da der Zahn einen tiefen kariösen Defekt auf- . 


weist, auf Perkussion empfindlich ist, keinen Qegenbiß ‚besitzt (der“ linke 
obere Weisheitszahı war bereits früher entfernt worden): entschließe ich 
mich zur Extraktion. Meine Frage, ob er Bluter sei, verneinte er, sonst . 
fühlte er sich wohl und kommt gerade von einer vierwöchigen Erho ungS- . 
reise aus Bad Nauheim wegen nervöser Herzbeschwerde, 

Operation: Linksseitige Mandibularanästhesie, — glatte Extraktion, _ 
Tamponade. . 

Anordnung: Erst nach zwei Tagen spülen, Sedativum. 

Keine Blutung. Danach entlasse ich den ‘allerdings sehr. lebhaften Pa: 
tienten. Am Tage darauf stellte er sich wegen starker Nachblutung (die "Nacht 
hindurch) ein. Ich sehe mir die Wunde an, glatte Wundflächen, aus der 


‚Alveole kommt dauernd dünnes, hellrotes Blut. Bei Fühlung des Radialis be- 


merke ich drahtförmig gesnannten Puls, erkundige mich nach Herz und Blut- 
druck und erfahre, daß nach kürzlicher Untersuchung eines Internisten der 
Blutdruck 200 mm Hg war. Außerdem bestand eine Dilatation des Herzens 
nach rechts, die die Badekur in Nauheim bedingte. Ich setze eine linksseitige . 
Mandibularanästhesie, reinige die Wunde, wasche mit Perhydrol aus, .tampo-. 
niere mit Jodoformgaze, fixiere den Biß mit Watteauflage und gebe subkutan 
l ccm Secacornin. Leichter Soaps: Die Blutung steht, Patient wird ont: 
lassen. 

Am andern Tage kommt er wiedèr wegen der die Nacht durch andau- 


 ernden Blutung. Wieder Reinigung der Wunde, Tamponade wnd subkutane 


Injektion von 30 ccm steriler, auf 37° erwärmter Qelatinelðsung. ` Darauf 
stand die Blutung prompt. Patient fühlt sich sehr matt und munte mehrere 


Tare das Bett hüten. u ag 


In diesem Fall liegt eine hochgradige ärieriosklerotische 
Veränderung des Gefäßsystems, verbunden mit stark erhöhtem 
Blutdruck vor. Eine vasokonstriktorische Beeinflussung:derGe- 
fäße durch Mittel, wie Hydrastinin, Clauden-F i $ c h 1 subkutan, 
dürfte hier wegen Gefahr einer Gefäßruptur, oder Weiterer 
starker Schädigung des Gefäßendothels,nichtyin Frage kommen; 
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vorausgesetzt, daß eine rchistortsche Besinfiussung gewisser ` | 


Gefäßgebiete überhaupt noch möglich gewesen: wäre. Infolge- 
dessen. mußte außer einer gut durchgeführten Tamponade eine 


Erhöhung der Gerinnungsfähigkeit des Blutes Platz greifen. 
Diese wurde mit Hilfe der Gelatine-Injektion erreicht. Zibell, 


führt die hämostatische Eigenschaft der Gelatine in -erster 
Linie auf ihren Kalkgehalt zurück, v. Boltenstern und 
Mollen führen die lokale, styptische Wirkung der Gelatine 
auf ihre Fähigkeit zurück, rote Blutkörperchen zu agglutinieren. 


Außerdem hat Forlanini festgestellt, daß Gelatine den er-. 


höhten Blutdruck herabsetzt. 
Bei vorzeitiger richtiger Information von Seiten des Pa- 
tienten, Aufnahme einer Krankengeschichte, hätte ich die 


, Extraktion vermieden und den Zahn konservierend behandelt. 


An der Hand oben erwähnter Fälle möchte ich nur die 
Notwendigkeit eines allgemeinen Befundes und der daraus re- 
sultierenden prophylaktischen und disponierenden Maßnahmen 
vor jedem zahnärztlich-chirurgischen Eingriff darlegen und 
anraten, die in Betracht kommenden Mittel nicht wahlos an- 


zuwenden, sondern entsprechend ihrer Wirkung auf .Gefäß- 


system ünd Blutgerinnung. Die Messung des B lut- 


drucks dürfte hier eine nicht. zu  unterschätzende Soue; 


spielen. bo / 


Beitrag, zum Aufsatz von Dr. med. Curt Alfred Guttm ann: 


Vikariierende Menstruation nach 
Zahnextraktion. 


: Von Dr. med. Stephan Aldor (Budapest). 


im Laufe der letzten Zeit hatte ich öfter Gelegenheit zu 
beobachten, daß die verspäteten Blutungen nach Extraktionen _ 


in engem Zusammenhange mit der Periode stehen. Vorbeugen 


diesen Blutungen können wir derzeit noch nicht, aber unser 
. therapeutisches Verfahren wird in die richtige Bahn geleitet, 
wenn wir die Ursache dieser oft schwer zu stillenden Blutun- 


gen wissen. Nach meiner Auffassung liegt die Ursache in der 
differenzierten Tätigkeit der innersekretorischen ‚Drüsen wäh- 
rend der Periode. . 

Zwei Fälle möchte ich hierbei bekanntgeben. 


Fall 1: Fräulein R. S., 28.Jahre alt, Beamtin. Stark anä- 


misch, schwacher Körperbau. L.u. 8 wurde unter Leitungs- - 


anästhesie extrahiert. Nachher schwache Blutung, die nach 


üblicher Gazekompression rasch aufhört. Patientin kommt den 


nächsten, sowie die darauffolgenden Tage zur Weiterbehand- 
lung ihrer Zähne. Die Extraktionswunde zeigte den normalen 
Heilungsverlauf. Am achten Tage nach der Extraktion suchte 
mich die Patientin früh morgens wegen heftiger Blutung aus 
der Fxtraktionswunde auf. Die Blutung soll schon acht Stun- 
den (?) angehalten haben. Da ich nach der Ursache dieser 
Blutung forschte, erzählte sie mir, als sie gegen Mitternacht 
unwohl geworden: sei, habe die Blutung aus der Alveole sleich- 
zeitig angefangen und ohne Unterbrechen bis morgens fortge- 
dauert. Ich machte einen Druckverband, gab dreimal täglich 
15 Tropfen Ergotin. Blutung hörte gleich auf. Die Periode 
dauerte diesmal nur zwei Tage und verlief normal. h 

'Fall-2: Fräulein M. F., Hausmädchen, 30 Jahre alt. Starker 
Körperbau. Patientin stark anämisch, Puls arythmisch, 100. — 
‚Am 4. IV. wurden ihr an der-hiesigen Ortskrankenkassenambu- 
lanz.die Wurzeln r.o. 45 u. 6 extrahiert. Keine Nachblutung. 
Am 7..IV. wurden daselbst die Wurzeln l.u. 45 und 6 ent- 
fernt. Am 8. IV. nachmittags entstand eine sehr heftige Blutung 
aus der Alveole r.o. 45 und 6. Patientin suchte mich am 
selben Abend in ziemlich geschwächtem Zustande auf. Die 
Blutung aus der Alveole war mit Kompression nicht zu beein- 
iussen, so daß ich tamponierte und Schleimhautnaht machte, 
welches auch zum Stillstand führte. Merkwürdigerweise waren 
die Extraktionswunden I. u. also vom 7. IV., normal. 

Patientin gab auf mein Befragen an, daß sie gegen Mittag 
unwohl geworden sei und die Blutung aus der Alvcole eine 
Stunde nachher begonnen habe. Tags darauf zur Inspektion be- 
stellt, erklärte sie mir, daß sie diesmal außergewöhnlich heftige 
Gebärmutterkrämpfe hatte, nebstbei die Menstruation sehr 
schwach sei. 


‚Ich fand es angezeigt, diese Fälle weiteren Kreisen zu be- 


fichten, da sie noch nicht vollständig geklärt sind. 


im rechten Oberkiefer. 


- Liquor ferri sesquichlorati in den Kanal. 
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Ein weiterer Beira zur. 


vikariierenden Menstruation. 


Von Dr. R. Leix (München). 


‘Die beiden von Herrn Kollegen Guttmann (Charlotten- 
burg) geschilderten -Fälle veranlassen mich, einen ähnlichen 
Fall zu beschreiben, den ich vor einigen Monaten erlebte. 

Es handelt sich um ein 19jähriges, schwächliches und sehr ` 
nervöses Mädchen. Die Patientin hatte eine tiefgehende Karies 
und pulpitische Schmerzen am großen mittleren Schneidezahn 
Es wurde Arsen gelegt und nach 
einem‘ Tage die Pulpa glatt in toto extrahiert. Die- Patientin 
hatte sich bei der Behandlung sehr aufgeregt und hatte über- 
große Angst, obwohl alles schmerzlos :verlief. Die Behand- 
lung fand nachmittags 3 Uhr statt. Nachts 2 Uhr kam sie mit 
einer sehr starken Blutung aus dem Pulpenkanal. Das nach- 
mittags unter Verschluß eingelegte Chlorphenol war heraus- 
geschwemmt worden. Die zunächst vorgenommene Tampo- 
nade hatte keinen Erfolg, ebensowenig das Einspritzen von 


injektion trat eine kleine Besserung ein. Das Blut. hatte typi- 
schen Menstruationsgeruch .und war dunkel. - Auf mein Be- 
fragen, ob Patientin zur Zeit menstruiere, erzählte sie, daß sie 
ihre Blutung jeden Augenblick erwarte. Da nach Angaben der 
Patientin aus den Genitalien nur einige Tropfen Blut abflossen, 
ist wohl anzunehmen, daß die ganze Menstruation. durch den 
Zahn stattfand. Den nächsten Monat trat wieder eine voll- 
kommen normale Blutung per Genitale ein. 


C 


Aus der zahnärztlichen Abteilung des Allgemeinen Kranken- 


hauses Hamburg-Barmbeck (Leiter: Oberarzt Dr. Krüger). Me 


. Ueber Versuche mit dem 


"amerikanischen Schnellsterilisator : 


nach Flaherty. | 
Von Dr. Walter Schröder, 1. Assistent der Abteilung. 
Einen Fortschritt auf dem Gebiete der Asepsis. bei Wurzel- l 


. behandlungen bedeutet ohne Zweifel die Sterilisation nach 


Flaherty, dessen neue Idee es war, zum Sterilisieren 
flüssiges Metall zu- verwenden. Ich habe diese Methode 
bakteriologisch nachgeprüft und als durchaus zuverlässig be- 
funden. Die Versuche wurden ausgeführt in der zahnärztlichen 
und bakteriologischen Abteilung des ee) Kranken- 


‚hauses Hamburg-Barmbeck. 


Zunächst möchte ich einige erklärende Bemerkineen über 


. den Sterilisationsapparat vorausschicken. Der Sterilisator be- 


steht aus einem nahtlos hergestellten Kupfertiegel, der mit 


' einer Bleizinnmischung (1:2) bis zum inneren Rande gefüllt 


ist. Diese Metallmischung wird bei 175° flüssig, darf jedoch 
nicht über 250° erhitzt werden. Was die Metallmischung be- 
trifft, so habe ich gefunden, daß die Metalloberfläche stets 
sauber gehalten werden muB und weiter eine bestimmte Hitze 
erforderlich ist, um die Sterilisation korrekt durchführen zu 
können. Denn ist das Metall von einer Oberflächenhaut be- 
deckt oder das Metall ungenügend erhitzt, so bleiben an den 
zu sterilisierenden Instrumenten, besonders bei Nervnadeln, 
Metallteile haften, die nicht durch einfaches Klopfen an dem 
Tiegelrande zu entfernen sind und so den Gebrauch des be- 


. treffenden Instrumentes unmöglich machen. Zum Schluß meiner 


einleitenden Erklärungen möchte ich noch auf die ausführliche 
Beschreibung des kleinen Sterilisationsapparates, wie sie Ka- 
disch (Königsberg) in seiner Arbeit „Amerikanische Schnell- 
sterilisation nach Flaherty“ — Z. R. Heft 32, 1924 — ge- 


` geben hat, hinweisen. 


Die Versuche wurden ausgeführt mit pathogenen Staphy- 
lokokken- und Streptokokkenstämmen, welche aus Abszessén 


. und Phlegmonen stammten und von denen einer aus einem 


gangränösen Zahne gezüchtet wurde. Das bakterienhaltige - 
Material wurde zwecks Herstellung einer Reinkultur mit einer 
Platinnadel auf eine Blut-Agarplatte ausgesät und diese Blut- 
platte 24 Stunden dem Brutschrank übergeben. Diese so er- 
haltenen typischen Einzelkolonien / wurden von ‚der Blut- 


Auf eine Suprarenin- 
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-` platte abgestichelt und in. Traubenzuckerbouillon gebracht. Mit 
diesen Reinkulturen von Staphylokokken und Streptokokken: 
in flüssigem- Nährsubstrat wurden die Versuche ausgeführt, die 
` ich hier..schildern möchte. - 

Zu sterilisieren waren Millernadeln, die in üblicher Weise 
mit Watte umwickelt.waren, und 5 mm? große Wundschwamm- 
stückchen. Um von einer vollständigen Sterilisation sprechen: 
zu können, ist.es erforderlich, daß sowohl die Oberfläche der 
mit Watte umwickelten Millernadel als auch die gesamte Watte 


mit Nadel, also die Tiefe, frei von Keimen .sind. Es mußte 


somit ein.Beweis für die Oberflächen- und Tiefensterilisation 
erbracht werden. . Zu diesem Zwecke wurden zur Erfüllung 


der ersten Forderung: Blutplatten, zur Erfüllung der zweiten - 


Forderung flüssiges Nährsubstrat in Form von Traubenzucker- 
bouillon, verwandt. -- Zunächst wurde die mit Watte um- 
wickelte Millernadel etwa 10—15 Sekunden in die Staphylo- 
kokken- bzw. Streptokokkenstäinme getaucht und mit der 
flüssigen Kultur gut durchtränkt und dann mit dieser Nadel eine 
Aussaat auf der einen Hälfte einer Blutplatte vorgenommen. 
Darauf wurde‘die stark bakterienhaltige Millernadel 1 Sekunde 


in das flüssige Metall getaucht und hiermit ein Abstrich auf der . | 


. anderen Hälfte. der‘ Blutplatte ausgeführt. Weiter wurde nun 
zur Erhaltung eines Resultates für die- Tiefensterilisation die 
so sterilisierende Nadel in ein ‚neues, einwandfrei steriles Trau- 
benzuckerbouillonröhrchen gebracht und Blutplatte sowie 
Traubenzuckerbouillonröhrchen 24 Stunden dem Brutschränk 


übergeben. Diese Versuche wurden fortgesetzt bis zu einer 


Sterilisationszeit von 10 Sekunden. 
Die Versuche haben nun. ergeben, daß schon “ach, 1 Se- 


kunde Sterilisationszeit. auf der einen Hälfte sämtlicher Blut- 


platten keine Kolonien gewachsen sind und somit eine Ober- 
flächensterilisation nach 1 Sekunde eingetreten ist. Die andere 
Hälfte der .Blutplatten, auf der zur Kontrolle eine Aussaat mit 
- der nicht sterilisierten, keimhaltigen Millernadel vorgenommen 
war, zeigte die typischen Einzelkolonien. Was nun die Tiefen- 
sterilisation betrifft, so war in der Traubenzuckerbouillon nach 
der.:1. Sekunde stets Wachstum der verwendeten Keime nach- 
zuweisen, nicht mehr jedoch. nach.der 2. Sekunde, woraus sich 
.ergibt, daß eine Tiefensterilität nach einer Sterilisationszeit 
von 2 Sekunden ‘vorhanden ist. 


"Wie, schon erwähnt, handelt es sich bei diesen Versuchen 


um“ -Millernadeln, .die etwa 1—2 mm dick mit Watte umwickelt 
. waren. . Vorliegendes Resultat trifft jedoch nicht zu bei. mit ` 


Watte umwickelten Holzstäbchen, deren Durchmesser unge- 
fähr 9%. cm beträgt. ° 
t Sekunde Sterilisationszeit ebenfalls Oberflächensterilität nach- 


zuweisen, wohingegen eine Tiefensterilität nach 10 Sekunden 


nicht eingetreten war. 
Weitere Versuche wurden mit 5 mm? großen Wund- 


schwammstückchen vorgenommen. Die Versuche wurden, wie ` 
oben’ beschrieben, ausgeführt. Wie ‘bei sämtlichen Versuchen, - 


war eine Oberflächensterilität . schon nach 1 Sekunde festzu- 


stellen, dagegen konnte man eine Tiefensterilität erst bei einer 


Sterilisationszeit ‚von 6 Sekunden bemerken. Denn in der 
Traubenzuckerbouillon waren bis zu 5 Sekunden noch Keime 
nachzuweisen.. Eine Uebersichtstabelle möge die Resultate, 
die sowohl für Streptokokken als auch für Staphylokokken zu- 
treffen, ‚veranschaulichen. 
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| Sekunden | 
5  Oberflächen- | | | | | | | 
Miller- ` sterilität |0]0/0|0/0,0]0 0 0 (o 
nadel . Tiefen- 
S . sterilität || 0 | 0 | o 0 | 010/0|0|0 
Wod. Oberflächen- | gi | PA a 
sdh ranne ‚sterilität . | 0 | 0/|0/0 | 010/|0)0|0 
A Tiefen- | | l E 
poen sterilität . |+ +) +/+1+[0|j0|j0/010 


Nach diesen positiven Versuchen dürfte es einleuchten,. 


„welch großen Fortschritt auf dem Gebiete der Asepsis bei Wur- 
zelbehandlung die Sterilisation nach Flaherty bedeutet und 
daß dieser kleine Apparat gerade wegen-seiner einfachen Hand- 
habung der Asepsis bei Wurzelbehandlungen geeignet erscheint, 
sich bei uns Eingang zu verschaffen. 
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In diesem Falle. war allerdings nach 


0 
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Fälle aus der Praxis. 


Leukoplakie nach Jodtinkturanwendung. 
. Von Professor Dr. Lykurgos Kokkoris (Athen). 


Von einiger Zeit konsultierte mich ein Kollege (Arzt, nicht 
Zahnarzt), der während des Feldzuges in Kleinasien wegen 
gewisser Beschwerden im Munde 'sich selbst mit Jodtinktur 
behandelt hatte, da ihm das bequemer war, zumal auch zahn- 
ärztliche Hilfe-nicht zur Verfügung stand. 

In der Folge entwickelte sich im Verlaufe von 2—3 J ihren 


eine Leukoplakie, die auch von anderer Seite diagnostiziert . 


wurde und die Patient früher, d. h. vor dem Gebrauch der 
Jodtinktur, nicht bemerkt hatte, Patient war weder Luetiker 
noch Raucher, hatte auch nicht die Gewohnheit, starke alko- 
holische Getränke oder stark gewürzte Speisen zu sich zu 
nehmen;. auch sonstige Krankheiten, etwa von seiten des 
Magens oder Darmes, waren nicht vorhanden; er trug keine 
künstlichen Zähne, wie auch die eigenen in Ordnung waren. 

Man muß also annehmen, daß sich die Leukoplakie durch 


` den fortwährenden Gebrauch oder besser Mißbrauch von Jod- 


tinktur entwickelte, die hier denn eine ähnliche Wirkung ent- 
faltete, wie wir es zuweilen bei starken Rauchern sehen. Dazu 
mag noch kommen, daß vielleicht die benutzte Jodtinktur nicht 
mehr ganz einwandfrei war und daß durch Bildung von. 
Jodwasserstoffsäure eine ganz besondere  Reizwirkung zu-.. 
standegekommen war. 

Es dürfte auch nicht zutreffen, daß die Krankheit etwa 
schon früher vorhanden und nur nicht bemerkt worden war, 
denn der Patient war erst 27 Jahre alt, und vor dem 30. Lebens- 
jahr wird die Krankheit kaum beobachtet. Auch fällt die 
rasche Entwicklung auf, so daß doch wohl die unzweckmäßige 


`- Jodbehandlung Als Ursache anzuschuldigen sein dürfte. 


Einen ähnlichen Fall habe ich nicht beobachtet und auch in. 
der Literatur nichts darüber gefunden. 

Jedenfalls ist aus Obigem der Schluß zu ziehen, daß man 
auch bei Gebrauch von Jodtinktur Vorsicht walten lassen muß, 


daß man sie nur mit richtiger Indikation anwendet, und daß 


ganz. besonders davor zu warnen ist, das Mittel den Patienten 
in die Hand zu geben, da es von ihnen manchmal sinnlos ge. 


branen wird. 


Besprech ung 
zahnärztlicher Neuerungen. . 


Aus dem Zahnärztlichen Institut der Allgemeinen Ortskranken- 
kasse Elberfeld. Leiter: Dr. Bruno Lassetzky. 
Erfahrungen mit Tufocain (Bayer). 
Von Dr. N. Schroeter, Assistent (Elberfeld). 


Nachdem schon einige Arbeiten über Tutocain in der Fach- 
presse erschienen sind — u.a. Tutocain, ein neues lo- 


kales Anaestheticum von Privatdozent Dr. Woligang 


Praeger (Tübingen) in Nr. 21, 1924, dieser Zeitschrift und 
Tutocain, ein neues Lokalanaestheticum von 
Dr. Hans Grimsebl in Nr. 10, 1924, der D. Z. W. — seien 
hiermit auch die Erfahrungen zur Kenntnis der Kollegen ge- 
bracht, die unser Institut mit der Anwendung des Tutocains 
am Kranken gemacht hat. — Ueber die chemischen, physikali- 
schen und pharmakologischen Eigenschaften des Tutocains ist 
alles Wissenswerte in der sehr instruktiven Arbeit von Prae- 
ger gesagt und soll deswegen hier nicht wiederholt werden. 
— Uns interessierte in erster Linie die Wirkungsweise am 
Kranken, insbesondere die Frage, ob im Tutocain ein dem 
Novokain gleichwertiges Anaestheticum gefunden sei. 

‘Bei unseren Versuchen benutzten wir ausschließlich eine 
%proz. bzw. Iproz. isotonische Lösung mit : gebräuchlichem 
Adrenalinzusatz wie sie uns von der Firma Bayer in sterilen ` 


- Ampullen zu 2,0 ccm Inhalt zur Verfügung gestellt wurden. 


Zur Eintragung unserer Versuche hatten wir ein dem 
Peckertschen Tabellenkopf ähnliches Schema zusammen- 
gestellt, nämlich: Näme und Alter des Kranken; Diagnose; Art 


‚des Eingriffs (Extraktion, Aufklappung, Wurzelspitzen-Resek- 


tion, Pulpenexstirpation usw.); Menge und Konzentration der - 
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Arteriosklerotiker. ‘mit Pulsus intermittens war. — Nach- 
schmerz wurde nur ein Mal angegeben; Nachblutungen kein 
Mal. beobachtet. | 

Die Ergebnisse unserer Versuche decken sich also mit 
denjenigen von Praeger, doch erreicht ‘unserer Ansicht- 


Lösung; terminale Iniektion oder Lame: Dauer der. Abwarte- 
š zeit; Pulszahl und -Größe vor der Injektion und vor Beginn 
des Eingriffs; objektiv geprüfte Anästhesie- (durch Einstich in 
| die Schleimhaut, bez.'ireigelegte Pulpa); subjektiv empfundene ` 
Anästhesie (durch Beiragen des Kranken ‚nach vollzogenem 


Eingriff); Bemerkungen (Collaps, Aufregung, 


von denen die ersten‘ 100 Fälle: genau registriert wurden. 
Wir verwandten in jedem einzelnen Falle stets den ganzen 


Inhalt einer Ampulle mit Ausnahme von. Wurzelspitzenre- 


sektionen, bei denen wir — auch mit Novokain — stets .zwei 
"Ampullen gebrauchen. Bei terminaler Injektion injizierten 
wir 4 Spritze (1,5 ccm) labial: bezw. bukkal und 4 Spritze 
palatinal, bei Mandibular-Anästhesie 4 Spritze an den Nervus 
mandibularis und % Spritze in die bukkale Umschlagsfalte. . 
Nach der terminalen Injektion warteten wir — durch den 
Gang der poliklinischen Arbeit bedingt — stets 8—10 Minuten 
ab, nach mandibularen Injektionen 15—20 Minuten.. Die Re- 


sultate der Prüfung sind in folgenden zwei Tabellen eeo, 


gelegt: ; 
l. Tabelle: Prüfung der 0,5% Lösung, | 
are] von in ir 
Art des Eingriffs Zahl ıl aate lancis | Sentive | Ientive 
j in Min. sager sager l 
t 
Extraktion mit terminalerf GE E Ä 
Injektion . . 27 | 8-10! 26 | 1lı — 
Pulpenexstirpation mit ter- “ 
minaler Injektion ... 3 10.2 1 | 1 
Exstirpation mit Leitungs- | l | 
ipjektion . . . . 18 SM 4j 1 
Ausmeißelung mit Leitungs- 00 > =] 
dnjektion ........ | 3 15-20 2.1 p- 
A a pS N : | ; -l A 
Gesamtzahl 51 | - «u! 7 ' 2 
‘u: Tabeilez Prüfung der 1% Lösung. 
EA | | Warte- | Seb De 
"Art des Eingriffs Zahl | zeit a er Ka 
As in Min. sader | sager 
Extraktion mit terminaler | 
Injektion . . . . 11 10 11 _ _ 
Pulpenexstirpation mit ter- I z 
minaler Injektion . . . . 4 .10 4 ı — — 
Extraktion mit Leitungs- | | 
‚anästhesie . . 24 15-20 3 1 _ 
i Ausmeißelungmit Leitungs-- | N 
-anästhesie j 6 15-20 6- 7 _ 
Wurzelspitzen- Resektion mit | | 
. terminaler Injektion . . EM; | 3! 1 _ 
“ Gesamtzahl . . .. 49 | 47 | 2 | — 


Bemerkung: 
heit, die Dauer der Anästhesie zu kontrollieren und zwar aus- 
schließlich bei Anwendung der 1% 
bzw. 42 und 43 Minuten, 
“Aus der I. Tabelle ist ersichtlich, daß bei 51 Eingriffen 
sieben Mal von ‚den Kranken über subjektive Schmerzemp- 


findung berichtet. wurde, während zwei Mal. auch objektiv die: 


ungenügende Anästhesie bestätigt werden konnte, dagegen zeigt 
die II. Tabelle auf 49 Fälle nur zwei Mal nicht volle subjektive 


Nachblutung, 
Nachschmerz). Angewandt wurde das Mittel in über 200 Fällen, . 


Nur in drei Fällen hatten wir Gelegen-. 


Lösung: sie betrug 40,. 


Anästhesie, cine Angabe, die durch objektive Prüfung nicht be- . 


stätigt werden konnte. 

Die Ergebnisse dieser Prittne an den ersten hundert Fäl- 
len haben uns veranlaßt, weiterhin die 0,5% Lösung uur noch 
für terminale Injektionen bei unkomplizierten Extraktionen an- 
zuwenden, für Mandibularinjektionen, Pulpenextraktionen, und 
alle über das Maß der einfachen Extraktion hinausgehenden 
Operationen aber die 1% Tutocainlösung vorzuziehen. Durch 
diese Maßnahme haben wir. nachher kaum noch den einen 
Oder anderen subjektiven Versager zu verzeichnen gehabt. 
Eine Einwirkung- der Iniektionen auf den Gesamtorganismus 
konnte nur insofern beobachtet werden, als der Puls gewöhn- 
lich an Frequenz etwas zurückging, zugleich aber voller wurde. 
Aufregungszustände und Olhınmachtsanfälle wurden nie beob- 
achtet. Der jüngste Kranke war 11 Jahre alt, der älteste 78: 
beide vertrugen anstandslos 20 1% Tutocainlösung, wobei 


noch zu bemerken ist, daß der. 78 jährige ein ausgesprochener 


` Beobachtungen von drei Kollegen: 


nach die Wirkung der %% Tutocainlösung nicht: vollständig ` 
die einer 2% Novokainlösung, während die 1% Tutocainlö- 
sung einer 4% Novokainlösung ebenbürtig ist, 

Wir stellen uns damit in Gegensatz zu dm Grimsehl- 
schen Urteil und wollen deswegen hier betonen, daB unsere‘ 
Dr. Br. Lassetzky, 
Zahnarzt Al. Lassetzky und mir unabhängig voneinander 
‘gemacht worden sind, so daß das subjektive Moment — soweit 
aas möglich — ausgeschaltet erscheint. 


Zusammenfassung: 


` 1. Das Tutocain ist in %% Lösung nicht ganz so wirksam, 
wie eine 2% Novokainlösung, in 1% Lösung jedoch der 4% 
Novokainlösung gleichwertig. 
- 2. Die Dauer der anästhetischen Wirkung ist etwas länger 


‚als die des Novokains und beträgt bei Anwendung der 1% 


er etwa 40 Minuten. 
. Unerfreuliche Nebenwirkungen wurden bei Anwendung. 
a Dosen (bis 4,0 ccm der 1% Lösung) nicht be- 


‘obachtet: 


. 4. Das Tutocain ist ein für die Zahnheilkunde geeignetes 


Lokalanaestheticum. 


Spanngummi-Sparer und -Spanner. 
Von Dr. Christiani (Hannover-Döhren). 


Apparate und Instrumente, die eine schwierige zahnärztliche 
Manipulation vereinfachen, wird die Fachwelt stets mit Freude 
begrüßen. 

Der Spanngummihalter „Cospa“ nach Angabe des Herrn 
Kollegen Dr. Hoelk er verdient die Beachtung der Kol- 
legenschaft. | 

Einmal vereinfacht derselbe das weh der bisher bekannten 
Methode recht umständliche und zeitraubende Anlegen des 
Spanngummis außerordentlich. Zum andern ist eine Vereini- 
gung der bislang notwendigen zwei Phasen durch Gebrauch 
des nunmehr nur einen Apparates in eine erreicht. Das Anlegen: 
des Spanngummis und Befestigen mittels Halters fällt fort, da 
er durch Eihsetzen der Hoelkerschen Apparatur gleichzeitig 
bewirkt wird. 

Außer den bisher beschriebenen Vorteilen, die der Cospa- 
Apparat der alten Methode gegenüber aufweist, muß ich noch 
zwei weitere, außerordentlich zugunsten ‚derselben sprechende, 
erwähnen. 

Der Cospa-Apparat ist in. 1. seiner inaa Konstruktion 
gleichzeitig ein modifizierter Mundsperrer, da er dem Patienten 
und dem behandelnden Zahnarzt wechselseitig die Möglichkeit 
der Regulierung der Mundöfinung ‚gibt und coch ein Schließen 
des Mundes unmöglich macht. 

Der Spanngummiverbrauch ist beim „Cospa“ auf-ein- Mini- 
mum reduziert, das nicht mehr überboten werden’ kann. 

‘, Die Konstruktion des „Cospa“-Apparates ist. folgende; 


Abbildung 1 zeigt den Apparat vor dem Gebrauch. 


Pens l. 


„Cospa” besteht aus einem vorderen Bügel (a) und einem 


hinteren Bügel (b), welche durch zwei’Stege verbunden sind, 


| | kiefers dienen. 
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24. z ZANAERZTLICHE RUNDSCHAU Jahre. 1925. Nr. 2. 
F Operätionsteld fernhält und ein Hineingelangen. von Material- 
resten in die Mundhöhle vermeidet. 
Sollen imehrere Zähne trockengelegt ‚werden, so muß 
der Gummi’ entsprechend durchlocht werden, und die Zähne 
k treten einzeln durch den Gummi, me | 
| Im Unterkiefer ist der Apparat natürlich in umgekehrter 
| Weise anzubringen.. _ 5 
| "Zusammenfassend muß zugegeben werden, daß der „Cospa“- | 
Apparat durch vereinfachte Konstruktion, durch schnelles und ` 
leichtes Anbringen: in der Mundhöhle und durch seine Zweck- 
. mäßigkeit dem "Zahnarzt. ein. wertvoller nt in er 
Praxis sein "wird. l er 


die ` zum Mutin auf die Zahnreihe des Ober- und Unter- i 


| :' Am oberen Teil de en und hinteren Bügeis A 
finden siċh Häkchen (d), die zum Festhalten des Gummis be- i 
sinmmt sind. (Abb. 1). É 
Ein schmales Gümmiblatt in der Größe wie Abb. 2A, B, C. 
zeigen, je nach Art der Anwendung, wird an den vier Ecken 
 durchlocht und mittels der Haken (d) quer über ‘den oberen 
Bügelteilen i o befestigt (Abbildung 3), Die Vorrichtung 
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Universitätsnach richten. Zr 


-Der nächste. deutsche Hochschultag. Der deutsche Hoch- 
 schultag tagt in diesem Jahre nicht in einer Universitäts-- 
stadt — die. bisherigen Hochschultage fanden in Jena und ‘Halle 
. statt —, sondern. in einer Stadt mit technischer Hochschule, 
und zwar vom 8. bis 10. Januar 1925 in Darmstadt. Mit 
dem Hochschultag ist eine Rektorenkonferenz verbunden, an- 
der sämtliche. deutschen Universitäts- und Hochschulrektoren 
teilnehmen . werden. Diese- Hochschultage wurden ins- Leben 
gerufen ‘von dem -Verbande deutscher Hochschulen, um die 
geistige und kulturelle Bedeutung der deutschen ‚Hochschulen 
gegenüber dem Auslande aufrechtzuerhalten. Gleiche Verbände 
bestehen in England und Frankreich. Zu der Hochschultagung‘ 
werden alle deutschen Hochschulen und Universitäten drei 
‚Vertreter entsenden. Im Mittelpunkt der Hochschultagung en 
stehen zwei Vorträge, und "zwar von Professor Petersen j 
..(Darmstadt) über Hochspannungsfragen- und ein Vortrag des 
Heidelberger‘ Psychologen. a J asper > Bona i 


; Abbildung 2. Pe es 


wird dann mittels der Füße (e) auf die Zahnreihe der Kiefer 
gesetzt, z. B. auf die der Unterkiefer und der Bügelteil (b) 
hinter den Oberkiefer und der Bügelteil (a) vor den Oberkiefer, 
‘aber hinter die Oberlippe gelegt, so daß durch das Schließen 
des Mundes der Gummistoff sich zwischen die Zähne (Abb. A. 


a, - Madrid. Dr. Fiorestan Aguilar, der langjährige -Führer der ` ` 

g3 spanischen: Zahnärzte und Schriftleiter. der Zeitschrift La . 

k Odontologia, ist zum Direktòr der spanischen zahnärztlichen . 
Schule ernannt worden. 


Abbildung 3. en = nl Se 


| oder. über: die Zähne schiebt, indem die Zähne im letzteren 


‚Falle, durch die vorgelochten Oefinungen treten (Abb. 5). Die 
* en Personalien. | | A 
Berlin. Professor Julius Morgenroth t. Der Geheime Me- | 
E © dizinalrat Professor Dr. Julius Morgenroth,-der Abtei- iè 
‚ lungsleiter im Institut für Infektionskrankheiten „Robert Koch“, | 
ist am 22. XII. 1924 nach schwerem Leiden in seiner Berliner N 
Wohnung gestorben. Prof. Dr. Mo rgenroth war ein a 
Schüler Paul Ehrlichs und wirkte zuerst am Institut für x 
“experimentelle Therapie in ‚Steglitz und dann in Frankfurt a. M. ta 
Später arbeitete er: am Zoologischen Institut - in Neapel, trat sa 
a. in das pathologische Institut der Universität Berlin ein, an dem“ 
er Vorsteher der bakteriologischen Abteilung wurde. Vor fünf 35 
Dee a Je . Jahren wurde er zum. Abteilungsvorsteher im Robert-Koch-In- Mr 
Abbildung 4. PS a | stitut ‘in. Berlin ernannt. Die wissenschaftlichen: Arbeiten IS 
Interdentäle “Anlegung (Abbildung 3) genügt. "bel einer‘, ‚oder En er en ae dr la 
zwei nebeneinander liegenden Kavitätėn. ` Der Gummi‘ wird ` feineren. Vorgänge, die sich bei der Bildung der Antikörper R 
. also nicht- uneBlochl, er tritt einfach zwischen die Zähne. abspielen, und’ über die hämolytischen Erscheinungen. Die [in 
‘Morgenrothschen  Chininderivate Optochin, -Eucupin, Vu- je! 
zin, Rivanol haben auch in die Zahnheilkunde Eingang gefunden. es 
In. ‘der letzten -Zeit’hat-Morgenroth sich der-Erforschung N 


_ der"Schlafkrankheit zugewendet.: Professor Dr. us nn 
an ist > au alt ‚a worden. an 
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í , a. ‚Leipzig. | Verlagsbüchhändler Georg Thieme, der Ver- 

Ä leger der‘ Deutschen. Medizinischen Wochenschrift, ist anläß- 

lich. des 50jährigen Bestehens dieses Blattes von der medizini- 

“schen Fakultät der Universität. Leipzig zum: Dr. med. h.eer 
nannt. worden. N 


Abbildung 5. 


~ Es empfiehlt sich, nach Fixierung des Apparates in der ish ir es . ne Su 
Mundhöhle in die konkave Bucht, die der Apparat jetzt bildet - München. Auszeichnung. Den Kollegen Dr. Fritz Baron 


(siehe Abbildung 4) einen genügend großen Zellstoffwattestreifen 


zu: en der‘ den’ Raum ausfüllt, - die sphedionsiut vom 


und‘ Dr, Wilhelm Rot enberger ist der Titel Sanitätsrat 


. verliehen worden. Es ist dás erste Mal, daß: dieser Titel an 


. entfernt hatte. 
Verfahrens bei mehreren großen Zysten, ‚die er vor Jahren nàch gleichem ' 
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In dieser Auszeichnung ist eine Anerkennung, und. Ehrung u un- . 
seres Standes zu erblicken. 


"1 


Vereinsberichte.. 
Gesellschaft für Zahnheilkunde zu Berlin. 


Demonstrationsprotokoll vom 24. November 1924, © . 


enp 


Dr. Chaim demonstrierte eine Patientin mit polyglandulārer Insuffi- 
‚alenz und als Nebenbefund bei ihr eine von ihm operlerte ‘linke Gesichts- 
spaltenzyste; einen Patienten mit vor fünf Jahren erlittenem Unfall (Infraktar 


Fossa canina, links im Anschluß daran aszendierende Neuritis im. Quintus- 
geblet. Durch mehrmalige, anderwärts vergeblich ausgeführte Operationen dem 
‘Suleid nahe, durch Chaim nach operativer Entfernung des Nervus infra- 


orbitalis, Nervus supraorbitalis und des Nervus ethmoidalis anterior geheilt). 
Bei dieser Gelegenheit weist er darauf hin, daß neuralgiforme Beschwerden 


im Quintusgebiet ohne nachweisbare anatomische Ursachen ein Frühsymptom 


des W. FlieBschen Hypophysen-Vorderlappeninsuffizienzkomplexes sein 


können und auf Hypolobangaben verschwinden (Krankengeschichte). 


‘Ferner demonstrierte Chaim einen Patienten, ‘dem er.vor sieben Tagen 


eine apfelsinengroße Riesenzyste des linken Oberkiefers (Augendrucksym- 
ptome, Doppelbilder, Protrusio bulbi) durch ‚Radikaloperation nach Denker 
Er belegte durch Röntgenbilder die Zweckmäßigkeit dieses 


Prinzip operiert hatte (in einem Falle mußten bei der Operation die Wurzel- 
spitzen vom rechten seitlichen Schneidezahn ‘bis zum linken ersten Molaren 
einschließlich nach vorangegangener Wurzelfüllung reseziert werden). 


Aus der großen Anzahl demonstrierter Diapositive seien: als besonders 
interessant hervorgehoben: schwere Neuralgien ‚verursacherde Odontome ` am 
Angulus mandibulae und Tuber maxillae; Tumor aus ‚zwölf überzähligen, in 
allen Entwicklungsstadien sich befindenden Zahngebllden bei einem 1ljährigen 
thgreotoxischen Mädchen; Infraorbitaldurchbruch einer. Oberkieferosteomye- 


lits postgripposa (septische Kurve durch rechtzeitiges intravenöse Elektro- 


eollargolgaben günstig beeinflußt), Wangendurchbruch eines Stückchens Mil- 
lernadel, die vor Jahren ein Techniker im linken oberen Eckzahn abgebrochen 
batte; das Mikrophotogramm einer Retentionszyste in der Unterlippe und 
schließlich das Bild einer äußerst schweren Stomatitis ulcerosa mit Plaut- 
Vincentscher Angina, Jeder lokalen Therapie trotzend, die nach drei 


Yatren-Casein-Spritzen prompt zurückging. Chaim empfiehlt unspezifische 


Reizkörpertherapie auf Qrund längerer Beobachtungsdauer (1921) bei Stoma- 
tittiden, sequestrierenden Ostitiden. Bei Paradentosen wandte Chaim nur 
bei kliniischem Anfangsstadium mit Erfolg Reizkörpertheraple an; bei 


vorgeschrittenen Fällen gibt nach wie vor die radikalchirurgische Therapie 


die besten Dauerresultate. 
\ 


; 


Deutsche und Oesterreichische., Gesellschaft für Kiefer- | 
‚orthopädie. ee 


‚Bericht über die konstituierende Versammlung am 13. und 14. Dezember 1924 


in Hamburg. 


Die Pröffnungssitzung in der Universität am 13. XII. begann nächinitiags 
3Uhr. Sie wurde von den Herren Herbst und Kadner durch zwei 
kurze Ansprachen eingeleitet, in denen Zweck und Ziel und die Veranlassung 
zur. Gründung der Gesellschaft auseinandergesetzt wurden. 


Es wurde festgestellt, daß die ‚Gesellschaft am Oründungstage 106 Mit- 
glieder zählte. .. 


Darauf hielt Kadner einen Vortrag über „Zusammenhang ‚psychischer 
Defekte mit Kieferdeformitäten als Folge 'innersekretorischer Störungen‘, 
welcher in der Z. R. zum Abdruck gelangt. — Im Anschluß hieran sprach 
Herbst über „System und Methode in der Orthodontie“. Von allen IE 
trägen gehen den Mitgliedern Separatabzüge zu. 


Am zweiten Tage wurde beschlossen, die neu hürchgenrbeileten Sta- 
tuten allen Mitgliedern zuzustellen und die Vorstandswahl bis zur. General- 


versammlung der ersten offiziellen Tagung im Frühjahr 1925 hinauszuschieben. ` - 


Bis dahin erklärten die Herren Herbst und Kadner sich bereit, die Qe- 
schäite des Vorstandes zu übernehmen. 


Versammlungsort wurde Köln gewählt, genaues Datum wird noch bekannt- 
gegeben. 


Herbst. Kadner. 


1 


Unterstützungskasse für deutsche Zahnärzte E. v. 
Verspätct. | 


Spenden im: II. Quartal 1924. 


500 M. Zahnärztekammer für Preußen. & Conto-Zahlung der bewilligten 
200 M. — 30 M. Dr. Cohn (Mainz). Für Behandlung eines Kollegen. — 
aM. Hofrat Dr. Sachse (Leipzig). Extrabeitfag. — 20 M. Dr. Levy 
(Berlin). Spende. — 15 M. Mexikaner Kegelabend. — 14 M. Dr. Thiel 
(Neiße). Extragabe der Herren Dr. Fürst, Köhler, Kasperkowitz, 
Berger und Thiel. — 830 M. Dr. Thiel (Neiße). Extragabe von Dr. 
Fürst, Köhler, Kasperkowitz, Berger und Thiel. — 5M. 


Dr. Schwabe (Zeitz) Spende. — 4 M. Goepel (Huchting). Spende. — 


3M. Dr. Schanb (Kempten). span 


"Zahnärzte, die ‚nicht. auch As sind, Serlichön: würde; u 


` dungen an das Postscheckkonto Berlin 59 605., 


Der Jahresbeitrag ist auf 5.— M. 
festgesetzt, für die österreichischen Kollegen auf 30 000 Kronen. Als nächster - 


. ® . t 7 4 ` x Pii . 
2 = < 2 Ek .» 3 - ka . 
wu a Be . Namensstiftung. a a z es 


1 


60 M; "Dr. S. L ehmann (Frankfurt A. M.).' Von der heimischen: #3 


: zeutischen‘ A.-G., Bad Homburg. — 50° M, Saxonia-Zahnfabrik-Verkaufsstelle , 


Dresden.. Spende auf Veranlassung "des Herrn Dr. S. Lehmann. (Frank- 


. furt a. M.). — 20 M. Dr. S. Lehm. ann (Frankfurt a. a In zwei Raten 


lien seiner Stiftung. 


Indem wir für alle Spenden ‚herzlichst . danken bitten. wir, da die: Not _ 
„unter den’ ‚Kollegen und Witwen immer: noch anhält, um gefl. weitere "Zuwen- ` 


re > 


Rechtsprechung. o. 


Zwang zu ärztlicher Hilfeleistung. Der § 144 der. ee 
ordnung, der Medizinalpersonen uyter Androhung von Strafe 
einen Zwang zu ärztlicher Hilfeleistung auferlegte, ist' beseitigt. 
Der Arzt darf daher jetzt seine Hilfe verweigern, einerlei, ob. 
_ es.sich um die Erkrankung von einzelnen Personen oder Grup- 
` pen von: Menschen handelt. Unabhängig davon hat aber der 
Arzt einer polizeilichen Aufforderung Folge zu: leisten, selbst 
wenn er eine Hilfeleistung nicht als erforderlich erachtet. 'Ab-' 
. gesehen von diesen Strafbestimmungen besteht. aber für den 


Arzt ‚entsprechend den Vorschriften über- Standespflichten die . 


Verpflichtung, bei Vorliegen dringender BEDSETT ärztliche. 
Hilfe zu leisten. 2 | g ' | 


| Kleine Mitteilungen. a 


Deutsches Reich. Vertreter der Aerzte, Apotheker ` und. 


Drogisten im Reichstag und Preußischen Landtag. In den 
_ Reichstag sind gewählt worden: Aerzte: Dr. Haeden kamp, 


‘Berlin (Deutschnationale Volkspartei), Professor Spuler, Er- . ' 


langen (Deutschnationale : Volkspartei), Frau Dr. Steg- 


mann, Dresden (S.P.D.), Dr. M-o s$ es, Berlin (S; P.D.), Geh. 


San. -Rät Dr. Bayersdörfer, Neustadt-Haardt ‘(Bayeri- 
‚sche Volkspartei); Apotheker: Medizinalrat. Dr. Spärrer, 
` Nürnberg (Zentrum), Apotheker . und Drogeriebesitzer 
Strasser, Landshut (Nationalsozialistische Partei); Drogist: 
‘Petzold, Berlin (Wirtschaftspartei des deutschen Mittel- ~ 
standes). In den Preußischen - Landtag wurden ' gewählt: 
Aerzte: Medizinalrat Dr. Boehm, Remscheid (D. V. P.), Dr. 
Quaet-Faslem, Rasemühle b. Göttingen (D.V. P.), Dr. 
Stemmler,Ems (Zentrum), Dr. Freiin Helene von. Watter, 
Potsdam (D. N. V. P.), Dr. Wester, Overäth 

Dr. Weyl > P..D.). ' 


Deutsches Reich. Versicherungspilicht der Einpiälierdämes 
und Zahntechniker. Zur Frage der. Versicherungspflichi der 


bei Zahnärzten, beschäftigten Empfangsdamen. und Zahntech- ` 


niker teilt uns. das Direktorium . der Reichsversicherungsan- 
stalt für Angestellte unter I 1371/24 am 19. Dezember 1924 mit: 


Nach $ 1, Absatz 4, des Angestelltenversicherungsgesetzes ist der Reichis- 
arbeitsminister ermächtigt, ‚durch Ausführungsbestimmungen die Berufsgrup- 
pen, die in den Kreis des $ 1, Absatz 1 a. a. O. fallen, näher za bezeichnen. 
Auf Grund dieser Ermächtigung hat der.-Reichsarbeitsminister am 8. März 
1924 die „Bestimmung -von Berufsgruppen der Angestelltenversicherung“ 
(Reichsgesetzblatt I, Seite 274) erlassen. Diese Bestimmung ist ‚letzt für die 
Beurteilung der Angestelltenversicherungspflicht in erster Linie "maßgebend. 
Die Rechtsprechung der früheren Spruchbehörden der Angestelltenversiche- 
rung ist nur noch. insoweit von Bedeutung, als. sie mit der Bestimmung: nicht 
in a stehl. nn des Reichsarbeitsministers vom 21. Juni 1924 


Nach Abschnitt A XIX 1 der Belimming gehören unter 


anderem Empfangsdamen bei Aerzten und’ Zahnärzten ohne 
Einschränkung. zu den versicherungspflichtigen Angestellten im 
= Sinne des $ 1 Absatz 1 Nr. 2 des Angestelltenversicherungsge- 
setzes. Jedoch sind solche Arbeitnehmer, die im Rahmen 


- invalidenversicherungspflichtiger häuslicher Dienste den Pa- 


tienten die Tür öffnen und die Instrumente reinigen, nicht als 
„Empfangsdamen“ anzusprechen und daher nicht angestellten- 
versicherungspflichtig Dagegen gehört außer schriftlichen 
Arbeiten (wie Aufnahme der Personalien und Wiederbestel- 
lung der Patienten zu den einzelnen Sprechstunden, Korre- 


M-Lipschitz. > 


(Zentrum), 
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REN Büöhlührung usw.). auch dust Zureichen der Instru- 
. mente während der Zahibehandlung zu den gehobenen Tätig- 


keiten. Daher -sind diejenigen Arbeitnehmerinnen, die ent- 


‘ weder schriftliche Arbeiten’ zu verrichten oder während der 


‘ ‚Zahnbehandlung die Instrumente zuzureichen haben, „Emp-. 


fangsdamen“, auch wenn die ihnen etwa außerdem noch ob- 
 Negenden an sich invalidenversicherungspflichtigen häuslichen 


Arbeiten den größten Teil ihrer Gesamtarbeitsleistung aus- 


machen. 7 ' 


| Nach. Abschnitt C der Berufsgruppen-Böstimmung genren 
auch „Zahntechniker“ ohne Einschränkung zu den. angestellten- 
versicherungspflichtigen Personen, also auch dann, wenn sie 
lediglich im Laboratorium des Arbeitgebers technische Arbeiten 


verrichten. a =. 


A 


Was die Versicherungszugehörigkeit . derjenigen Personen 


betrifft, die zu ihrer Ausbildung mit zahntechnischen Arbeiten 


beschäftigt werden, so würde ihre Angestelltenversicherungs-' 


pflicht nach ‘dem Versicherungsgesetz für Angestellte vom 


20. Dezember‘ 1911 mangels einer gehobenen Stellung zu vet- - 


neinen sein. Dadurch aber, daß das Gesetz vom 10. November 
1922. die Bürolehrlinge, ‘die Handlungsiehrlinge und die. Lehr- 
linge in Apotheken für ‚Angestelltenversicherungspflichtig er- 
' klärt hat, daß ferner seit dem Gesetz vom 13. Juli 1923 
_ (Reichsgesetzblatt -I Seite 636) unter $ 1 Nr. 5 und 6 des An- 
gestelltenversicherungsgesetzes auch Lehrlinge fallen, die sich 
in: einer geregelten Ausbildung zu einem dieser Berufe be- 


finden, ist’ die. Ansicht des Gesetzgebers zum Ausdruck ge- 


langt, daß alle diejenigen Personen, die nach Abschluß. ihrer 


Ausbildung voraussichtlich 


angestelltenversicherungspflichtig 


werden, von. vornherein der Angestelltenversicherung zuge- 
führt werden sollen, um die Fälle der Wanderversicherung 


möglichst eittzuschränken. Mit Rücksicht hierauf dürften auch ` 


Zalntechniker-Lehrlinge "angestelltenversicherungspflichtig sein. 


‚ Voraussetzung für die 


Angestelltenversicherungspflicht f 


aller dieser Personen. ist, daß 
1. sie gegen Entgelt in einem Dienstverhältnis PESCNAIIEI 


. g 


‚Ihr Arbeitsverdiönst die gesetzliche Höchstgrenze von 
z. Zt: 333,33 M. monatlich nicht übersteigt, ` 


3. sie bei Eintritt’ in. die 


versicherungspflichtige Beschäfti- 


gung das 60. Lebensjahr noch nicht vollendet haben. 


Die Beiträge zur — E sind durch den 
Arbeitgeber zu entrichten ($ 182 des ENT. 


sicherungsgesetzes). 


Pai 


=. Der Arbeitgeber erwirbt- die bei der Post erhältlichen Marken aus eige- 
nen. Mitteln und klebt für jeden Monat eine Marke entsprechend dem Ar- 
heitsverdienst — vergl. die nachstehende. Tabelle — .in die Versicherungs- 


= karte des Angestellten. Die Versicherungskarten. werden durch die Ausgabe- . ` 


stellen ausgestellt. Diese sind in Städten mit mehr als 50000 Einwohnern 
dte, Er der Invalidenversicherung, sonst die bisherigen Ausgabc- 


stellen der 


ngestelltenversicherung. Der Angestellte: muß sich bei der 


Gehaltszahlung die. Hälfte des Beitrags vom Gehalt abziehen ‘lassen, (§ 183 
des Angestelltenyersicherungsgesetzes).. v 


Gehalts- und 


Beitragsklassen. 


monatlicher Entgelt 


a von mehr als 


. bis zu Mönatsbeitrag 


A. — Reichsmark 50 Reichsmark 1,50 Reichsmark 
B 50 n 000000000. 3 ; 

C 100 Bes 200 x 6.— 5 

D . 200 dae Sy I. E 

E 


300 . 


en ” d 2.— ` 2 


` Borlin.. Dritte, Dentalschau für Bean Der Verband 


der Deutschen Dentalfabrikanten e. V. hält vom 21.—23. März 


die Dritte Deutsche Dentalschau in den Räumen des Berliner 


Zoologischen Gartens ab. (Geschäftsstelle: F: Zweiling, Berlin 


W 57, Bülowstr. 14.) 


— tn 


Halberstadt. Schulzahnklinik. Der Magistrat hat be- 


schlossen, Ostern 1925 eine 


Schulzahnklinik einzurichten. An 


einmaligen Kosten sind 1100 Mark, an laufenden Ausgaben 


8000 Mark vorgesehen. Der’ 


Il anfangs besoldet werden. 


Schulzahnarzt wird nach Gruppe 


-Die Einrichtung der, Schulzahn- 


ne .. Da 3 


. 
ae 
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klinik soll zunächst für die Volksschulen gelten, später werden: 


NS WEN, mit SINDSZOEN: 


eur Verordnung über Ausübung der Hellkuüde dureh 


Nichtapprobierte in Hamburg. Nach einer Bekanntmachung 


des Senates in Hamburg vom 8. IX. 24 ist nichtapprobierten 
Personen unter 21, Jahren die Ausübung der Heilkunde ein- 
schließlich Zahnheilkunde verboten: 


>- © ' 
Saargebiet. Chirurgiens - Dentistes im- deutschen Saar- 


gebiet! Im.Amtsblatt der Regierungskommission. Nr. 31 vom 


10. November 1924 ist eine Verordnung erschienen, nach 
welcher Personen, die die Prüfung ais „Chirurgien-dentiste“ an 


der Ecole dentaire in Paris bestanden haben, im Saargebiet die 


` Bezeichnung „Chirurgien-dentiste" mit dem Zusatz „im Ausland `- 
geprüfter Zahnarzt“ oder eine dieser beiden Bezeichnungen u 


führen dürfen. 


England. Aerzte als Parlamentsmitglieder. Das neue eng- 


-  lische Parlament. zählt unter seinen Mitgliedern elf” Aerzte, 


Sechs davon gehören der konservativen, fünf der Arbeiter- 
partei an. Die ärztlichen Abgeordneten bilden zusammen einen 
zwischenparteilichen parlämentarischen Aerzteausschuß. 


. New York. Aerztlich-zahnärztliche Zusammenkunft. Im 
New Yorker. Aerztehaus findet am 29. 1. 25 eine Versammlung 
aller Aerzte und Zahnärzte von Groß-New York statt mit dem 
Ziel, die New Yorker Aerzteschaft über den Stand der mo- 
dernen Zahnheilkunde aufzuklären. 


‘ 


Warnung! Der Inlıaber der Firma Wennerholt & Wehr- 
mann, Zahntechnische Legieranstalt, Hannover, namens 


_ Hallwachs verfährt bei Kunden, welche Gold von ihm 'be-. 
ziehen, folgendermaßen: Die Nachnahme, welche das bestellte. 
Gold enthalten soll, enthält nur einige Gramm Silberlot nebst 


einer an einen unbekannten Kollegen adressierten Rechnung 


. über dies Silberlot. Auf einer Karte erhält man nach längerer 


Zeit die Mitteilung, daß beim Einpacken ein Versehen unter- 
laufen sei usw., er würde: aber das Gold in den nächsten 


Tagen senden. Von Gold und: ‘Geld wird man nie wieder etwas 


sehen. Ich bin auf diese Weise um 45 g 22er Gold geschädigt, . 
meine Anzeige gegen Hallwachs wegen Betruges ist noch 
nicht entschieden. Ich bitte diejenigen Herren Kollegen, denen 
es ähnlich ergangen ist, ihre Unterlagen an die Staatsanwalt- 


schaft Hannover einzusenden. 
Dr. Thürer (Themar, Thür.). 


Fragekasten. 


Anfragen: 
| i Welcher Reflektor ist für zahnärztliche Zwecke — 


- . Mundbeleuchtung —, Bleichverfahren usw. am brauchbarsten?: 


Dr. M. in N. 
2. Ist einer der Herrn Kollegen in der Lage änzugeben, 
wie die in den Z. M. Nr. 51, S. 198 erwähnte Klammerbrücke 
nach Dr. Nesbett hergestellt wird? Dr. H. in H. 
v Antworten: 
‚Zu 75. Unser Cresytin ist durch. jedes größere Dental- 


= Depot erhältlich. Falls nicht, so kann daselbe direkt von uns 


‚bezogen .werden. Ka 
Chem. Dental-Fabrik Dr. Acker & Co. (Karlsruhe). 
= Zu 77. Weichen Wundschwamm liefern: Wilhelm Brod- 
merkel (Regensburg), Brüder Fuchs (Berlin W 50), Paul Buß 
(Berlin W 9), Curt Eisold (Zittau i. S.), Rhenania Dental-Com- 


-pany (Wiesbaden), Curt Gude (Berlin-Charlottenburg). 


Zu 80. Zahnarzt Rähms Wattepellets, Fabrikat K. Spieß- 
hofer, können wir Ihnen ab Lager liefern. SchieBer & Berger 
(Frankfurt a. M.), Otto Mahler (Charlottenburg 4). 

Zu 80. Watte- Pellets nach Hofzahnarzt R ähm fabriziere- 
ich. u ©- Karl Spießhofer (Zeitz, Prov. Sa.). 
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Bücher- und Zeitschriftenschau 


Bücher und Abhandlungen. 


Professor Hermann Schröder (Berlin): Zur Frage der 
Erhöhung des Nutzeifektes der Platten-Prothese. 68 Seiten mit 


34 Abbildungen. (Sonderabdruck aus der Z. R. 1924, Nr. 29. 


bis 31). Berlin 1924. 
Preis 2.50 G.-M. 


Schröder ist heute unbestritten eine der ersten Autori- 
täten auf dem Gebiete der Zahnersatzkunde. Jede seiner lite- 
‚rarischen Kundgebungen ist daher von höchstem Interesse, also 
auch seine jetzt erschienene neue Schrift und diese um so 
mehr, weil sie ein Thema behandelt, welches endgültig abge- 
schlossen zu sein schien: nämlich Plattenprothesen, die ge- 
meiniglich als Ersatzmethode zweiten Ranges gewertet wur- 
-~ den. Die von Schröder aufgestellten neuen Lehrsätze und 
;seine metliodologischen Verbesserungen zwingen jedoch zu 
einer Revision der bisherigen Anschauung, zumal.er es er- 
reicht, den Nutzeifekt der partiellen Plattenprothesen derart zu 
steigern, daß diese mit Brückenarbeiten diesbezüglich in Wett- 
„bewerb treten können. Aber auch der Wert ganzer Platten- 
gebisse kann durch sachgemäße und zielbewußte Ausnutzung 
der anatomischen Eigentümlichkeiten des Alveolarprozesses in 
bisher nicht geahnter Weise gesteigert werden. Das 2. bis 
5. Kapitel des Heftes erklärt diesen Gegenstand an der Hand 
"ausgezeichneter Abbildungen. In Bezug auf Fixierung: unterer 
ganzer Prothesen möchte ich die Aufmerksamkeit des Ver- 
fassers auf die Arbeit B. K. Bowers: Lower Artificial Con- 
struction ... (Dental Summary 1922 Oktober) und Prof. Sza- 
bos: Lower Artificial Dentures ... (Dental Record; 1923 
March) hinlenken. Als wertvolle Ergänzung zu diesem Thema 
bringt das 6. Kapitel eine ausgezeichnete Abhandlung über 
Artikulatoren im Allgemeinen und über den Schröder- 


Berlinische Verlagsanstalt G. m. b. H. 


Rumpelschen im Besonderen, welcher ein sehr vollkom- 


‚menes Instrument zu sein scheint, wofür übrigens die Namen 
dieser Autoren volle Bürgen sind, 


‘ Die nächsten drei Kapitel enthalten den wichtigsten Teil des 


Heftes, nämlich die Steigerung des Nutzeffektes partieller Plat- 
-tengebisse durch Ausgestaltung in „gestützte bewegliche Plat- 
. ten-Prothesen“. Als ich beiläufig vor anderthalb Jahren von 

einem meiner aus Berlin zurückgekehrten Schüler von dieser 

Methode hörte, dachte ich nach dem etwas mangelhaften Be- 

richte, daß es sich um eine neue Befestigungsart handelt statt 

bisheriger. üblichen Klammerbefestigung und wähnte deshalb, 
daß der Name „gestützte‘ "Prothese nicht ganz entsprechend 
sei und schlug den Namen „Krallenprothese‘‘ vor. Seit dieser 

Zeit habe ich einerseits von einem anderen Schüler ausführ- 

licheren Bericht erhalten, andererseits habe ich im Munde 

eines Patienten eine Originat-Schrödersche gestützte Pro- 
these gesehen, und jetzt las ich seine eigenen diesbezüglichen 

Ausführungen in dem vorliegenden Hefte —, damit bin ich 

eines Besseren belehrt und verstehe, daß es sich eigentlich nicht 

um Befestigung, sondern in der Hauptsache um Kaudrucküber- 


tragung handelt, der Name „gestützte“ Prothese also .am- 
Platze ist. 


Der Gedanke solcher Prothesen kam aus Amerika, aber 
Schröder hat das Wesen der Methode aus Eigenem derart 
Herausgearbeitet, vertieft, ja ich möchte sagen vergeistigt, daß 
. das Verfahren mit Recht unter seinem Namen in die Literatur 
einzieht. 


Die Einzelheiten will ich nicht referieren,; diese hat Jeder 
in Original nachzulesen. Ich meine mit „Jeder“ nicht nur 
Schüler oder junge Praktiker, sondern auch die Alten, denn 
ichhalte die Methode für die wertvollste Be- 
feicherung der letzten Jahre auf dem Gebiete 
derZahnersatzkunde. 


Das letzte Kapitel bringt — obzwar außerhalb des eigent- 
lichen Themas liegend — wertvolle Gedanken über Goldersatz- 
metalle (Randolf) bei Plattenprothesen. 


Das Heft möchte ich ausnahmsweise warm zum Studium 
empfehlen. - Salamon (Budapest). 


Hofrat Professor Dr. Walkhoff (Würzburg): Deutsche 
Zahnheilkunde. Leipzig 1924. Verlag von ‚Georg Thieme.. 
Preis 1,95 Mk.*). | 

. 1. Dr. Hans Joachim Tholuck, Direktor der städüischen 
Schulzahnklinik in Frankfurt a. M.: Die Härte der Zahnfüllung. 
Mit einer Abbildung. 

Die Arbeit beginnt mit der Erklärung des Begriffes 
„Härte“. Die rein mechanische Widerstandskraft der Zahn- 
füllung wird als theoretische Härte angesprochen und der 
wirklich im Munde erreichbaren praktischen gegenüber- 
gestellt. Zunächst erfolgt eine Besprechung der Methoden zur 
Feststellung der theoretischen Härte, nach der Härteskala von 
Mohs (Ritzbarkeit), hierauf die Bestimmung der Härte nach 


Hertz und Kicks (Pressung), dann die quantitative Härte- 


bestimmung, welche die Energie mißt, die zur Erzielung einer 


bestimmten Oberflächenzerstörung notwendig ist. Es sind dies 


die Methoden des Ritzens, Hobelns, Kerbens, Bohrens und 
Schleifens. Die verschiedenen Ergebnisse in der Härtebestint- 
mung früherer Autoren bei den Materialien Guttapercha, Ze- 
ment, Amalgam, Gold, Porzellan werden durch die dort an- | 
gewendeten Untersuchungsmethoden erklärt. Der. Autor hat zu 
seinen Untersuchungen die von Kulka angewendete Art der 
Härteprüfung, die darin besteht, daß mit einem Karborundstein 
Zementproben beschliffen werden und der Schleiiverlust 'fest- 
gestellt wird, verfeinert und auf die gebräuchlichsten Füllungs- 


-materialien ausgedehnt. Tholuck beschreibt :das hierzu ver- 


wendete Instrumentarium eingehend und verweist auf die 


Fehlerquellen, die bei der Versuchsanordnung auitreten Können 


und deren Ausschaltung. Die sich aus dieser Methode ergeben: 
den Werte stellen die theoretische Härte dar. Dieprak- 
tische Härte, die unter dem Einfluß aller in der Mundhöhle 
auftretenden Härte. entsteht, läßt sich auf vier Wegen be-' 
stimmen: 

1. Im Vergleich der Haltbarkeit des zu prüfenden Füllmit- 
tels mit anderen Füllmittein oder mit dem Zahngewebe. 

2. In der Untersuchung von Füllungen ‘auf ihre Wider- 
standsfähigkeit gegen die einzelnen schädlichen Einwirkungen, 
die nacheinander zur Geltung kommen. | 

3. Im Laboratoriumsversuch unter tunlichster Nachahmung 
der Zustände im Munde das Verhalten der Füllung bei gleich- 
zeitiger Beanspruchung durch mehrere beliebig oder beliebig 
stark gewählte Kräfte zu prüfen. 

4. In der Untersuchung wirklich getragener Füllungen ‘vor 
und nach dem Tragen. 

Die Ergebnisse aus den zahlreichen Untersuchungen lassen 
uns gewisse Schlüsse ziehen über die Brauchbarkeit der unter- 
suchten Füllungsmaterialien. 

Die außerordentlich fleißige Arbeit schließt mit einer Lite- 
raturangabe, die nicht weniger als 120 Quellen nachweist: 

2. Dr. Gerhard K o s s o w, Assistent an der Klinik für Mund- 
und Zahnkrankheiten in Rostock: Lassen sich nach durchge- 
führter Wurzelbehandlung und Wurzelspitzenresektion in ‘den ° 


. Dentinkanälchen noch Streptokokken und  Stapliylokokken 


nachweisen? Mit ‘einer Kurve. 

An Hand von 52 Zähnen, die wegen Periodontitis chronica 
granulomatosa extrahiert wurden, deren Erkrankung immer- 
hin’ die Indikation zu einer Erhaltung durch Wurzelspitzen- 
resektion ergeben hätte, versucht Kossow den bakteriolo- 
logischen Nachweis zu erbringen, daß nach lege artis ausge- 
führter Behandlung der Wurzelkanäle und  darauffolgender 
Wurzelamputation sich in den Zahnbeinkanälchen der noch im 
Kiefer belassenen Wurzeln Staphylokokken und Streptokokken 
befinden. Nach mechanischer und chemischer Reinigung der 
Wurzelkanäle unter Benutzung von: Wasserstoff, Königswasser, 
Alkohol und Beutelrockbohrern wurde die Wurzelfüllung . mit 
Trikresol-Formalinpaste und Elfenbeinstiften vorgenommen. 
Hierauf Entfernung von Granulom und erkranktem Periodon- 
tium, Abtragung der Wurzelspitze mit sterilisiertem Meißel, 
Gewinnung von Bohrstaub vom resezierten Wurzelende ver- 
mittels sterilen Rosenbohrern und Beschickung auf einen Nähr- 


°) Zu bezielen durch die Berlinische Verlagsanstaliı G. m. b. H., 
Berlin NW 23. S 
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boden. Das Ergebnis war 26 mal positiv, 23 mal negativ und 
zeitigte, dreimal ungültige Resultate.. Bei den positiven Fällen 
überwogen Streptokokken. Staphylokokken wurden nicht 
immer gefunden. Die Versuche des Verfassers ergeben, daß 
selbst die „Wurzelspitzenresektion‘“ nach sorgfältigster Wur- 


zelbehandlung nicht in der Lage ist, die in den Dentinkanälchen 


eingenisteten Strepto- und Staphylokokken zu vernichten und: 
damit die von ihnen ausgehende Reinfektion zu verhindern. Die 
Aussichten für die Erfolge wären also sehr trübe, wenn es nicht 
der herabgesetzten, vielleicht ganz erlosehenen Virulenz der 
Bakterien zu verdanken wäre, daß tatsächlich die Reinfektion 
nach peinlichster Vorbehandlung des Zahnes erfahrungsgemäß 
- zu. den Ausnahmefällen gehört. 

Fliege (Marburg). 


V 


R.H.Fran cé: Grundriß der vergleichenden Biologie. Mit 
90 Abbildungen. Leipzig’1923. Verlag für Wissenschaft, Kunst 
und Volksbildung von: Theodor Thomas. 


Mit dem vorliegenden Werke eröffnet der Verfasser eine 
Reihe von Untersuchungen und Studien, durch die eine neue 
Art von Weltverständnis und auf ihr beruhende Lebensführung 
begründet werden soll. Dieses neue Weltverstehen geht von 
, dem Erleben selbst aus und will für den Menschen die 
"besteArtzuleben feststellen. Die vergleichende Biologie 
hält damit ihren Einzug in die offiziellste Wissenschaft, denn 
-` die Grenzen zwischen Zoologie und Botanik, Anatomie und 
Physiologie verwischen mehr und mehr. 


Das einfachste plasmatische Leben findet man in den ein- 


zelligen Gewächsen, den Pflanzen. Welches aber ist von den 
17000 niedrigsten Pflanzen die niedrigste? Als solche bezeichnet 


France den Chroococcus, ein Kügelchen von einem hun- . 


- dertstel Millimeter Größe ohne Zellkern. Das gesamte Um und 
Auf des Lebens ist also im Protoplasma. zu suchen; dieses ist 
die Lebenssubstanz, der .allein alle Eigenschaften sämtlicher 
Wesen zuzuschreiben sind. Und doch ist es trotz intensivster 
Forschung noch von einem geheimnisvollen Dunkel umgeben. 
Das .Protoplasma besitzt sowohl seine Anatomie, wie auch 
seine Histologie, einen feineren Aufbau aus Elementarbestand- 
teilen. Den Beweis hierfür findet man bei der Untersuchung 
verschiedener Algenarten. An einer großen Zahl von Bei- 
- spielen zeigt uns der Verfasser, daß die Elementareigenschaf- 
ten’ des Protoplasmas schon das gesamte Lebensrätsel in sich 
schließen’ mit seinen Anpassungswundern, der noch unerklärten 
teleologischen Verknotung des’ Geschehens und der bedürfnis- 
 gemäßen Hervorbringung aller Mittel, die wir im: Prinzip bei 
den höheren Organismen angewendet sehen. 


"Hiermit werden wir in den zweiten Abschnitt geführt: Bau 
und Leben der gekammerten Protoblasten (Vielzeller). Zu- 
nächst macht uns France die Entstehung der Gewebeformen: 
Grund- oder Nährgewebe, Leitungs-, Deck-, Festigungs-, Drü- 


sen-, Assimilations-, ‘'Reproduktions-, Wachstums-, Atmungs-. 


und Reizleitungsgewebe verständlich. Die Sinnesorgane der 
Pflanzen und Tiere sind’ histologisch nicht ihren Nervengewe- 
ben zuzurechnen. Sie sind vielmehr Abkömmlinge anderer Ge- 
-= websarten. Aus diesen Kenntnissen formuliert der Verfasser 
einen Systementwurf: der ‘pflanzlichen Histologie: Grundge- 
webe, Deck- und Drüsengewebe, Stütz- und Leitungsgewebe, 
freie ; Gewebe. und wahrscheinlich auch Reizverwertungsge- 


© webe. Im Verlauf der weiteren ‚Ausführungen über diese Ge- 


webe findet man die Fäden, die Tier- und Pflanzenreich ver- 
spinnen. Es gelingt dem Verfasser, die Gültigkeit der Abstam- 
müungsregeln für die Histogenese‘ der Pflanzen. "nachzuweisen 
und sich’ folgerichtig den Einheiten höheren "Ranges, ‘den Or- 


ganen, zuzuwenden, deren Kenntnis man in der Menschen- und 


Tierkunde als Anatomie zusammenfaßt. Ein Organ ist eine Ein- 
heit oder Mehrheit von Plasmateilen, die sich zum Zwecke 
‚eines einheitlichen Zusammenwirkens zu aoleret ‚Integrations- 
stufe inniger verbinden. 


Der Körper höher entwickelter Tiere setzt sich aus zehn. 


größeren Organgruppen zusammen: Die Organsysteme der 
Haut, des Skelettes, der Bewegung, der Ernährung, des Kreis- 
laufes, der Atmung, der Ausscheidung, der Fortpflanzung der. 
. Nerven und der Sinnestätigkeit. Aehnliche Unterschiede sollen 
auch bei der Pflanze versucht werden, so daß die neue Pflan- 
zenanatomie folgende neun Abschnitte umfassen soll, von denen 
sich jeder einzelne wieder in mehrere Untergruppen gliedern 


soll: 1. Organe der Ernährung. 2. Organe der Atmung. 3. Or- 


gane des Säftetransportes. 4. Organe der Ausscheidung. 5. Or- 
gane der Fortpflanzung. 6. Die Haut (Epidermis) der Pflanzen. 


7. Die Skelettbildung der Pflanze. 8. Das Nerven- und Sinnes- 


system. 9. Die Bewegungsorgane. i 

Die Möglichkeit einer solchen vergleichenden Biologie be- 
weist der Verfasser durch sechs Tabellen, in denen Pflanzen- 
und Tierreich nebeneinander gestellt sind. 

Im II. Teil wird das Gesamtbild des Organismenlebens in 
sieben Abschnitte gegliedert: 1. Die Atmung und ihre Organe. 
2. Die Ernährung und ihre Organe. 3. Die Haut- und Skelett- 
bildungen. 4. Das Wachstum und seine Organe. 5. Die Fort- 
pflanzung und ihre Organe. 6. Die Reizbarkeit und ihre Organe. 
7. Die Ausnutzung der Lebenslage (Biozoenotik). Es würde zu 
weit führen und den Rahmen eines Referates überschreiten, 
wollte ich es wagen, über dieses schwierige Gebiet einen ein- 
wandfreien Ueberblick zu geben. Es sei mir deshalb gestattet, 
nur die Schlußfolgerungen aus diesen wissenschaftlichen Be- 
trachtungen kurz zu skizzieren: 

France ist der Ansicht, daß mit seinen Ausführungen 
Botanik und Zoologie in eine neue Epoche eingetreten sind, in- 
sofern als beide die Berechtigung ihrer Sonderexistenz einge- 
büßt haben. Schon in den Schulen darf nicht mehr die geson- 


‚derte Art der Tier- und Pilanzenkunde gelehrt werden. Beide 


Disziplinen müssen gemeinsam in vergleichender Weise zum 
Vortrag kommen; dann beginnt die vergleichende physiolo- 
gische Anatomie und Naturgeschichte des Plasmas.. Nur auf 
diese Weise wird man den höheren biologischen 
Blick für die Dinge behalten und nie das Ganze. der Natur 
aus dem Auge verlieren. R. Hesse (Döbeln). 


Dissertationen. 


Monatsverzeichnis 
der an den Deutschen Universitäten und Technischen Hoch- 
schulen erschienenen Schriiten*). 


Januar—Februar 1922. 


Adam: Viktoriametall. Go. 21. i 

Algner:. Aktinomykose des Kiefers. Mch. 21. 
Alfer: Lupus vulgaris der Mundschleimhaut. Kl. 21. i 
A gr: Gesichtsschmerzen auf Saontogener Grundlage. 


Al. 


` 


` Arpert: ae HI. 


Auerbach: EinfluB des EEA Drüsensystems auf Skelett und. 
Zähne. Mch. 21. 

Bacherer: Das polyglanduläre Syndrom gnd seine Beziehungen zur 
Mundhöhle. : T. 21. 

Bail: Kalkablagerungen an den Zähnen. Hl. 21. 

Barth,.G.: Makrocheilie. Mch. 21. 


' Bauer, L.: Schiefe Ebenen in der Zahnheilkunde. Mch. 21. - 


Baurmann, E.: um der Rachitis auf das Knochenwachstum ‚des 
Kiefers.. Kl. 

Baurmann, R.: We der Mutterbrust: für die Entwicklung des Kiefers 
und Gebisses. KÌ. 21. 

Beese: Regelwidrige Kiefer- und Zahnbildungen bei jugendlichen 

Schwachsinnigen. HI. 21. 

Bernheim: .Zahnsystem und maligne Tumoren, Bo. 22. 

Bertram: Zahnkaries und Tuberkulose. Kl. 21. 

Bimstein: Zahnärztlich-orthopädische Behandlung der Kieierverletzten. 

Mi. 21. 

Bilersch: Leukoplakia oris und ihre Behandlung‘ Mch. 2i. 


.- Blickle: Obturatoren bei angeborenen Gaumenspalten. Mch. 21. .. 


Blu ment hal: Entwicklung des Zahnbeins. T. 21. 

Bodensteln: Kritische ee über‘ Anfertigung künstlicher Ge- 
bisse aus Kautschuk. Kl. 

Bohnert: . Beiträge zu den eutartigen Neubildungen der Mundhöhle. 

. KI 21. 

Born: Einfluß ‘der Zähne auf die: Physiognomie des Menschen. T; in 

Bosch: Zahnausfall als Symptom von Allgemeinerkrankungen. Kl. 

Both: a von Zahnzyste, ein Karzinom der Oberkieferhöhle a 

21. © * 

Brandes, W.: Ersatz einzelner Zähne bei vorhandenen Wurzeln. Kl. 21. 

Braunert: Frühdiagnose der Zahnkaries. T. 21. | 

Brinkmann: Zahnärztlich- orthopädische Maßnahmen bei Oberkiefer- 
frakturen. Kl. 21. 

Brunhölz: Hasenscharten, Gaumerspalten und Wolfsrachen. Mch, 20. 

Bruns, R.: Zur Frage des spontanen Pulpentodes in äußerlich intakten 
Zähnen. Go. 21. 

Buchholz: Elektrizität in der Zahnheilkunde. Kl. 


er Wegen der Wichtigkeit. der Arbeiten bringen wir noch nachträglich 
zur Ergänzung auch das Verzeichnis der im Jahre 1922 erschienenen Schriften. 


Herr Privatdozent Dr. Türkheim (Hamburg) hat die große Mühe der 


Zusammenstellung auf sich genommen, Wir sagen ihm hierfür unseren Ver- 
bindlichsten Dank! Die .Schriftleitunug. 


MaE EM 
R . 


Jahrg. 1925. N2 ka = ` > ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU, | 
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Bürckhardt: Kosmetik in der Zahnheilkunde. H1. 21 


Barg: Neue spezifische Härtebestimmungen | der‘ Hartsubstanzen des 


Zahnes. 
Busse: Befestigung künstlicher Zähne bei Kautschuk- und, Metallarbeiten. 
T2421; 
Bussmann: Röntgendiagnostik in der Zahnheilkunde. “KI. 21. 
Christoph: Behandlung von Kieierhöhleneiterungen.: Mch. 21. 
Cohen, E.: ‘Wesen und Behandlung der Epulis. Mch. 21. 
Conrad: Kieferdeformitäten. T. 21. 
Cordier: Kariöse Zähne als Eingangspforten für. Erkrankungen der Kiefer 
~ ` und Mundhöhle. KI. 21. 
Frank: Stand kritischer Indikation ai. Konstruktion ` von: Kronen- und 
Brückenarbeiten, T. 21. \ 


Frech: Anschauungen über Entstehung und Wesen periostaler Kiefer- 


zysten. Hl. 21. 

Friede: Ueberzahl der Zähne im menschlichen- Gebisse. Kl. 2 

Fürtsch: Fall von dens in dente und seine: Aetiologie. . Mch. a. 

Qaul: Lokalanästhesie durch alkoholische Lösungen. Gi. 22. 

Qebser : Bau und Funktion der Spongiosa des Oberkiefergerüstes. Al. 21. 

Gedenberg: Suggestivtherapie und seine -Anwendung. in, der Zahn- 
heilkunde. Ko. 21. 

Qeiger: Die zahnärztlichen Anschauungen des Celsus im Spiegel mo- 
derner Zahnheilkunde. Hl. 21. 

Geismar: Gewaltsames Gradrichten einzelner Zähne. Kl. 21. 

Qeiss: Mordex apertus Carabelli. Mch. 21. 

Gerny: Zwillingsbildung und Verschmelzung von unteren Schneidezähnen 
des Milchgebisses. T. 21. 

Qitzen: Die ee Sn Bewegungen. verlagerter Kiefer- 
schußfrakturen. Kl. in 

Qlötter: a RR Mch. 21. 

Qoes: Nachteile und Schäden im Gefolge von Zahnprotn „en. T. 21. . 

Goldberg, J.: Schußverletzungen des Kiefers im Röntgenbilde.. Ki. 21. 

Gollner: Prinzipien feldzahnärztlicher Behandlung ` von Schußfrakturen 
der Kiefer. Hl. 21. 


Oräser: Resorptionserscheinungen bei Zähnen zweiter Dentition. T. 21. 


Oroß, W.: Verhalten der Amalgame in der Mundhöhle, T. 21. 
Qrändler: Encephalitis lethargica im Kindesalter. HI. 21. 
Otuhle: Partus con duplicato corpore. Mch. 21. 
Gutbier: Folgeerscheinungen der anormalen Zahnstellung.. Go. 21. 
Qatmann : Ursachen und Mißerfolge bei Behandlung pulpakranker Zähne. 
HI. 21 ae- wi a 
Qutowski: Gefahren örtlicher Schmerzstillung durch Novokain-Supra- 
` „renineinspritzungen. Mch. 21. 
Haneke: Lagebesummune der großen Wet venaustrittsstellen anı Gesicht. 
Hl. 2i: 
Hanne: Diagnose und Therapie dentaler Trigeminus-Neüralgien. T. 21. 
Harms: Eriahrungen bei Behandlung: von Kieferverletzungen im Frieden. 
| Kl. 21. 


Hartnack: Entstehung überzähliger Schneidezähne bei Hasenscharten und 


Kieierspalten. Kl. 21. - 

Haussig: Kriegsernährung und Zahnkrankheiten. Kl. 2 

Heichele, F.: Beitrag zur Arsennekrose. Mch. 20. 

Heichele, M.: Fälle von. ausgedehnter Unterkieferresektion wegen Sar- 
koms. Mch. 20. 


‚Heiser: Aktinomykose des Kiefers. T. 21. 
Heppner: Geschichtliche Entwicklung der Zahnersatzkunde. Kl. 2 


Herber: Pseudoprognathie. KI. 21. n 


MHertfis: Erkrankungen dentalen Ursprungs im Sinus maxillaris. Kl. 21. 


Netzler: Wesen und Bedeutung des sekundären Zementes. T. 21. 
Hiltebrandt: Ueber einen neuen künstlichen Zahn. Kl.’ 21 i 
Hörmann: Entzündliche Tumoren der Submaxillarspeicheldrüsen. Mch. 21. 
Hoffmann, A.: Soziale Mund- und Zahnhygiene. T. 21. 
Hoffmann, K.: Die für den Zahnarzt wichtigen Dermatosen. Ko. 21. 
Hoffmann, L.: Sarkome der Mundhöhle. KI. 21. 
Honnef: Aetiologie und Behandlung der Stomatitis ulcerosa Bo. 21. 
Hornbach: Werdegang und Eigenschaften des Kautschuks. Mch. 21. 
Hornig: Schädigungen der Weichteile des Mundes durch Tragen von 
Plattenprothese. T. 21. 


Horstmann: Einiluß der Zähne auf die Heilung der Kietertrakturen, 


© Mch. 21. 

Hruska: Befestigungsmaschine für lockere Zähne. Mch. 21. l 

Huber, E.: Klinik und Pathogenese der Stomatitis mercurialia. Mch. 21. 

Hühne: Kieferdeformitäten bei Mundatmern. T. 21. - 

Hartz: Lokalanästhetische Wirkung der Opiumalkaloide. Hl. 21. 

Huth: Ueber das symmetrische Auftreten der Zahnkaries. T. 21. 

Jacob, R.: Unterkieferfraktur nach Zahnextraktion. Mch. 21. 

Jacobsa tiz Bleichen der Zähne. T. 21. `’ 

Janssen: Die keimwidrigen oligodynamischen Pigenscnaiten von Zahn- 
füllungen. Kl. 21. 

Jouy: Beziehungen der: Kiefer- und Zahnanomalien zur Idiotie und Im- 
bezillität. Mch. 21. 

Kaesemodel: Fremdkörper im Antrum Highmorli. HI: 21. 

Kaiser: Historische Entwicklung der lokalen. Anästhesie mit besonderer 
Berücksichtigung der Zahnheilkunde. -Kl. 21. 

Kammermeier: Stomatitis im Verlauf der antiluetischen Kur. Mch. "21. 

Kayser: Konstruktion zalınärztlicher Brückenprothesen. Mch. 21. 

Kerscht, F.: Die bakteriziden Eigenschaften -der Amalgame. Hl. 21. 

Kerscht, M.: Pulpentod und Fistelbildung ohne Karies. Bo. 22. 

Kick: Heutige Indikation der Porzellanfüllung. T. 21. j 


i 


Kirchner: Wirkung des Cesol auf die Magen- und Spelcheldrūsen- $ 


sekretion. -Mls 21. -, . 
Kitterle: Differentialdiagnose. zwischen Gummen und’ Zahnfisteln. KI. 21. 
Klüätz: Gingivitis im schulpflichtigen ee Mch. 21. 


. Kuape: Zungengrundabszesse. Qi. 22.' 


Kaösel: : Kupferzemente. Mch. 21. 
Köbele: Lokalanästhesierende Wirkung niederer Alkohole. Gi. 22. 
Krapfenbauer:  Ulcus. molle der Mundschleimhaut. Mch. 21. 


- 


‘Montigny: Methoden de Erweilerang von Wurzelkanälen. EK 21. 


K reb s: < Historische Entwicklung der ‚Alveolarpyorrhoe. Mch. 21. 


Kremer: Syphilitische’ und gonorrhoelsche ‚Erkrankungen der Kteförknochen . 


und Gelenke. Kl. 21. 
Kricheldorf:' Diffusion von _Desinfizientien durch Zähne. Mch. 21. 
Kriegbaum: Tuberkulose der. ‘Mundhöhle. - Mèh. 21. 


Bu Aetiologie und chirurgische ` Behandlung von Kieferklemme. 


Hl. 
Küfiner: Heutiger Stand der Paraffinplastik. des: ee insbesondere 
. eingesunkene Nasen ‚(Sattelnasen). Mch. 22. 


Küppers, P.: ' Prothetische. Behandlung: von ` Schneide- und Eckzähnen. 


Mch. 21.. 
Kuhl: Zur chirurgischen Kieferprothese unter ‚besonderer Berücksichtigung 
‘der Kriegsverletzungen. Ki. 


Ledeboer: Entwicklung des Versicherungswesens in der Behandiung der l 


.Zahnerkrankungen. T. 21. * 
Lewald: Wurzelperforätion und, ‘deren Behandlung. Hl. 21... 
Lewin: Beiträge zur Kasuistik der Epuliden. Mch. 21, 
Leu: Wege zur Dehnung des Kiefers. Mch. 21. ` a 
Lignitz: Eine exakte Methode ‚zur ‚Prüfung der ‚Härte Zahnärztlicher. 
Materialien. Kl. 21. 
Lindt: Tröpfcheninfektion im zahnärztiiehlen. race KI. 21. 
Lingmann: ‚Beiträge zur dentalen Kieferneuralgie. ` Kl. 21. 
Lubinski: Die gebräuchlichen Moden des Stiitzahnersatzes. ` T. 2t. 


Mahn: Karzinommetastasen in den Unterkiefern. KL 21. 
Marchnuer: Kieferverletzungen. im Kriege und feldzahnärztliche Be. 


handlung. 'Mch. 21. 
Masur: Bindegewebsfibrillen ‚der Zahnpulpa. T. 21. 
Matz: Dolor post extractionem. HI. 21. 
Mendler: Beitrag’ zur Frage der -Mundreaktion.- Mch. -21. oe 
M.eenzel: Zahnärztliche Versorgung der Krankenkassenmitglieder. Gr. 21. 
Metscher: Krankheiten und Anómalien der Zähne in ursächlichem Zu- 
, sammenhang zur leiblichen und seelischen Verfassung. - .Kl. 21. 
Meyer, A.: Auibau und Vorteile der Artikulatoren. :Mch. 21. 
Michalski: Aus der medikamentösen, chirurgischen. und konservieren- 
" den Therapie. des Zahnarztes. T. 21. 
Michel: Synthetischer Kautschuk jn der Zahnheilkunde. Kl. 21. 
Mitusch: elle Zähne und ihre Beziehungen. zur atavistischen 
Theorie. Hl. 


- Möcklinghoff: T T durch Narbenbildung Im Bereich E 


a, der Mundhöhle. KI. 2i. .. 
Montigel: Verhalten des Zahnarztes "bei schwersiillbarem. ne 
i T. 21. E N 


Morath: Pseudarthrose mit RE ‚eines; Falles . im Ober- 
= kiefer. Mch. 21. > x Ä G 
v. Moser: Zähne in Dermoidzysten. Kl. 


f (Schluß folgt.) ` 
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Zeitschriften. 
eo Deutsches Reich 
Beiträge zur klinischen Chirurgie 1924, Bd. 132, H. 4. 


Dr. H. Her fa rth: Ueber ein neues. Anaestheticum. (Aus 
der chirurgischen 'Universitäts-Klinik Breslau.) 


Die Erfahrungen aus Selbst- und 310 klinischen Versuchen i 


mit Tutocain an der Küttner schen- Klinik faßt Verfasser 
folgendermaßen zusammen: Tutocain ist Oberflächenanaesthe- 
ticum, und zwar in 2—5-proz. Lösung, und bietet somit einen 
Ersatz für das teuere Kokain.. Es: ist ein einwandfreies In- 
filtrationsanaestheticum in’ 0,5-proz. Lösung, während Novo- 


kain in höherer Konzentration: gebraucht wird.. Es ist Lei- 


tungsanaestheticum in ‚0,2—0,5-proz.: Lösung, während Novo- 


kain in 1—2-proz. Lösung angewandt wird. Es-ist in einer 


Menge- von 0,05 zur Lumbalanästhesie zu verwenden. Die 

Wirkung ist bei völliger Reizlosigkeit gleichzeitig intensiv, im 

Vergleich zu Novokain viermal stärker bei gleicher. Giftigkeit. 
M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


` 


Archiv für Gynä ikologie 1924, Bd. 122, H. 1/2: 


. Dr. med. H. Runge: Multiple kavernöse Hä imangiome 
belin Neugeborenen. (Aus der Universitäts- Frauen-Klinik Kiel. 
— Prof, R. Schroeder.) 

Bei einem Neugeborenen fand sich folgendes: Die ganze 
linke Hälfte des Gesichtes und des behaarten Kopfes dunkel- 


‚blaurot verfärbt und stark geschwollen, die Schwellung hört 


in der Mittellinie mit scharfer Begrenzung auf; an der Schleim- 
haut der linken Wange und auf dem Mundboden entsprechende 
Veränderungen, desgleichen innen auf ‘der Oberlippe; Unter- 
lippe und Zunge frei. Mundbewegungen nicht beeinträchtigt. 
Die gleichen Veränderungen an verschiedenen anderen Stellen 
des Körpers. Am 9. Tage ziemlich schneller Verfall und 


 Nahrungsverweigerung. Es bestand der Eindruck, daß Teile 


des Kopftumors sich verhärteten, thrombosierten. Exitus am 
10. Tage. Die histologische Untersuchung ergab|bei allen 


i . 
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EE ein durchaus se typisches Bild, das 
des kavernösen Hämangioms. Als Todesursache wurden zu- 
nächst embolische: Prozesse auf Grund von Thrombosen des 
Kopftumors angenommen; ein anatomischer Beweis ließ sich 
aber dafür: nicht erbringen. Man muß deshalb an eine funktio- 
tele Schwäche des Herzens durch ein ‚Angiom, das darin ge- 
funden wurde, denken. | 


M. Sc h wab (Berlin- Wilmersdorf). 


Archiv für die gesamte Physiologie 1924, ‚Bd. 204, H.4 


und H. 5/6. 


Dr. H. Hahn, Volontärarzt und H. Majen, Med. Prakt.: 
Ueber die angebliche Analgesie der Weangenschleimhaut an der 
von Kiesow beschriebenen Stelle, (Aus der III. medizinischen 


T Klinik der Universität Berlin.) 


- Die Schmerzempfindlichkeit der Schleimhaut der Mund: 


u höhle weicht unter physiologischen Verhältnissen nirgends 
wesentlich von derjenigen der Körperoberfläche ab.‘ Stellen 


mit aufgehöbener Schmerzempfindlichkeit bei erhaltener tak- 
tjler Sensibilität, wie sie Kiesow und Marx angaben, 
konnten nicht gefunden werden. Abweichendes Verhalten der 


- Sensibilität der Mundschleimhaut von derjenigen der Körper- 


haut gegen den Induktionsstrom ist auf unterschiedliche physi- 


 Kalische Bedingungen zurückzuführen, 


Tierarzt W. Triska: Experimentelle Studien über die 


Beißkraft.. (Aus dem Institut für medizinische Physik der 


tierärztlichen Hochschule Wien.) 


= Untersuchungen an Hunden. Beim Menschen existieren u 
Angaben über die Beißkraft nur von Black (Konservierende 


Zahnheilkunde), die mit einem Gnathodynamometer gewonnen 
wurden; ein solcher läßt sich aber. bei Tieren nicht verwen- 
den. Deshalb wurde eine- indirekte Methode ‚gewählt. (Beißen- 
lassen eines Knochens durch das Versuchstier und möglichst 
ähnliches Beißen des analogen Knochens mit Hilfe eines eigenen 


Apparates). . ‚Während. beim Menschen Werte von 11—125 kg, 


‘ein’ Durchschnitt von 77 kg, gefunden wurde,‘ betrug der 
Extremwert bei den Versuchen von. Triska 165 kg. 
| M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


SRSTALNENE Sachverständigen-Zeitung 1924, Nr. 21. 


"Dr. Georg Geller (Ahrweiler): Aerztliche Kunstfehler _ 
= und Strafrecht unter Berücksichtigung des geltenden Rechts 


und des neuen Strafrechtentwurfs. _ 

Die Arbeit ist für Arzt wie Zahnarzt von großer Wichtig- 
keit, weil Fragen behandelt werden, welche ständig die ärzt- 
liche. Tätigkeit begleiten. Die Einwilligung des Patienten, sagt 
. der ' Verfasser, .zu der Behandlung wider die Kunstregel be- 
seitigt nicht die Strafbarkeit, denn, eine untersagte Handlung 
könne nach geltender Rechtsauffassung. nicht durch den Willen 
des Verletzten straflos werden. Diesen Standpunkt habe ich 
ja in: "meinen Schriften wiederholt hervorgehoben, weil gerade 
der Zahnarzt, besonders bei technischen Maßnahmen, so häufig 
in dje Lage kommt, die Wünsche seiner Patienten zwecks 
sachgemäßer Behandlung ablehnen zu müssen.” Geller be- 
handelt weiter diejenigen Fälle strafrechtlicher Verfolgung, in 
denen der Arzt eine Behandlung einschlägt, bzw. vornimmt, 
von der er irrtümlich annimmt, sie entspräche der ärztlichen 
Kunsifegel, Es folgen wichtige Ausführungen über den Be- 
griff der fahrlässigen und leichten vorsätzlichen Körperver- 
letzung, sowie über diejenigen Fälle, bei welchen von Amts 
wegen eine Strafverfolgung eintritt. 

ie Arbeit wird besonders für ‚die gerichtlichen Sachver- 
ständigen von Interesse sein. 


Jahresversammlung der deutschen Gesellschaft für Ge- 


'werbehygiene, | 

In der am 29. und 30. September vorigen Jahres in Würz- 
burg abgehaltenen ersten Jahres-Hauptversammung wurde die 
Reihe der fachwissenschaftlichen Darbietungen durch ° einen 
Vortrag des Geh.-Rats Prof. Dr. Lehmann (Würzburg) 
über den „Fabrikstaub und seine Bedeutung für die Gesund- 
heit der Arbeiter“ eröffnet. 
‘Den zweiten Vortrag hielt Reg.-Rat Dr. Engel vom 


Reichsgesundheitsamt Berlin über die Beziehungen der Staub- 


einatmung im Gewerbe und der Tuberkulosegefährdung. 


| ‚Ober-Regierungsrat und Gewerberat Wenzel (Berlin) 
erstattete ein eingehendes Referat über Staubverhütung. und 


= Staubbekämpfung, deren verschiedene Methoden er kritisch. 


besprach. 

Des weiteren wurden Vorträge gehalten über die Beleh- 
rung der Arbeiterschaft, über die Berufsgefahren und ihre 
Mitwirkung bei der Bekämpfung derselben, Ministerialdirektor 
Dr. Dietrich. (Berlin) verlangte, daB mit allen Mitteln. die‘ 
Volksgesundheit wieder zu heben und zu gewährleisten sei. 
Die Belehrung müsse organisiert werden, und dabei müsse die . 
bisher vernachlässigte Gewerbehygiene in den Vordergrund . 
treten. Paul. Ritter (Bern). 


—— m 


Berliner Tierärztliche Wochenschrift 1924, a 30. 


:Dr. E. B erge: Klinische Beiträge zur Oligodontie und 
Schmelzhypoplasie des Hundes. (Aus der chirurgischen Smis 
versitäts-Tierklinik Leipzig. — Prof. Röder). 


Urs achen der Oli =6don tie: Peendoolicodoniie , 
durch Zahnextraktion oder andere traumatische Zahnverluste; 


anderweitige erwörbene Oligodöntie durch pathologische Pro- 


zesse; die echte kongenitale Oligodontie kann reduktiv, d.h. 


Ausdruck einer phylogenetischen Reduktion des Gebisses sein. 


Die für den Hund geltende Zahnformel hat. folgende Gestalt: 


a z ci P$ m$ d. h. in der Rückbildung des Ge- ` 


bisses r RM eine Regelmäßigkeit eingetreten, als Ma im 
Oberkiefer heute nicht mehr vorkommt; wo dies seltenerweise 


-der Fall ist, ist es als Atavismus aufzufassen. Die häufig fest-. 


zustellende weitergehende Reduktion (Fehlen des Lücken- 
zahnes. im Oberkiefer und Unterkiefer, Pı und Pa; Fehlen von 
Ms im Unter- und Ma im Oberkiefer) ist das Zeichen neu her- 


 ausgezüchteter Rassen. Im gegensatz zu dieser mit einer ge- 


wissen Konstanz wiederkehrenden angeborenen Unterzahl an 
den Enden der Backzahnreihen findet sich auch Mangel an 
Zähnen innerhalb der Zahnreihe, und zwar überwiegend an 
Prämolaren, seltener an .den übrigen Zähnen; zu den Aus- 
nahmen gehört der Mangel ganzer Zahnreihen, wovon: Ver- 
fasser zwei Fälle beobachtet hat. 


Häufig findet man auch Anomalien der Struktur 


‚(Sicehmelzhypoplasien, „Staupezähne“). © Bezüglich 


der Ursachen derselben betont Verfasser, daß; abgesehen von 

experimentell herbeigeführten Strukturanomalien bei Schwei- 

nen und Kaninchen, die ätiologischen Wirkungen der. endo- 

krinen Drüsen bei der Ausbildung der Zahnsubstanzen bisher 

klinisch nicht beobachtet sind; er lehnt deshalb die -Tetanie . 
und Störungen der Hypophyse oder des Thymus als 

Ursache ab und bezeichnet als solche nach seinen Erfahrungen 

SaauE> und ‚Staupeinfektion. 

M. Schwa b (Berlin-Wilmersdor). 


Klinische Wochenschrift 1924, Nr. 40. 


Dr. Münch: Die neuen Behandlungsmethoden der chro-. 
nischen Wurzelhautentzündungen der Zähne. (Physikalisch- 
medizinische Gesellschaft Würzburg, 3. 7. 1924.) u 

` An Hand von Röntgenbildern wird die Ausheilung von 
Granulomen und Zahnfleischfisteln mit nachfolgender knöcher- 
ner Regeneration der periapikalen Einschmelzungsherde mittels 
medikamentöser Behandlung mit Chiorphenolkampferdurch- - 
spritzung bewiesen. | 


— 


Klinische Wochenschrift 1924, Nr. 45. 


Dr. K. Kallmann: Ueber 'einen: plötzlichen “Todesfall 
nach intravenöser Wismuteinspritzung. `` en 

Anläßlich’eines von Magnus veröffentlichten Todesfalles 
hach intravenöser Wismutinjektion, der ` bei der siebenten 
Spritze eingetreten war, ohne .daß der, Patient ‘vorher: irgend- 


. welche Störlingen, nicht einmal Zähnschmerzen ` hätte, "über 


welche viele -Patienten ‘als einzige. Störung . unmittelbar nach , ` 
Wismulen und anderen Wismutpräpataten klagen, teilt 'Käll- 
mann mit, daß auch bel seinen Patientön nur Zahnfleischbe- 
schwerden (und schnell vorübergehende" Uebelkeiten) die ein- `` 
zigen Zwischenfälle nach: intravenösen- Wismutinjektionen ge- 
wesen seien. M. ‚Schwab, 1 Viners 


- 
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nn -Frankreich 
La Presse Dentaire, 26. -Jhg., Nr. 7, 8, 9, 10. 


Georg Villain und Bertrand deNevrez €: Prophylaxe 
der Klefermißbildungen: und der Zahnstellungsanomalien bei 
Kindern . 

` Der Artikel ist langatmig ohne nennenswert Neues; es 
ist ihm nur zu entnehmen, daß bei kieinen Kindern 
Kieferdeformitäten, deren Entstehung. nicht genau feststellbar 
ist, ernstere Formen annehmen können und dann schwieriger 
zu regulieren sind, wenn 
rachitische.. Störungen auftreten, 
beruhen und die Irregularität der Zahnstellung noch erhöhen. 

Mathieu-Pierre Weill und G. Vil l a in: Das Fehlen der 
Zahnkeime permanenter Zähne. 


Ein 14jähriges junges Mädchen wird in’einer Fachgesell- | 


schaft zu Paris vorgestellt, bei dem jeder permanente Zahn- 
` keim gänzlich fehlt, über das Milchgebiß schweigen sich die 
Herren Verfasser aus! Obwohl die Eltern normale Gebisse 
besitzen, wird hereditäre Lues für vorliegend. erachtet, da der 
. Vater Luetiker seit seinem 20.: Lebensjahre ist, die Mutter 


mehrmals fehlgeboren und ein zu früh geborenes Kind an Kon-. 


vulsionen gestorben sein soll! 

Roy: Ein Fall von Alveolarabszeß am ersten unteren Mo- 
laren, hervorgerufen durch Fistel. 

“Die Heilung dieses komplizierten, ausgedehnten und chro- 
nischen Abszesses erreichte Verfasser dadurch, daß er breit er- 
öffnete, den Wurzelapex des verursachenden Molaren mit einer 


Wurzelpaste füllte, den Fistelkanal austamponierte mit einem. 


mit Chlorzink getränkten Gaäzestreifen. Ein Röntgenbild, ein 


Jahr nach der Behandlung aufgenommen, ließ erkennen, daß . 
die bedrohte, ausgedehnte Zerfallszone sich bedeutend redu- 


ziert hat und eine Heilung allmählich. eingetreten ist. 
Julien Tellier und Paul Beyssac: 
des Allonal (La Roche) in der zahnärztlichen Praxis. 


Die Verfasser empfehlen im Kampfe gegen den Schmerz 


den Gebrauch dieses Mittels auf’ das Wärmste, da es ungiftig 


sei, zugleich analgetische und hypnotische Wirkung besitze.’ 
Keine Gewöh- 


2—3 Tabletten pro die als Durchschnittsdosis, 
nung, keine Veränderung des Blutdruckes. Der dadurch be- 
wirkte Schlaf ist dem natürlichen ähnlich, mit normalem Er- 
wachen ohne Müdigkeit,. keine. Kopfschmerzen! 
dem Mittel die. gegenteiligen Erfahrungen gemacht.) 
ist ein Isopropylpropenil-Carbiturat-Amidopyrin. 

A. Hulin: Salivation, und Infektion des Mundes. 

Verfasser führt-an ider Hand von Experiment und Literatur 
das gesamte, bakteriologische :Rüstzeug unserer heutigen Auf- 
fasšung vor, ohne DERNENSWERI, neue Momente ins Feld führen 
zu - könnien. mr ‚Bachmann (Nürnberg): 


Allonal 


SNo veren | 
- Den norske Tandlaegeforenings Tidende, 39. Jhg. H. $. 


"= VeSofus Wideröe: Akute Entzündungen. und Abszesse 
"in Klefer- und Hälsregion. x 

Nach: Beschreibung der. ‚Faszienverhältnisse im Bereiche 
des Halses bespricht Wideröe'zwei Fälle von Halsabszessen 
im Anschluß an Żahnextraktion, sodànn einen Fall von Osteo- 
. myelitis mit-Halsphlegmone. Die Inzision von der Mundhöhle 


“ "aus führt selten zur. Heilung, weil sie in der Kuppe des Eiter- 


herdes erfolgt.. Die Wunde muß täglich dilatiert werden, um 


das beim ersten Falle beschriebene Rezidiv zu vermeiden, Ge- 


- wöhnlich : Inzision von außen. Bei oberflächlicher Lage 
-unter Chloräthylanästhesie, bei tiefer -Lage unter. Infiltrations- 
anästhesie.. Narkose ist wegen der gewöhnlich bestehenden 
Atembeschwerden zu vermeiden. Wideröe zitiert einen 
‚Todesfall in Aethernarkose 'nach einem anderen Autor. `Bei 
' tiefer (subfaszialer) Inzision zuerst Spaltung der Haut, sodann 
der Weichteile bis zur Faszie, während die Assistenz mit zwei 
scharfen Haken die Wunde :offen hält. Inzision der Faszie 
eventuell auf der Hohlsonde, sodann wird stumpf präpariert 
bis-aüf’den Eiterherd. , . Weidinger (Osby). 


" Sihweden | 
Odontologisk. Tidskrüt, 32. Jhg.. H. 3. 


Dr. H. Benckert (Göteborg): Zahnpflege während der 
Schwangerschaft. . " 


+ 


im späteren Wachstumsverlauf: 
die auf 'Hyperkalzifikation ` 


Die Anwendung 


(Ref. hat mit. 


. und Zahnbein, 
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Zalnischmerzen während der ersten. Monate haben oit den 


‘Charakter von Neuralgien, hervorgerufen dureh toxische Mo- 
ınente, "andererseits bedingen die während der Schwanger- 


schaft Vorkommenden Verdauungsstörungen vermehrte Gäh- 
rungsvorgänge und daher Ausfall von Kalksalzen aus Schmelz 
Die Behandlung der ersteren ist hauptsächlich 
symptomatisch und Sache. des Arztes,‘ die Behandlung der 
Karies und ihrer Folgen ist nach Benckert während der 


. ersten drei Monate wegen der häufig auftretenden Beschwer- 


E ‚den wie Ekel, Erbrechen, Widerwillen gegen riechende .Mittel 


. zu vermeiden, kann zur Unterbrechung der Schwangerschaft 


. sen. Ergebnissen. ): 


führen, Ebenso ist die Behandlung während der drei letzten 
Monate besonders wegen des häufig auftretenden Eiweißes zu . 
unterlassen, .kann.sogar das Leben des Patienten gefährden. 
(Die Erfahrungen der Nasenärzte führten B en ck ert zu die- 
= Prof. Dr. Max Melchi ior: Dentale Ostitis als Spätfolge 
nach : Zahnextraktion. 

An der Hand von 14 Klahkengeschiehten beschreibt M el- 


.'chior eine chronisch destruktive Ostitis, die oft nach mehreren 


> 


Jahren nach erfolgter Extraktion auftritt, stets in der Gegend 
der Wurzelspitze lokalisiert ist und mitunter den Symptomen 


‘einer chronischen Periostitis (Schmerzen, Empfindlichkeit, An- 
 schwellung, Finschmelzung des Knochens) abläuft. 


Ursache: 
Mehr oder minder schwere oder brüsk ausgeführte Extraktion, 
zurückgebliebene Knochensplitter, Wurzelreste oder Granuloıne. 
Schleimhautaufklappung und gründliches Auskratzen führt in 
kurzer Zeit zur Heilung. Der .Arbeit sind die Röntgenbilder 
vor und nach der Behandlung angeschlossen. . 

‚Per v. Bonsdorff (Helsingfors): Resorptionsprozesse 
dentalen Ursprungs, die die Kieferhöhle berühren. 

Während nach den Untersuchungen der Autoren durch 
Zähne veranlaßte Kieferhöhlenerkrankungen sehr selten, nach 


= Untersuchungen der Rhinologen nur 5—8 Prozent aller Kiefer- 
 höhlenerkrankungen ausmachen sollen, sind sie nach Verfasser 


und anderen Zahnärzten bedeutend häufiger. Eine Reihe von 
Photographien und Röntgenaufnahmen von mehreren Präpa- 


` raten erläutern den während des Kongresses der skandinavi- 


schen Zahnärzte gehaltenen Vortrag. 
‘Weidinger (Osby). 


Vereinigte Staaten von Amerika 


The Journal of the American Dental Association 1924, 
Nr. 4. 


H. L.:Rockwood, M. D. (Cleveland, Ohio): Die Aus- 
sichten des Zahnarztes auf das Lebensalter. u 
Nach einer. längeren Uebersicht über all die Schädigungen, 


‚denen das Leben der heutigen Generation ausgesetzt Ist, 


‘kommt Verfasser auf die speziellen Gefahren unseres Berufes 


zu sprechen. Allgemeine Ratschläge. lassen sich da nicht 
geben, die Konstitutionen, erbliche und ‚individuelle Veran- 
lagungen sind zu verschieden. Da der Zahnärzt der Wissen- 
schaftler ist, so wird er das für sich Richtige in der Lebens- 
führung schon zu beachten wissen; wenn er über seine physi- 
sche Konstitution jeweils. informiert ‘ist. Regelmäßige gründ- 
liche Untersuchungen durch seinen Arzt "mögen ihn dauernd 
auf dem Laufenden halten. 

W. M. G. Skillen, D. D. $. (Chicago, Minois): Harte 
Gewebsveränderungen in den Wurzelkanälen behandelter 


Zähne und ihre mögliche Deutung. OF 


500 Wurzeln sind untersucht; worden,, davon 250 von 


` Zähnen, die nach der Behandlung keine Erscheinungen zeigten 


und 250 von solchen Zähnen, deren Wurzelbehandlung als 
mißlungen zu betrachten war. Die gefundenen Veränderungen 
bestanden aus: Kalkablagerungen . in den: Wurzelkanälen, Re- 
sorptionen und verschiedenen Veränderungen. Verkalkungen 
fanden sich in 330 von den 500 Fällen und zwar gleichmäßig 
bei gelungener oder .verfehlter Behändlung. Eine vollständige 
Obliteration des Kanallumens, wie sie”von anderen Autoren 
beobachtet worden ist, wurde in keinem Fall gefunden. Re- 
sorption allein war verhältnismäßig ‘selten, dagegen kam sie 
in Gesellschaft mit Verkalkung häufig vor. Beide Befunde 
beweisen immer, daß nach der Wurzelfüllung ein Rest leben- 
den Pulpagewebes zurückgeblieben war., Bevor man über die 
Beschaffenheit dieses Gewebes kein sicheres Untersuchungs- 


2 


2 ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU ` 


Jahrg. 1925. Nr. 2. 


ergebnis’ hat, ist Argwohn immer-am Platze, zumal zu Zeiten, 


wo der Körper sich‘ in einem Stadium. ‚herabgesetzter Vitalität 


Ninnezdes on 


befindet. 


"Berichtigung. Folgender Druckfebler in Nr. 50 der Z R. 
in meinem Referat über Nr. 9 der Schweizerischen Monats- 
schrift für Zahnheilkunde ist zu berichtigen. Auf Seite 711 muß 
- es in den Punkten 1..2. und 3. meines 'Referates heißen. statt. 
Teilungen ;Feilungen“. 


amalgarien hingewiesen. Gutbier (Langensalza). 


"Schluß des redaktionellen Teils. 
Verantwortl- für die Schriftleitung: Dr. H. E. Bej ach (Berlin). 


Historische Erinnerüngen.. 


Vor gar nicht langer Zeit war es in der ganzen Welt noch 


‚so, daß die Tatsache! der. Herkunft einer Ware aus Deutsch- . 
land die Qualität bezeugte, da Jeder wußte, daß ein Erzeugnis 


deutscher Industrie gut und in dem Bemühen, hergestellt wor- 


den war, das Beste zu erstellen, was erstellbar ‘war. „Made 


in Germany“. (Hergestellt in Deutschland) war ein Ehrentitel 

aller Produkte, die diese Bezeichnung trugen. 

| Es ist nicht ohne Interesse, sich wieder einmal ins Ge- 

dächtnis zurückzurufen, wie diese Bezeichnung entstanden ist. 
Die deutsche Industrie, die in dem ersten Jahrzehnt ihrer 

Entwicklung einen ungeheuren Kampf, besonders mit der eng- 

lischen Industrie, zu bestehen. hatte, war anfangs naturgemäß 


nicht imstande ‚gewesen, erfolgreich gegen den Konkurrenten, 


auf dem Weltmarkt aufzutreten, der. mit unerschöpflichen Kapi- 


'talien, einer alten Stammarbeiterschaft und einer beispiellosen 


Kenntnis des Marktes.und seiner Bedürfnisse ausgestattet war. 


'  Aber.immer wirksamer trat das. deutsche Produkt neben das 
englische und’ machte ihm eine we die nr fühlbarer 


wurde. 

Da kam man in England, Hauptsächlich auf Betreiben Joseph 
“ Chamberlains, des. Vaters des jetzigen Ministers Austin Cham- 
berlain, auf den Gedanken, alle Waren deutscher Herkunft 
kenntlich zu machen, weil man glaubte, daß der Verbraucher 
das deutsche Produkt für, schlechter halten würde als das 
- englische, und 'es in dem Augenblick nicht mehr verwenden 
würde, da es.als deutsches Erzeugnis kenntlich war.. Es wurde 
also das Gesetz erlassen, daß alle Erzeugnisse deutscher Her- 
kunft die Bezeichnung „Made in. Germany“ tragen mußten. 


Diese Maßnahme hatte allerdings eine außerordentliche 
Wirkung, aber eine ganz andere, als die von Herrn Cham- 
berlain erwartete. Die deutsche Industrie wurde sich bewußt, 
daß. sie alles daran setzen müßte, um das Hohnwort „billig 
und. schlecht‘; das man von ihr geprägt hatte, durch die Tat 
und die Güte des Erzeugnisses zu widerlegen. Und sie brachte 
es binnen kurzem dahin, das denkbar Beste auf den. verschie- 
densten ‚Gebieten herzustellen und dabei trotzdem billiger : zu 

sein, als ihre Konkurrenz auf dem Weltmarkt. z 


Es wird in. der Arbeit auf. den 
‚Unterschied, ‚zwischen Folienamalgamen und ` Feilungs 


So kam es, daß „Made in Germany“ eine. Qualitätsbe- 
zeichnung wurde; daß diese Marke dem Produkt, das sie trug, 


den Weg in alle Welt bahnte. A 


- Heute befindet sich die deutsche Industrie wieder vor der 


| kritischen. Entscheidung, was zu tun ist. Glücklicherweise er- 


kennt man an vielen Stellen in Deutschland, was das Erior- 
dernis der Stunde ist und bemüht sich wieder, das beste Pro- 
dukt für das richtigste zu halten. Man kann sicher sein, daß 
sich diese Waren bald wieder den Weltmarkt erobern und 


der deutschen Industrie wieder zu dem Ehrennamen verhelfen 


werden, den sie einst trug. 
Eines der Produkte, die geeignet sind, diese- Aufgabe an 


- erster Stelle zu erfüllen und dem deutschen Qualitätserzeugnis 


wieder seinen Platz auf dem Weltmarkt zu sichern, ist der 
Wienandsche $oľo-Zahn. Dieser Zahn mit eingebrannter Pal-. 
ladium-Goldhülse und: nachträglich eingelötetem Goldmantel- 


stift ist ein Präzisionserzeugnis deutscher Industrie. Alle Teile 


sind aus höchstwertigem Materlal hergestellt, Formen und 
Farben sind von einer Vielgestaltigkeit, die‘ allen Anforderun- 


© gen Genüge leistet, das Porzellan, das einen sehr hohen 
‚Schmelzpunkt hat, ist von unerreichbarer Qualität. 


Der heutigen Ausgabe unseres Blattes liegen zwei Rundschreiben bei, 


‘um deren Beachtung wir bitten: 


1. eine Mitteilung der Antäos-Werke, München, über die wegen ihrer 
Qüte allgemein geschätzten Antäos- Wurzelkanalinstrumente; 

2. ein, Angebot der Firma Gartner, Dortmund, über die gleichfalls seit 
längerer Zeit bekannten, gern verwendeten Leuguma-Gummimatten. 


Kurse in der Orthodontie erteni 


~ Dr.Paul Oppler, BerlinW15, Kurfürstendamm 212. Bismarck 5427 
Polikl. Sprechstunde Montags und Donnerstags '/26 Uhr. © [123 


Kurse in der Orthodontie erteit 
‚Dr. Emil Herbst, Bremen, Contrescarpe 43. : 240 
Polikl. Sheet ‚Montags und Donnerstags 4 Uhr. 


Institut Dr. Weski 


Berlin W 50, Kurfürstendamm 230 (nahe Joachimsthaler Str.) 
Kurse in zohnärztlicher Röntgentechnik, Röntgendiagnostik und Histopathologie. 
Arbeitsplätze für wissenschattliche Arbeiten. 


‚Röntgenlaboratorium für Diagnostik und Therapie (9—*/a12, 4—6 


nach vorheriger Anmeldung. 
Speziell zahnärztliche Aufnahmen ohne vorherige Anmeldung l 
Ygl2—l/sl. Fernspr. Bismark 6491. . 467 


Uebernehme noch für einige Herren die gesamte Technik . 
in präzisionsmäßiger Ausführung. - 


Preisbeispiele: 
 Nahtlose Krone . .. 2.22 2 2m. M. 1.50 
Steele-Facetten oder gelötete Zähne ....... M. 1.75 
Kautschukprothesen, 5-14-zähnig, pro Zahn .. . M. 075 


Alle anderen, auch komplizierte 

Arbeiten entsprechend preiswert. 
Adolf R osenzweig, Berlin N 24, Oranienburger Str. 38. 
F ernsprecher: Norden 10 504. 148 


BIOX ULTRA 


“ die hochkonzentrierte und stark schäumende Zahnpasta 
| besitzt einen völlig amorphen und hochdispersen Putzkörper. 


| ‚Der Sauerstoffgehalt des Biox Ultra 
wird a aktiviert, desinfiziert, desodoriert, ergänzt die mechanische Reinigung und übtzur 


‚Remineralisierung des Zahnschmelzes 
“einen trophischen Anreiz auf die Speicheldrüsen aus. 
Bitte Versuchsmaterial und Literatur anzufordern! 


.: > Biox I 
schwach schäumendl 


Max Elb A.-G., - Dresden. 


Biox Ultra 
stark schäumend! 
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Auf o ne of: > ille A Aktuelles. aus der konservierenden Recht u Br re s h x n e A für Zabn- und Mundkrankheiten, Zahnärzte 
. . un rankenkasse 42 

Dr. Bri en Een Erwin Goldmann (Stuttgart): Aus der Praxis für Kteine Mitteilungen: Denlsches;Raiehr Badens = Berlin. = 

Di. Wehlau (Berlin): Bohrer oder Meißel? S. 38. . | a — Frankfurt/Oder. — Referenten für fremdsprachige Fachzeit- 

Dr. Betti Rosenthal (Wiesbaden): Ueber den Wirkungsmechanismus des P E ee für den Jahrgang 
natürlichen Emser Salzes bei der. Bekämpfung des Zahnsteins und der Pragekasten: S. 42. 
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APTVIDTO Die Injektionsspritze soll, wie jedes ändere chirurgische 
Aktuelles aus der konservierenden Instrument, vor Gebrauch ausgekocht werden (Williger) 


Zahnheilkunde.”). = ..(2). Williger fügt aber hinzu, daß das Verfahren sehr 
aa | umständlich ist und man wohl fast allgemein dazu überge- 
Von Prof. Dr. Hille (Leipzig). gangen ist, die Spritzen in Alkohol — ja auch in denaturiertem 


Spiritus — steril aufzubewahren. Das Wesentliche ist, seiner 
Meinung nach, vorausgesetzt, daB in die Spritze immer nur 
sterile Flüssigkeit hineinkommt, das Auskochen der benutzten 


Unsere Arbeit beginnt und endigt mit der. Sterilisation. 
Dazu erst einige allbekannte Regeln (1). | 


Seit langem sterilisieren wir unsere Metallinstrumente wnüle Nach Treitel sollen die Spritzen dauernd rost- 
— Aluminium ausgeschlossen — mit Sicherheit durch Aus- sicher in einer Mischung von Acid earbol liquef. 3,0,- Borac. 
kochen in etwa 2 proz. Sodalösung. Dazu ist es notwendig, 15.0. Formol 20.0 und A dest ad 1000 0 läsern (3). 
chemisch reine Soda zu benutzen. Handelssoda ist mit Kalk . ; Das von den Merz-Werken in den Han del Sebrachte Des- 
verunreinigt, der Anlaß zu Niederschlägen gibt. Die im Wasser infektionsmittel Desintex“ soll nach Winkler (4) die 
enthaltenen kohlensauren Kalksalze scheiden durch Kochen Keime auf chemischem Wege abtöten, ohne Hand- und Winkel- 
aus Die Lösung muß TS Einlegen der Instrumente nn stücke anzugreifen oder in ihrer Funktion zu behindern. Die 
wärmt werden, damit überschüssige Kohlensäure ausgetrieben Lösung wird in hoben dunklen Gläsern mit dichter Verschluß 
wira, , Man kann bei langsamer Temperatursteigerung auch gehalten, in denen die Stücke dauernd liegen sollen, nachdem 
Glasteile kochen. Ich habe selbst Elektroden für Hoch- sie gut gereinigt sind. Wir haben zu Anfang den Fehler ve 
freauenztherapie nach Einhüllung in Mull und Lagesicherung macht, die Stücke nur zeitweise in „Desinfex“ liegen zu lassen. 
vorsichtig gekocht, ohne wesentliche Nachteile zu bemerken. Das hatte zur Folge, worauf Winkler schon an 
- Vielfach ist die Meinung verbreitet, man könnte Instrumente machte daß. der ao der E ver dunstete iind die 
auch in trockener Hitze sterilisieren. Diese Maßnahme kann Stücke estliefen. 

m PAER oy SEhanlich seis- Tener an gehe ean Ei Einen großen Fortschritt bedeutet der kompendiöse und 
BAIUSIIEN. MAF Instru MENIG” aus a OCET ne zugleich zielsicher arbeitende Oelsterilisator der Emda 
steriliiieren. Durch Einlegen in desinfizierende Flüssigkeiten für Hand- und Winkelstücke, mit Gasheizung nach Schulte 
können N tetallinstrumente beschädigt werden. Ich lehne e für elektrischen Betrieb nach Riechelmann, Die Apparate 
chemische Sterilisation nach Möglichkeit ab. Um die Studie- haben noch kleine Schwächen, sie könnten stabiler sein, die 
renden schon beizeiten an die sterile Aufbewahrung der In- Stücke passen nicht immer ani die Zapfen, auch' muß 1 an 
Strumente zu gewöhnen, enthalten unsere Instrumentenkästen mit dem heißen Oel vorsichtig umgehen -— Ih Ganzen ist es 
He jetzt ab, nach Seidels nie an der ein voller-Erfolg. Wie Schulte (5) ausführt, schützt Oel den 
Sterilisatio gebrauchten Instrumente Gönnen. INS A Bakterienleib gegen Wasserverlust, so daß die Bakterien darin 
höhere Temperaturen vertragen als im Wasser. So erfordert 

En | die Vernichtung der Milzbrandsporen in Paraffinum liquidum 

)Uebersichtsvortrag aus dem im "Zahnärztlichen Institut der bei 100 Grad Celsius eine Sterilisationsdauer von einer Stunde. 
valversict Leipzig vom 31. Oktober bis zum 2. November 1924 gehaltenen Durch Zusatz’ von 2 proz. Thymol zum Oel wird die Zeit auf 


i tisch d tische I d d Ver- 
ide oi „Diagnos sche und therapeutische Irrtümer und deren Ver , 10 Minuten herabgedrückt. Das Verfahren ist aber wegen 


a o 


i., 


der lästigen Dämpfe nicht anwendbar. 
'Resuitat mit reinem Paraffinöl bei 
20 Minuten Dauer. Es wäre ein Irrtum, wie Schulte be- 
tont, statt des. Paraffinöls Glyzerin zu wählen, das an sich 
eine stärkere Desinfektionswirkung besitzt und auch seiner 


chemischen Eigenschaften halber eine größere Auswahl unter. `. 
Glyzerin ist ein 


den zuzusetzenden Desinfizientien erlaubt. 
unvollkommenes Schmiermittel und deshalb zu. vermeiden. ` 

Nicht abnehmbare Handstücke sollten aus der 
Fabrikation völlig verschwinden. Alkohol, Sagrotanab- 
waschungen, Hülsen und dergl. sind nur .Notbehelf. 

Seit Prinz’ Vorträgen ist in aller Munde der Fla- 
herty-Sterilisator, 
. extraktoren, Sonden, Kanülen, auch andere Instrumente, wie 
Exkavatoren, durch Eintauchen in geschmolzenem, leicht- 
. flüssigem Metall zu sterilisieren. Prinz hat auch über das 
"in Amerika gebräuehliche System der Würzelbehandlung ge- 
sprochen. Man darf seine Sterilisationsvorschläge nicht ohne 
weiteres mit seiner Behandlung identifizieren. 
ein junger Kollege, er behandle nur noch „nach Prinz“. 
man näher zusah, arbeitete er bei der Wurzelbehandlung ohne 
Kofferdam, und das ganze Novum der Behandlung bestand 
darin, daß er seine Nadeln in leichtflüssiges Metall tauchte. 

Ein Seitenstück dazu ist die -Aufnahme,. die die Paste 
„Giftlos“ von Dr. Roth zur Devitalisation der Pulpa von 
mancher Seite gefunden hat. Beispielsweise. berichtete ein 
Kollege, daß. er mit der Paste Mißerfolge gehabt habe und 


bemerkte dazu, daß das nicht anders sein könnte, denn sie 


enthielte kein Arsenik. Dann las ich von anderer Seite, daß 
die Erfahrungen gute seien und die arsenige Säure mit der 
Einführung der Rothschen Paste ihre dominierende Rolle 
ausgespielt habe. 


gestellt haben, um eine Arsenwirkung handelt, richtet sich 


solche kritiklose Aufnahme von selbst. l 
Zu -den von Prinz mitgeteilten amerikanischen Sterili- 


Man erreicht ‘dasselbe. 


130 Grad Celsius und 


d. h. die Methode, Nadeln, Nerv-: 


So behauptete- 
Als 


Wenn ich bemerke, daß es sich bei der _ 
Paste, wie Euler (6), Rebel. (6), ich selbst u. a. fest- 


sationsvorschriften (7) ist kritisch zu bemerken: Es heißt inden- 


selben: „Scheren, Zangen usw. werden in Alkohol getaucht und . 


abgebrannt.‘ Dazu äußert sich auf meine diesbezügliche An- 


frage die A.-G. für Feinmechanik, vorm. Jetter & -Scheerer, - 


_ in Tuttlingen, wie folgt: „Auch wir- sind der Ansicht, 
daß ein Abbrennen von’ Instrumenten nur im Notfall 
angewendet werden soll; selbst wenn Scheren und 
Zangen ziemlich robuste Schneiden haben, so treten‘ 
beim Abbrennen zum mindesten an der Oberfläche 


Gefügeveränderungen auf, welche die Härte der Schneide be- 
einträchtigen. Während beim Kochen unter normalen Ver- 


-hältnissen mit einer Temperatur von 100 Grad zu rechnen ist- 


` und bei trockener heißer Luft oder unter gespanntem Dampf 
‚vielleicht 120 Grad Hitze erreicht werden, so können unter 
offener Flamme bedeutend höhere Temperaturen Pu 
und wenn Stahl wiederholt solchen ausgesetzt wird, s 
= müssen namentlich die sehr schmalen Schneiden, Kanten und 
- Spitzen, welche schneller durchhitzt werden und auch schneller 
"wieder abkühlen als die starken Partien des Instruments, un- 
gleiche Spannungen aufnehmen, die sogar zum Bruch führen 
‘ müssen. Auch wird die “verhältnismäßig dünne Nickelschicht 
in Mitleidenschaft gezogen ‚werden, d. h. der Nickel wird in- 
folge der verschiedenen Wärmedehnung abblättern. 
auch gewärtigen, daß bei 
die Hochglanzpolitur notleidet, was im Sinne, strenger Asepsis 
tunlichst ‚vermieden werden sollte.“ 


Uebertragen wir die Erfahrungen einer der ersten deut- 


Man: muß 
gewohnheitsmäßigem Abbrennen. 


= 


schen Instrumentenfabriken auf die Flaherty - Sterilisation, 


so müssen wir auch dabei an Härteveränderungen der feinen 
Instrumente denken, selbst wenn wir mit dem Sicherheits- 


koeffizienten eines besseren amerikanischen Materials rechnen. 


Ich habe mein Augenmerk darauf gerichtet, ob die Elasti- 
zität der Nadeln offensichtlich verändert wird, ob ausreichende 
Sterilisation zu erreichen ist, und ob das Verfahren für die 
Praxis geeignet ist. 


Die Zeit von fünf Sekunden ist, mit der Uhr gemessen, 


wesentlich länger, als im Vortrag von Prinz im Leipziger In- 
‚stitut gezeigt wurde. Fünf Sekunden lange Einwirkung des 
flüssigen Metalls kurz nach dem Schmelzen beeinträchtigte die 
Elastizität federharter Durchschnittsnadeln deutscher Herkunft 
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-© Patientenbehandlung aufhalten bzw. 


‘der Nadeln usw. 


nieht anders sein. 


nicht sichtbar. Bei längerer Dauer, ‘über zehn Sekunden, ließ 
die Elastizität nach, und bei mehrfacher Wiederholung der 
Fünfsekundenprozedur wurden die Nadeln spröde. Papier- 


spitzen wurden an fünf Sekunden härter, was als Vorteil an- _ 


zusehen ist. 
: Die TNT sollen der Vorschrift nach vor dem Ein-. 


tauchen in das Metall mechanisch. gereinigt enden: Ich sehe 
darin einen wichtigen Faktor. 
Mit. hochgradig infektiösem Material 


feuchten Bürste und fließenden Wassers), waren nach fünf Se- 
kunden steril. 


Sterilität erreicht. 


Mir erscheint das Verfahren, so einfach es tr. nur: 


unter gewissen Voraussetzungen brauchbar. Es hat den Nach- 
teil, daß man beständig dabei bleiben muß und, wenn man keine 
Hilfe hat, zu gleicher Zeit nichts anderes vornehmen kann. 


Denn die Flamme muß, sobald das. Metall schmilzt, zur Ver- 


hütung von Ueberhitzung, entfernt werden bzw. muß das 
Metalltiegelchen von der Flamme weggedreht werden. Ueber- 
sieht man diesen Zeitpunkt, so wird das Metall zu heiß, und es 
bildet sich eine Oxydschicht, die man erst wieder umständlich 
abnehmen muß. Kühlt das Metall zu stark ab,‘so bleiben beim 
Eintauchen Teilchen an den Nadeln (Extraktoren!) hängen, die 
unter Umständen schwer zu entfernen sind und den Gang der 
stören können, Das 
Prinzsche Modell ist wenig stabil. Porzellanschälchen sehen 
nicht reinlich aus, besonders wenn zum Abnehmen der Oxyd- 
schicht Bienenwachs verwendet wird, vom Geruch des ver- 
dampfenden Wachses im Ordinationszimmer ganz abgesehen. 
Der Kupfertiegel wurde bald durch den Stahltiegel ersetzt. 
Deutsche Industrie hat neuerdings ein stabiles Modell mit 


-einem Tiegel in Tonnenform hergestellt, das gegenüber dem 


primitiven amerikanischen Vorzüge hat. Ich ziehe das Kochen 
im Porzellantiegel, im Blitzsterilisator oder 
einem äfinlichen Apparat vor: Da ist die Nadel sicher ge- 
brauchsfertig. Oder man verwendet die Riechelmannsche 
Bombe im. Öelsterilisator, in der Nadeln in der Glasbüchse ste- 
rilisiert werden.können. Die:-Rostfrage nach dem Kochen wird 
nicht melır lange aktuell sein, sobald man Nadeln aus einwand- 


© frei rostsicherem Material verwenden kann. 


Das Flaherty -Verfahren ist also brauchbar, äber nur 
bei genauer Abwartung und gewissenhafter. Durchführung. Ein 


" unbestrittener Vorzug der Methode ist der, daß die Nadeln 


trocken werden. `o 

` Nadeln, Sonden, Kanülen führen mich zu den Materia- 
tien der Instrumente. Untersucht man Stahlkanülen, 
Kanülen aus rostsicherem Stahl und sogenannte.plattierte Ka- 
nülen, d. h. solche, die innen und außen mit Edelmetallen 
überzogen sind, so ergibt sich, daß die rostsicheren und 
plattierten hinsichtlich ` der ` Widerstandskraft und der Rost-- 
sicherheit berechtigten Ansprüchen entsprechen. 


Krupp bezeichnet seine Instrumente als vollkommen rost- 
sicher (8) — unempfindlich gegen Auskochen in Sodalösung 
(also schnittbeständig beim ‚Auskochen), gegen Jod, Sublimat 
und sonstige Agentien. Es handelt sich nach bei Krupp ein- 
geholter Auskunft um zwei Sorten von Stahl. Die eine ist im 
Feuer härtbar, die andere auf mechanischem Wege. Letztere‘ 
ist gegen alle Agentien indifferent, was von der ersteren nicht 


- behauptet werden kann. Das weitere Spezifische der zweiten 


Art ist die Bruchsicherheit. Man soll mit Messern aus solchem _ 
Stahl Holz schneiden können, ohne daß die Schneiden beschä- 
digt werden: Das gleichbleibende mikroskopische Bild der als 
Säge erscheinenden Schneide beweist u D i 


Ich wende mich nun zur  Wonservieränden. Zahnheilkunde. 
Beim Umfang des Gebiets kann ich nur weniges herausgreifen. 
Ich glaube dem Zweck des Vortrags am meisten zu ent- 
sprechen, wenn ich gewisse prinzipielle Fragen berühre, wäh- 
rend’ Einzelheiten von meinen Herren Mitarbeitern- behandelt 
werden sollen. Daß das Folgende, besonders soweit es die 
Wurzelbehandlung betrifft, eine subjektive Note. trägt, kann 


Jahrg. 1925. Nr. 3. 


in Berührung ge- 
brachte Nadeln, die vor dem Eintauchen in das flüssige Metall 
mechanisch gereinigt worden waren (unter Benutzung - einer : 


Bei unterlassener mechanischer Reinigung trat ` 
in einem Fall Bouillontrübung auf, Bakterien wurden nicht ge- 
funden. Bei Befolgung der Vorschriften wurde bei Metall also ; 


-a m nn 
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Jahre 1925. 5, Nr. 3. ; y 


Es e ein ı Irrtum, bei der konservierenden Zahnbehand- ` 


ing ohne exakte Diagnose behandeln zu wollen. Im Vorder- 
‚grund steht die Beurteilung des Gesamtorganismus. Ich brauche 
nur an gewisse Erkrankungen und Zustände zu erinnern, deren 
Uebersehen ‘die verhängnisvollsten Folgen nach sich ziehen 
kann, so an die Hämophilie, die schon einen Nadelstich, eine 


Zahnfleischverletzung, geschweige denn eine Zalhınextraktion,, 


gefährlich machen kann, an die Leukämie mit ihrer Nekrosen- 
gefahr für das Zahnfleisch (9); an die Gravidität mit ihrer 
Abortusgefahr. im dritten. Lunarmonate, an den Diabetes mel- 


litus mit seinen Wundheilungskomplikationen, an die Syphilis, - 
deren  Allgemeinbehandlung mindestens mit der zahn- und 
mundärztlichen Hand in Hand gehen muß, und die für uns und | 


andere eine schwere Gefahrenquelle in sich birgt. Ich halte es 


für falsch, 'Syphilitiker mit floriden Symptomen in der allge-. 


meinen Patientenreihe zu behandeln. Solche Patienten gehören, 


ebenso ‚wie der 'septische Fall beim Chirurgen, ans Ende der . 


Behandlung, wenn sie überhaupt behandelt und nicht vorläufig 
— abgesehen von Notfällen — zurückgestellt. werden. 


Die Konstitution des Patienten gibt uns in 'vielen Fällen 


einen Fingerzeig für die- Beurteilung der mutmaßlichen Vitalität 
wnd Kapazität der Gewebe. . 


Es wäre meines Erachtens aber übertrieben, den Studieren- 


den tiefer in das Gebiet der inneren -Medizin einführen zu 
wollen: Er soll lernen, was ihm bei der allgemeinen Beurteilung 
des Organismus zu wissen not tut. Er soll den Fieberkranken, 
den Blutarmen und Geschwächten, den Herz- und Nierenkran- 
ken, den Kachektiker,' den- Arteriosklerotiker erkennen, er soll 
wissen, daß beim "Leukämiker blutige Eingriffe zu vermeiden 
sind, daß beim Status thymicus die Narkose kontraindiziert ist, 
und vieles andere mehr, aber die Feinheiten der Herzunter- 


suchung braucht er nicht zu können; er wird, ohne viel Uebung, 
darin genau so wenig Meister werden, wie der Arzt, der ge-. 
legentlich einmal einen Zahn entfernt, im Extrahieren. Ein 


weiterer Ausbau des Studiums muß auf unserem Spezialgebiet 
selbst liegen, auf dem, wie Walkhoff (10) treffend’ ausführt, 
noch unendlich viel zu studieren und zu ergründen ist. 

Die örtliche Diagnose darf keine starre, schablonenmäßige 
sein. Denn der Heilplan muß in Berücksichtigung des jewei- 
ligen anatomischen Baues des Zahnes (Größe, Wurzelzahl 
usw.), seines Alters, seines Entwicklungszustandes und der 
Veränderungen während seiner Funktion, des Typus des Zah- 
nes, seiner Widerstandskraft, (der charakteristischen Merkmale 
des kariesimmunen, des kariesdisponierten Zahnes, des Typus 
alveolarpyorrhoicus aufgestellt werden. und so unter Berück- 


sichtigung der individuellen Verhältnisse ‚eine therapeutische l 


Höchstleistung anstreben. 

‚Bei jeder Untersuchung müssen die Mund ver hi ält- 
nisse und der Zustand des ganzen Gebisses in 
Rechnung gezogen werden. Ich will hier nicht vom Irrtum des 
Anfängers reden, der kariöse Wurzeln nach Angabe des Pa- 


tenten extrahiert und den schmerzenden pulpitischen Zahn 


übersieht. Ich möchte aber daratıf aufmerksam machen, wie 
wichtig es ist, alle vorhandenen Loci minoris resistentiae im 
Zahnsystem zu beachten. So beobachtete ich einen Fall; bei 
dem im Anschluß an eine vom zweiten oberen linken Mahlzahn 
ausgehende Parulis, die vorläufig mit Inzision und Zahneröff- 
uung behandelt war, der Reihe nach in kurzer Folge der untere 
inke erste Mahlzahn, der zweite obere rechte Prämolar und 
der erste obere. linke Prämolar an subakuten Nachschüben 
chronischer Wurzelhauterkrankungen erkrankten. Der Anstoß 
zum Fortschreiten der Entzündung kam von innen her, da alle 
Wurzelkanäle der später erkrankten Zähne fest verschlossen 
waren, so daß von außen kein propagierender Reiz erfolgen 
konnte. Die nachträglich vorgenommenen Röntgenunter- 
suchungen zeigten an sämtlichen beteiligten Zähnen Herde, die 
bis dahin symptomlos. gewesen waren. Die Entzündung war 


tur an Zähnen angefacht worden, die bereits wurzelkrank' 


waren. Hätte ich das Bestehen der übrigen Herde bei Zeiten 
berücksichtigt, so hätten sich die unliebsamen Störungen viel- 
licht durch rechtzeitige Ausrottung des primären Herdes ver- 
meiden lassen (11). 

Klinische Diagnose und Röntgenbild müssen Hand in Hand 


sehen. Manchmal kommt man ohne Röntgenaufnahme nicht 


aus, So lassen sich z. B. durch das Foramen.: apicale gespießte 
abgebrochene Nadelfragmente, die andauernde Druckempfind- 
ichkeit des Zahnes in der Wurzelrichtung unterhalten, gar 
Sicht anders nachweisen. Bei Folgezuständen von Wurzelhaut- 
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etann karin die Wulan der Röntgenunfersuchung 


als Kunstfehler angesehen werden. 
Es kann unserem Nachwuchs nicht, genug eingeprägt wer- 


x den, daß die Karies eine Angelegenheit der Pulpa ist. . Es 
wäre ein Irrtum, sich nicht in jedem Falle von Art und Expan- 
sionsmöglichkeit - der Karies, sowie vom jeweiligen Zustand 


der Pulpa zu unterrichten. Man darf nicht vergessen, daß 
beim Beschleifen von Zähnen mit lebender Pulpa für Kronen- 


. arbeiten Odontoblastenfasern zerquetscht werden, was die 
` gereizte Pulpa je nách ihrer Vitalität beantwortet, eine .Mah- 
nung, bei solcher Behandlung. streng zu individualisieren nach 


Zahnalter, Zahntyp usw. 


Es ist ein Irrtum, in Fällen einfacher Pulpenentzündungen die ` 
. Pulpa ohne weiteres zu opfern. Römer läßt nach. schonend- 
ster Exkavierung der. erweichten Massen Chlorphenolkampher - 
einlegen, ein Versuch, um die in den Dentinkanälchen über der. _ 


Pulpa zurückgelassenen -Bakterien unschädlich zu machen. und 
die Pulpa zur Ersatzdentinbildung anzuregen, Das Exsudat 
kann dann durch. den Blutstrom: resorbiert werden und eine 


relative Restitutio ad integrum .eintreten. Gelingt das nicht, 


so kommt es-zu Gewebszerstörungen irreparabler Natur, Es ist 
für die Wurzelbehandlung nicht gleichgiltig, wie weit bezw. 


` in welchem Maße die Pulpa erkrankt ist. Denn einmal können 


wir im Notfall amputieren, andernfalls müssen wir, soviel als 
möglich, von der Pulpa entfernen. 


Es ist ein Fehler, Pulpen von Zähnen, ren Wachstum 7 
noch nicht beendigt ist, also von bleibenden Zähnen iugend- 
licher Individuen, zu opfern. Black (12) steht bekanntlich 
- auf dem Standpunkt, daß Wurzelbehandlungen bis zum 14..Le- 


bensjahr im Endeffekt überhaupt illusorisch sind. 


' Vor der Untersuchung, spätestens vor Beginn der Behand- 


lung, müssen Zähne and Mund gereinigt werden. Alles das 


liegt schon in eigenem Interesse. Befinden wir uns- doch stets _ 


in der Zone der Tröpfcheninfektion des Patienten und atmen 


alle aus seinem Munde herausgeschleuderten Stoffe ein. Den- 


selben Ueberlegungen sind glücklicherweise die.zum Reinigen 


der Bohrer an der Bohrmaschine lange Zeit gedankenlos ver- 


wendeten Bürstenrädchen zum Opfer gefallen. _ 
- Die neuen amerikanischen Kombinationsapparate, bei denen 


sozusagen alles von einem Stamme abgeht, haben auch den 
Nachteil, daß die ganze Apparatur in der Infektionszone liegt. 


Ich muß das auf der Minusseite buchen, ebenso wie den Faktor, 


daß man’ bei ihnen stets an die rechte Seite des Patienten 
gebannt ist. Freilich stehen dem auch große Vorteile gegen- 
über. Wer sich nach Art der Chirurgen ein besonderes asepti-. 
sches Operationszimmer halten kann ‘(cum ‘grano salis), wird 


die Kombination dort mit Vorteil verwenden. 


Daß noch Operationen im Munde und im Rachen ohne 


vorhergegangene Sanierung des Mundes vorgenammen wer- 


den, ist leider durch die Erfahrung bestätigt. Es werden auch 


noch Kieferzysten dentalen Ursprungs ohne, vorhergehende 


konservierende Behandlung der mitbeteiligten Zähne operiert.. 


Man muß auch vor Nasen- und. Augenoperationen (Staropera- 


tionen) den Mund sanieren, und es ist mit Freuden zu begrüßen, 


daß moderne Operateure diesen .Momenten Bedeutung bei- 
legen. Von Seiten der ärztlichen Kollegen wird der Mundpflege 
nicht immer die nötige Bedeutung beigemessen. In jedes 


Krankenhaus gehört ein Zahnarzt: Dann werden die Mund- ` 


verhältnisse der Kranken, die im allgemeinen sehr zu wün- 
schen übrig lassen,ebesser werden. Das: Gespenst der oralen 
Sepsis wird verschwinden, und durch Sanierung der wichtig- 
sten Eingangspforte für Krankheitserreger wird Hygiene im 
wahrsten Sinne des Wortes getrieben. 


Bei der Mundsanierung. darf aber auch nicht nach Schema 


F vorgegangen werden. So ist es richtig, bei einer Stomatitis 


ulcerosa alle Wurzelreste zu entfernen, aber falsch, dies wäh- 
rend einer aphthösen Eruption zu tun, weil danach Verschlim- 


‚metungen des Grundleidens beobachtet sind (13). 
Das Ideal ist bei jeder Zahn- und Mundbehandlung to- 


tale Mundsanierung anzustreben. 


Die moderne konservierende Therapie ba- 
siert auf der Bewertung der biologischen Reak- 
tion. Ich kann bei der Kürze der zur Verfügung stehenden 
Zeit leider nicht auf Einzelheiten eingehen. Darüber werden 
meine Herren Mitarbeiter berichten. So wird die Kavitäten- 


präparation einschließlich der Dentinanästhesie besonders be- 


Ve win a A ae BET I Te ee Z 


nn. e 


a Wünsche gehen hier oft über das Mögliche hinaus. 
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_ sprochen werden, dem folgt die allsdnieine. Fülltechnik, im be- 
sonderen Irrtümer bei Guß- und. Porzellanfüllung, weiter die 


Behandlung -der entzündeten Pulpa und die Behandlung von ` 


Zāhnen mit abgestorbener Pulpa und den Folgezuständen. 


Nur auf der Basis- strengen Individualisierens läßt sich, um ` 


Weniges herauszugreifen, die. Lehre von der, vorbeugenden 
‘ Ausschneidung sinngemäß verwerten: sie ist indiziert unter Be- 


‘ rücksichtigung der jeweiligen anatomischen Eigenart der Zähne 


im jugendlichen, kariesdisponierten Gebisse und nicht bei 
älteren Leuten mit kariesimmunen Zähnen. Aehnliche Ge- 


dankengänge veranlassen uns, Goldfüllungen nur bei geeignetem 


Zahnmaterial anzuraten und dann nur in Angriff zu nehmen, 


... wenn die- Möglichkeit der exakten -Füllung gegeben ist. wie 
. schon ‚angedeutet, wird es u. a. schon vom Alter des Patienten 


abhängen, welche Prognose wir ‚beim Einleiten einer Wurzel- 
behandlung stellen können usw. 


‚Nicht infizierte Pulpenstümpfe (14) sind, wie es 
scheint, unter gewissen Voraussetzungen und bis zu einem ge- 


' wissen Grade von Natur abbaufähig (Stitzel u. a.) (15). 
Ich halte es daher für irrtümlich, in solchen Fällen den Abbau 
. zu, stören, bin dafür, jeden Reiz des periapikalen Gewebes 
zu vermeiden und auch dementsprechend bei der Wurzelfüllung 
zu verfahren. Alle. unnötigen und unmöglichen Verschlußver- 
suche des Foramen apicale sollen unterlassen werden. Die 
Pulpaamputation ist bei richtiger Indikation und Ausführung 
dabei ein. sehr wichtiges Hilfsmittel. Infizierte Pulpa- 
stümpfe verursachen Reaktion und Störungen der verschieden- 
sten Art. Solche Fälle verlangen eine nach Art und Technik 
vom Zustand der Stümpfe und des Kanals 
abhängige, individuell angepaßte Wurzelbehandlung. Unsere 


von: Natur Grenzeh gesetzt. Die mechanische oder chemi- 
sche Reinigung gewisser Kanäle und Schlüpfe ist unmöglich. 
Man braucht nur an die Reizdentinbildungen, die -Teilungen 


und Verästelungen der Wurzelkanäle, die Dentikelbildungen und 
vieles andere, zu. denken, wie es Walkhoff in seinem 


„System -der modernen Wurzelbehandlung“ niedergelegt hat. 
‚Die Granulombildung ist manchmal geradezu Notwendigkeit. 


Daß dieselben mit besonderen Methoden, wie den von Prinz 


mitgeteilten amerikanischen, in jedem Fall vermieden werden 
kann, halte ich für unmöglich. Auch in Amerika scheint man 
ntcht immer so ideal behandelt zu haben, sonst: hätte uns 
Prinz auf seinen Bildern nicht die vielen schon vorhandenen 
Granulome zeigen können. - 

. Granulome können freilich ‘spontan aucheilen. es ist aber 
ein Irrtum, mit mehr als der Möglichkeit, also mit der. Sicher- 
heit der Ausheilung, zu rechnen.‘ Solange die Granulombildung 
nicht auszuschließen und die spontane Granulomheilung nicht 
gewährleistet werden kann, meine ich kein Ende der chi- 
rurgischen Behandlung, wie W eski. annimmt, ab- 


‚zusehen. Ich verstehe auch nicht, warum. man anstatt einer 


‘ halbchirurgischen Behandlung des Granuloms mit Injektion und 


` ` Gegeninzision nicht gleich vollchirurgisch vorgeht. Mein Schü- 


ler Schütt hat seine an etwa 60 Fisteln und Granulomen 
‚gemachten Erfahrungen in seiner Dissertation niedergelegt. 
Große Schwierigkeiten ergeben sich unter Umständen bei der 


Wegbarmachung des Apex und der Anwendung von Aetzmit- 


teln, die versehentlich durch falsche Wege ins Gewebe gelan- 
gen können. Ich habe dabei erst das wahre Gesicht des Chlor- 
phenols kennen gelernt. Wir haben eine Agtzung im Gewebe 


von Chlorphenolkampfer gesehen, gegen die"eine Arsennekrose 


ein Kinderspiel war. Walkhoff läßt deshalb zu gewissen 


Zwecken. nur wohl gesättjgte Chlorphenolkampherlösung ver- 


wenden. 

Ein Kardinalfehler ist es, bei unheilbaren chrönischen 
Wurzelhauterkrankungen, die nicht zur Ruhe kommen, nicht 
beizeiten die Ursache zu entfernen. Daß man die Corticalis 
des, Unterkiefers aufmeißelt und wegen vermeintlicher Osteo- 


myelitis in der Markhölhle herumkratzt und dabei den ursäch- 


lichen pulpentoten Zahn übersieht, sollte nicht vorkommen. 
Ich muß weiterhin nochmals Prinz’ Vorschriften für die 
Wurzelbehandlung berühren. Er verwendet bei der Behand- 
‘lung der lebenden Pulpa kein Arsenik. 
drastisch: „Werfen Sie doch den Arsenikschwindel über Bord!“ 
Ich bin anderer Meinung, will aber bei der Kürze der Zeit 
.die schon mehrfach diskutierten Fragen nicht wieder aufrollen. 
Prinz legt. dann den Ton auf besondere Klanainsizuenie 


-Es sind 


wendet. | 
Desinfektionskraft besitzen, darf aber nicht reizen (Walk- 


l Fehlern in der Diagnose, 
pyorrhoe wurden in einen Topf geworfen, 


In München sagte er ` 
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Zur IE E N Unter diesen befinden sich, ab- 
‚gesehen von starren und elastischen. Sonden zum Aufsuchen 


der Kanäle und zur Sondierung derselben, sogen, Apexräumer, 


glatte Nadeln mit 2—3 endständigen Zähnchen, ähnlich den 


sogen. Pulpenkratzern. Sie .sollen es ermöglichen „tunlichst 


die letzten Pulpenreste aus der apikalen Gegend oder aus blin- 


den Kanälen und sonstigen Kanalverzweigungen zu entfernen“, 
wie in den Winken zum Gebrauch der Antäos-Wurzelkanal- 
Instrumente für die Wurzelbehandlung nach den Vorträgen von 
Prof. Prinz zu lesen ist. Zur.Wurzelkanalerweiterung sollen 
die Rattenschwanzfeilen dienen, Instrumente in Sondenform 
mit strichweise spiralig ringsherum laufenden Feilstrichen. 

Es ist wohl nicht nötig, darauf hinzuweisen, daß diesen 
Instrumenten ebenso, wie den anderen ähnlichen, durch die 
anatomischen Verhältnisse. natürliche Grenzen gezogen sind. 
Prinz’ Gangränbehandlung ist wohl systematisiert und ent- 
hält manche Feinheiten. Es wird u. a. die Bedeutung der 


Chlorkomponente und des Natriumdioxyds besonders betont. 


Die Nase wird als Prüfungsorgan ausgeschaltet, dabei aller- 


dings nicht konsequent verfahren, denn in der Vorschrift zur _ 
dritten Sitzung heißt es: „Papierspitzen. auf Geruch, Farbe usw. - 


prüfen!“ So 'einleuchtend diese Vorschriften sind, so be- 
herzigenswert vieles daraus ist, so bleibt doch immer der 


springende Punkt die Behandlung der unzugäng- 
lichen Kanäle, 


Und darin hat uns Prinz auch nicht 


weiter gebracht. Zugängliche Kanäle kann man nach 


dieser oder jener Methode bei zielsicherem und gewissenhaftem 


Arbeiten fast immer mit Erfolg behandeln, man mag, wie neu- 
lich ein Kollege schrieb, nach älteren Methoden, mit Lanzen 
und Morgensternen, oder modern, mit Minen und Giftgasen, 
vorgehen. Dooa 

Wie schon betont, müssen bei jeder Wurzelbehandiung 


‘die individuellen Verhältnisse in weitestem Maße berücksichtigt 


werden. Jeder. Schematismus ist zu vermeiden. Das A und O 
ist Wahrung der A- bzw. Antisepsis, also Sterilität der In- 
strumente und Arbeiten unter Kofferdam. Reizungen des peri- 


. apikalen Gewebes sind zu vermeiden, und, wenn eingetreten, 


in ihrem Verlaufe abzuwarten (Chininderivate!). 

Bei nicht infizierten Stümpfen wird bei mir mit 
reizlosen Posten evtl. mit Guttaperchastiiten ohne Spitzen ge- 
arbeitet, wo notwendig oder zweckmäßig, amputiert. Bei in- 


fizierten Stümpfen wird schwereres Geschütz angefahren. 


Hier ist das Leitmotiv, -soviel als möglich von der Pulpa zu 
entfernen. Dazu wird die Pulpa nach der Arsenapplikation 
nach Pfaffs Vorschlag mit Formalin gehärtet. Dann werden 
Pasten in verschiedener. Auswahl und gekappte Stifte ver- 
Die Wurzelfüllung muß in diesen Fällen dauernde: 


hoff). 

Ueber unsere Behandlung pulpentoter Zähne wird 
Kühn ausführlich berichten. 

Endlich sei noch der Paradentosen gedacht. Die be- 
kannten Beyerschen Veröffentlichungen beruhten auf 
Gingivitis, Stomatitis und Alveolar- 
Ich habe damals, 
um dem diagnostischen Chaos ein Ende zu machen, vorge- 
schlagen, zu unterscheiden zwischen Erkrankungen, die .sich 
in der relativ intakten Zahnfleischtasche abspielen und solchen, 
bei denen. die Tasche vertieft ist. Die Einteilung sollte nur 


.- eine Richtschnur für die Praxis sein und läßt grobe Fehler 


vermeiden. Inzwischen ist nun W es k is Einteilung auf patho- 


logisch-anatomischer Basis erfolgt, erschöpfend, aber etwas 


kompliziert. 

Ich möchte hinsichtlich der. Behandlung der sogenannten 
Alveolarpyorrhoe noch kurz auf einige Irrtümer hinweisen. 
Ich sehe seit Widmans Veröffentlichungen überall seine 
Operation in den Vordergrund gestellt. Theorie und Praxis: 
So oft ich sie gemacht habe, erschien sie mir immer als der 
schwerere Eingriff im Vergleich zur Neumannschen Ope- 
ration. Sie zeitigt manchmal recht unangenehme peridstale 
Reizungen, dementsprechend langandauernde Schwartenbil- 
dung. Die lange Dauer der: Behandlung infolge der kleinen 
Bezirke ist sehr unangenehm! Eiternde Nächbarzonen stören 
die Heilung der bereits operierten Partien. Es wird ferner 
vielfach vergessen, daß bei hochgradiger Alveolarpyorrhoe die 
ganze Kieferzone infiziert ist und daher auch bei der zur 


Schienung notwendigen Wurzelbehandlung Störungen zu ge- 
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wärtigen sind. Der Fall: den ich die Ehre Ka im Frühjahr - 


vor Ihnen zu: operieren, ist glücklich vor etwa vier Wochen 


endgültig fertig. geworden. Bei der Devitalisierung der Zähne 


erkrankte jeder einzelne ` an Wurzelhautentzündung, und wenn 


die Frau 100 Zähne gehabt hätte, hätte sie sicher 100 mal Rei- ` 
zungen und andere Sensationen bekommen. Das beweist. 
wieder ‘die Richtigkeit der Lehre Römers: ‘Zähne, bei denen. 


. eine gewisse Ausdehnung ‘der - Erkrankung überschritten ist, 


sind zu entfernen. ` Bei höchgradigen Entzündungszuständen 2 
des Zahnfleisches ist: zu. - brennen (1092); evil. zu kombi- | 


nieren. 

. Ech bin damit am Ende. 
uns alle Irrtümer und Fehler beständig weiter bringen in der 
Erkenntnis und so nutzbar werden für den weiteren Aufstieg 


der Zahnheilkunde, in der.ich, wie Sie wohl alle, eine der 
Volksgesundkeit 


wichtigsten Stützen der 


‚sehe. u. * - 
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Aus der Praxis für die Praxis. 
Von Dr. med. et med. dent. Erwin Goldmann. (Stuttgart). 
In der letzten Zeit ist wieder mehr von der Notwendig- 


keit zahnärztlicher Tätigkeit in den Krankenhäusern geschrie- 


ben worden, und zweifellos wird dieses Gebiet durch das 
Forschen nach den Zusammenhängen zwischen chronisch-septi- 
schen Zuständen der Mundhöhle und dem Gesamtorganismus 
an Bedeutung gewinnen. Bei all den .Erörterungen darier 
ist mit .Recht immer wieder das Zusammenarbeiten m't den 
verschiedenen anderen Zweigen der Heilkunde dringend ver- 
bagt .worden. So selten finden wir, aber in unserer. Fach- 
presse hinweise darauf, daß ein inniges Hand-in-Hand-Arbeiten 
mit den ‚Aerzten. mehr und mehr auch Sache unserer alltäg- 
lichen Tätigkeit und nicht nur. in Sonderfällen sein sollte. Seit 
Jahren habe ich mich gerne mit den neueren Forschungen der 
Konstitutionslehre . beschäftigt und daraus den praktischen 
Schluß gezogen, daß die alten Hausärzte, die man in den 
Städten beinahe nur noch vom Hörensagen kennt, doch von 
viel größerer Bedeutung waren, als man so im eu eemelnen 
annimmt. 

Es wird vielleicht manier Kollege darüber lächeln, daß 
ich als Großstädter:. vom Hausarzt spreche, der hier vielfach 
doch nur als Arzt der kleinen Alltagsleiden angesehen wird. 
Aber ich stehe hier auf einem anderen Standpunkte und halte 
den Hausarzt. d..h. den gut ausgebildeten Allgemeinarzt, zu 


dem der Patient im Laufe der Zeit in ein gewisses Vertrauens- i 


verhältnis kommt und der Leib und ‚Seele der ganzen Familie 
kennen und beurteilen lernt, für außerordentlich wertvoll. Aus 
dieser Folgerung der, Bedeutung der’ Konstitution heraus .rate 
ich immer wieder meinen Patienten und gehe ihnen dabei mit 


tem Beispiel voran: Sie sollen sich einen Hausarzt suchen, 


der für die ganze Familie den Mittelpunkt in allen gesundheit- 
ichen Fragen bildet. Und zu einem guten Hausarzt muß man 
0 viel Vertrauen haben, sonst sucht man sich besser einen 


‚Jedenfalls dürfen ‚wir hoffen, daß | 


D. M. f. Z. 1914. 


2. Auf- `. 


‘Tat umzusetzen. 
‘ Wichtigste in solchen Dingen, nein, das wissenschaftliche Ver- 
` ständnis muß da sein, daß man die- Zusammenhänge klar 
_ erkennt, 


~ 


- Tätigkejt von Zahnarzt und Hausarzt wert. 


'nervösem Zungenvorstrecken litt. 


i 


anderen, daß er zu "gegebener. Zeit. und in ‚geeigneten ‘Fällen ` 
einen Facharzt zu Rate zieht. Die Ueberfüllung des ärztlichen 


Berufes mit Fachärzten aller Art, selbst in kleineren Städten, 


der nervös-hysterische - Zug der Neuzeit mit seiner Sucht nach 


"Wichtigtuerei durch Befragımg vieler. Aerzte und vollends das 
 Kassenunwesen wirken leider der Wiederaufrichtung des treff- ' 
lichen altern Hausarztwesens hemmend entgegen.. | 
"Was hat nün die Hausarztfrage mit der Zahnheilkunde 3 


zu tun? Je größer meine berufliche Erfahrung‘ wird, desto 


"mehr 'habe ich die. ‚Ueberzeugung, daß ein. Zusammenarbeiten 
_ mit den ‘Hausärzten für uns von größtern Werte ist. | 


Ich habe mir z. B. angewöhnt, vor jeder, örtlichen Be- ` 
täubung, insbesonders aber vor jedem. größeren mundchirurgi: _ 


‚schen Eingriff, 'mich- kurz mit ein paar Fragen über die Kon-. 
‘stitution eines Patienten zu unterrichten. 
. irgendwelche Zweifel aufsteigen, sage ich ruhig, daß- ich den 


` Wenn ‘mir dann 


Fall zuerst einmal mit dem Hausarzt mündlich oder fernmünd- 
lich‘ besprechen möchte, 


suchung ‘mir den Rücken zu decken. Warum? , Weil ich mir 
sage, wenn der Patient nachher durch eine Injektion oder 


‚durch einen schweren Eingriff irgendwie in seinem Gesamt- 


organismus geschädigt ist, wird er und die anderen Lente 
mit mehr oder weniger Recht sagen, daß:ich in Allgemeih- 


| untersuchungen doch nicht so in der Uebung und Erfahrung 
Pu wie ein Arzt, dessen Haupttätigkeit darin. besteht. - 


"Aus dieser Ueberlegung heraus. halte ich es nicht für. 
richtig, wenn man den Zahnärzten heute als Folgerung der 
neuzeitlichen Reiztherapie den Rat gibt, dieselbe selbst in die 
Nicht die. Technik der Ausführung ist das 


Vielleicht denkt mancher, ich würde feig eine Ver- 
antwortung scheuen, wenn ich, der ich selbst früher jahrelang 
in der Medizin ` Allgemeinbehandlungen aller Art ausgeführt 
habe, nun in unserem: Sonderfache davor zurückschrecke. Nein, 
gerade weil ich die Gefahren und unangenehmen Zufälle kenne 

und weil ich die Ueberzeugung habe, daß man: jahraus, jahrein 


"Allgemeinarzt sein muß, um auch die Vorbedingungen für. der- 
-artige Dinge im Zusammenhang ‘mit der Gesamtkonstitution 


beurteilen zu können, lege ich auch hier auf eine gemeinsame‘ 
Unser Ansehen 


wird nicht dadurch geschädigt, daß wir eine Beratung mit dem . 
Hausarzt vorschlagen, ihm dabei streng wissenschaftlich ` 


unsere Ansichten 'klarlegen und dann schließlich ihm die Do- a 
= sierung des gewählten Mittels und bei extraoräler Einwirkung 

‚die technische Durchführung einer Reizeinspritzung überlassen. ' 
Patient und Arzt werden Hochachtung vor uns haben, daß 


wir die Verbindung unseres Sonderfaches mit der Mutter Me- 


dizin kennen und daß wir so viel Verantwortlichkeitsgefühl 
in uns haben, um die Grenzen unseres Wirkens klar zu er- 


kennen. Meine Stellungnahme zu diesen. Fragen wird daraus 


. hervorgehen, und es erübrigt sici wohl, sie mit noch mehr 


Beispielen zu belegen. ' 

Um. die Reichhaltigkeit: der wählen: Dehaen nur 
anzudeuten, möchte ich anführen, daß ich vor’ kurzem zwei 
Male auf anderem Gebiete, aber in derselben. Richtung Ge- 


-legenheit hatte, Patienten den richtigen Weg zu weisen. Die 


Mütter zweier Kinder fragten mich um: Rat, was sie mit ihren 
Sprößlingen anfangen sollten, von denen das eine an allen Hei- 
lungsversuchen trotzenden Daumenlutschen und das andere an 
Die : Ueberweisung an 
einen geeigneten Nervenarzt brachte in beiden Fällen bald 
Besserung. Dabei rate ich den Müttern immer, zuerst allein 
ohne die Kinder den Nervenarzt aufzusuchen, weil die Er- 
fahrung zeigt, daß dann die Behandlungserfolge viel besser 
sind. Ich führe diese Beispiele auch an, um dabei auszudrücken, 
daß ich natürlich kein Dogma vom Hausarzt aufstellen will, 
sondern selbstverständlich besondere Fälle sofort an die Stelle 
schicke, wo sie hingehören. Dadurch wird aber die Bedeu- 
tung hausärztlicher Tätigkeit in keiner Weise geschmälert, 

sondern nur ergänzt. 


‚Andererseits wird natürlich auch das Interesse und Ver- 


"ständnis für unsere Tätigkeit durch solch ein Zusammengehen 
in  Ärztkreisen 


und gefördert. Ich nehme 
Wege, _um- allmählich 


geweckt 


an, es ist einer der besten 


Obgleich ich auch Arzt bin, halte ich. . 
‚es nicht für meine Aufgabe, z. B. durch eine eigene’ Herzunter- 


en s 


licher ‚Wissenschaft. darzulegen. 


= pekuniären Folgen. 


A 
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den Aerzten aa Bedeitung der Zähnheilkunde und zahnärzt- 


ich, daß oft auch Vertrauen mit Vertrauen gelohnt - wird, 


` denn nicht nur wir bedürfen des Hausarztes, sondern er auch 


unser. Dann werden hoffentlich. Fälle ausbleiben,. wie ich sie 
in der letzten Zeit sehen mußte, wo einmal der Hausarzt eine 
Stomatitis schwerster Art, ausgehend von einem durchbrechen- 


... den Weisheitszahn, mit harmlosen „Pinselungen zwei Wochen ° 
- behandelt: hat, und wo das andere Mal bei einer Parulis ein 


Entlastuingsschnitt gemacht wurde. ohne an eine zahnärztliche 


‚Weiterbehandlung denken, und ich dann beim Rezidiv. nach 


einem halben Jahre die Patienten erst in meine Hand bekam, 


als die Gefahr einer Sepsis mit Schüttelfrösten heraufzog. . 


Auch über einen anderen Punkt, der mir besonders wichtig 


‚erscheint. finden wir wenig Angaben in unseren Fachschriften, 
-nnd .das.ist über die so. manchmal; nötige Berufsausübung in 


der Wohnung unserer Patienten. Die Veranlassung dazu kann 
grundsätzlich zweierlei Art ‚sein, erstens krankhafter Zustand 
allgemeiner Art, der dem Patienten das Kommen in unsere 
Wohnung unmöglich macht. 
kannten Fällen handelt es sich meist nur um die Beseitigung 


‚eines akuten Schmerzzustandes. der mehr oder weniger be- 
' helismäßig erledigt werden muß. Ä 


erübrigt sich, nein, ich möchte mehr die zweite Gruppe ins 
‚Auge fassen, und das sind die Fälle, in denen eine Zahn-, 


. Mund- oder 'Kiefererkrankung mit ihren. unmittelbaren oder 
'. mittelbaren Folgezuständen ein Aufsuchen unseres Sprech- : _ 


zimmers unmöglich macht. 

Meist findet ja die Aufforderung, zu einem Patienten der 
letzterwähnten Gruppe in die Wohnung zu kommen, nicht viel 
Freude. "Das ist begreiflich, denn in unserer Praxis können 
wir mit allen Hilfsmitteln arbeiten, doch teilen wir dieses Ge- 


u schick mit so vielen anderen Fachärzten, und: müssen sehen, . 


daß wir auch trotz der Beschränkung Meister bleiben. Eine 


andere Finwendung wurde mir in Kollegenkreisen öfters ge- 


macht, und das ist die Zeitversäumnis mit ihren etwaigen 
Darauf. ist zu sagen, daß der Privat- 
patient den Hausbesuch eines Facharztes meist einzuschätzen 
weiß. Anders ist es in der Kassenpraxis, Hier gibt es zwei 
Wege. Entweder man geht zu den Patienten in dem Gefühle 
und Bewußtsein, .eine enschenfreundliche Behandlung um der 
Gesundheit eines Mitmenschen willen für. einen Hungerlohn 


. zu tun, wie man das so. oft bei einer schweren Wurzelbehand- 


lung, einer Ausmeißelung oder irgend eines anderen. größeren 


k Eingriffs macht. Der andere Weg ist, daß man den Kassen cr- 
‘ klärt: Um 6 Mark kann ich z. B. keine Wurzelspitzenre- 


sektion machen, wie ich es vor mir selbst verantworten kann, 
und ich kann mich auch nicht eines jeden Hausbesuches wegen 
wie .ein Angeklagter verteidigen, also ziehe ich die Folgerung 
und verzichte auf die Kassenbehandlung. Solange man aber 
die  Lichtseiten der Kassenpatienten genießt, hat man meiner 
beruflichen Auffassung nach auch die Pflicht und Schuldigkeit, 


gerade in solch. verantwortungsvollen Lagen, ‘wie. sie meist ' 


bei der Notwendigkeit. fachärztlichen Hausbesuches bestehen, 
keinen Unterschied zwischen Privat- und Kassenpatient zu 
machen. Sagt doch schon Homer: „Der Arzt ist ein Mensch, 
höher gestellt und zu höherem verpflichtet als viele andere.“ 
Wir wollen jedoch dabei nicht vergessen, daß wir nicht nur 
in idealer Beziehung eine große Verantwortung tragen, son- 
dern daß wir auch jederzeit zivil- und strafrechtlich zur Ver- 
antwortung gezogen werden können. 
wurf zum neuen deutschen Strafgesetzbuch ausdrücklich ein 
Unterschied zwischen nicht bewußter und bewußter Fahr- 
lässigkeit gemacht. Dadurch wird eine Trennung zwischen 
zwei Arten von Fällen herausgearbeitet. Da ist einmal der 
Täter, der, indem er die Sorgfalt außer acht läßt, zu der er 
nach den Umständen und nach seinen persönlichen Verhält- 
nissen verpflichtet und imstande ist, nicht voraussieht, 
daß sich der Tatbestand der strafbaren 
Handlung verwirklichen könne: Und auf der 
anderen Seite stehen die Fälle, in welchen der Täter, ob- 
wohl er das Letztgenannte für möglich hält, 
darauf vertraut, daß es nicht geschehen 
werde, 
"Als Menschen und Aerzte sind wir also unter allen Um- 
ständen . verpflichtet, auch in solchen Dingen ohne Berück- 


Aus eigener Erfahrung weiß | 


geben erweist. 


In diesen jedem von uns bè- _ 


Darauf näher einzugehen, 


So wird-z. B. im Ent- . 


Schluß dieser Abhandlung folgendes -geschrieben: 


sichtigung der Entlohnung unser Bestes zu geben. _Grundsätz- 


- lich bin ich ein Gegner einer Verstaatlichung der Medizin, 
`- aber wenn ich mir Gedanken über unsere Abhängigkeit vom 


Mammon .der Privatpatienten und Kassen mache, dann be- 


. neide. ich doch im Stillen beamtete Kollegen, die im Dienste 
-ärztlicher Nächstenhilfe stehen dürfen, ohne dabei geldlich - 
| Rücksichten nehmen zu müssen. 


' Nun wollen wir einmal die rein medizinische Seite der 
aufgeworfenen Frage kurz betrachten, denn es lassen sich 
natürlich keine Grenzen festlegen, .innerhalb deren sich eine 
Hausbehandlung “im Gebiete unseres Sonderfaches als ge- 
Auf Grund meiner .eigenen Erfahrungen rate 
ich dringend davor, sich in nicht ganz einfachen Fällen mit 
Ferndiagnose und Ferntherapie zu beschäftigen. 
türlich Fälle, bei denen sich nachher eine Behandlung in un- 


serem Sprechzimmer als möglich erweist, doch darf uns das 
nicht zu Maßnahmen veranlassen, die wir unter Umständen 


später nicht verantworten können. Außerdem ist es zweifellos 
die beste seelische Beeinflussung des Patienten, wenn man ihm 
zunächst nachgibt, sich ihn ruhig in seiner Wohnung ansieht 
und dann ihm klarlegt, daß wir die Verantwortung für eine 
Behandlung außerhalb seines Hauses übernehmen können, Es 
wäre gar nicht ärztlich, dieses psychische Moment außer acht 
zu lassen, denn wir alle wissen, wie oft wir hören müssen, der 


Zustand des Patienten habe sich auf dem Wege zu uns ver- 


schlimmert. Unsere Entschlüsse müssen sich nach den ver- 


 schiedensten Ueberlegungen richten: Temperatur, Schmerzen, 
- Schwellungen, Allgemeinbefinden (besonders Nerven, Herz) 


Witterung, Länge des Weges zu uns, Beförderungsmöglichkeit 
usw. Außerdem wäre noch zu erwähnen, daß es in vielen Fäl- 


len leichter wird, nach einem Hausbesuch mit Einblick in die 


persönlichen Verhältnisse des Patienten eine Entscheidung zu. 
treffen, ob Haus- oder Krankenhausbehandlung vorzuziehen‘ 
ist. Ich habe im letzten Winter zwei Fälle von schweren 
Kiefererkrankungen gesehen, bei denen die Ueberführung in 
ein Krankenhaus mit geordneter Pflege und fehlenden Haus- 
haltungsorgen Wunder bewirkt hat. 

-Für die Hausbehandlung trifft das ganz besonders zu, wo- 
von wir uns zuerst unterhalten haben, denn gerade hier ist 
ein enges Zusammenarbeiten mit dem Hausarzt in vielen 
Fällen nicht nur freiwillig, sondern die Folgerung gewissen- 
hafter Berufsauffassung. 

Mögen meine Zeilen manchem Kollegen eine Anregung 
sein und eine sachliche Aussprache über diese wichtigen Dinge 


herbeiführen. 


Bohrer oder Meißel ? 
Von Dr. Wehlau (Berlin). 

Chirurgische Eingriffe am Kiefer werden heute wohl von 
fast jedem Zahnarzt ausgeführt. Deshalb möchte ich hier eine 
Frage anschneiden, die für Operationen des Kiefers von 
Bedeutung ist. Soll man den Bohrer oder Meißel bevorzugen? 

Bei der Partsch-Feier in Breslau am 3. ds. Mts. hielt 
Prof. Neumann (Berlin) einen Vortrag über die „Wurzel- 
spitzenresektion an den Molaren“. Wenn er auch dem Prak- 
tiker auf diesem Gebiete nichts Neues brachte, so konnte 


er durch wohlgelungene Röntgenaufnahmen vor und nach der 


Operation zeigen, daß die Wurzelspitzenresektion an den Mo- 
laren, die von Partsch schon 1898 ausgeführt und empfohlön 
wurde, auch bei seinen openerten Fällen glänzenden Erfolg 
hatte. 
Im Anschluß an diesen Vortrag wurde die Frage „Bohrer 
oder Meißel“ in die Diskussion geworfen. Da die hier vorge- 


brachten Ansichten mir auch für weitere Kreise wissenswert 


erscheinen, will ich kurz darüber berichten. Ich selbst empfahl 
bei Meißelungen soweit wie irgend möglich den Meißel fort- 
zulassen und sich des Bohrers zu bedienen. Diesen Gedanken 
begründete ich damit, daß ich mir vor etwa 15 Jahren von 


Herrn Geheimrat Partsch eine schwere. Ausmeißelung am 


Oberkiefer habe machen lassen und noch einige Tage später 
' den unangenehmen Meißelschlag zu fühlen glaubte. Die Kran- 
kengeschichte hierüber habe ich in der Deutschen Monats- 


schrift für Zahnheilkunde 1921, Heft 15, veröffentlicht und an 
„Seit der 


Jahrg. 1925. Nr. 3. 


Es gibt na- 


nn En m on te 


| Jahrg, 1925. Nr, a. 


damaligen. Oneralian, Bach der ich nach ee den: Meißel- 


schlag zu fühlen glaubte, habe ich in meiner eigenen ‚Praxis, 


wo nur irgend möglich, den Meißel durch den Bohrer ersetzt, ' 
wenngleich ich auch dadurch zuweilen etwas langsamer ztn 
| Im Schlußwort seines Vortrages trat Neu- 
mann meinen Ausführungen entgegen, indem. er. sagte, daß 
er nur den Meißel gebrauchte und glaube, daß bei seinen Meißel- 


Ziele gelange.“ 


schlägen seine Patienten kein unangenehmes Empfinden hätten. 


Da aber bei der Breslauer Tagung andere Vortragende 
meinen Standpunkt vertraten, glaube ich berechtigt zu sein, 


diese Meinungen folgen. zu lassen: Prof. Williger machte 
in seinem Vortrage „Operationen von Kieferzysten“ darauf 
. aufmerksam, daß in seiner Klinik bei Ausmeißelungen sehr viel 


der Bohrer benutzt und nur in besonderen Fällen zum Meißel 


gegriffen wird. Bekanntlich hat Williger schon vor ‚Jahren 


Bohrer mit besonders langem Stiel für die zahnärztliche Chi- - 


rurgie herstellen lassen. (Sein Oberassistent Hönig.hat sich) 
in gleicher Weise bei dem kürzlich abgehaltenen Fortbildungs- 
o kurse in Berlin ausgesprochen und z. B. bei schwierigen. Ex- 
 traktionen diese Methode am Patienten demonstriert.) ` 


. Prof. Zilkens (Köln), der über schwierige Zahnextrak- 


tionen sprach, zeigte viele Lichtbilder, durch die er seine Me- 
thode, .die Abtragung des Alveolarteiles durch: den Bohrer, 
deutlich vor Augen führte. Er glaubte, mit.dieser Operations- 
art sich im Widerspruch zu Partsch zu befinden und stellte 
die Behauptung auf, daß Partsch als „Nur-Chirurg“ Hammer 
‘und Meißel besser als den Bohrer zu führen verstände, wäh- 


rend uns Zahnärzten die Bohrmaschine ein vertrautes Instru-. 


ment sei. Mit dieser Aeußerung gab sich in der daran an- 
schließenden Diskussion Geheimrat Partsch nicht zufrieden, 


stellte vielmehr fest, daß in der-Breslauer Klinik von ihm schon 


“seit einer Reihe von Jahren der. Bohrer und in geeigneten 
Fällen der Meißel gebraucht wird. 


Sein früherer Assistent Rosenstein sagte, als er von 


Ausmeißelungen sprach, daß man sich eigentlich dieses Aus- 
 druckes gar nicht mehr bedienen könnte. 


Mit der. Wiedergabe dieser Ansichten glaube ich bewiesen ' 


zu haben, daß mein Standpunkt berechtigt ist und der Bohrer, 
wenn irgend möglich, dem Meißel vorgezogen werden sollte. 


Ueber den Wirkungsmechanismus® 
des natürlichen Emser Salzes bei: 


der Bekämpfung des Zahnsteins 
und der Alveolarpyorrhoe. 


(Vorläufige: Mitteilung). 
Von Dr. Betti Rosenthal (Wiesbaden).. 


Es konnte bereits wiederholt berichtet eh daß sich 
das natürliche Emser Salz sowohl bei der Bekämpfung. des 
Zahnsteins als auch in der Behandlung der Alveolarpyorrhoe 
als sehr brauchbar erwies und bei fortgesetzter Anwendung in 
der Praxis die besten Erfolge ergab. Bei Verwendung von 
Zahnpulver, das als wirksamen Bestandteil natürliches Emser 
Salz enthält, blieb jeder Ansatz von ‘weichem: Zahnbelag aus, 
die Bildung von festem Zahnstein sistierte nach und nach und 


die Zähne zeigten eine glatte, glänzende Oberfläche. Bei soge- 


nannter Alveolarpyorrlioe führte Injektion einer: Lösung von 
natürlichem Emser Salz in die Interdentalpapillen oder das 
Einbringen von festem natürlichem Emser Salz in die Zahn- 
leischtaschen zu schnellstem Abklingen der entzündlichen Er- 
Scheinungen, Verschwinden des Exsudates, Konsolidierung des 
Gewebes und Abheilung. Die von mir bereits mitgeteilten 
guten klinischen Erfahrungen konnten inzwischen vielfältig er- 
weitert und vertieit und bei der Nachprüfung an anderen 
Stellen ebenfalls bestätigt werden. 

Die Frage, worauf diese hervorragende Wirkung des na- 
türlichen Emser Salzes beruht, war dabei einstweilen offen ge- 
lassen worden. Es gelang mir nunmehr, sie in experimentellen 
Untersuchungen völlig ausreichend zu klären und die Ursache 
der Heilkraft des natürlichen Emser Salzes bei „Paradentosen“ 

und Zalınsteinbereitschait festzustellen. Sie beruht in der ei- 
weißlösenden Kraft schwach konzentrierter Lösungen von na- 
türlichem Emser Salz. Man kann sich sehr. leicht durch einen 
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: Mengen. 
' Diagnose „Alveolarpyorrhoe‘.. 


‘einfachen Reagensglasversuch davon überzeugen; gibt man in 


zwei Reagensgläser je die gleiche Menge reines Blutfibrin und 
fügt zu dem einen etwa 10 ccm reines destilliertes Wasser, zu 
dem anderen die gleiche Menge einer schwachen Lösung von 
natürlichem Emser Salz, schüttelt um, läßt einige Zeit stehen 


und filtriert dann vom Bodensatz ab, so erzeugt Sulfosalizyl- ` 
‘ säure in dem Filtrat der natürlichem Emser Quellsalzlösung 
. einen -deutlichen Niederschlag, während das mit. destilliertem 
Wasser völlig klar bleibt. Es ist also durch den geringen Zu- 
. satz von. natürlichen Emser Salz Fibrin in Lösung gebracht 


worden, während es ‘in destillierttem Wasser unlöslich ist. 
. Dadurch werden die therapeutischen Erfolge mit natür- 
lichem Emser Salz vollständig erklärt: Bei der sogenannten 


k Alveolarpyorrhoe beseitigt es das fibrinhaltige Exsudat, es löst 
- das Eiweißgerüst des weichen Zahnbelages, z. B. kolloidale 


Fibrin- und Muzinniederschläge, auf. und beseitigt damit die 
Hauptvorbedingung der Zahnsteinbildung. Auf Einzelheiten 
kann heute nicht näher eingegangen werden, es sei auf die 


`- demnächst erscheinende ausführliche Darstellung des. experi- 


mentellen . Materials verwiesen. | 2 
Es sei noch erwähnt, daß inzwischen ein auf -diesen Er-, 


* fahrungen : fußendes Zahnpflegemittel, das natürliches Emser ` 


Salz als wirksamsten Bestandteil enthält, unter dem Namen 
„Emsolith“ von der Staatlichen BLUNENSSRWNHNE zu Bad 


Ems in den VETNIE gebracht wurde. 


Fälle aus der Praxis. 


Alveolarpyorrhoe und diabetische Alveolar- i 
-  .blennorrhoe. 
Von Dr. W. Grosse (Herne i. W.). 


Wie wichtig ein Zusammenarbeiten zwischen Zahnarzt und. 
Arzt für das rechtzeitige Erkennen und für den Verlauf einer. 
Krankheit sein kann, mag der nachstehend beschriebene Fall 
beweisen. Zwar ‚sind ähnliche Fälle nicht gar zu selten. 


‚Immerhin halte ich es doch für angebracht, die Aufmerksam- 
. keit der Kollegen auf die Notwendigkeit der E ' 
“suchung hinzuweisen. ` j 


Vor etwa % Jahr kam eine Patientin zu mir, um' siei 
ihre Mundhöhle in Ordnung bringen zu lassen, Das allgemeine 


Wohlbefinden war — neben einem gut genährten Zustand ` 
und gutem Aussehen — nicht besonders gut. Die Patientin — 
etwa .48 Jahre alt — klagte über häufige Schwindelanfälle, 


Herzbeschwerden und Kopfschmerzen. In ärztlicher Behand- 


lung befand sie sich nicht. 

“Der Befund der Mundhöhle ergab die Notwendigkeit, daß 
im Oberkiefer sämtliche Molaren und Prämolaren bezw. deren 
Wurzeln extrahiert :werden mußten; desgleichen imi Unterkiefer 
die Schneidezähne und einige Molaren bezw. Prämolaren. Pro: 
thesen sollten angefertigt werden. 


Die‘ stelrenbleibenden Zähne waren leicht ‚gelockert und 


trugen reichlichen Zahnsteinansatz. Auf Druck. entleerte sich, 


aus ‘den: Zahnileischtaschen Sekret, wenn auch in geringen 
Ich stellte nach dem ganzen Befund zunächst die 
Zahnfleischmassage mit- 60pro- 
zentigem Alkohol und Anwendung von Adstringentien und 
Mundwasser ließen die heftigsten Erscheinungen bald wesent- 
lich zurücktreten. Ein etwa vorzunehmender chirurgischer 
Eingriff wurde von der Patientin abgelehnt. 

Nach etwa 10. Wochen begann ich mit der Anfertigung 
der Prothesen. Mangelhafte Mundpflege hätten das Ansetzen 


_ reichlichen Zahnsteins von neuem begünstigt. Im übrigen war 


das Zahnfleisch bläulich-rot gefärbt und entzündet. Die lokale. 


Behandlung, die in den inzwischen vergangenen 10 Wochen 


durch Nachlässigkeit der Patientin ausgesetzt worden war, 
wurde. wieder eingeleitet und bis zum Einsetzen der Pro- ` 
thesen fortgesetzt. 

Die untere Prothese wurde gut vertragen und machte 


. auch beim Kaugeschäft keine wesentlichen Schwierigkeiten, 


während die obere Prothese zum Brechen reizte und auf der 


"Schleimhaut ein brennendes Gefühl hervorrief. Im Laufe der- 


nächsten Monate bekam ich die Patientin nicht mehr zu sehen, 
bis ich eines Tages zu- ihr in die Wohnung gerufen wurde. 
Sie machte einen sehr deprimierten Eindruck, ihr_ Aussehen war. 
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` verfallen und schwach, das Sprechen fiel ihr außerordentlich Jodoform, Formaldehyd, Thymol-Formaldehyd hergestellt, die Joa c hi m o-' 


schwer, und auf Entfernung von 1 m machte: sich ein starker 
Foetor ex: ore bemerkbar. Die Untersuchung ergab folgenden 
Befund: 

Die Unterkieferdrüsen waren beiderseitig Stark gesehwollen: 


etwa hühnereigroß, Die Palpation wurde äußerst schmerzhaft , 


empfunden. Die Mundschleimhaut war bläulich-rot gefärbt, 
schwammig und geschwollen, besonders am Zahnfleischsaum, 


: und blutete bei Berührung. Die Interdentalpapillen waren total 


nekrotisch zerfallen, der ganze Zahnfleischsaum von den Zahn- 
hälsen abgehoben und retrahiert, so daß die Wurzeln zum Teil 
bis zu 2 mm unterhalb des Zahnhalses freilagen. Auf Druck 


entleerte sich reichliches Sekret aus den Zahnfleischtaschen. . 


Die Schleimhaut des harten Gaumens zeigte kleine Geschwäür- 
chen, die bei Berührung außerordentlich schmerzhaft waren. 
"Dieser selten schwere Befund der Mundhöhle mußte mich 


nunmehr ernstlich an etwas anderes denken lassen, als nur 
an eine sogenannte Alveolarpyorrhoe. Das Bild erinnerte . 


mich deutlich an einen Fall von Skorbut, der. mir vor einigen 


Jahren in der Göttinger medizinischen Klinik zu Gesicht ge-. 


kommen war. Jedoch schaltete ich diesen wegen Fehlens 
‚der übrigen Erscheinungen und auch wegen -der nicht vor- 
liegenden einseitigen Ernährungsweise zunächst: ganz aus. 
Mein Verdacht auf Diabetes wurde nach der nunmehr ernst- 


lich der Patientin angeratenen ärztlichen Untersuchung be- 


stätigt: es lag in der Tat ein Diabetes mellitus vor. 
Die lokale Behandlung bestand in der Anwendung trocke- 


- ner Wärme gegen die Drüsenschwellungen, Aetzung der er- 
. krankten Mundschleimhaut mit Adstringentien (10proz. Chrom- 


 säure und 8-proz. Chlorzinklösung) und Spülungen mit ver- 
dünntem Wasserstoffsuperoxyd. Die stärksten Beschwerden 
verschwanden schon nach einigen Tagen, und infolgedessen 
hob sich das allgemeine Befinden der Patientin ganz wesent- 
‚lich. Die inzwischen von seiten des Arztes eingeleitete All- 
gemeinbehandlung wird hoffentlich das übrige tun. | 
Inwieweit die außerordentlich stark gelockerten Zähne zu 
erhalten sind, wird erst.die nächste Zeit ergeben können, 


Dieser Fall zeigt, wie wichtig die Stellung einer Differen- , 


tialdiagnose ist. Bei der ersten Konsultation sprachen die 
äußeren Zeichen durchaus für eine beginnende sogenannte 
„Alveolarpyorrhoe“ — es soll nicht. ausgeschlossen sein, daß 
diese neben der diabetischen Alveolarblennorrhoe bestanden 
. hat —, jedoch ist als sicher anzunehmen, daß damals schon der 
Diabetes seine ersten Erscheinungen in der Mundhöhle machte, 
die allerdings noch zu wenig frappant waren, um gleich an 
Diabetes denken zu lassen. 


Besprech ung 
„ zahnärztlicher Neuerungen. 


Anfriein. , o 
Von Dr. Alfred Gebert (Berlin). 


Vor Jahresfrist wurde mir von Herrn Prof. Dr. Joa chi- 


moglu vom Pharmakologischen Institut der Universität 
Berlin ein neues Präparat, das Antricin, Chlorzimtaldehyd, 
übergeben, um Versuche in der Praxis auf seine antiseptische 
Wirkung und Verwendbarkeit in der Zahnheilkunde anzu- 
stellen. Ehe ich das Resultat dieser Versuche, die ich in 


einer großen Reihe von Fällen anstellte, der Oeffentlichkelt | 
übergebe, möchte ich aus dem pharmakologischen Teil einer 


nn über Antricin, die Joachimoglu zusammen mit 
Conrad Cohn in der D. Z. W. 1923 veröffentlicht hat, das 
Wichtigste- anführen: | 


‚ Das von der C. A. F. Kahlbaum Chemischen Fabrik G; m. b. H., Berlin- 
Adlershof, dargestellte Chlorderivat des Zimtaldehyds hat die "Formel: 


CeHsCH : CCIC OH. Es kristallisiert in schönen, glänzenden, leicht gelblich. 
gefärbten Kristallen, ist in Wasser schwer, in Alkohol und Aether leicht lös- 


‘lich, Der Schmelzpunkt beträgt 34—36 °. Für die Anwendung in der Zahn- 
heilkunde war zunächst wichtig festzustellen, od dem Chlorzimtaldehyd anti- 
septische Eigenschaften zukommen. Hierüber nahm Joachlimoglu ein- 
gehend beschriebene Versuche vor, die das Resultat lieferten, daß bei Sta- 
phylokokken schon fünf Minuten genügen, um sie abzutöten. 


Weiter stellten Joachimoglu und Cohn Versuche an, um fest- 
zustellen, ob Zement mit Aldehydzusatz eine antiseptische Wirkung entfaltet. 
Zu diesem Zwecke hat Cohn erbsengroße Stücke von Zement mit Antricin 
versetzt und zum Vergleich noch Zementmischungen mit Thymol, Thymol- 


r T 


glu geprüft hat. Eine Agarplatte wurde mit Colibazillen besāt und das 


betreffende Stück. Zement in die Mitte der Platte gelegt. Nach 24 Stunden f 


war in der Umgebung des antricinhaltigen Zementes in einer ‚Ausdehnung 


‘von 0,5 cm kein Bakterienwäachstum wahrzunehmen, während die mit den 
anderen Desinfizientien ‚versetzten Zementstücke keinen sterilen Hof zeigten. 


Auf Grund dieser Versuche kommt Joachimogluw zu dem Schluß, daß 
der Chlorzimtaldehyd bei. 37 ° aus dem. Zement in die Agarplatte diffundiert 
und das Bakterienwachstum hemmt. 

Ein entsprechender Versuch mit einem Quttaperchastift mit Antricin- 
zusatz, der ebenfalls in die Mitte einer mit Colibazillen besäten Agarplatte 
gebracht war, zeigte dasselbe Resultat, wie bei dem mit Chlorzimtaldehyd 


: versetzten Zement. 


Joachimoglu sagt zusammenfassend, "daß der ‚Chlorzimtaldehyd in 
reinem Zustande eine erhebliche antiseptische Wirkung zu entfalten ‚vermag. 


Colibazillen -und Staphylokokken werden innerhalb 8—10 Minuten abgetötet. u 


Die wichtigsten Eigenschaften, die ein Präparat,- das wir 
in der Zahnheilkunde für antiseptische Zwecke benutzen 
wollen, haben muß, sind, wie auch Cohn anführt: Kein Ver- 
färben der Zähne, keine Aetzwirkung auf die periapikalen 
Gewebe, sondern eine tiefgehende antiseptische Wirkung, die 
sich: auf Dentinkanäle und über das Foramen apicale hinaus 


erstreckt, wie meine vielfachen Versuche bei einer großen 


Reihe behandelter Fälle ergeben haben.: Zur Anwendung ge- 
langte der Chlorzimtaldehyd in folgenden Fällen: 


1. Bei Pulpaüberkappung, 

2. bei Gangränbehandlung, | 

3. bei Wurzelbehandlungen nach Arseneinlagen und allen 

 Wurzelfüllungen, 

4. bei marginalen Infektionen und periodonunschen Rei- 
zungen, 

5. als Zusatz zum Zement beim Einsetzen. von Kronen 
und Brücken. 

Zu 1. Bei Pulpaüberkappungen, also in Fällen bei ge- 

fährlicher Nähe der Pulpa, habe ich Antricin mit Fletscher 


vermischt als Unterlage verwandt, um die antiseptische Wir- 


kung des Mittels auf die Dentinkanälchen ausnutzen -zu können. 
Der Erfolg war in allen Fällen. vorhanden. l 


Zu 2. Bei der Gangränbehandlung ging ich in der Weise 


‚ vor, daß ich in die Wurzelkanäle einige kleine Kristalle des 


Antricin, die bei Mundtemperatur schmelzen, ‘einführte oder 
vorher im Reagenzgläschen erwärmte und dadurch ver- 
flüssigte und in gewöhnlicher Weise mit der Nervnadel. in 
den Kanal hineinpumpte bezw. mit dem Wattefaden getränkt 
einführte. Schon nach ein- bis zweimaliger Behandlung war 
‚der eingeführte Faden absolut geruchlos. l 

Zu 3. Nach Behandlung mit Arsen und Entfernung der 
Pulpen wurden die Kanäle einmal wie bei der Gangränbehand- 


lung mit Antricin behandelt und darauf die Wurzelfüllung in 


allen Fällen so ausgeführt, daß ich Fletscher‘ oder Zement 


“mit einigen Chlorzimtaldehydkristallen vermischte, wobei sich 


die Kristalle bald mit der Säure verflüssigten, 

Zu 4. Bei marginalen Infektionen verwandte ich das 
Antricin, indem ich in die stark aufgetriebenen und schmerzen- 
den  Zahnfleischtaschen einige Kristalle einträufelte.e Nach 
wenigen Sitzungen waren die Infektionserscheinungen ver- 
schwunden, das Zahnfleisch lag wiederum normal an. In 
Fällen, in denen nach Pulpaentfernungen, besonders in der lo- 
kalen Anästhesie, z. B. bei Vorbereitung für Stützapparate, in 
einem Zahn periodontitische: Reizungen entstanden waren, 
brachte ich ein Kristall in den Wurzelkanal und ließ den Zahn, 
einen Tag offen, worauf die Reizungen verschwanden und 
Wurzelbehandlung und -Füllung in der oben beschriebenen 
Weise ausgeführt werden konnten. 

- Auch einige’ Fälle, in denen dureh ° zu. hohe Füllungen 
starke periodontitische Reize ‘auftraten, behandelte ich nach 
Herausnehmen der Füllung und Aufbohren des Wurzelkanals 
mit Erfolg. durch Einträufeln von Antricin. 

= Zu 5. Beim Einsetzen von Kronen und Brücken füge ich 
dem Zement einige Kristalle Antricin zu und verrühre diese 


- mit Säure und. Pulver, um die antiseptische Wirkung des 


Mittels auf die abgeschliffenen Zähne ausnutzen zu können. 
Was nun die Dosierung des Antricins ‘als Zusatzmittel 


` zum Fletscher bzw. Zement betrifft, so richtet sich die Menge 


nach dem Quantum des Pulvers; im allgemeinen genügen 
einige kleine Kristalle. - 

Zu beachten ist, daß man etwas mehr Säure als gewöhn- 
lich nehmen muß, da durch Chlorzimtaldehydzusatz die Masse 
schneller erhärtet. 
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. Ich EN das “Mittel ‘als Antisepticuin, wie TER 


schon erwähnt, jetzt über ein Jahr und habe in den verschie- - 


denen angegebenen Fällen stets gute Erfolge beobachtet. ‘Ich 


glaube, daß wir durch Einführung des Antricins.in die Zahn-. 
heilkunde ein hervorragendes Antisepticum Eawönnen haben. 


Abrichten 
Schleifsteinchen. 
Von Dr. Melching (Werl i. Westf.) 


ö 


Kürzlich - wurde in der Zahnärztlichen Rundschau über - 


das Abrichten der'Karborundumschleifsteinchen berichtet. Ich 


"möchte heute auf einen Apparat aufmerksam machen, der. 
meines Erachtens handlicher ist, ‚und. den ich seit Jahren im ` 


Gebrauch habe. Der Apparat ist herausgebracht von Rosen 
& ‚Robbert, Neheim (Ruhr) (DRP. Nr. 352672, oe | 


un 4: 
iu! 


Der Koohinor in Anwendung. (D. R. P. "Nr. 352 672, "Nr. 362 769. ) 


‘Mit den bis heute üblichen Apparaten war es möglich, 


die Schleifsteinchen mit einem .eingefaßten Diamanten nach- 
zudrehen bzw. ihnen eine andere Form zu geben. Diese Hand- 
lung war natürlich mehr oder. weniger. umständlich. Durch 
die Behandlung mit dem Koohinor werden die Steinchen stets 
freischnittig gehalten: Durch leichtes’ Vorbeiführen: an. der 
Koohinorrolle werden die verschlammten. und somit stumpf 


gewordenen kleinen Karborundum-Kristallchen stets abge- 
Damit fällt das für den Patienten lästige Schlagen, 
fort. Der Stein erfordert in diesem gepflegten Zustande nicht . 


trennt. 


mehr den erhöhten Druck des Handstückes, und die Erwärmung 
Auch 
kann dem Steinchen mit dem Koohinor die jeweilig gewünschte 
Form gegeben werden (Kantig usw.).. 
chen bis auf den letzten kleinen Kern zu verwerten,, was 
nebenbei auch eine große Ersparnis bedeutet, 


Man findet fast stets bei einer neuen Sendung Karbo- 


tundum-Steinchen fehlerhafte, .die man umgehend zurück- 
schicken soll, wenn sie der Behandlung durch den Apparat 
trotzen. — Der Apparat ist- handlich, gut vernickelt und ist 


mir bei der Stumpfpräparation, besonders bei hartem Zahn- 


material, unentbehrlich geworden. (Die Rolle kann übrigens 


bei Abnutzung erneuert werden.) - 


he 


Lehrauftrag für Versicherungsmedizin. 
Chefarzt 


Berlin. Dr. med. 


Reckzeh, 


‚Berliner Universität erhalten. 


Personalien. 


Berlin, 
bekannte Gynäkologe, Geh. Medizinalrat Prof. Dr. med. Ernst 
Bumm, Direktor der Staatlichen Universitäts-Frauen- 
klinik zu Berlin, starb am 2. Januar in München an Gallen- 
blasendurchbruch und Peritonitis. 


Leipzig. Geh. Medizinalrat Proi: Dr. Strümpell T. Am 
10. Januar verschłed in Leipzig Geh. Med.-Rat Prof. Dr. med. . 
Strümpell 


So sind die .Stein- 


der Allgemeinen Ortskrankenkasse 
Berlin, hat einen Lehrauftrag für Versicherungsmedizin an der 


Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Bumm t. Der welt- 


und Pflege der Karborundum- 


f - gut, Langentag und: Schulzahnklinik 


‘ Jordan (Berlin SW 61); Dr. 
(Berlin W 62). . 


(Frankfurt a: M.); 
Dr. Wolfangel an) Dr. Craney (Dresden-A.); Dr. Blume (Neusalz 


| Dr. Blume (Görlitz); Dr. von Janicki (Berlin SW 11). 


‘wen; Dr. Röhwerder (Rössel); Dr.. 


. Dr. Grundmann (Brieg); Dr. 


| . Vereinsberichte. 
Unterstützungskasse für deutsche Zahnärzte, E. ` 


Spenden im 4. Vierteljahr 1924. 


300 M. Zahnärztekammer für. Preußen. 

250 M. durch. den. Deutschen Anwaltsverelm von ‘der Spende des Horga S 
Reichspräsidenten. 

. 200 M. Dr. Bimstein (Hannover), für Witwe mit Kind. Ä 

` Je 100 M. Dr. Hans Sachs '(Berlin-Nikolassee), infolge des Notrufes ‘und 
anläßlich des 75. Geburtstages seines Vaters zum Zeichen der Freude über . 
die ihm von der Kollegenschaft-. bewiesene Anhänglichkeit; Firma Brüder 


Fuchs (Berlin); Dr. Rosenberg (Berlin W .10). . 


45 M. Dr. Heinemänn. und Outzen (Flensburg), abgelehntes Honorar. 
. Je 40 M. Dr.*Meyerhöfer (Dresden-N.), in vier ‚Raten für einen guten 
Zweck; Dr. Benrath. (Hamburg), Sondergabe 1924. | 

: 30 M. Dr. Richter (Berlin W 50), Extrabeitrag. 

24 M.: Dr. Reiland, Francke, Ungewitter, ‚Simon, Weiser, Weisker, Bau- 


era, 
Je 20 M. Dr. Weinberg (Dortmund);` Dr.. Degner (Berlin W9); Dr. Be- 


| jach (Berlin); Dr. Mamlok (Berlin .W.35); Dr. Bode (Hannover); Dr. Qebhard 
- (Hamburg 5); Dr. Weitz (Dasseldoriy Dr; Hirschfeld -(Karlsruhe), Qegenwert | 


einer Wette. 


Je 15 M. Dr. Meyer-Bothling (Bremerhaven); Goldfüllungsspende; Dr. 


Stein. (Mannheim), Sonderbeitrag; Dr. Anienen 


12.60 M: Dr. ` :Lewin (Rheinsberg), überwiesenes Honorar. 
Je 10 M. Hofrat Dr. Sachse (Leipzig); Dr. von Chamier . (Lichterfelde): 


"Dr. Heidecke ’(Görlitz); Dr. Lund (Kiel); Dr. Trurnit (Hohenilmburg); Dr. 


Herffs (Aachen); Dr. Cramer (Gleiwitz); Dr. Harder (Flensburg); Dr. Neu- 
märker’ (Jena), kleine, aber herzliche. Gabe; Dr. Kick (Ulm/Donau); Dr. Reh- 


=` feld (Gleiwitz); Dr. Trebst (Magdeburg), zur gefälligen. Verwendung; Glau- 


bit (Wilmersdorf), im Sinne des Aufrufs ‘zu verwenden; Dr. Boldt (Berlin: 
SO 33); Meyer (Berlin. W.62); Dr. Deißböck (Murnau); ‘Dr. Heide (Wriezen); 


. Peters (Frankfurt a. M.);- Kellermann (Würzburg); Dr. Eisenhardt (Berlin ^- 


W 50); Dr. Mauer (reani a. M.); Dr. Rettig (München); Frl. Dr. Keeri . 
'Ueberschaar (Berlin W 9); Dr. Fordon. (Wriezen); 


a. d. Oder); Dr. Walter E aa Dr. Mylo (Berlin N 4); Dr. Wil- 

mers: (Dortmund); Dr. Mex (Berlin); Dr. Höxbroe (Berlin); Dr. Schramm 
(Berlin); Dr. Baumgarten (Berlin); Dr. ‚Bolstorff (Berlin); Dr. Stahlmann 
ı (Neuhaldensleben); Dr. Landau: (Wandlitz), Honorar für zahnärztliche Behand- 
lüng des Herrn Dr. Christophae (Wandlitz) auf dessen Wunsch; Dr.. Ungenannt 


(Leipzig); Wiese (Neumünster); Dr.. Lewinski (Jena) abgelehntes ` ‚Honorar 
„einer Zahnarzttochter; Dr: 


Klink (Allenstein), Weihnachtsspende. 
8,40 M.. Dr. Maue (Stendal), Wert von zwel Kassenfüllungen. 


Je 8 M. Dr. Qöodelmann (Wolfenbüttel); Dr. "Kuhlmann (Freienwalde); 


Je 6 M. Dr. von: 'Spohr (Ilmenau); Dr. Friedemann (Hameln), zur Lin- 
derung der Not bei.unseren Armen; Schultz (Berlin NO 18); Dr. Schmidt 
(Bahn); Dr. Buch (Breslau); Dr. Krukenberg, (Varel), Honorar für eine Be- 
‚handlung; Dr. Müller (Langebriück). a D 

© Je5 M. Dr. N. (Berleburg), von Herrn Dr. w. abgelehntes. Honorar: 


. Dr. Epple (Hamburg); Dr. Deutschbein (Lübbenau); Dr. Schwarz (Stuttgart); 


Dr. Kreutzer (Berlin SW 61); Dr. Matz (Magdeburg), eine Füllung; -Dr. El- 
verfeld (Gelsenkirchen), kleiner Beitrag für die Armen; Dr. Seifert (Magde- 
burg); Dr. Precht (Spandau), ein Scherflein auf Aufruf; Dr. Rosen (Schlawe 
i. Pr.); Dr. Hille (Brieg); Dr. Zippert (Neukölln); Dr. Männich (Schönebeck); 
Dr. Steinbdömer (Wittmund), zur Unterstützung für Kollegen und ihre Wit- 
Bernstein (Berlin); Dr, Philipp - (Lüne- 
burg); Dr. Kuttner ‘(Berlin W 50); Dr. Bunge (Versorgungs-Lazarett Arns- 
dort/Sa.): Dr. Skubella (Gleiwitz); Dr. Welter (Köln-Lindenthal); Dr: Nowak 
(Gr. Strehlitz); Dr. Neugebauer (Nürnberg); Dr. Schwant (Hanau), eine kleine 
Beihilfe; Dr. Koch (Zittau); Dr. Storch (Gaggenau); Dr. Schreiber (Han- 
nover); Dr. Friese (Ahlfeld); Dr. Müller (Quedlinburg); Dr. Bünger (Steg- 


‘ titz); Ungewitter (Oera/Reuß); Bünger- (Burg); Dr. Werner (Goslar/H.); Dr.‘ 


Liegau (Sorau); Dr. Ortmann (Recklinghausen); Dr. Janover (Berlin SW); 
Becker (Gerswalde); Dr. Müller (Meihingen): 
Dr. Weiß (Glatz); Dr. Bolstorff (Berlin). > 
’ Je 4 M. Dr. Müller (Eibenstock); „Dr. Flügge (Geesthacht); Dr. Röder 
(Diepersdorf); Dr. Koch. (Leinefelde); Dr. Bonhöne (Bersenbrück). 

Je 3.M. Dr. Kastendieck (Cöthen); Dr. May (Berlin "C 25); Dr: ‘Majut 


(Lichterfelde); Dr. Gruber (Tübingen), für Auskunft von Dr. Lies. (Lüneburg): 


Dr. Tugendreich (Amberg): Dr: Jerusalen (Charlottenburg): „Dr. Benario 


(Bückeburg). 


x 


= Namensstiftungen: 
50 M. Merz-Werke ariläßlich ihres 2Sjährigen Geschäftsjubiläums für die , 


Dr. Sally - Lehmann - Stiftung. 


47 M. Dr. S. Lehmann (Frankfurt a. M.), in 5 Raten zugunsten seiner 
Stiftung. -» i 
-20 M. Meyerhöfer (Dresden-N.), in zwei Raten zur Erhöhung seiner 

Stiftung. 
- Die Berlinische Verlagsanstalt stiftete. die Drucksachen für den Aufruf au 


- die immerwährenden Mitglieder. 


Indem wir für alle Spenden herzlichst danken, bitten wir um gefl. ‚weitere. 
Zuwendungen. Postscheckkonto Berlin 59 605. M. Lipschitz. 


|  Vereinsanzeigen. 
- Die Vereinsanzelgen befinden sich jetzt im 
Anzelgenteil auf den Seiten 4 und 5. 


Diese Aenderung mußte wegen des Platzmangels im text- 
lichen Teil erfolgen 


so i 
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Rechtsprechung.. 


"Aerzte für. Zahn- und Mundkrankheiten,. Zahnärzte und 
. Krankenkassen. (Reichsgerichtsurteil ‘über ‚die Streichung von 
` der Liste als Facharzt.) Der Kläger, der die Approbation äls 


Arzt und als Zahnarzt besitzt, gehört- seit, einer Reihe 
von Jahren der Wirtschaftlichen Vereinigung für 
freieAerztewahlin Cassel als Mitglied an. Der Ver- 
ein vermittelt u. a. die Honorierung seiner Mitglieder durch 


die in Cassel bestehenden Krankenkassen. Letztere haben an 
.den Verein eine Pauschalsumme. abzuführen, die dieser unter 


seine Mitglieder nach Maßgabe ihrer ‚gegenüber. den Kassen- 
mitgliedern ‚geübten ärztlichen Tätigkeit auf Grund der von 


- der Kasse in jedem Krankheitsfall auszustellenden Zuweisungs- 


scheine verteilt. Zahnärztliche Behandlung wird nach‘ dem 
zwischen jedem. Kassenarzt und ‘den Krankenkassen abzu- 


‚schließenden. Vertrag nicht übernommen. Im Jahre 1919 war 


der Kläger. in der: Arztliste zunächst als Facharzt für Zahn- 


und Mundkrankheiten geführt. Da sich Zweifel ergaben, ob 
‚dies mit der vorerwähnten - Vertragsbestimmung vereinbar . 
war, faßte der beklagte Verein: am 31. Dezember 1919 folgen- . 


den Beschluß: „Ein Zahnarzt, der. zugleich Arzt ist, kann auf 


: der Arztliste als Facharzt für Mund- und Kieferkrankheiten 


geführt werden, wenn er in jedem Falle den Arztschein zurück- 
gibt, in dem er in demselben Vierteljahre von den Kranken- 


' kassen für zahnärztliche Leistungen honoriert wird.“ Wie in 
‚dem zur Erläuterung des Beschlusses dem Kläger zugegan- 
‘genen Schreiben des Vereinsausschusses vom 31. Dezember 
1919 ausgeführt ‚wird, sollte dadurch vermieden werden, daß . 


dem Kläger aus der Pauschalkasse des Vereins das Honorar 
für bloße zahnärztliche Behandlung zugebilligt wurde, während 
ihm überlassen blieb, dieses Honorar auf Grund eines zahn- 
ärztlichen. Zuweisungsscheins. seinerseits von der Kranken- 
kasse zu beanspruchen. Der beklagte Verein hat danach, weil 
Kläger angeblich den. Beschluß vom 31. Dezember 1919. um- 


gangen hat, auf Grund eines Beschlusses vom Dezember 1922. 
. veranlaßt, daß der. Kläger durch Entschließung des paritäti- 


schen : Ausschusses vom 19. Dezember 1922. und 29. Januar 
1923 in der Liste der Kassenärzte als Facharzt . gestrichen 


‚wurde. Mit seiner Klage auf Wiederaufnahme in die 


Arztliste als Facharzt für Mund- und Kieferkrankheiten, sowie 


mit seinen Schadensersatztnsprüchen ist Kläger von allen Jn- 
stanzen — Landgericht und Oberlandesgericht Cassel und i 
Reichsgericht -— „abgewiesen werden. 


Kleine Mitteilungen. 


Deutsches Reich. Führende Krankenkassenvertreter im 
Reichstag. Dem Reichstag ‘gehören vom: Vorstande des Ge- 
` samtverbandes der Krankenkassen an die Herren: Behrens 


aeuBehnational). B ecker und Zi iegler (Demokrat). 


Baden. anaie der Schulkinder. Ein Erlaß des Badi- 
schen Ministers für Kultus und Unterricht vom 14. November. 
1924 fordert die Lehrer auf, im Unterricht auf die große Wich- 


. tigkeit einer regelmäßigen Zahnpflege hinzuweisen. Ferner 


werden die Kreisschulämter, Stadtschulämter und Volksschul- 
rektorate ersucht, darauf hinzuwirken, daß wenigstens: in den 
größeren Gemeinden neben dem Schularzt auch ein Zahnarzt 


, mindestens einmal m Jahre die Gebisse der Schulkinder 


nachprüft. 


Berlin. Die Medizinische Fakultät der Friedrich Wiihelms- 
Universität zur Kurpfuscherfrage. Die Medizinische Fakultät 
hat in ihrer Sitzung vom 15. 9. 24 zur Kurpfuscherfrage Stel- 
lung genommen und den Erlaß eines Kurpfuschereiverbots für 
wünschenswert erklärt. Sollte dies nicht erreichbar sein, so 
hält sie es für mindestens geboten, daß staatliche und Ge- 
meindebehörden, Krankenkassenverbände usw. jede Unter- 
stützung des Kurpfuschertums unterlassen und daß die Be- 
handlung von ansteckenden (besonders Geschlechts-) Krank- 
heiten "durch nicht approblerie Aerzte gesetzlich verboten 
werde, 


Breslau. Partsch-Feier der Schlesischen Zahnärztlichen 


Gesellschaft. Der 70. Geburtstag des allverehrten Meisters der. 


_ zahnärztlichen Chirurgie, Gch. -Medizinalrat ` Prof. Dr. med. 


Carl Partsch, war für etwa 200 Kollegen der Anlaß, sich 


‘in "Breslau zu einer Festsitzung am 3. und 4. Januar zu- 


sammenzufinden. Dem schlichten, ernsten Wesen des Jubilars 


entsprechend. hatte die Schlesische Zahnärztliche Gesellschait, 
. unter Führung ihres Vorsitzenden, Georg Guttmann, eine 
. “wissenschaftliche Tagesordnung aufgestellt, die. Partsch 


in würdiger Art durch ernste Arbeit ehrte. Aerzte und. Zahn- 
ärzte von Namen und Ruf steuerten gehaltvolle Vorträge bei 


und brachten wertvolle Anregungen für Forschung und Praxis. 
Lebhafte Aussprachen schlossen sich an, und auch, P: artsch ` 


selbst ergriff oft das Wort, um in der ihm eigenen klugen, 
bedächtigen Vortrags wese zu Belehrung der Erschienenen 
beizutragen. 


| Am Abend: des 3 Januar vereinigte ein Festessen die Ver- 
ehrer Partschs. ich muß gestehen, daß man selten ein so 


harmonisches Bild: von der Persönlichkeit eines Menschen 


“erhält, wie es uns hier durch die zahlreichen Ansprachen ver- 


mittelt wurde.: Partschs bewundernswürdige ‚Vielseitig- 


keit, ‚seine Lehr- und Forschertätigkeit, sein Wirken als Arzt, 


sein Eintreten für die Leibesübungen, seine Leistungen 


im Vorstand der. Aerztekammer, all dies und noch viel 


mehr wurde in den Festreden gewürdigt. Und als ganz beson- 
ders bedeutungsvoll verdient hervorgehoben zu werden, dab 
sich hier — wohl zum ersten Male — führende Aerzte und 
Zahnärzte zusammenfanden, um gemeinsam einen der Ihrigen 


. zu ehren. Stürmische Begeisterung löste es aus, als Partsch 


einen Sänger in wunderbar feinsinniger, künstlerischer Weise 
zu einigen ‘deutschen Liedern am Flügel begleitete. —- 

Es ließe sich noch mancherlei über die schöne Partsch- 
Feier der Schlesischen Zahnärzilichen Gesellschaft sagen. Ein 
großer Bericht soll und’kann hier‘nicht gegeben werden. Im 


Drang der vorwärtsstürmenden Zeit sollte nur kurz ‘an ein 
Ereignis und eine Veranstaltung erinnert werden, an die’ alle ` 


Telnehmer: gern zurückdenken. Wr: |  B. > 


Frankfurt/Oder. Schulzahnklinik. Die Allgemeine Orts- 
'krankenkasse Frankfurt/Oder gewährt für die Behandlung von 
9000. Schulkindern in der Frankfurter Schulzahnklinik einen 
jährlichen Zuschuß von 4000 M. | 


Referenten für fremdsprachige Fachzeitschriiten gesucht. 
’Diejenigen Herren Kollegen, die ‚bereit sind, Besprechungen 


' italienischer, spanischer, polnischer, russischer, türkischer, un- 


gearischer und japanischer Fachzeitschriiten gegen Honorar zu 
übernehmen, werden: gebeten, der Schriftleitung ihren Namen 


bekanntzugeben., 


inhaltsverzeichnis und Einbanddecke für den Jahrgang 1921 
der- Zahnärztlichen Rundschau. Das Inhaltsverzeichnis. ‘des 
33. Jahrganges (1924)-wird der Gesamtauilage eines der näch- 
sten Hefte beigefügt werden. Zahlreichen Anregungen Folge 
leistend, werden ‘wir Einbanddecken für den Jahrgang 1924 - 
herstellen lassen. Die Einbanddecken sind in Ganzleinen aus- 
geführt. und zum Preise von 2,40 M. einschließlich Postgeld 


und Verpackung durch den Verlag zu beziehen. Bestellungen 


bitten wir sofort an uns zu richten, da nur Einbanddecken 
nach der Zaht der eingegangenen Bestellungen angefertigt 


werden. 
 Berlinische Verlagsanstalt G m. b. H. Berlin NW 23. 


Fragekasten. 
| =~ Aniragen. | 
3. I. Welche Firma liefert Ebenholzspiegelgriffe? — II. Sind 
Reparaturen an Stahlplatten (abgebrochene Klammern) durch 
Goldlötung nötig? — IN. Wie verträgt sich die Stalılplatte bzw. 
die Klammern mit 'Goldkronen? Dr. H. in: 
4. Bitte Kollegen um Auskunft, welche Apparate und Ein- 


- richtungen für Goldguß- bzw. Lötzwecke in. Orten ohne Gas- 


anstalten in Frage kommen, und welche Firmen die betreffen- 
den Einrichtungen liefern. Für ausführliche Angaben von Ein- 


‚zelheiten und der Einrichtungskosten dankt im, voraus 
Dr. D. in.D. : 


et 
- z 
A AN r È x 


-- erlei Standpunkt einnehmen: 
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Rücher- und Zeitschriftenschau® 


Bücher und Abhandlungen. 


Professor Dr. Julius Scheff (t) (Wien): Handbuch der 
Zahnheilkunde 2. Band, 895 Seiten, 479 Abbildungen. Re- 
digiertt von Dr. Hermann Wolf (Wien). ` ‘Wien—Leipzig 1924, 
Verlag Hölder-Pichler-Tempsky A. -G. Preis: Geheftet 30 M., 
gebunden 33 M.*) 

Man kann bei Beurteilung des vorliegenden Bandes zwei- 
Einesteils wünscht 'man dem 
Werke, welches den Namen unseres allverehrten. Lehrers 
Scheff, der uns in unserer Jugend ein befähigter Leiter, der 
modernen Zahnheilkunde ein Bahnbrecher war, der Nachwelt 
überlieiern soll, den besten Erfolg, andererseits betrachtet man 
‚das Werk vom Standpunkte dessen, der es kauft, des:Kandi- 
"daten, der sich zum Examen vorbereiten will, des Zahnarztes, 
der sein Wissen bereichern möchte, um über die neueren 
Fortschritte auf dem Laufenden zu sein und’ so ein: besserer 
Arzt zu werden. Man kann entgegen.dem besten’ Willen nicht 
behaupten, daß das Werk solchen Ansprüchen genügt. 

Das Buch beginnt mit einer Abhandlung: „Materia medica“ 
des verstorbenen H. Paschkis. Nach ihm wird Aether zur 
Narkose „selten“ verwendet, nur in Boston und Lyon und in 


Wien vom Zahnarzt Weiger, dagegen soll es als lokales 


Kälteanaestheticum wichtig sein. Beim Aethylchlorid fehlt 


jeder Hinweis über den praktischen Wert desselben ‚zur Lokal- - 


anästhesie. Als Herstellerin wird nur eine französische Firma 
erwähnt. 


zeugen, daß das Ausgabejahr des Buches 1924 ist. Aqua chlo- 


roformiata 5—10proz. als Mundwasser dürfte wohl wenig An- ` 


"hänger finden, ebensowenig Chloroform mit Tinct. Aconiti zur 
"örtlichen Anästhesie. Diese Beispiele ließen sich aus der Ab- 
handlung oft wiederholen, dagegen fehlt jede pharmakologische 
‚Theorie. Mit Werken über zahnärztliche Pharmakologie haben 
wir überhaupt bisher wenig Glück. Entweder sie sind zahnärzt- 


lich unhaltbar oder pharmakologisch wenig wertvoll. Eine Aus- . ` 


nahme macht Prinz: „Dental Materia Medica and Thera- 
- peutics‘‘, ein Werk, das in großzügigster Weise das große 
Gebiet der Pharmakologie behandelt, so daß sich deren Aus- 
lAufer tief in jedes andere Gebiet der Zahnheilkunde ein- 
schleichen. Theoretisch ist noch Müllers „Pharmakologie 
für Zahnärzte‘ wertvoll, aber sonst erlebt man meist das- 
selbe, wie mit der vorliegenden Arbeit: Das ganze Gerümpel, 
wonach früher das Haus des Zahnarztes roch, wird aufgezählt. 
Der erfahrene Praktiker weiß ja, wäs er davon zu halten hat, 
dem Anfänger aber wird von alledem so dumm, als ging ihm 
ein Mülılrad im Kopfe herum. Der Abschnitt, welcher sich mit 
Materialienkunde befaßt, wirkt versöhnend. Hier ist in fleißi- 
ger Arbeit eine Unmenge sehr wertvollen Materials zusam- 
mengetragen. l i 

Die nächste Abhandlung von C. Jung: „Die Karies der 
Zähne‘ präsentiert sich uns als eine mustergültige Behand- 
lung dieses großen Problems. . Auch die Anleitung zur Her- 
Stellung mikroskopischer Präparate nach Wellauer ist aus- 
gezeichnet. 
Karies zeigen. 
Zweifel, ob man die Gebilde an der Wurzelspitze als Granu- 
lome oder beginnende Zystenbildung ansprechen soll. In jedem 
Falle ist die Bemerkung in Klammern: (Pathologische Ver- 
änderungen der Wurzelhaut) nicht den heutigen Anschauungen 
entsprechend. 


Die „Pathologie und allgemeine Therapie, der Pulpakranik- 


heiten“ ist von Walkhoff behandelt. Wie zu erwarten war, 
bietet Walkhoff eine Fülle histologischer und anatomischer 
Bilder von großem Werte. Nicht ganz beipflichten kann man 
seiner Ansicht, daß das Pulpagewebe „aus Mangel an Lymph- 
geiäßen verhältnismäßig widerstandsfähig gegen die weitere 
Invasion der Mikroorganismen“ sein soll. Ebenso dürften Wur- 
zelpasten, welche er zur Wurzelfüllung auch bei Pulpengan- 
grän empfiehlt, heute als abgetan gelten. Daß Chlorphenol 


lebendes Gewebe nicht reizt, erscheint nicht wahrscheinlich. 


Weiter empfiehlt er bei der Behandlung der gangränösen 


- °) Zu beziehen durch‘ die Berlinische Verlagsanstalt Q. m. b. H., 
Berlin NW. 23. , 


.machen. Er sagt: 


.. „schließt.“ 
“ anschließen, als sie die Lichttherapie bespricht. 


Man muß sich bei diesen Beispielen nochmals über- ' 


Abbildung 10 soll die Folgezüstände tiefgehender 


Das Bild ist etwas. undeutlich, man ist im.. Zähne“, 


; Pulpa: „Es folgen‘ zunächst lose Anliserlische Einlagen, welche 


in Zwischenräumen von mehreren Tagen erneuert und so lange 
fortgesetzt werden müssen, bis sie rein, oO 
färbung wieder aus den. Kanälen entfernt werden.“ Dieser 
Satz könnte’ zu dem Irrtum. Veranlassung geben, daß Geruch- 


und Farblosigkeit gleichbedeutend mit Sterilität des Wurzel- 
kanals wären. Daß dies nicht der Fall ist, hat bereits Mayr- 


hofer gezeigt, und seine Angaben sind von anderen ‚Unter- 
suchern wiederholt bestätigt worden. 

Scheff schrieb ‘über: „Sensibles Dentin, Dentinhyper- 
ästhesie“. Er empfiehlt die Anwendung der Lokalanästhesie, 
um ein Präparieren der hypersensiblen Kavität möglich zu 


Aethylchlorid wie auch mit der Lichtbehandlung gute Erfolge 


ohne Geruch und Ver- 


„Redard (Genf) will sowohl. mit. dem: 


N 


"erzielt haben, eine Verbreitung dieser. beiden Methoden. ist je- . 


doch.bis jetzt, nicht erfolgt, was gewiß ihre Verläßlichkeit aus- 


Referent möchte sich dieser Ansicht 'nur insoweit 


chloridspray. leistet uns aber bei den leicht erreichbaren Kavi- 
täten der Vorderzähne sehr gute Dienste. Man muß nur bei 


. Der "Aethyl- 


dessen Anwendung den Kofferdam anlegen und sofort bei Ein- - 


‚tritt der Anästhesie ‚schnellstens ausbohren. Der so viel ge- 


fürchtete Applikationsschmerz ist nur. momentan und sicherlich 


nicht größer als der Einstichschmerz, welchen die Injektions- | 
. nadel verursacht.. 


Darauf folgt eine längere Arbeit von Wilhelm Sachs: 
„Das Füllen der Zähne“. Wenn Sachs etwäs schreibt, dann 
kann selbst der erfalırenste Praktiker davon lernen. Diese Er- 


wartung wird auch hier vollauf bestätigt. Es ist ein reines.. 


Vergnügen, diesen Abschnitt zu lesen. Sachs versteht es 


'meisterhaft, zu lehren, sein Stil ist wunderbar flüssig. Originell 
. ist seine Art, wichtige Tatsachen in das Gedächtnis des Lesers 


durch , gelegentliche , Wiederholungen 
ohne zu langweilen. 

„Periodontitis und Periostitis alveolaris" 
Römer abgehandelt. Wir finden hier ähnliche mustergältige 
pathologisch-anatomische : Bilder, wie 


Pathologie ist glänzend und leichtverständlich erklärt. Bei der 


hineinzukondensieren, 


wird von O.' 


in - seinem Atlas. Die 


Behandlung der Paradentosen ‘kommen die modernen Ergeb- - 


nisse von. Weski, 
Worte und werden objektiv verglichen. Der therapeutische 
Teil enttäuscht wieder. Man- hätte hier. wenigstens eine Er- 
wähnung. der parenteralen Eiweißtherapie und der Reizthera- 
pie. mittels Preglscher Jodlösung erwartet.: Dasselbe gilt 
von dem folgenden kurzen Aufsatz von Jul. Schnitzler: 
„Periostitis und Osteomyelitis des Kiefers“. Sehr lehrreich be- 
handeln E. Zuckerkandl und J. Scheff die Kieferatro- 
phie, darauf Scheff und Paschkis kurz: „Hämorrhagie 
und Verfärbung der Zähne“. 

Ausgezeichnet ist der nächste Abschnitt: „Die Re-, Tran 
und Implantation der Zähne“ von Scheff. An der Hand von 
Tierversuchen werden die Vorgänge hierbei in wissenschaftlich 
einwandfreier Weise erklärt. 

Des weiteren schreibt Scheff über „Extraktion der 
In fleißiger Zusammenstellung wird der historische 
Teil äußerst gründlich bearbeitet. Der folgende Teil „Zur 
Mechanik der Zahnextraktion“ ist mustergültig und paßt in ein 
modernes Lehrbuch hinein. Der Satz: „Empyeme der Ober- 
kieferhöhle, wenn ein Abfluß aus derselben durch eine Al- 
veolarzelle erfolgen soll, können ab und zu zwingende Ver- 
anlassung sein, einen oder den anderen gesunden Zahn zu 


opfern“, erinnert den Leser wieder an das Fehlen einer zeit- . 


gemäßen Richtung. Eine solche Indikation müssen wir heute 
glatt ablehnen. Bei der Besprechung des Dolor post extrac- 
tionem vermißt man den Hinweis auf zackige, raube Alveolen- 
ränder, ebenso von geschwollenen Lymphknoten ausgehende 
neuralgiforme Schmerzen, bei der Therapie die Treupel- 
schen Tabletten oder ähnliche Mittel. Mit dem empfohlenen 
Pyramidon 0,3: pro dosi dürfte man nur in leichten Fällen aus- 
komen. Der Abschnitt über Blutungen enthält die Empfehlung, 
die blutende Alveole mit Wundschwamm zu füllen. Wund- 
schwamm läßt sich nicht sterilisieren, ohne hart zu werde 
und ist deshalb zur Tamponade sowohl-ungeeignet, wie auch 


Gottlieb und Fleischmann zu 
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unnötig. Das Vernähen der Wundränder wird gar. nicht er- 


wähnt, dagegen eine Gelatinelösung, 1—5 Teile auf 100 Teile 
physiologischer Kochsälzlösung, wovon 100—250 ccm injiziert 


werden sollen. Hier'wäre es angebracht gewesen, dem An- 
Tänger wenigstens eine Andeutung zu geben, wohin. er diese 
Menge spritzen soll. Ferner dürfte eine Warnung nicht fehlen, 


welche: darauf hinweist, wie schwierig es ist, eine gewöhnliche 
Gelatinelösung keimfrei zu machen. Das größte. Unheil ‘könnte 
derjenige anrichten, der in Unkenntnis dieser Tatsachen sich 
nach den gewöhnlichen Regeln der Asepsis eine solche Lösung 
herstellte und in die Blutbahn schickte, statt die "Lösung in 


` sterilen Röhren fertig‘ zu beziehen. Sieht der Zahnarzt, daß 


er mit der Blutung nicht fertig wird, so wird ihm in diesem 


‘Buche empfohlen, nicht zu zögern, Sich einer chirurgischen 


Beihilfe zu versichern. Ich sollte meinen, umgekehrt würde 
‚eher ein Schuh daraus. Was soll uns denn der Allgemein- 


 chirurg auf unserem Spezialgebiet nützen? Selbst die Unter- 


bindung der Gefäße, welche hierbei in Frage kommen, kann 
ein Zahnarzt mit guter chirurgischer Vorbildung wohl selbst 
ausführen. | u | | 

An anderer Stelle heißt es: „Beim Eindringen des Fremd- 


körpers in die Trachea oder in den Larynx können die Pa- 


tienten durch Suffokation zugrunde gehen, doch konnte man- 


‚cher durch die rasch ausgeführte Tracheotomie vom Tode 


gerettet werden.“ Ein schöner Trost, aber wie rasch soll die 


 Tracheotomie ausgeführt werden? Ich möchte behaupten, daß 
selbst im günstigsten Falle zwanzig Minuten zw lange wäre.. 


Es ist daher dringend nötig, daß jeder Zahnarzt die Coniotomie 


u selbst ausführen kann, die, wie von Sicher beschrieben, 


wirklich einfach genug ist. In einem Handbuche, wie dem 
vorliegenden, sollten derartige ‚wichtige Operationen ge- 
nauestens beschrieben werden. Ohnmacht nach Zahnextraktion 


ist in sieben Zeilen ábgefertigt. Hier wären die verschiede- 
- nen bedrohlichen Zustände ‘von seiten des Herzens wohl er- ` 


wähnenswert gewesen, ebenso fehlt hier, wie in den meisten 
Lehrbüchern, die Beschreibung ‘der Technik der intravenösen 
Injektion. Dabei ist die Ausführung derselben wirklich in den 
weitaus meisten Fällen kein Kunststück.. In dem ganzen Buche 
ist die Röntgendiagnostik nicht einmal erwähnt! Was hier 


niedergelegt ist, ist glücklicherweise nicht der Stand der deut- 
schen Zahnheilkunde im Jahre 1924. Das Programm für den 
3. und 4. Band klingt entschieden vielversprechend. i 


Heinemann (Rathenow).` 


= Dissertationen. 
Monatsverzeichnis 


. der an den Deutschen Universitäten und Technischen Hoch- 


schulen erschienenen Schriften. 


Januar—Februar 1922, ' i 

Müller,.E.: Bau und Wirkung der Zahnzangen auf wissenschaftliche 

| Grundlage. KI. 21. ; i 

Müller, F.: Zahnarzt als Hygieniker. T. 21. 

Müller, O.: Gebräuchliche Desinfektionsmethoden der zahnärztlichen Hand- 

l und Winkelstücke. T. 21. : . 

M ü ller, W.: Untersuchung über dis Wirkung des Kaliumchlorats auf die 
Mundschleimhaut. Go. 21. ` 


Münch: Einfluß äußerer Schädigungen auf Entstehung von Entzündungen der 


Mund- und Nasenhöhle. Mch. 21. - 
Nage l:. Geschichte der Zahnzangen und ihrer Vorläufer. HI. 21. 
Nathan: Bedeutung des starren Prinzips bei Unterkieferbruchbehandlung 
zum übrigen Verdauungstractus. Mch. 21. 
Nehme yer: Stomatitis gangraenosa. Mch. 21. | 
Nissen: Einfluß der Zähne auf die Bildung der Sprache. Hl. 21. 


- Noah: Neues Verfahren zur Herstellung künstlicher Zahnersatzstücke. Kl. 21. 


Ko. 21. 0 Ä | | 
Nuss, F.: Zahn als: Schmuck. T. 21. ` | 
Nuss, J.: Fortschritte aus dem Gebiete der konservierenden Zahnheilkunde 
seit 1900. T. 21. ie, FRE KB 
Ohrloff: Ueble Zufälle bei und nach der Zahnextraktion. T. 21. 
Opterman: Funktionelle Veränderungen statischer Bestandteile der Kie- 
fergerüste. Hl. 21. l 
Peper: Entwicklung des zahnärztlichen Qußverfahrens. T. 21. 

Peter: Gewerbliche Phosphorintoxikation mit besonderer Berücksichtigung 
der Kiefernekrose HI. 21. 
Pfaff: Rassenkraniologische Untersuchungen über die Stellung der oberen 

Molaren. Qr. 21. i ' i 
Phillippson: Abnorme Trockenheit und Trockonheiseemyi in der Mund- 
höhle. Kl. 21. A 
Pichlmaier: Beziehungen ‘der chronischen Halsdrlüsenschwellungen zu 

l “ kariösen Zähnen. Mch. 21. | 

Pincus: Inmediatverbände nach Resektionen des Unterkiefers. Mch. 20. 

Plüer: Wandel der Anschauungen über die Indikation zur Extraktion der 
Zähne. Hl. 21. al ; , 


Nowak: Verschiedene Zahnbefestigungsschienen bei Atrophia alveolaris. 
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P.o rk: Volkstümliche Schmerzstillungsmittel in der Zahnheilkunde. KI. 21. 
Prechner: Chronische Periodontitis. KI. 21. 
Precht: Retention von Zähnen. Ko. 21. 


Pudenz, H.: Zur Frage der Stomatitis mercurialis. Qr. 21. 


`~ 


Rauh: Häufigkeit der Anomalien der Kiefer und ganzer Zahnreihen. Mch. 21. 


Reic h:Beitrag zur akuten hämatogenen Ostitis des Unterkiefers.. Mch. 21. 
Reimer: Paradentale Abszesse. Mch. 21. I 0 
Resch: Mechanische Befestigung lockerer Zähne. KI. 21. l 
R ho d e: Lokalanästhetische Wirksamkeit bei Antipyreticis, Opiumalkaloiden 
und Salzen. Qo. 21. l 
Richter: Beiträge zur Kasuistik der pathologischen Dentition. Kl. 21.: 
Riesenfeld: Querstreifung der Schmelzprismen. Mch. 21. | 
Rinschede: Physiologische und pathologische Abnutzung der Zähne bei 
Menschen und, Tieren: Kl. 21. i 


- 


Rode: Zahnärztliche Behandlung komplizierter Kieferschußverletzungen. T. 21. 


Röhr: Zur Kenntnis der Steinbildungen in Mund- und Bauchspeicheldrüsen. 
Kl. 21. . we 

Rose, R.: Mundhöhlennahtmatcrial mit besonderer Berücksichtigung des 
Pferdehaares. Kl. 21. 3) en: 

Rosendahl: Beiträge zur Atrophie der Pulpa. Kl. 21. { T 

Ruland: Lokalanästhesie und Schleimhautnekrose im Bereiche der Mund- 
höhle. Bo. 22. 

Sacken: Beitrag zur Genese der Oberkieferosteomyelitis. Kl. 21. A 

Salomon: Argentum nitricum bei Behandlung wurzelkranker Zähne. KI. 21. 

Sarrazin: Foetor ex ore. Kl. 21. | 

Sauerwein: Verbindungen des Trigeminus zum Facialis. Kl. 21. -. 


Sawitzky: Geflechtähnliche Verschmelzung von Dentin mit Alveolar- . 


knochen.r Ko. 21. 
Schaaf: Zähne in Dermoidzysten. Hl. 21. 
Schade: Anwendung der Hyperämie als Heilmittel in der Zahnheilkunde. 
Kl. 21. 
Schlenker: Zahnärztliche Behandlung der Nervösen und Geisteskranken. 


T. 21. 


' Schlotthauer: Aetiologie der Beeinflussung durch Digitalis. Mch. 21. 


Schmidt, E.: Zahnbeläge. Mch. 21. 
Schmid, F.: Ueber den orahgefarbenen Belag an Zähnen. Mch. 21. 
Schmid, H.: Beitrag zur Kasuistik der Adamantinome des Unterkiefers. 


McH. 20. 


Schmidt, E.: Adamantinome. H. 21. | Fe 
- Schmidt, K.: Beitrag zur Wangenfistel. Mch. 21. 


Schmidt, R.: Gewerbehygiene der Mundhöhle. T. 21. | 

Schmitt, E.: Sprachverbesserungen nach operierten Gaumenspalten. KI 21. 

Schmitz, M.: Hat Salvarsan Einfluß auf Mundspirochäten? Mch. 21. 

Schnautz, E.: Pulpitis und ihre Behandlung. Kl. 21. 

Schnautz, S.: Gangrän der Zahnpulpa und. ihre Behandlung. Kl. 21. . 

Schneider, J.: Herstellung künstlicher Zähne und ihre Bedeutung für die 

Volksgesundheit. KI. 21. | 

Schnitzler: Bedeutung der Zähne und Mundhygiene für die Gesundheit. 
der Menschen. T. 21. | 

Scholz: Zusammenarbeit der Gesichtsorthopädie und -chirurgie' bei Kriegs- 
verletzungen. Kl. 21. Ze l 

Schoof: Haut- und Schleimhauttuberkulose in ihrer Bedeutung für die 
Zahnheilkunde. Hl. 21. 


Schreinert: Indikation zahnärztlicher Prothetik in bezug auf Platten- 


und Brückenersatz. Mch. 21. -> 
Schroeder: Einfluß der Kinderkrankheiten auf Kiefer- und Zahnentwick- 
lung. T. 21. j 
Schroedter: Fall von Nekrose des Unterkiefers. T. 21. 
Schrott: Gingivitis Gravidarum. Mch. 21l. =’: . 
Schulte: Hypoplasie des menschlichen Zahnschmelzes. Mch. 21. 
Schultze: Korrosionsversuche am Heliosmetall. Be. 21. 


-Scehumacher: Dolor post extractionem. Kl. 21. 


Schwickerath: Befestigungsmethoden von Zahnersatzstücken. Kl. 21. 
Seemann: Zähne der neolithischen Skelettfunde aus Rössen in. Sachsen. 
Q. 21. i | PNN 
Selmair: Makroglossie in Verbindung mit Dystrophia adiposo-genitalis. 
Mch. 21. _ 
Sendtner: Behandlung der pathologischen Prognathie beider Kieferhälften. 
Mch. 21. NY ER ung 
Sieburg: Wege zur Anästhesierung des zweiten Trigeminusastes. Kl. 21. 
Sproedt: Verschiedene Arten der atrophischen Erscheinungen an den Kie- 
fern. Kl. 21. o er 
Stade: Formen und Ursachen der Behinderung der Funktion des. Kiefer- 


gelenks. T. 21. RD 
Starck: Beitrag zur Osteomyelitis der Kiefer im Säuglingsalter. Hl. 21.. 


"Staudinger: Anschauungen über Aetiologie der Stellungsanomalien gan- 


zer Zahnreihen. Mch. 21. l , 
Steckelmann: Mundatmung bei Nasenrachenenge und in zahnärztlicher 


Behandlung. Go. 21. 


'Steiner: Fall von Schleimdrüsenadenom am Gaumen. T. 21. 


Stengele: Heiltendenz der Zahnpulpa. T. 21. 
Steuckardt: Heilungsvorgänge nach Zahnfrakturen. Kl. 21. 
Stockbauer: Qibt es eine rein reflektorische Speichelsekretion ? Mch, 21. 
Stoppel: Septische Komplikationen im Anschluß au Zahnextraktionen. 
» T. 21. nen. l u ` 

Stopper: Zahn- und Mundkrankheiten und ihre Bedeutung bei Ambrosius . 

t Paré. T. 21. l l 
Strauß, H.: Zur Kasuistik veralteter dislozierter Unterkicferfrakturen. 

Mch., 21. i 

Stroh, E.: Untersuchungen über die Eigenschaften des ',Silikoll*'. T. 2l. 
Studer: Ursachen und Therapie des Zahnlückenschmerzes. T. 21: 


Stübbe: Notwendigkeit der Zahn- und Mundpflege "bei Nerven- und Qeistes- 


kranken. Or. 21. 
Stüttgen, W.: Schädigungen infolge lokaler Anästhesie an den Kiefern. 
KI. 21. , E i 
— Zwei Fälle von sekundärer Ostcomyelitis. Mch. 21. = 
Tangerding: Kystome mit Berücksichtigung der Kieferzysten. Mch. 21. 
Thomann: Art der Befestigung des Zahnersatzes bis zur Einführung des 
Kautschuks. T. 2l. . vr 
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Thömsen: Aetiologle abnormer Lädierbarkeit der Mnndschleimhaut beim ° 


Tragen von Gaumenplatten. "Mch. 21. 
 Tietge: Studie über die Zahnbürste. .Gr. 21. 


. Trebst:: Schädigungen’ des Nervus facialis durch, und nach zahoärztlichen 


Eingriffen. ‚Hl. 21. 
Treibich: Verhalten der Kupfer- nad Zinnsilberamalgame zu Qold im 
Munde. K1. 21. 
Vlbriel, J.:. Beziehung der "Plaut-Vincenfschen Angina zur Stomalitis 
1 uicerosa. .Kl. 21. . 
Ulbrich, K.: ‚Hypertrophien (Neubildunken) der harten und welchen Zahn- 
substanzen. Kl: 21. ` 
Umbach: Behandlung des Kindergebisses. T. 21. -: 
Veith: Wirkung des Arsens ‘auf Pulpa und Perizement. KI. 21. . 
Venn: Für den Zahnarzt beachtenswerte Form. der, Allgemeinnarkose` Kl. 21. 
Vogt: Qesetz betr.._der Schlachtvieh- und Fleischbeschau. Mch. 21. 
Voormann: Beiträge zur Osteomyelitis des Unterkiefers. Kl. 21. 
. Waldera: Geschichte der Zahnextraktionsinstrumente. Kl. 21. 


Walter, K.: Aetiologie des offenen Bisses und ‚Behandlung durch ortho- 


‘dontische - Maßnahmen. K1. 21. 

Walter, M.: Sogenannte' Eilbrome des ‚Oberkiefers nach chronischen Rei- 
~ zungen. Ko. 21.: 

Wassermann: Welche Veränderungen zeigen sich in Mundhöhle und 
ı Zähnen von Metallarbeitern?- Mch. 21. 


Weber, K.: Pathologische‘ Erscheinungen in der Mundhöble als. Folge sahne 


“technischer Behändlung. Qo. 21. l 

Weigel: Epulis gigantocellularis. Or. 21. 

Westhoff: Psychotherapie in ihrer Bedeutung in der- zahnärztlichen 
- Praxis. Kl. 21. 

Westphal: Abbindungsvorgang bei den Zinkphosphatzementen. Be. 21. 

Wibbeling: -Stomatitis ulcerosa bei den Ruhrbergleuten 1919/20. T. 21. 

Willer: Wanderung der Prämolaren. Mch. 21. ' 

Winkler: Therapeutische Anwendung: von Licht und Wärme in. der Zahn- 
heilkunde.. T. 21. 

Zilles: Fremdkörper der Speiseröhre. Kl. 21. 

Zimmer: Bakterizide Wirkung. zahnärztlicher Goldersatzmetalle. Gr. 21. 

Zippert: Aetiologie und -Therapie der Ranula. Ko. 21.. 

'Zwingmann: Werden. die geistigen Leistungen der Schulkinder durch 
Zahnkaries beeinflußt? KI. 21. 


= Zeitschriften. 
pE Deutsches Reich | 
Donicie Zahnärztliche Wochenschrift 1924, Nr. 18. 


Prof. Gräfin v. Lind en (Bonn): Die Desinfektionswirkung. 
von kolloidalem Kupfersilizium außerhalb ‚und innerhalb des 


Körpers: 


„Die antibakteriellen Wirkungen des kolloidalen Kupfer- 
siliziums hat v. Linden an einer Reihe von Versuchen, die 
sich mit der Abtötung von Micrococcus pyögenes aureus und 
Vibrio cholerae befassen, einwandfrei festgestellt. Es gelang’ 


ihr, die entwicklungshemmende Wirkung auf die Bakterien mit 
stark verdünnten Lösungen nachzuweisen, im Blut und Urin 
` durch Zusatz .genannter Lösung den Fäulnisprozeß tagelang 


. aufzuhalten. Die kolloidale Kupfersiliziumverbindung- steht -in ` 


ihrer keimtötenden Kraft keiner anderen’ Kupferverbindung 
nach und zeichnet sich noch- dadurch aus, daß sie weder die 


Blutkörperchen noch das Serumeiweiß schädigt. Einen weiteren . 


Vorteil bildet der Mangel .eines metallischen Geschmackes, 
so daß der Gedanke nahe lag, es als Mundspülwasser zu be- 
nutzen. Bei einer Prüfung, ob durch Zusatz ätherischer Oele 


die Eigenschaften der Kupferverbindung. beeinträchtigt wür- 


den, ergab das beste Resultat eine Mischung von kolloidalem 
Kupfersilikat, dreiwertigen Alkoholen und. ätherischen Oelen, 
wie sie das im Handel befindliche „Orinol“: darstellt. Die 


‘ Lösung ist für die Mundpflege sehr geeignet. Von alkalischer. 


Reaktion, leicht adstringierend, verhindert sie die Auflockerung 


des Zahnfleisches und reizt die Schleimhaut, wodurch die re- ` 


flektorische Anregung aller Speicheldrüsen bedingt wird. In 
dem Mittel sind keine anderen Desinfizientien enthalten, die 
die Zähne schädigen könnten, wie man sie bei anderen Mund- 


wässern findet. Der Metallsalzgehalt genügt vollkommen zur ` 
Desinfektion. Die sehr interessante: Arbeit ist. mit einigen 


Photogrammen - ausgestaltet, aus denen die stufenweise Ein- 
wirkung der Substanz auf die Versuchsobjekte deutlich er- 
‚sichtlich ist. 


Dr. Ed. Precht (Königsberg): Selbstherstellbare Einstell- - 


vorrichtung für extraorale Kieferaufnahmen. 

Abbildung nd Erklärung eines aus dickem Metalldraht 
selbst hergestellten Instrumentes, das beim Einstellen des Rönt- 
gentubus sehr gute Dienste leistet. Mit Leichtigkeit können 
Ueberprojektionen von Wurzeln und Zerrbilder vermieden wer- 
den. Der Apparat gestattet sogar Aufnahmen auf 9X12 Plat- 
tengröße ohne Gefahr der Vorbeiprojektion. 


Dr. H. Ge ebhard | (Rauschenberg): Das Trockeiihalten des . 


- Arbeitsieldes beim Einsetzen von Stiftzähnen und ‘Bandkronen. 


Die Trockenhaltung des Arbeitsfeldes, welche durch den: 
Speichel, das Blut, den Wassergehalt der Exspirationsluft und 


die Feuchtigkeit unserer- Hände sehr erschwert wird, kann er- 


strebt werden: 

1. Durch interne Darreichung entsprechender Medikamente, 

2. auf‘ physikalisch-mechanischem Wege, durch Fernhalten 
des Speichels und Blutes. | 

Der Spanngummi ist das geeignetste Mittel, welches aber. 
bei technischen Arbeiten versagt. Die interne Verabreichung 
die Schleimsekretion beeinflussender Mittel sind .bald wieder 
verlassen ‚worden, weil das- Atropin, das in den meisten Re- 
zepten .enthalten war, eine ganze Reihe unerwünschter Be- 


~ gleiterscheinungen in sich birgt. Die vielen Arten der Trocken- 


haltung würdigt der Verfasser in seiner Arbeit, hebt ihre Vor- 


‘und Nachteile hervor und empfiehlt am Schlusse folgendes 


Rezept, das er selbst‘ lange erprobt hat und in welchem die 


. bisher geübten Methoden kombiniert sind. Die technische 
' Schwierigkeit, die Alkoholunlöslichkeit des Suprarenins und 


Alauns umgeht Gebhard, indem: er eine Schüttelmixtur 


herstellt, in’welcher die beiden Substanzen zu Staub zerrieben. 


— ppt — praeparatus suspendiert sind. 


Rp. | 

Supr. synth, cryst. ppt 0,03 4. 
Atropini sulf, 0,06 
Alumen ust. ppt Ra 
Acid. tann. a `=, 25 
Collodii = > a 
Methylenhlau (Löffler) 

: Alcohol absol.. ad F 


S: Tinktur zum Aufpinseln auf sezernierendes und 
blutendes. Zahnfleisch. Vor ‚Gebrauch gut schütteln. 
| | ‚Lang ‚Beibronn): 


| Frankreich‘ 
‚L’Odontologie, Band 62, Nt. 10. 


Dr. Mathieu - Pierre W eil und George Villain (Paris): 
Follikuläres Fehlen fast aller bleibenden Zähne. Väterliche 
Syphilis. 
| Gewöhnlich eine äußerst begrenzte: Erscheinung, die sich 
fast immer auf ein, zwei oder drei Zähne beschränkt, meist 
beiderseits und symmetrisch. Fast immer kommen die Schneide- 
zähne in Frage, besonders die oberen, seitlichen; die 
Eckzähne nie, was durch. Literaturangaben belegt wird. Wei-. 
tere Literaturangaben (A. Fournier, Mansell, Moulin) 
erweisen, dad das Fehlen aller vier oberen und 
unteren Schneidezähne äußerst selten- ist. 

A. Wolff gibt einen Fall eines 25jährigen Mädchens, die 
im -Unterkiefer überhauptkeine Zähne hatte, an. Cho.m- 


pret einen solchen,. wo das ganze Zahnsystem der 1. und 


2. Dentition fehlte. G uerike und Thurnam beobachteten. 


‚Abwesenheit der Zähne und Alveolen mit gleichzeitig ange- 
borener Kahlköpfigkeit. Magitot bestreitet das angeborene 


Fehlen sämtlicher: Zähne, wenn nicht schwere patholo- 


gische Störungen der Kiefer vorlägen. Verfasser haben ° 


kürzlich einen Fall beobachtet, wo im bleibenden GebiB nur 
zwei mittlere Schneidezähne und zwei II. Molaren im Unter- 
kiefer vorhanden’ waren. Die Krankengeschichte ergibt, daß es 
sich um ein normal entwickeltes l4jähriges Mädchen handelt. . 
Das Milchgebiß ist normal erschienen, aber nicht. verschwun- - 
den. Außer den zwei mittleren, etwas konischen Schneide- . 
zähnen ist das Milchgebiß vorhanden bis auf den I. Milch- 
molar unten links, der kürzlich entfernt wurde. Die Kronen 
der I..Molaren sind kurz und abgerundet; der lihke mit supple- 
mentärem Höcker. Röntgenaufnahme ergibt ADWesenlei ger 
bleibenden Zahnfollikel. 

Weitere Angaben: von geringem Interesse. 

Vorgeschichte: Mutter normal und gesund. Vier 
Schwangerschaften, zwei Aborte; nur dieses Mädchen am 
Leben. Vater gleichfalls normal und gesund. Während seiner 
Militärzeit mit Syphilis infiziert. Bei Vater und Tochter 
Wassermann und Hecht (?) negativ bei der 
Mutter Hecht leicht positiv. Das Röntgenbild. ergibt, daß 


die Milchzahnwurzeln resorbiert sind, trotzdem bleibende 


Zahnfollikel nicht vorhanden sind. “Ursache dery Dystrophie 
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= À | 
ve 3 erbte S voii ilis. Aus der bei.der Patientin vorhan- 


' (complexité) des Objektes. 


'terieneinwirkung fermentiert. 


denen 'lividen Farbe und Akrozyanose der Hände wird eine 
Insuffizienz vaskulärer Drüsen, besonders der Thyreoidea oder 
des endokrinen Systems im allgemeinen, geschlossen und daran 


eine Reihe von i geknüpft, die hier nicht erörtert - 


werden können. 


Dr. Thibonneau (Paris): Die Irrtümer in der Auslegung | 
‘von Zahn-Röntgenaufnahmen. | 


Zur Deutung dieser Aufnahmen . schöien: klinische Kennt- 
nisse und eine große Uebung. Zwei Fehlergruppen kommen in 
Frage:- 1. Durch -falsche Methode. 2. Duroh Beschaffenheit 


verdorben, weil Schatten in Frage kommen; der Film muß 


also möglichst parallel zum Objekt gestellt werden, die Strahlen _ 
müssen senkrecht auffallen: Die parallele Einstellung ist selten _ 
=- möglich, weil auch der Film meist gebogen ist. 
natürlich mehr oder weniger große Febier: Es gibt. drei Me- 


Das ergibt 


thoden, die bei Zahnaufnahmen meist gebraucht werden. Die 


extrabukkale, die juxta-gingivale und die schrägokklusale. Die - 
zwei ersteren Methoden werden bevorzugt. Die juxta-gingivale 
‘Methode wird nun eingehend besprochen und an Abbildungen 


erklärt. Die umfangreiche Arbeit läßt sich in einem kurzen 


Referat nicht besprechen, da auch die Abbildungen fehlen, auf 


die immer hingewiesen wird. | 

Professor M. Cavalié und Dr. A. Marchive (Paris): 
Die Desinfektion der Wurzelkanäle und ihrer Umgebung. 

In dieser Arbeit wird allgemein Bekanntes von verschie- 
denen Gesichtspunkten beleuchtet und äußerst umständlich be- 
schrieben, so daß. es sich erübrigt, hierüber zu referieren. 

H. Nipperdey (Gera-R.). 


Vereinigte Staaten von Amerika 


The Journal of the mn Dental Association 1924, 
| r. 4. | | 


Wallace Seccombe, D. D. S., F. A. C. D (Toronto, 


'Canada): Die Zahnkaries im Lichte der heutigen Kenntnis von 
-der Nahrung und Ernährung. 


Schon ein. kurzer Ueberblick über die Literatur zeigt, 
wie verschieden die Anschauungen über die Aetiologie der 
Karies sind. Aber alle hängen doch mehr oder weniger zu- 


sammen und kommen immer wieder auf die. alte These von - 
.Miller zurück, daß die Karies ein chemisch-parasitärer. Pro- 


zeß ist. Die Hauptschuld. an der heutigen Verbreitung der 
Karies ist der Zuckerverbrauch der Kulturvölker. Durch über- 
‘mäßigen Zuckergenuß wird der Hunger nach wichtigeren Nah- 
rungsmitteln eingeschränkt, wird der freie Speichelfluß ge- 
hemnit durch Begünstigung von Ablagerung von Fett- oder 
Muzindepots an den Zähnen oder durch, Speichelstauung in- 
folge kapillarer Kräfte, In "diesen Speichelstauungen ‚werden 
Zuckerreste aus der Nahrung zurückgehalten und durch Bak- 


dingungen für die Entstehung der Karies sind gegeben. 

Taliaferro Clark, M. D. (Washington, D. C.): Die Er- 
richtung einer Mundhygieneabteilung in den staatlichen Ge- 
sundheitsdepartements. 


Eine statistische Uebersicht über die staatliche Mund- 


hygiene, besonders unter den Schulkindern. - Eine tabellari- 


u sche Uebersicht zeigt, daß New York mit 39 staatlichen und 
.21 privaten Schülzahnkliniken an der Spitze in den U. S. A 


marschiert. Missisippi und Michigan haben zur Zeit überhaupt 
noch keine Schulzahnklinik. 

E. H, Bruening, D. D. S. (Omaha, Nebraska): Die 
Phbtographile in der Zahnheillunde. 

Nicht nur der Röntgenapparat, auch die photographische 
Kamera. sollte in keiner Praxis fehlen. 
und kieferorthopädischen Maßnahmen ist .die Photographie un- 
entbehrlich, desgl. bei ‚Anfertigung von Prothesen. Der. zu 
verwendende Apparat muß erstklassige Optik und einen der- 
artigen Balgauszug besitzen, daß Aufnahmen in natürlicher 
Größk möglich sind. Der Operationsstuhl genügt für alle in 
Frage kommenden Aufnahmen. Fehlender Beleuchtung hilft 
man durch 2300-W.-Lampen nach. Von der Eastman Kodak 


Company of Rochester, New-York, wird ein Apparat speziell 


für die gedachten Zwecke in den Handel gebracht. (Von deut- 


: Jede Röntgenauinahme ist leicht 


Dabei entstehen größere Säure- . 
mengen, als der Speichel neutralisieren kann, und die Vorbe- 


Bei orthodontischen . 


s 


schen Kameras eignet sich unter anderen die Ica-Juwel 13: 18 ! 


Kamera mit Zeiß-Tessar 1 :4,5 für unsere Zwecke. vorzüglich. 


= Der Ref.) 


.S.L. Sn D. D. S., F.A. C. D. (Atlanta, Ge-, 
orgia): Atypische Neuralgien und ihre Behandlung. 
Die Neuralgia sphenopalatina äußert sich in Schrierzen in 


den oberen Zähnen und im Oberkiefer, zuweilen auch im Unter-: 


kiefer, über dem Auge und än der Nasenwurzel, im Kieferge- 
lenk und im Ohr. Die Schmerzen strahlen nach Hinterhaupt 


' und Nacken und nach unten bis zur Schulter, ja sogar bis. in 


den Arm und die Finger aus. Therapie besteht in Alkoholin- 


jektion in das Ganglion sphenopalatinum, Eine zweite Neur- 
. algie äußert sich durch. Schmerzen in Stirn, Wangen und 


Schläfen und reagiert prompt auf Einlagen in das Ohr von 


einer 35 proz. Cantharidenlösung in einer gesättigten Magne- 


siumsulfat-Glyzerinlösung. Während der Menopayse treten 
häufig atypische Neuralgien in der Mundhöhle und an den 
Zähnen auf. Zur Differentialdiagnose sind vor allem Schmelz- 


sprünge, freiliegende Zahnhälse, versteckte ‚Kariesherde oder | 


Dentikel heranzuziehen. 
Ernst Schmidt (Magdeburg s. -O.) 
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The Review of Clinical Stomatology 1924, 1. Bd., Nr. 10. 


Arrigo Piperno, M.D. D.D.S., Professor der Medizin ` 


(Rom): Ein Rückschritt bei den neuen italienischen. Gesetzen, 


das Studium der Zahnheilkunde betreffend. 


Verfasser sagt, das neue Gesetz, welches Professor Chia- 
varo vorgeschlagen und welches der König unterzeichnet hat, 


ist ein Rückschritt. In Italien mußte seit 34 Jahren der Zahn- ` 


arzt zunächst das Studium der Medizin (6 Jahre) beenden, be- 


vor er Zahnheilkunde studieren konnte (ein Jahr). Das neue ` 
‚Gesetz schreibt ein Medizinstudium von vier Jahren und ein. 


solches der Zahnheilkunde von zwei Jahren vor; es benimmt 
dem Studenten die klinischen Semester. Das ist ein 
schwerer Verlust in heutiger Zeit, wo alle Autoritäten .die 
nahen Beziehungen zwischen der Pathologie des Mundes und 
der des Gesamtorganismus betonen. Das für und wider wird 
eingehend besprochen und eine ganze Reihe von amerikani- 
schen Autoritäten angeführt, die sich gegen das Gesetz aus- 
sprechen, ebenso wie die ‘Aerzte, Professoren und medizini- 
schen Fakultäten Italiens. Die inneren Beziehungen Italiens’ zu 
dem neuen Gesetz und die des Verfassers zur. Internatio- 


nalen DentalFederation können an dieser Stelle nicht . 


besprochen werden. 
Dr. Kellys Antwort auf den Fragebogen über SUNENINDAFE 
Brücken. 


The Review of Clinical Stomatology 1924, 1. Bd., Nr. 11. 


Alfred Asgis, Sc.B., D. D.S. (New York): Mundhygiene. 
und die Amerikanische Gesellschait für öffentliche Gesund- 
heitspflege. 


Verfasser bespricht das Programm der Ende Oktober 1924. ` 


in Detroit (Mich.) stattgefundenen Jahresversammlung dieser 

Gesellschaft, in das Zahnhygiene und Schulzahnpflege aufge- 

nommen sind. Die Mundhygiene soll sich nicht nur in Schul- 

zahnkliniken, sondeın auch in Krankenkassen- (industrial) und 

Pyorrhoekliniken ausgeübt werden. Mundhygiene, die nicht 

mit Zahnprophylaxe zu verwechseln ist, wurde in den letzten 

Jahrzehnten bedeutend gefördert, seit man ihre Beziehungen 

zur Allgemeinlıygiene erkannt hat. Verfasser spricht nun: über 

die Statistik der Schulzahnpflege in Amerika und bringt Listen | 
aus den verschiedenen Staaten. 

Zahnkaries verursacht nicht nur Zahnverlust, sondern be- 
einflußt die Gesundheit im. allgemeinen. Dr. Mc Gee nimmt 
an, daß die Hälfte aller Krankheiten Erwachsener durch den 
Mund eintreten. (Andere Autoren nehmen 75 Proz. an.) Von 
fünf Zähnen mit Abszessen schmerzt nur einer. Die Infektions- 
möglichkeiten werden daran anschließend besprochen, wobei 
die fokale Infektion wieder betont wird. Neuere. Unter- | 


‚suchungen über sogenannte rheumatische Krankheiten in "Eng- | 


land werden eingehend besprochen, die in 50 Proz. von sep-: 
tisch infizierten Mandeln ausgehen, bei denen meist auch Endo- 
carditis vorhanden ist. Bei mehr als 75 Proz. rheumatischer 
Patienten über 25 Jahre ist Zahnsepsis die Ursache; dieser 
Prozentsatz erhöht sich bei chronischer Gelenkentzündung. 
Hieran anschließend werden die Kosten berechnet, die dem 


t 
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Staat an Geld und Kubeireyerhuet, enistähsk: Der Bericht: über 


Zahnbehandlung in der Industrie in England sagt: 90 Proz. der 


Bevölkerung leidet an Zahınkrankheiten; -Unterernährung und 
Dyspepsie sind darauf zurückzuführen, 
Statistik eingehend erörtert. 


. aufsicht. 


Auch hier wird die 
In Amerika ‚stehen die Schul- 
zahnkliniken bis auf zwei (New York und Hawai) unter Staats- 
Die Aufgaben derselben und die Ansichten verschie- 


dener Autoren werden eingehend besprochen. Ein Vergleich 


der Statistik der drei Vorkriegsiahre mit der von 1919 und 
1920 ergibt tatsächlich eine Abnahme der Zahnkaries und einen 
sichtlichen Erfolg der empfohlenen 
rinnen eingerichtet, welche Kinder von’ 1-5 Jahren vor 
Schulbesuch behandeln sollen. . Alle septischen Milch- 
zähne und I. Molaren werden dort grundsätzlich ‘entiernt. 
Wurzelfüllungen werden nicht gemacht. Die staatliche Organi- 
sation der Mundhygiene wird dringend empfohlen, und Vor- 
schläge von führenden Männern werden eingehend erörtert: 
| John J. Kelly, D.M.D. (New York): 
zu Hause und ihre Beziehung zur Zahnheilkunde. . 
Verfasser stellt folgende Leitsätze auf: Die Mundhöhle als 
Ganzes ist bezüglich ihrer Reinhaltung nicht als Körperteil 
betrachtet worden. Diese Reinhaltung war beschränkt auf die 
Zähne. 
-Sund bleiben, ist nicht begründet. Diese einseitige Auffassung 
muß dafür verantwortlich gemacht werden, daß der zahnärzt- 
liche Stand die Karicsirage bisher nicht gelöst hat. 
phylaxe sollte Mundprophylaxe 
schließen. Vom stomatologischen Standpunkt wird normale 
Körperfunktion durch Gesundheit des Mundes 
Beziehungen zwischen Mundkrankheit und - Systemer- 
krankung erfordern die Beachtung konstitutioneller und ört- 


icher Faktoren bei Diagnose und Behandlung. Mundprophy-' 
rationelle Diät. 


laxe umfaßt heute Entiernung. der Herde, 
und systematische Vorbeugungsmaßnahmen von Zahnarzt und 
Patient. Unter Mundiniektion begreift man gewöhnlich die 
akute Form, die von infizierten Zähnen mit Abszessen ausgeht. 
Die schwerere Form der chronischen Infektion 
durch Pyorrhoe, pulpalose Zähne und Granulome muß mehr 
beachtet werden. 

Diese Infektion ohne Symptome sind die zefährlictieren, 
eben weil sie ohne Symptome sind. Es ist bekannt, daß 
eine Anzahl Systemerkrankungen von. diesen chronischen 
Mundinfektionen ausgehen. 
bedingung bei dem Versuch, Mundhygiene zu treiben. 

Prof. Dr. Ernst Jessen, Mitglied der Medizinalabteilung 
des Kantons Basel (Schweiz), früher Professor in Straßburg: 


Was muß eine Mutter von den Zähnen ihres Kindes wissen? 


Was muß ein jeder von seinen eigenen Zähnen wissen? 
Diese populäre kleine Schrift Jessens wird in der ameri- 
kanischen Zeitschrift äußerst anerkennend besprochen und zur 
Anschaffung dringend empfohlen. g5 bg g 
= H. Nipperdey (Gera). 
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H. Grüher, D.D.S. (New York): Verschiedene Phasen 
des Wurzelkanalproblems mit besonderer Berücksichtigung der 
Erfordernisse der allgemeinen Praxis. 

Drei Arten der Pulpen- und Wurzelbehandlungen sind von- 
einander scharf zu trennen: Die Erhaltung der Pulpa; die .Be- 
handlung der Pulpa, 
Behandlung von Zähnen mit toter Pulpa und Infektion oder 
Nekrose, Schäden der Wurzelhaut. Nach dem Prinz schen 
Grundsatz: „Es gibt kein Mittel, eine infizierte Pulpa ohne 
dauernde Schädigung ihrer feinen Struktur steril zu erhalten “ 


kommen für die konservierende Pulpenbehandiung nur gesunde - 


_Pulpen, die bei Behandlung frei gelegt wurden, und Pulpen 
von Milchzähnen mit unvollendeter Wurzelbildung in Frage. 
Als Ueberkappungsmittel der Pulpa dienen: 1, Asbestfasern 
in Eugenol, 2. Zinkoxyd-Eugenol Paste, 3. Guttapercha, die 
zur Abhaltung des Druckes der Kronenfüllung mit einem feinen 
gebogenen Goldplättchen bedeckt wird, das mit der konkaven 
Seite der Pulpa zuzewendet ist und mit Zement auf der kon- 
vexen Seite fixiert wird. 

Unter den Mitteln zur Exstirpation der Pulpa wird Arsen 
und Druckanästhesie wegen ihrer Gefahren für das periodon- 


Der Glaube, daß reine Zähne in unreinem Munde ge- 


Diätvorschriften.. 
In Wellington (Neu Seeland) ist eine Schule für Zahnpflege- 


+ 


Die Prophylaxe | 


Zahnpro- : 
im weitesten ‚Sinne ein- ' 


bedingt. - 


Ihre Beseitigung ist deshalb Vor- 


die zur Exstirpation bestimmt ist, die 


‘eine bukkale Grube neben dem Knochen zu. bilden, 
der. Autor an der betr. Stelle bis zum Periost des Knochens, 
entfernt einen Teil des submukösen Gewebes und vernäht 


tale Gewebe: erorien: Aetlieranästliesie ist überholt, Lei- 
tungsanästhesie oft ohne den gewünschten Erfolg. Anerkannt 
wird nur. die Infiltrationsanästhesie, bei unteren Molaren-'in . 
Verbindung mit kurzer Arsen- oder Druckanästhesie. Es folgt 
Fxstirpation der Pulpa, im Prinzip ungefähr entsprechend den 
Methoden, die Prof. Prinz letzthin in Deutschland oft demon- 
striert hat. Die Wurzeltüllung wird mit Chloropercha vor- 
genommen. Unter den Mitteln, die’ zur. Behandlung infizierter 


..Wurzelkanäle angewandt werden, wird besonders 3 Teile H20» 


mit 1 Teil Sublimatlösung (1 : 1000) empfohlen, ferner elektro- 


Iytische Einführung von.Churchills Jodlösung, Lugol-- 


scher Lösung oder Zinkchlorid. ‚Zementablagerungen innerhalb 


des Wurzelkanals in der Spitzengegend, die oft eine vollkom- 


mene‘ Ausfüllung des Kanals verhindern, kommen nach Ansicht 
des Autors nur an Wurzeln vor, deren Periodontium gesund 


"ist, so daß die angeführten Wurzeibehandlungen auch für diese. 


Fälle anwendbar sind. . 
© V. H. Kazanjian, LM. D, M.D., C. M. G. (Boston): | 
Chirurgische Operationen und- beiriedigender Zahnersatz. 

. Vier Momente erfordern. öfter die Vornahme der soge- 
nannten Alveolektomie, bei der der Alveolarrand nach Ent- 


... fernung der Zähne in bestimmtem Maße abgetragen wird. 
1. Die vollständige Entfernung erkrankter Knochenpartien, | 


2. Die Abkürzung des Heilungsvorganges, 3. Die schnellere 


‚Ahfertigungsmöglichkeit künstlichen Zahnersatzes, 4. Die Her-. 


stellung eines ästhetischen Zahnersatzes nach Entfernung ge- 
wisser unschöner Abnormitäten -des Kiefers. Die Indikation 


.. zur Alveolektomie bei knöchernen- Abnormitäten ist gegeben 
‘in Fällen 1. eines prothrahierten, 2. eines überlangen, 3. eines 


Trauma 'verbildeten Gaumens und 4. bei scharfen 


durch . ( 
Anomalien der :Weichgewebe, lockeres 


Knochenvorsprüngen, 


. und gewuchertes Gewebe der vorderen.Partien, Fettanlagerung 
im submukösen Gewebe am Alveolarrand und am Gaumen 


und fibröse Züge vom Kiefer zu den Wangenmuskeln, die 
durch ihre Beweglichkeit einen festen Sitz der Prothese 


"hindern, erfordern Entfernung der Fettschichten bzw. Trennung 


Um bei: starker Rückbildung des Unterkiefer® 
inzidiert 


der Faserzüge. 


den einen Schnittrand mit der bukkalen Schleimhaut- und den 
anderen Schnittrand, den er möglichst tief nach unten zielıt, 
mit dem Periost des Kiefers; zur Bildung einer lingualen 


Grube werden beide Schnittränder nach Exzision des submu- 


kösen Gewebes mit dem Periost’ an der tiefsten Stelle der ge- 
würschten Grube vernäht. In diese Gruben greift die Pro- 
these ein und gewinnt an dem Knochen, dem sie ohne diese 
Operation nur hätte aufliegen können, ausreichend Halt. 
Matthew, F. Eustermann, D.D.S. (Rochester): 

und alte Anschauungen über Pyorrhoe. 

© Verfasser erblickt in der verschiedenartigen Nomenklatur 
für die pyorrhoeischen Erscheinungen keinen sonderlichen Vor- 
teil. Drei Stadien der Erkrankung kann man differenzieren; 
Den Entzündungsprozeß der Schleimhaut, den SekretionsprozeB 
und die Lockerung. Zwei Momente sind als Hauptursachen 
anzusehen: Fehlen der Symmetrie der. Zähne und beschränkte 


Neue 


. (reduzierte) Funktion. Die Theorie ergibt sich- hieraus, Kor- 


rektion der Okklusion. in Abständen von drei bis fünf Jahren, 
Ausgleichung der Schmelzoberflächen in jedem zweiten Jahr, 
Erziehung der Patienten zur _ vernünftigen. A und 
Massage, richtig konstruierter Zabnersatz. t 


W: A. Giffen, D. D. S. (Detroit): Die Grundlagen. des 


Zahnersatzes. 


Nach Feststellung, welche Art. des Zahnersatzes em Pa- 
tienten je nach seinen finanziellen Verhältnissen angefertigt 
werden kann, wird an exakten Modellen die Kieferform be- 
stimmt. Drei Formen werden hier unterschieden: Die kantige, 
die spitz zulaufende, die ovale. Unregelmäßigkeiten des Kiefer- 
randes, scharfe Spitzen, Asymmetrien werden chirurgisch be- 
seitigt durch Abschleifen. Naht der Schleimhaut hierbei nach 
Möglichkeit vermieden. Nach Abheilung wird Abdruck ge- 
nommen, die Basis der Bißplatte aus Metall hergestellt und 
im allgemeinen nach. den üblichen Methoden verfahren, wo- 
bei jedoch besonderes Augenmerk gemäß der Theorie Dr. 
Nelsons aus Detroit darauf gerichtet wird, daß entsprechend 
der kantigen oder schmalen oder ovalen Form des Gesichtes 


‚und des Kiefers die gleichen Formen .der.Zähne gewählt und 


in. ar eenei Formen ' avitgéstellt erden: (Das rie, A 
i -Dreieck“ nach Nels ọ n, das die Form. der Zähne, ‚des as u 
l ‘and, des -Gesichtes ` in Proportion -zueinander setzt.) . ' 


-Yngve Hilde brand t (Stockholm): "Beiträge -zur 


u “Kenninis der Plastizität und ‚Ausdelinung. der:  Abdruckmassėn 
=.. bel verschiedenen Temperaturen. 


Tabellarische - Wiedergabe von Untereucang ee eebnisseh. 
‘Andrew Bückley, D. D. S. (New York): "Zahnkaries und. 
Degeneration ‘der ‚Mundgewebe. , 


: Der enge. Zusammenhang zwischen "Karies. und -den äbri-:: 


. gen ’Knochenerkrankungen: liegt : natürlicherweise in dem alle 


..Kalkhaltigen Organe: ‚betreffenden gemeinsamen : Kalkstoff- er 
"wechsel des Körpers begründet, und- es: bedarf‘ heutzutage. 
keines weiteren Beweises mehr, nachdem die Theorie, , daß `` 
: die anorganischen, mineralischen Elemente des Körpers als 

tote Masse anzusehen seien, erledigt: ist, wenn auch der Weg . 

A Kalkstoffwechsels in den Zähnen selbst. (via Saliva oder.  . 
‚nur via Pulpa). noch. nicht: endgültig’ erforscht ist. Der EinfluB 


- der Mundsäuren beruht nicht allein auf rein chemischen ` Vor- 
` gängen, sondern auch auf elektrolytischen - Prozessen, und ‚wird 
` indirekt gesteigert durch dereir Veränderung, bei (kohlehydrat- 


Pa ' Teicher) zuckerhaltiger Nahrung; Kohlensäure vermag ‘bei Mund- 


.. atmern `an den nicht vom ‘Speichel. umspülten Zähnen ebenfalls 


> Zu Calciimverlust’zu führen. .(!) Erst auf Grund dieser Schädi- 
gungen. geht dann das Wachstum‘ der Bakterien vor. sich. Die ' 
. Gegenkräfte gegen die Kalkentziehung ruhen . vor‘ allem im ` 


' Speichel - und ` indirekt; în.. der Kaufunktion, mit’ der: von ihr 


© > bedingten: ‘stärkeren. Durchblutung der. Mundgewebe. Die Ab- 
| „.hängigkeit des Kalkstoffwechsels in den Zähnen von den Drü- ` 
- 'sen.innerer: Sekretion zeigt schon die stärkere Verkalkung.der. - 
2.» Pulpenräume und: Wurzelkanäle in höherem Alter; die. Kalk- ` 
`-  ‚entziehung während der Schwangerschaft; und Laktation, die .. 
2. korrelative Wirkung der Keimdrüsen. Hyperfunktion der Keim- : 
°  drüsen führt: zum Zwergwachstum durch Verkalkung der Epi-. .-: 
»physenlinien,. ‘Hypofunktion der Keimdrüsen’ (Kastration) zur 
„0a Längenwachstum, | infolge der verzögerten. Veerkalkung der: ° 
© Knochen. und der Zähne. ‚Hyperfunktion der Zirbeldrüse be- 
se lingt. Riesenwachstum mit- den entsprechenden Erscheinungen. 
. an den Kiefern. Kirk bringt die größere Empfänglichkeit für . -_ 
"Karies: in der Kindheit mit. der Fünktion der. Thymusdrüsen, in‘. 
We ‘Zusammenhang, während für das. Auftreten von Orchitis, Ma- | 
© stitis; Vulvo-Vaginitis ‚nach Parotitis noch. keine Erklärung 


„gegeben werden ‚kann.‘ 8 ulk e (Hannover). 


- Schluß des Tedaktionelleh Teils. 
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= Poliki. 


:- Steele-Facetten oder gelötete Zähne RN i L] 
Kautschukprothesen, 5—14-zähnig, pro Zahn . . . M. 075 


-Kurse in“der Orthodontie eten 


` babie. 192 Nr. £ 


Einmaliger keramischer 


Laboratoriums- u | 


System Dr. Brill -14170 : 

Jigairone m Work: Füllungen. 
x? Stunden. Zeit nach.Verabredung. Beginn Ende Januar. 
SRECE Berlin W 2 Panorntaie 10. 


(Kurfürst Bu) 


Fe in A 


sl: bei ‘beschränkter Teilnehmerzahl Dr. Max lewin, A 
on Gottschedstr. 24. Vebernehme auch. das Brennen von Jacketkronen. 


Kurse in. der Orthodontie erteilt 


‘Dr. Emil Herbst). Bremen, Contrescarpe 43. 240 
Sprechstunde Montags und Donnerstags 4 Uhr; 


Institut Dr. Weski 


‘Berlin W. B0, Kurfürstendamm 230 (nahe Joachimsthaler Str.) 
. ..Murse in zohnärztlicher Röntgentechnik, Röntgendiagnostik “und Histopathologie. 
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 ‚Röntgeniaboratorium tür Diagnostik und Therapie (9—1/a12, 4-6 


nach vorheriger Anmeldung. 


i Speziell: zahnärztliche Aufnahmen ohne vorherige Anmeldung A 
7 


| . Yal2—tal. ‚ Fernspr. Bismarck 6491. 


_ _Uebernehme noch für einige Herren die gesamte Technik: 
-in präzisionsmäßiger Ausführung. 


Preisbeispiele: 
Nahtlose Krone 


Alle anderen, auch komplizierte 
Arbeiten entsprechend preiswert. 


=> Adolf Rosenzweig, Berlin N 24, Oranienburger Str, s8 


- Fernsprecher: Norden 10504. . o 
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STATU NASC ENDI 


‚reines Adstringens unter Ausschluß der sauren 
Komponente, also ohne, ätzende Tiefenwirkung, 
' Verordnungsweise: 1 Messerspitze auf ein Wein- 
‚glas : voll’ Wasser zum, Spülen bzw. ‚Gurgeln. 
Indiziert. bei: Stomatitiden, Rachenerkrankungen 
und zur Nachbehandlung nach: blutigen Eingriffen. 
in der Mundhöhle. 
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 Asthenischer Habitus 
und Konstitutionsanomalien in Be- 
ziehung zu Zahn- und Kiefersystem. 
Von. Dr: Helene Heidenfeld und Dr. Karl Fr. Hoffmann. 


Das Wort Asthenie kommt aus dem Griechischen und 
heißt wörtlich übersetzt: Kraftlosigkeit, Unvermögen. Der 
Ausdruck wurde in die Medizin 1780 von Brown einge- 
führt. Dieser Autor suchte die Ursache alles Krankseins in 
einer Abweichung von dem mittleren Maße der Erregbarkeit, 
in Steigerung oder Schwächung derselben, 
diesen Krankheiten nach Brownschen Grundsätzen wurde 
Asthenologie genannt. Spätere Autoren nahmen die verschie- 
densten Erscheinungen der Asthenie als Hauptsymptom' des 
asthenischen Habitus an. ‘So bewertete man ursprünglich die 
Wanderniere, Glenard die Enteroptose, Feiner die Gastro- 
enteroptose. Andere Autoren hielten die nervöse Dyspepsie 
für das erste und wichtigste Zeichen der Asthenie. 

Den Typ in exakter Weise festgelegt zu haben, Ist das 
Verdienst von Stiller, der:im Jahre 1907 das Werk: „Die 
asthenische Konstitutionskrankheit“ herausgab. Nach Stiller 


erstreckt sich. die Konstitutionsanomalie nicht nur auf ein. 
Organ oder Organsystem, sondern auf den gesamten Körper, . 


da eine Schwäche aller Körpergewebe vorhanden ist. Die 
normalen Lebensvorgänge verlaufen daher träge und. lang- 
sam. Das Skelett ist zart, der Brustkorb schmal, abgeflacht 
und schlecht entwickelt, gestreifte und glatte Muskulatur im 
Zustande der Atonie, Fettgewebe spärlich vorhanden. Durch 
den. Mangel an Fettgewebe und durch die allgemeine Schwäche 


des Bindegewebsapparates. kommt es außerordentlich. leicht . 


zur Senkung der Organe, zur Enteroptose. Die ‚Lungen sind 


Die Lehre von. 


schlaff, Herz und Gefäße fallen “durch ihre Kleinheit und 
Enge auf, sind also hypoplastisch. Bei Inspektion eines Asthe- 
nikers. bemerkt man einen spitzen, epigastrischen Rippen- 
winkel und die freie 10. Rippe, ferner, daß das Dickenwachs- 
tum reduziert während das Längenwachstum im allgemeinen 
normal ist. Das Körpergewicht bleibt im Verhältnis zur 
Längenentwicklung zurück, ebenso der Brustumfang im Ver- 
hältnis zum Hüftumfang. Charakteristisch für den astheni- 
schen Typ ist auch eine neuropathische Veranlagung mit 
Uebererregbarkeit des vegetativen Nervensystems. 


Trotz der funktionellen Inferiorität der Organe ‘steht die 


 Asthenie im umgekehrt proportionalen Verhältnis zu zahl- 


reichen schweren Erkrankungen wie den Stoffwechselkrank- 
heiten: Gicht und Diabetes: mellitus,‘ Fettsucht und chronische 
Dermatosen, schwerer chronischer Rheumatismus, akute und: 
chronische Nephritiden und ‘degenerative Herz- und Qe- 
fäßerkrankungen: kardialer Hydrops, hochgradige Antero- 


‚sklerose und Angina pectoris, 


Die Astheniker disponieren zu Lungentuberkulose, Bleich- 
sucht, orthotischer Albuminurie und zu peptischen Geschwüren. 
Die Disposition zur Tuberkulose ist leicht erklärlich, da ‘nach 


Stiller der asthenische dem phthisischen Habitus gleich- 


gesetzt werden kann. Die Biutarmut ist häufig gepaart mit 
Enteroptose und Dyspepsie, so daß man annehmen darf, daß 
durch den Habitus asthenicus eine Schwäche im hämato- 
poetischen Apparat ausgelöst wird. Bei Chlorose wirken 
neben dem asthenischen Habitus die weiblichen Sexualdrüsen 
ein, da diese Erkrankung sich immer in den Pubertätsjahren 
manifestiert. Die orthotische Albuminurie führt Stiller 
nicht auf eine Innervationsstörung zurück, sondern auf eine 
Konstitutionsschwäche der Nierenephithelien. Auch’ Ulcus- 
kranke weisen häufig Symptome des asthenischen Habitus auf. 


Der asihenische Habitus ist weit verbreitet. Manche 
Untersucher haben. bei 40-60% def. Untersuchten „Asthenig 


. Disposition zur Tuberkulose vorhanden ist. 
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festgestellt. Bei Militäruntauglichkeit fand man 


Astheniker. 

Dieses häufige Auftreten von Asthenie beweist, daß es auch 
für die Zahnheilkunde bedeutsam ist, zu erfahren, ob die 
asthenische Konstitution einen wesentlichen Einfluß auf das 
Zahn- und Kiefersystem ausübt, zumal ja unsere obigen Aus- 
führungen zeigen, daß die Asthenie alle Gewebe eines Orga- 
nismus befallen kann. 


Um diese Frage zu beantworten, haben wir die Kinder 
der Pasinger Volksschulen untersucht. An dieser Stelle möch- 
ten wir bemerken, daß alle Kinder nach einheitlichen Ge- 
sichtspunkten durch den zuständigen Schularzt beurteilt wur- 
den. Wir. unterzogen die Schuljugend einer eingehenden 
Untersuchung der Mundhöhle. Um das Untersuchungsergebnis 
möglichst klar zu gestalten, haben wir eine Einteilung in zwei 
Gruppen vorgenommen und zwar: 


1. Schwere Fälle: von Asthenie, 
2. leichte Fälle. von Asthenie. 
Zu 1. 


den wir diejenigen, welche fast alle Kardinalsymptome des 
asthenischen Habitus in sich vereinigen. 


70—85% 


Zu 2, Die leichten Fälle von Asthenie sind diejenigen, die 
nur das eine oder andere der onen: erwähnten Symptome. 
zeigen. 


Zunächst lassen wir eine Uebersichtstabelle des gesamten 
Untersuchungsmaterlals folgen. 


Tabelle 1: . 
l Ohne asthenischen Mit asthenischem Habitus 
Anzahl Habitus Gesamtzahl Schwere Fälle Leichte Fälle 
Knaben ` 429 236 (55,0) 193 (44,9) - 70 (36,3) 123 (63,7) 
Mädchen 375 215 (57,3) 160 (42,7) 47 (29,4) 113 (70,6) 


Von. den untersuchten Knaben weisen also 44,9% einen 
“asthenischen Habitus auf, von den Mädchen 42,7%. Es ist 
in unserem Untersuchungsmaterial kein wesentlicher Unter- 
schied, was Häuflgkeit der Asthenie betrifft,. zwischen den 
beiden Geschlechtern festzustellen, im Gegensatz zu anderen . 
Untersuchern, die mehr asthenische Fälle beim weiblichen 
Geschlecht fanden. | 


° Tabelle 1: 


Die auffallendsten chronischeu maranki bei 
nichtasthenischen ` asthenischen 


Knaben Mädchen l Knaben Mädchen 
Kròpf ` 148 (62,7) 154 (67,4) 123 (63,7) 110 (68,7) 
Biutarmut 97 (41,1) 39 (41,4) 118 (61,1) 102 (63,7) 
Skrofulose 75 (31,8) 79 (36,7). 100 (51,8) 85 (53,1) 
Rhachitis 16 (6,8) 17 (7,9) 22 (11,4) 30 (18,7) 
Herzfehler 5 (2,1) -4 (1,8) 13 (6,7) 6 (3,8) 


Die Tabelle II veranschaulicht die Beziehungen der nicht- 


asthenischen und asthenischen Kinder zu bestimmten chroni- 


schen Erkrankungen: Kropf; Blutarmut, Skrofulose, Rhachitis- 


und Herzfehlern. Bei beiden Geschlechtern ist, was Kropf an- 
belangt, zwischen Asthenischen und Nichtasthenischen kein 
Unterschied nachweisbar. Dieses Ergebnis ist aus der An- 
nahme zu erklären, daß die Ursache dieser Erkrankung auf 
den Mangel an Jod in der Nahrung zurückzuführen ist. Da- 
gegen geht aus unseren Untersuchungen ebenso wie aus denen 
anderer Autoren hervor, daß beim weiblichen Geschlecht die 
Häufigkeit des Kropfes größer ist als beim männlichen, in 
unserem Fall um etwa 5%. Bei Blutarmut und Skrofulose 
ist ein beträchtlicher Unterschied zwischen Asthenikern und 
Nichtasthenikern festzustellen, der rund 20% beträgt. Das 
häufigere Vorkommen der Blutarmut bei asthenischen Kindern 
kann man auf die allgemeine Schwäche des Körpers zurück- 
führen. Das vermehrte Auftreten von Skrofulose bei Astheni- 
schen läßt die Vermutung hegen, daß bei diesen Kindern eine 
Rhachitis kommt 
-þei Nichtastlienikern um etwa 50% weniger vor als bei Asthe- 
hikern. Sie ist eine Erkrankung des frühen Kindesalters, und 
zwar eine Störung im Kalkstoffwechsel, O. Lubowski 
hat festgestellt, daß bei Asthenikern ebenfalls eine Störung im 
Kalkstoffwechsel vorhanden ist. Es ist also wohl möglich, daß 
ein innerer Zusammenhang zwischen Rhachitis und Asthenie 
besteht. Ueber die Ergebnisse der Statistik betreffs Herz- 
fehlern erlauben wir uns keine Kritik zu üben, da das Unter- 
suchungsmaterial zu gering ist. 


Unter den schweren Fällen von Asthenie verstan- 


Tabelle II: 
Kariesfrequenz.. 
Nichtasthenische Asthenische Fälle Gesamtzahl 
Pälle: leichte schwere, 
Fälle von Asthenie 
Schtiilerzahl: A 
Knaben 236 123 70 429 
Mädchen 215 m 47 375 
Milchzähne: 
Gesamtzahl Knaben 2082 986- 714 3782 
Mädchen 1815 941 -~ 312 | 3128 
krank Knaben 649 (31,2) 385 (39,0)- 224 (31,2) 1258 (33,3) 
- Mädchen 667 (36,8) 352 (37,4) 132 (35,5) 1151 (36,8) 
davon gefüllt Knaben 27 (42 503 7 (3,1) 39 (3,1) 
Mädchen 23 (3,4) 12 (3,4) 6 (4,5) 41 (3.5) 
bleibende Zälne: | 
 Vesamtzahl Knaben 3767 - 1974 889 - 6630 
Mädchen 3660 1742 752 6094 
krank Knaben 628 (14,0) 325 (11,4) 190 (21,4) 1143 (17,2) - 
Mädchen ` 742 (20,3) 367 (21,1) 162 (21,5) 1271 (20,9) 
davon gefüllt Knaben 258 (41,1) 108 (33,2) -71 (37,3) 437 (38,2) 
Mädchen 241 (32,5) 100. (27,3) 44 (27.2) 385 (30.3) 
Milch- und bleibende Zähne: on i l 
'Ocsamtzabl Knaben 5849 - 290 1603 10412 
Mädchen 5475 2077 1124 9282 
krank Knaben 1277 (21,8) 710 (24,0) 414 (25, 8) 2401 (23,1) 
| Mädchen 1409 (25,8) -719 (26,9) 294 (26,2) 2422 (26,1) 
davon gefüllt Knaben 285 (22,3) 113 (15,9) 78 (18,8) 476 (19,8) 
Mädchen 264 (18,8) 112 (15,6) 50 (17,1) 426 (17.6) 
Anzalıl der Kinder mie l l 
. Füllungen: . 
Knaben 114 (48,5) 56 (45,5) - 41 (58,6) 211 (49,2) _ 
Mädchen 115 (53,5) 55 (48,7) 26 (55,3) -196 (52.3) 
Durchschnittszahl der 
erkrankten Zähne pro Kind: 
Milchzähne Knaben 2,7 3,1 32 2,9 
- Mädchen 3,2 3,1 Zr 7 3,0 
bleib. Zähne Knaben 2,6 2,8 2,7 2,7 
Mädchen 3,5 832 3,4 3,4 


Aus der Tabelle III ersieht man, daß die Schwankungen 
der Prozentzahlen der erkrankten Zähne bei nichtasthenischen 
und asthenischen Kindern der Pasinger Schulen außerordent- 
lich gering sind. In der Durchschnittszahl der kariösen Zähne 
pro Kind ist kein wesentlicher Unterschied zu erkennen. Auch 
ist aus diesen Tabellen der geringe Prozentsatz der behandelten _ 
Zähne feststellbar und zeigt uns wiederum, wie wenig bisher 
die Bedeutung einer Zahn- und Mundpflege in das Volk ge- 
drungen ist. 


Das Vorkommen von falsch durchgebrochenen und gedreh- 


ten Zähnen läßt keinen nennenswerten Unterschied zwischen 


Asthenischen und Nichtasthenischen erkennen, wie Tabelle TV 
zeigt. | 


Tabelle IV: 
Anzahl der 
palat., ling. bukkal., lab., gedrehten Hypoplasien 
durchgebrochenen Zähne Zähne 
Nichtastlienische Knaben $ 2. 36 15 (6,4) 
Mädchen 8 6° 22 19 (8,8) 
Asthenische Knaben 15 8 40 17 (8,8) 
Mädchen 8 4 38 16 (10,0) 


Aus Tabelle IV geht auch hervor, daß Hypoplasien bei 
asthenischen Kindern nicht wesentlich vermehrt anzutrefien 
sind. Als Ursache der Hypoplasien sieht man heute Blutungen 
der Epithelkörperchen an, die in sehr früher Kindheit: -Auftreten. 
[Tetanie der. Kinder (Fleischmann, Escherich, Ya- 
nase, Erdheim)]. Vor den bahnbrechenden Forschungen 
von Kranz nahm man an, daß Hypoplasien schlecht ver- 
kalkte Schmelzpartien sind, die mit Rhachitis einhergehen. 
Nach Kranz handelt es sich nicht lediglich um eine Störung 
in der Verkalkung, sondern um eine tatsächliche Defektbildung 
des Grundgewebes, in dem eine Gruppe von Schmelzprismen 


iht Wachstum früher einstellt, als normalerwelse, daher die 


Vertiefungen. Die Hypoplasien sind also irreparabel. Bei 
Rhachitis ist die Zahnbeingrundsubstanz ganz normal gebildet, 
während die Verkalkung zeitweise schlecht ist; später aber 
kann: dureh nachträgliche Verkalkung der Defekt vollständig 
behoben werden. 


Das Ergebnis der Untersuchungen der Kiefer- und Arti- 
kulationsstörungen ist insofern ein negatives, als sich keine 
besonderen Unterschiede bei den Asthenikern ergeben haben, 
wie aus der folgenden Tabelle evot ist, 
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Tabelle V: 
Nichtasthenische Asthenische 

Knaben Mädchen Knaben Mädchen 
Hoher Gaumen 79 (33,5) 56 (26,1) 56 (29,0) 68 (42,5) 
Prognathie 42 (17,8) 28 (13,1) 22 (11,4) . 19 (11,9 
Progenie 9 (3,8) 6 (2,6) 4 (2,1) 4 (2,5) 
Kreuzbiß 14 (5,9) 6 (2,6) . 44 (7,2) 6 (3,8) ` 
Kopfbiß 8 (3,4) 7 (3,0) 8 (4,1) 8 (5,0) 
Offener Biß 8 (3,4) 7 (3,0) 8 (4,1) .15 9,4) ` 


Diastema 21 (8,9) 28 (13,0) - 14 (7,2) 16 (10,0) 


Zusammenfassung: ~- 
Fassen wir nun kurz das Ergebnis der Untersuchungen 
"zusammen, so ergeben sich folgende Thesen: 
Blutarmut, Skrofulose und Rhachitis finden sich vermehrt 
bei asthenischen gegenüber nichtasthenischen - Kindern. 
Zahn- und Kieferanomalien, wie auch Zahnerkrankungen 
sind bei Asthenikern nicht vermehrt nachzuweisen. 


re Frage der Wurzelfüllung. 
Von Dr. Dr. Erich Knoche (München). 


Wenn ich zu der von Marks und Wolff*) empfohlenen 
Wurzelfüllung schon nach verhältnismäßig (wenn man. will, un- 


verhältnismäßig) kurzer Prüfung Stellung nehme, so geschieht 


das nicht, um sie unbedingt zu empfehlen, sondern um zu ver- 
- hindern, daß sie infolge der-gegen sie anscheinend ohne. prak- 
tische Erprobung erhobenen Einwände . vernachlässigt wird. 
‘ Vorweg möchte ich bemerken, daß mir das Verfahren schon 
vor seiner Veröffentlichung zur Verfügung stand, daß ich bisher 
32 Füllungen damit gemacht habe, von denen ich die ersten 
15 röntgenologisch nachgeprüft habe. Sie beziehen sich auf 
alle Arten von Zähnen — auch dritte untere Molaren mit ge- 
krümmten Wurzeln. Tatsache ist, wie ich auf. Grund dieser 
Fälle sagen muß, daß es fast stets gelingt, die Wurzel auch 
bei gekrümmten Kanälen bis an den Apex zu füllen, daß man 
feine Verästelungen der Füllung nachweisen kann, und daß 
auch in Fällen, in denen die weiche Masse durch das Foramen 
.gepreßt war, eine nennenswerte Reaktion nicht auftrat **). 


Unter meinen Fällen sind zwei Mißerfolge: Einmal gelang 
es mir nicht, die mesialen Kanäle eines stark gekippten.unteren 


Weisheitszahnes zu füllen, weil der zweite Molar die aus- 


reichende Zugänglichkeit der Kanäle unmöglich machte. Der 
Zalın ist reaktionslos. In einem zweiten Fall trat an einem 
oberen Caninus eine nach telephonischer. Angabe der Patientin 
„unerträgliche‘“ Periostitis auf. Der pulpitische Zahn hatte in 
Abständen von je 3 Tagen zunächst zwei Einlagen von. genau 
auf 0.00079 g As»2Os dosierten Tabletten, dann eine Kreosot- 
einlage erhalten, nach der die Exstirpation unter Gummi in 


_ einem Stück ohne Nachblutung gelang, so daß ich die Wurzel. 
nach Desinfektion sofort füllte. Die Patientin hat sich der 


weiteren Behandlung entzogen. Ich kann daher nicht ent- 
scheiden, worauf der Mißerfolg zurückzuführen ist. 


Die unbestreitbare Tatsache, daß es mit der Marks-. 


Wolffschen Methode leichter und vollkommener als bisher 
gelingt, Wurzeln so zu füllen, daß man das verwendete Mate- 
rial in den äußersten Spitzen nachweisen kann, gründet sich 
m. E. nicht so sehr auf die Zusammensetzung ihres „Apifirmols“ 
(das Verlangen nach Bekanntgabe seiner Zusammensetzung ist 
übrigens durchaus berechtigt), sondern auf den sehr glück- 
lichen Gedanken, anstelle der Austrocknung des Kanals die 
Verdrängung der wässrigen Lösungen durch Alkohol und dann 
dieses durch Chloroform zu setzen, in dem sich sowohl -das 
` Narz.des zur Auskleidung wie die Guttapercha des zur Fül- 
lung verwandten Materials löst: Das ist meines Dafür- 
haltens der wesentliche Fortschritt! Denn 
die bisherige Schwierigkeit bestand darin, eine breiige oder 
weiche Masse in ein luftgefülltes, blind endigendes Kapillar- 
röhrchen zu bringen; diese Schwierigkeit überwunden zu ha- 
"ben, betrachte ich als Verdienst der beiden Autoren, das ihre 


—— — 


°) Fußnote Z. R. 1924, Nr. 45. 

*) Ich beobachte seit einem halben Jahr einen Falli in fortlaufenden 
Röntgenkontrollen, in dem zwecks Wurzelspitzenresektion ein Ziunstift ab- 
sichtlich durch das Foramen eines unteren Prämolaren gepreBt wurde. Die 
Resektion umterblieb aus äußeren Umständen zunächst — der Zahn ist nicht 
aur reaktionslos, sondern die Verkleinerung. des Herdes ist deutlich sichtbar 
Iortschreitend. 


bisherigen Kritiker scheinbar übersehen haben und das auch 


dadurch nicht geschmälert wird, daß Heinemann etwas 


. später dasselbe Yerialren YETONENLICHE hat; die so häufige 


Duplizität! 

Allerdings bleibt auch bei diesem Verfahren einiges öffent: 
Wir sehen zwar, daß einige Ramifikationen gefüllt. sind; 
aber wir wissen nicht, ob es alle sind! Und wichtiger: Wir 
sehen zwar, daß sich bis zur Spitze des Kanals Guttapercha 


befindet, aber wir wissen nicht, ob sie den Wänden des Kanals 


bakteriendicht anliegt. Schon die geringste Spur Wasser oder 


. Alkohol, die sich dort befindet, verhindert das Anliegen natür- 


lich. Aber es ist sicher nicht leichter, vermutlich: schwerer, 


- die Feuchtigkeit an der Spitze mit heißer Luft oder mit der 


Rumpelnadel zu entfernen, ohne daß eine Spur zurückbleibt, 
als sie zu verdrängen. l 
Alles in allem, genommen, muß die Marks- Wolfische 


Methode für die Anhänger der massiven, indifferenten Wurzel- 


füllung als ein entschiedener Fortschritt bezeichnet werden, 
der die schroffe Zurückweisung sicher nicht verdient, die ihm 


“ zuteil geworden ist. Ob aber die jetzt wieder im Vorder- 


grund des Interesses stehende „solide“ Füllung wirklich das . 
allein Seligmachende ist, steht auf einem anderen Blatt. Wer 


seit 20 Jahren nicht nur in der Praxis steht, ‚sondern auch 


die Literatur etwas verfolgt hat, der fühlt sich versucht, auch 
auf diesem Gebiet von Moden zu sprechen. Aus dem gelobten 
Land der Zahnheilkunde haben wir in jähem Wechsel die 


Forderung gehört, unter jeder Krone die Pulpa zu entfernen 
`. und jeden Zahn mit kranker Pulpa zu entfernen. ` Jetzt wird 


die massive Wurzelfüllung propagiert, und in kurzer Zeit hören 


` wir. vielleicht wieder, daß der Kanal porös ‚gefüllt sein soll, und 


mit ebenso logischer. Begründung. Es ist begreiflich, wenn 
darüber mancher Kollege zum Skeptiker „wird, der von Neue- 
rungen nicht viel wissen will, sondern es vorzieht, bei dem 
zů bleiben, auf das er einmal eingearbeitet ist. 

Aber nicht nur in der Wurzelbehandlung oder auf irgend 
einem anderen Gebiet der Zahnheilkunde, sondern im Leben 
überhaupt schreitet die Entwicklung nicht gradlinig vorwärts, 


sondern entsteht aus These und Antithese. Und so fern wir 


uns jedem neuerungssüchtigen und unbedachten Optimismus 
halten wollen, müssen wir doch danach streben, jedes einzelne 
Verfahren zu dem höchsten Grade der Vollkommenheit zit 
bringen, die ihm innewohnt — auch wenn es dann wieder 


von einem anderen abgelöst wird, ist die darauf verwandte 


Mühe nicht verloren; denn es kommt wieder, und dann sind 
wir, wenn auch nicht einen ganzen, so doch einen halben 
Schritt weiter. 


Beitrag 


zur Frage der Osteomyelitis. 
. Von Dr. Alired Lichtwitz (Guben). | 


Folgender Fall.gibt mir Veranlassung, auf diese Frage ein- 
zugehen: Ein Zahntechniker in Cr. läßt durch seinen Assi- 
stenten dem Herrn Karl G. in lokaler: Betäubung die Wurzeln 
des rechten unteren Weisheitszahnes extrahieren. Nach einem 
oder einigen Tagen kommt G. mit starken ‘Schmerzen und 
leichter Anschwellung wieder und verlangt die weitere Extrak- 
tion eines genau bezeichneten Backzahnes. . Der Zahntechniker 
erklärt den Zahn für gesund und rät ab, gibt aber dem Drängen 
des Patienten nach und läßt durch seine Assistentin lokale 
Iniektion vornehmen, führt diese, als die Assistentin nicht da- 
mit zustande kommt, selbst durch und läßt dann den Zahn 
extrahieren. Als Folge ergaben sich starke Schmerzen und 
Schwellung, Entzündung der Kiefer (siehe unten). Patient 
suchte einen Arzt auf und ging nicht wieder zu dem Zahntech- 
niker (am. Orte wohnt ein Zahnarzt). Durch die Behandlung 
des Arztes blieb der Prozeß lokalisiert, es ergab sich der Ver- 
lust von 11 Zähnen (wahrscheinlich sämtlichen vorhandenen) 
des Unterkiefers. 

Der Patient verlangte nun im Armenrecht von dem Zahn- 
techniker als Schadenersatz und Schmerzensgeld den Betrag 
von 4000 M., ein Gutachten des ihn behandelnden Arztes legte 
er bei, Im Laufe des Prozesses wurde von mir über die ein- 
schlägigen Fragen ein Gutachten \eingefordert. Da dasselbe 


die Vorgänge ziemlich ausreichend wiederholt, lasse ich es im 


Wortlaut folgen. 
„Gutachten. 


~ In Sachen G. gegen D. erstatte ich auf Anfordern des Land- 
gerichts Guben das folgende Gutachten: 


‘Die mir übersandten Akten habe ich durchgearbeitet und 
mir aus ihnen den Tatbestand zusammengestellt. Eine genaue 
Feststellung ist schwierig, weil sich die Aussagen von. Frl. W. 
und R. in Einzelheiten widersprechen und die Angaben des 
‚Klägers sowie des Beklagten. nicht sehr präzis sind. Der 


Sachverständige Dr. Schmidt hat den Kläger erst nach dem _ 


. Eingriff gesehen und war auf die Angaben des Patienten aun- 
gewiesen. 


Als wahrscheinlicher Tatbestand ergibt sich: G. sie zu 


dem Beklagten und ließ sich unter lokaler Betäubung die 
Wurzeln des einen unteren Weisheitszahnes entfernen. Diese 
- Operation ging nach Aussage des operierenden R, leicht vor 


sich. Einen oder einige Tage nachlıer kam der Kläger wieder, 
klagte über - Schmerzen und verlangte die Extraktion eines 
zweiten Zahnes. Es ist anzunehmen, daß die vom Kläger 


dem Arzte Dr. Sch. gemachte Angabe, daß eine leichte An- : 
schwellung im rechten Unterkiefer vorgelegen hätte, richtig _ 


ist. Ob .diese Schwellung von dem am zweiten Tage 
gezogenen Zahne herrührte, wie der Beklagte und seine 
Angestellten annahmen, kann nicht mehr entschieden werden. 
Auf jeden Fall muß im Einklang mit dem Gutachten des Dr. 
Sch. die Vornahme einer Injektion direkt in das erkrankte 
(entzündete) Gewebe als Kunstfehler bezeichnet werden, der 
unter keinen Umständen hätte ausgeführt werden dürfen. Die 


Folgen dieser Injektion sind im Gutachten des Dr. Sch. zu- 


treffend geschildert worden. Wenn der zweite Zalın, wie der 
Beklagte angab, gesımd war, so ist seine Extraktion nur 
auf Wunsch eines Patienten, gegen die Ueberzeugung des 
Operateurs, an und für ‚sich schon ein zu verurteilendes Ver- 
halten, das bei einem  Zahnarzte als Kunstfehler bezeichnet 
werden müßte, besonders, da in diesem Falle auch schon durch 
diese Extraktion allein im Anschluß an die Entzündung und 
' Schwellung eine Osteomyelitis zum Ausbruch gebracht werden 
konnte, 

- Es muß also- festgestellt werden, daß, auch wenn’ nicht 
eine zu große Menge der Injektionsflüssigkeit verwendet wor- 
den ist, als Folge der Behandlung des Klägers resp, seiner 
Assistentin die Vereiterung des ganzen Unterkiefers (Osteo- 
myelitis) und der Verlust von weiteren Zähnen angenommen 
werden muß. Auf Grund der Angaben des Sachverständigen 
Dr. Sch. sind 11 Zähne als verloren anzunehmen. Daß die 
Einspritzung besonders tief vorgenommen wurde, mag er- 


schwerend gewirkt haben, die lokale Einspritzung an sich: 


‚hätte schon genügt. Daß die Folgen durch Rauchen, Priemen 
oder Aehnliches verursacht wurden, ist ausgeschlossen, des- 
gleichen in diesem Falle durch innere Krankheiten, eine In- 
fektion durch Berühren mit unreinen Fingern ist unwahr- 
scheinlich und kann in diesem Falle nicht angenommen werden. 


"Daß durch das lange Verbleiben der Wurzeln des kranken 
Weisheitszahnes im Munde der Kläger sich die Knochenhaut- 
entzündung mit den schweren vorgelegenen Folgen geholt 
habe, "kann auf Grund unserer- praktischen Erfahrungen ver- 
neint werden. 

Ob‘ ‘der Verlust wenigstens einiger der 11 Zähne bei rechi 
zeitiger Vornahme der von Dr. Sch. vorgeschlagenen Opera- 
tion vermieden worden wäre, kann, ohne den Fall damals ge- 
sehen zu. haben, nicht entschieden werden, ist- aber fraglich. 


Auf den Unterschied zwischen lokaler und Leitungsbetäu- 
bung, die nur hätte angewendet werden dürfen, einzugehen, 
erscheint nicht erforderlich. 


- Wenn der Beklagte auf Blatt 15 u. f. erklärt, daß er 
die Injektion gemacht habe, indem er die Flüssigkeit. in ein 
austretendes Nervenstämmchen einführte, so muß gesagt wer- 
den, daß es wissenschaftlich Derartiges nicht gibt. Der Vor- 
zang bei der Injektion und ihrer Wirkung ist der folgende: 
Die Injektion wird in die Schleimhaut vorgenommen und die 
Flüssigkeit im Gewebe entleert, derartig, daß eine Umspülung 
der Nervenfasern vorgenommen wird und durch den hierdurch 
verursachten Druck auf die Nervenfasern eine Ausschaltung 
der Leitungsfähigkeit der Nervenfasern erreicht wird. 


= 
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Was nun die Frage betrifft, daß der Beklagte die Arbeit 


von einer Assistentin hat ausführen lassen, obwohl sie nicht 
einmal von einem Zahntechniker, wie dem Beklagten selber, 


sondern nur von einem Zahnarzt hätte ausgeführt werden 


dürfen, so herrscht in Deutschland im Gegensatz zu fast allen 


anderen Staaten Gewerbefreiheit auch auf dem Gebiete der | 


Heilkunde. Wenn allgemein gesagt wird, ein Nichtapprobierter 
darf nur eine Behandlung übernehmen, soweit er dazu be- 


fähigt ist, im Speziellen hier, ein Zahntechniker ' darf Zahn- .- 


krankheiten behandeln, aber nur mit Ausnahme von Mund- 


und Kieferkrankheiten (Vorschrift der Reichsversicherungs- - 


odnung), so ist eine derartige Forderung meiner Ansicht nach 
— im Gegensatz z. B. zu dem Urteil des Oberlandesgerichts 
Colmar vom 20. Februar 1914 nicht haltbar. Die Beurteilung, 
wann eine Kieferkrankheit anfängt usw., wo die Grenze des 
Könnens liegt, ist eben nur einem wirklich Sachverständigen, 
auf dem Gebiete der Heilkunde eben nur dem approbierten 


Arzte und Zahnarzte, möglich. Im vorliegenden Falle war 


eine sachgemäße Behandlung durch einen Zahntechniker kaum 
möglich. Wenn- ein Patient zu einem Zahntechniker geht, 
um sich auch operativ von diesem behandeln zu lassen, so 
muß er mit der Tatsache, daß ein solcher eben kein Arzt ist 
und ihm keine Garantie für sachgemäße Behandlung bietet, 
rechnen. 

Das Gutachten ist aidh bestem Wissen und Gewissen abge- 
geben und von mir selbst unterschrieben worden.“ 


. In der mündlichen Verhandlung fügte ich noch hinzu, daß 
die Erklärung betr. der Wirkung der Injektion nur kurz und 
grob mechanisch ohne Berücksichtigung der narkotischen Wir- 
kung sei, da dies ja für die zur Erörterung stehende Frage 


nur nebensächlich war. An dieser Stelle brauche ich ja auf 


die Einzelheiten des Zustandekommens der Wirkung í usw. nicht 
näher einzugehen. 
Wir sehen also beim vorliegenden Falle die ss Folgen 
einer in vereitertes Gewebe gemachten lokalen Injektion. Daß 
die schweren Folgen nur auf den Verlust der Zähne  be- 
schränkt blieben und nicht noch Senkungsabszeß an der Hals- 
faszie entlang eintrat, muß als ein besonders unverdientes 


"Glück für den Patienten und den ‚behandelnden Techniker an- 


gesehen werden.- 

Von besonderem Interesse im Anschluß an die Fälle von 
Finkelstein in Nr. 6 der Z. R. 1922 ist der Bericht über 
einen Aufsatz von Waton und Aimes aus der Revue 
d’orthop&die. 28, 283, 1921 über 23 Fälle von Osteo- 


. myelitis der Kiefer beim Kinde, den ich einem 


Referat vonDebrunner in Nr. 5 der Fortschritte der Medi- 
zin 1921 entnehme. 


Waton und Aimes stellen fest, daß die Osteomyelitis 2 


der Kiefer ihren Ursprung immer in Erkrankungen im Bereich 
der Zähne nimmt. Das Alter ihrer erkrankten Kinder schwankt 
zwischen 2 und 13 Jahren. Meist beginnt das Leiden mit Zahn- 


schmerzen, häufig finden sich auch von Anfang an Schmerzen - 


im Knochen, (Ich möchte freilich bezweifeln, ob Kinder in 
diesem Alter Schmerzen derartig lokalisieren können.) Hierzu 
gesellt sich eine Entzündung der Zahnalveolen, der fast sofort 
die Abszeßbildung folgt. Sehr bald bricht der Eiter nach 
innen oder — in selteneren Fällen — nach außen durch. Die 
entstehende Fistel schließt sich schlecht. Dreimal, und zwar 
bei ganz kleinen Kindern, war der Oberkiefer befallen, alle 
anderen Erkrankungen bezogen sich auf den Unterkiefer, von 
dem wiederum der untere Ast bevorzugt war. Die regionären 
Drüsen waren auffallend: selten in Mitleidenschaft gezogen. 
11 mal fanden sich intrabukkale Fisteln, in denen man häufig 


den schwärzlich verfärbten Knochensequester erkennen konnte. 


Die zahlreichen extrabukkalen Fisteln gaben wegen ihres 
Sitzes oft genug Anlaß zu diagnostischen Irrtümern, da die 
subkutanen Gänge oft erst im Brustgeblet oder in der .Um- 
gebung des Auges mündeten. Die Autoren betonen, daß die 
Kieferknochenvereiterung einer vollkommenen Ausräumung 
mit Sequesterextraktion bedarf. 16 mal wurde von ihnen die 
Operation durchgeführt, 1 mal wurde die Oberkieferhöhle durch 
die Nasengänge drainiert. 20 Kranke verließen die Klinik ohne 
Fistel vollkommen geheilt; die Heilung hatte wenige Tage bis . 
4 Monate beansprucht. 

Waton und Aimes behaupten, daß, die Osteoniye- 
litis am häufigsten ‚aus einer, Alveolarpyorrhoe der Prämolaren 
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des ersten 'Gebisses entwickelt, und daß sie nur dann entsteht, 


wenn die Streptokokken in geschlossener Höhle die Möglich- . 
Diese Höhle soll im 


keit einer Virulenzsteigerung haben. 
- Säckchen des durchbrechenden Prämolaren zu finden sein. Die 


Prognose soll nur beim Säugling ungünstig sein und wesentlich . 


abhängen von der raschen Diagnosestellung und dem sofort 


folgenden therapeutischen Eingreifen, das in Eröffnung des Abs- . 


zesses vom Mund aus besteht, vor. der Entwicklung einer Fistel. 

Aus dem kurzen Referate läßt sich kein ganz klares Bild 
entnehmen. Da Wäton und Aimes aber anscheinend die 
Alveolarpyorrhoe ` des Milchgebisses für eine ganz alltägliche 


“ Erscheinung halten, die als häufigste Ursache für die Osteo- . 


myelitis von ihnen angenommen wird, so müssen wir ver- 
muten, daß diese Autoren sich über das tatsächliche Bild der 
Alveolarpyorrhoe ebenso eine falsche Ansicht beigelegt haben, 
wie die Autoren, die vor einigen Jahren bei uns, in der Zahn- 
ärztlichen Rundschau und der Deutschen medizinischen Wochen- 
schrift, die Kontroverse über Alveolarpyorrhoe oder Osteo- 


myelitis entfesselt hatten. Die ätiologischen Bemerkungen von - 


Waton und Aimes müssen wir daher ablehnen. 


Zur Dewvitalisation 
u refraktärer Pulpen. 
Von Dr. H. Ehrenbrecht (Magdeburg). Ä 


Heinemann (Rathenow) schreibt in der Nachschrift 
seines‘ Aufsatzes ‚Theorie und Praxis der Wurzelbehandlung“ 
(Z. R. 1924, Nr. 52): 
mit Arsen bei refraktären Pulpen zu versuchen, .... Ich 


habe dieses Verfahren erst in wenigen Fällen versucht, bisher 


aber jedesmal sehr gute Resultate gehabt.“ | 
Der Bitte um Nachprüfung konnte ich sehr schnell nach- 
kommzu; im folgenden bringe ich die Krankengeschichte: 
Frau K. aus New York, 40 Jahre, erscheint am 22. 10. 
in der Sprechstunde zur Behandlung. Zu behandeln sind r. o. 1, 
l. o. 2, r. u. 5. ‚Beil. o. 2 hatte bereits der Zahnarzt in Amerika 
mehrere Einlagen zur Devitalisation der Pulpa gemacht, stets 
mit negativem Erfolg. ‚Infolge ihrer Abreise wurde ‘eine Ein- 
lage gemacht, die inzwischen wieder herausgefallen war. Ich 
legte bei, r. 0.1 und I. o. 2 auf die freigelegten Pulpen Arsen. 
Nach: dreimaligem erfolglosem Verlauf (23., 25., 27. Oktober) 
erfolgte Exstirpation der Pulpa unter lokaler Anästhesie. Die 
Zähne wurden nach Unterbrechung durch’längere Reise weiter- 
behandelt. 
liegende Pulpa Arsen. : Die Patientin hatte in der Zwischen- 
zeit-bis zum 19. Dezember keine Schmerzen; bei Entfernen 


der Einlage zeigte sich außerordentliche Empfindlichkeit der . 


Pulpa. Arsen. -> 
22. 12. Dieselbe Behandlung wie am: 19. 
24. 12.. a a m „ 19. 
27. 12. PE „ 19. 


29. 12. Erscheinungen dieselben wie am 19. 12. Watte- 
bausch mit Pepsin und Arsen. . 

30. 12. Die Patientin erscheint mit der Angabe, daß sie 
in r. u. 5 nach der Einlage Schmerzen gehabt habe, die erst 
am 30. früh aufhörten; Pulpa zeigt nach der 24 stündigen Ein- 
lage nur noch geringe Empiindlichkeit, läßt aber leicht bei 
der sonst überempfindlichen Patientin sich entfernen. "Weitere 
Behandlung des Zahnes verlief. normal. 

Vielleicht regt vorliegender Fall zu 
suchen an. Ze 


weiteren Ver- 


Miflerfolge mit künstlichen Zähnen. 
Von Dr. Hatin - Brixen (Breslau). 


Mit jeder Leistung im Munde des Patienten gibt der Zahn- 
arzt seine Visiter’.arte ab, die sein (und seines Standes) An- 
sehen heben soll. l!ierzu sind die mehr als unschönen Vollgold- 
kronen im Bereiche der Schneide- und Eckzähne keines- 
` wegs geignet. Diese Metallkronen an den 6 bis 8 Vorderzähnen 


sind in ihrem naturwidrigen, schreienden Aussehen weder eine 


Leistung noch eine Befriedigung. . Die Front muß zahnähnlich 
sein! Sr 


„Das führte dazu, Pepsin in Verbindung . 


Am 17. Dezember legte ich bei r. u. 5 auf die frei- 
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Trotzdem: Das kosmetische Prinzip ist stets — dem ıne- 
chanischen unterzuordnen. An erster Stelle also das mecha- 
nische Prinzip. Auf ihm besonders ruht das Vertrauen, dessen 
sich jeder Zahnersatz (und speziell die Kronen- und Brücken- - 
arbeiten) erfreuen. Was nützt die kosmetische Ueberlegenheit 
eines Systems, wenn man bei tiefem Biß gezwungen ist, palati- 
nal vom Porzellan so viel abzuschleifen, daß die Widerstands- 
kraft gegen die hier besonders kräftigen mechanischen Insulte 
auf ein Minimum herabgesetzt wird? 

Beiden Prinzipien gerecht zu werden war nicht leicht. 

Der größte Fehler der künstlichen Zähne und zwar aller 
Arten ist die Tatsache, daß das künstliche Porzellan : keine | 


. elastischen Fasern hat, wie die animalische Zahnmasse (Elfen- 


bein), das heißt seine leichte Zerbrechlichkeit gegenüber dem | 
Kauakt. Wie peinlich und beschämend für den unschuldigen 
Zahnarzt, wenn man für teueres Geld zweifelhafte Ware kaufen 
muß, wenn die Krampons im Kautschük. oder in der Schutz- 
platte stecken, während die Porzellanteile, säuberlich in Papier 
gewickelt, selbst bei gut artikulierenden Ersatzstücken und ge- 
nauester Beobachtung aller Kautelen vom armen Patienten dem 
Zahnarzte aus der Tasche heraus überreicht werden! Wenn 


“man Leute mit den in der Mitte durchgeplatzten, halben Zähnen 


auf der Straße oder in der Straßenbahn sieht, muß man sich in 
den sauren Momenten, wo sich Reparaturen — manchmal 


beim selben Munde mehrmals kurz hintereinander — in die Or- 


“ dinariationsstunde kommen, sagen: Hier ist Deine Kunst, schon 


ehe Du wieder beginnst, zu Ende, denn Du kannst nur ein 
zweites und drittes Gebilde an die Stelle des geplatzten setzen, 


das aber keineswegs Anspruch darauf erheben kann, etwas Be- 


A 


-= stellender Weise niemals gelöst werden. 


-= wendiv 


~ ordentlich geschwächt ist. 


sonderes zu sein, als das Geplatzte. Welche Resignation von 
Seiten des gewissenhaften Praktikers, sich sagen zu müssen: 
Hier gibst Du nichts Besseres und mußt dem Patienten Hoff- 
nungen machen, die durchaus unbegründet sind! | 
Das Problem, den teueren, der willkürfichen und unwill- 
kürlichen Konjunktur unterliegenden Platinstift auszuschalten, 
will vernünftigerweise von der Bildfläche nicht verschwinden. 
Ein Heer von Cliemikern und Keramikern beschäftigt sich mit 
der Frage des Ersatzmetalles für Platin seit einer Reihe von 
Jahren, mit dieser brennendsten Frage aller Fragen für den 
Praktiker, aber diese Frage wird wohl in völlig zufrieden- 
Ist doch auch für 
Gold, das bekanntlich in allen sonstigen Fällen der Praxis ge- 
nügt, ein brauchbarer Ersatz bisher auch noch nicht gefunden 
worden. Die Platinfräge muß daher auf einem andergn Wege 


Abbildung 2. 


erledigt werden. Daß deir gewisscnhafte Praktiker Zähne mit 
unechten Stiften nur widerstrebend und nur der. harten Not- 
‘keit, der momentanen Zeitlage folgend, verwendet, ist 
unbestritten. 

Ob aber Platinstifte oder unechte, die innere Festigkeit ist 
bei beiden Zahnsorten deshalb eine sehr geringe und die Zer- 


Abbildung |. 


| rei!ungsmöglichkeit eine sehr große, weil gerade die Mitte des 


Porzellans aurch die in ihm verankerten Stifte ganz außer- 
Man braucht nur die inneren Ver- 
hältnisse irgend einesKramponzahnes sich zu vergegenwärtigen, 
um zu Sehen, daß jeder Kramponzahn, auch der mit Platin- 
stiften, in bezug auf Zerreißungsmöglichkeit und innere Festig:. 
keit durchaus ENSERU SHE EL . 


Abbildung 3. 


‘ 


Dabei ist es ganz gleichgiltig, ob die Zähne eingegossen sind 
in die Porzellanmasse oder auf eine der vielen neueren Veran- 


kerungsmethoden der Platinersatzzähne eingelötet oder sonst- 


wie befestigt sind. 

Injedem Falle ist der an und für sich spröde, unelastische 
Porzellankörper um ungefähr 30 bis 50 Prozent, an der Stif. 
Verankerungslinie geschwächt: 


Ø” 
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Dies ist übrigens auch bei den Porzellankronen der Fall,- 
von denen .palatinal häufig genug der Artikulation wegen 
noch mächtig abgeschliffen werden muß, 


Abbildung 4. 


‚Abbildung 5. 


- Platzen schon beim Löten selbst eine große Anzahl von 


Zähnen („Kinder betet, Vater lötet“ hieß es bezeichnender- 


weise früher) infolge von nicht beobachteten Kleinigkeiten, 
so springen alle diese Zahnsorten auch häufig genug noch nach 
dem Vulkanisieren als Resultat von einem nicht immer zu ver- 
meidenden unachtsamen Biegen der Stifte, wodurch ein Druck 


Kautschuk 
Platin-Hülse 
Unechtes Metall 
Porzelian-Zalın 


Abbildung 6. 


auf das Porzellan ausgeübt wird, namentlich dann, wenn die 
Zange auf den Zahn zu ruhen kommt. Brüche, auf diese Weise 
verursacht, sind mit dem bloßen Auge nicht wahrnehmbar, 
machen sich aber dann unangenehm bemerkbar, wenn schon 
beim Schleifen oder Finieren oder später beim Kauen der Zahn 
in der Mitte entsprechend der Kramponlinie durchbricht. 


Abbildung 7. - 


Es ist ganz interessant, diese Kramponlinie an den ver- 
schiedenen Zahnsorten und Zahnfabriken einmal festzustellen. 
Es gibt Zähne, bei denen die Krampons ganz nahe aneinander 
stehen, ohne Rücksicht auf die zur Verfügung stehende Fläche, 
bei anderen stehen sie weit auseinander, wie beiliegende Zeich- 
nungen von vorhandenen Zähnen beweisen. > — ) 


Abbildung 8. 


Abbildung 9. 


In allen Fällen .aber, selbst bei den körperlich dicksten - < 
Porzellanzähnen, ist die Entfernungslinie von den im Porzellan- x 
körper eingelassenen Stiften bis zur äußeren Front eine wesent- - 
lich kürzere, als in den übrigen Teilen des Zahnkörpers und `% 


dieser gerade an. dieser Stelle wesentlich geschwächt. 
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Es ergibt sich hieraus, daß die Verankerungsmöglichkeit 
gerade die Mitte des Zahnkörpers frei lassen.und in ein anderes 
Drittel des Zahnkörpers verlegt werden muß. 

Zunächst: Kein künstlicher Zahn darf mehr ins Feuer, der 
Lötprozeß muß völlig verschwinden, damit die zu den größten 
Beklemmungen des Zahnarztes gehörende Frage: „Wie werden 
meine gelöteten Zähne sich verhalten, werden sie nicht schon -" 
in den ersten Tagen mir wohlverwickelt in Seidenpapier vom . 
Patienten wiedergebracht werden mit der sterotypen Angabe;. 
er habe ganz weiches Brot gegessen, und trotzdem sei der Zahn 


abgebrochen?“ ein für allemal fortfällt. 

Aber auch der angegossene Zahn ist ebenso wie der ge- 
lötete ein Corpus minoris resistentiae, denn er besitzt einen von 
seiner Unterlage verschiedenen Ausdehnungskoeffizienten und ` 
hat stets als der gebrechlichere Teil die Kosten des Mißver- 
hältnisses zu tragen. 


Die Frage, den Kramponzahn überhaupt durch ein anderes, 
haltbareres Gebilde zu ersetzen, führte zunächst zum Kasten- 
zahn, der anfangs vermittels Kautschuks mit dem Metall ver- 
bunden, nach dem siegreichen Einzug des Goldgusses erst zu 
Ehren gelangte. Der Kastenzahn ist in der Mehrzahl der Fälle 
anwendbar, aber die unechten Zähne, die es jetzt noch gibt, 
haben das Vertrauen zu ihm gemindert, und bei tiefem Biß 
nimmt der Kasten selbst, wenn er tief genug sein soll, so viel 
vom Metall’ fort, daß er nicht anwendbar ist. Immerhin bot er 


. einen Fingerzeig zur völligen Emanzipation vom Kramponzahn. 


Haltbarkeit, leichte Verwend- und Er- 
setzbarkeit in allen Fällen und kosmetische 
Genügeleistung, das sind die gerechten Forderungen, di 
wir an die künstliche Zahnform stellen müssen. 


Der Zahn muß absolut in jedem vorkommenden Falle — 


also auch bei den Metallkronen der 8 Frontzähne — mit Vor- 


teil gebraucht und bei Bruch (er ist ja eben aus unelastischem 
Porzellan) mühelos gut und schnell ersetzt werden oder auch 
aus sonstigen Gründen bequem ausgewechselt werden können. 
Dieser Zahn darf nur aus Porzellan bestehen, womit die Platin- 
frage sofort gelöst ist, d. h. es sind keinerlei schwächende 
Metallteile, Röhren, Stifte usw., in den Körper eingebaut, er 
kann daher aus der schwerst schmelzbaren Masse hergestellt 
werden (während besonders bei den Kramponzähnen mit un- 
echten Stiften ein gerüttelt Maß von Konzession an eine 
leichtere Masse gemacht werden mußte. Man schleife nur einen 
alten S. S. White-Zahn mit seiner außerordentlichen Härte, 
während das Zuschleifen eines Kriegs- oder Nachkriegszahnes 
demgegenüber geradezu ein Kinderspiel ist). ` | 
Mit dem Fortlassen der Metallteile gibt es auch keine Form 
und Größe, in der der neue Zahn nicht hergestellt werden 
könnte, größte wie allerkleinste, flache wie dickere, alle Arten 


der Zalinformen, ‘und: — last not least — hohe sowohl wie 


ganz niedere bei tiefem Biß. | 

Ein weiterer Schritt zur überall anwendbaren (Universal-) 
Zahnform war die Facette nach Steele, Biber u.a. Der 
Gedanke war neu, eingebürgert haben sich die Facetten nicht, 
in erster Linie, weil der :Hauptgrundsatz: „Jedweder Kau: 
druck ist vom Porzellan abzuhalten“ nicht erfüllt wird. Man 
ist nicht in der Lage, die Zahnschneide so zu schützen, wie 


‚es sein muß. ‚Selbst wenn man zu dem Kniff seine Zuflucht 
nimmt, die Facette um % mm kürzer zu gestalten, als die 


Rückenplatte ist, und $o, dem kosmetischen Empfinden wieder 
eine erhebliche Konzession macht, wird ein Bruch der Facette 
nicht mit Sicherheit vermieden. | 

- © Diese Facetten sind: „Verblendsteinchen‘“ ohne jeden. Wirk- 
lichkeitswert beim Kauakt. Man mag sich an die vielen Klagen 
in der Literatur (Nr.. 4 und 12 der Zahnärztlichen Orthopädie 
und Prothese, Jahrgang 12, usw.) erinnern, wo es z.B. 


heißt: ©... 


„Vor etwa 4 Wochen setzte ich einer Patientin eine Steele- 
Facette an eine 'Goldbrücke, die ich nicht gearbeitet hatte. Die 
Facette war nur etwas zu lang, paßte aber sonst ausgezeichnet. 
Ich bestellte die Patientin für den nächsten Tag, um die Fa- 
cette beschleifen zu können, da der Zement erst ordentlich 
hart werden sollte. Ich glaubte nichts befürchten zu müssen, 
da der Biß ca. 1% mm ablag. Am anderen- Tage kam die- 
Patientin mit der zerbrochenen Facette zu mir. Ich setzte eine 


£ andere ein, welche ich gleich so kurz machte; daß die Schneide 


fast mit dem Goldoabschnitt. \ Ich, probierte die Facette nun 
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auf,. konnte. sie. aber’ nicht. wieder herunter bringen, ohne ein 


 Zerbrechen befürchten zu müssen. Ich ließ sie daher darauf. 


Die: Patientin erschien bald .wieder mit dem „herunterge- 
gangenen“ Zahn. I&h_zementierte die Facette nun auf und 
entließ die Patientin, - Vor. einigen Tagen bringt die Patientin 
‘(in meiner Abwesenheit):die Facette zerbrochen wieder. . Pa- 


-tientin findet sich in meiner Sprechstunde ein, lehnt die noch- | 


malige Anbringung einer Facette ab und verlangt Rückzahlung 
des Honorars, ist auch nicht zu bewegen, sich die Anbrin- 
gung einer neuen .Facette, die- ich für die Hälfte des Preises 
anzubringen bereit Bin, anfertigen zu lassen. Rückzahlung des 
Honorars habe ich abgelehnt. Bin ich im Recht? 


Hier lautete eine der Antworten: „Die Patientin ist nicht 


verbunden, sich die Prozedur bis in alle‘ Ewigkeit gefallen 
. zu lassen.“ 

Und wie oft komit so ein Unglücksmensch mit der fein 
säuberlich in Papier eingewickelten Zahnfacette, die ihm. — 


‚natürlich beim Kaffeetrinken — ganz plötzlich von selbst ab-. 


ging. Acht und neun mal wurden solche Facetten angebracht 
` mit der Redensart jedes Mal: „Nun habe ich es heraus, diesmal 


wird der Zahn halten“, und immer wieder schon nach einigen . 


Tagen, ja Stunden war der neue Bruch da. So kam es, daß 
man nach . Aufzenientierung . von hintereinander oft abge- 
platzten Steele-Fäcetten, den Schritt rückwärts machte und 
sich schließlich doch wieder zum Aufsetzen eines Platinlang- 
stift-Zahnes entschloß. Re er 


"Hatte man also die eine, Crux technischer Arbeiten, den 


.Alp vor der Lötflamme, siegreich überwunden, so war eine 


zweite, fast noch größere Crux. an die Stelle der ersten ge- 
treten, die Reparatur-Crux abgeplatzter Zahnforınen. _ 
Es wurde für die Zähne mit Stiften ein völliges Instru- 
mentarium zu Nietzwecken (erfunden) geschaffen, Schrauben- 
vorrichtungen und ähnliches mehr erblickten das Licht der 
Welt. „Nach Shriver mußte der dünne Krampon zu einem 
Röhrchen ausgehöhlt und dann in. situ lege et ratione breit 
gedrückt werden, nach Bryant sind die .Apparate derart 
kompliziert, daß die Ausführung der Arbeit eigentlich nur. ein 
akademisches: Geduldspiel. -mit zweifelhaften Ende bedeutete. 


Wer die ausgesuchten: Vorbedingungen zu solcher Miniatur- ` 


mechanik, besonders .bei Korrekturen im Munde selbst, in Er- 
wägung -zog, griff schließlich, rückwärts gehend, noch lieber 
zu dem „Weg durchs Feuer“. 


Bei den Facetten nach Steele USW. soll die Rücken- 
‚platte „ein wenig über die Schneidekante der Facette hinweg- 
reichen und zwar weder auffällig noch unsichtbar, sondern 
eben genug, um den Druck von dem Porzellan abzuhalten.“ 
Das hat sich als.ein „zu wenig“ erwiesen. Trotz eventuellen 
Verstärkens mit Lot-waren häufig schon nach etwa einjährigem 
Gebräuch: die Facetten durch. das naturgemäße Abschleifen 
forfgerückt und abgeplatzt. Jetzt, zudem in der Nachkriegs- 
zeit, fehlen vielfach tüchtige und intelligente Techniker, um 


ein derartig exaktes und verständnisinniges Arbeiten ver-' 


langen zu können. Aber auch der Schieberstift auf der 


sich hier und da umgeformt haben. Denn es ist außerordent- 
lich schwer und zeitraubend, eine Ersatzfacette einigermaßen 
sachgemäß und passend heraufzubekommen. 

Die Verarbeitung von Facetten ist allmählich zurückge- 
gangen und wird. es noch mehr, da echte Goldplatin-Rücken- 
platten, wie solche seiner Zeit die Firma de Trey & Co. 


auf Veranlassung des Verfassers herstellte, zurzeit für 95% . 
aller Patienten unbezahlbar sind, man aber unbedingt ver- | 


langen muß, eine künstlerisch gut und schön gearbeitete 
Brücke in: verdünnte Salpetersäure legen, ao und 
färben zu können, 


Ja, man ging sogar soweit (A. Masur), Ersatz für ab- 
gebrochene Steele-Facetten durch Facetten aus Elfenbein vom 
Elfenbeinschnitzer -schnitzen zu lassen in der Erwägung, daß 
beim häufigen Bruch der Facetten hauptsächlich die Brüchig- 
keit des unelastischen Materials der an sich dichten Porzellan- 
masse verantwortlich zu machen sei: „Bis auf die Farbe“ 
waren die Elfenbein-Facetten ein nicht idealer, aber gangbarer 
Notbehelf, aber nichts weiter. Zur Zeit,. wo der Handarbeiter 
das Zehnfache des Kopfarbeiters- verdient, ist ihre Beschaffung 


relativ für die Mehrzahl der Patienten der Einzelherstel- . 


lung -und, Kunstschnitzerei wegen unerschwinglich teuer. 


Auch - alle anderen ‘Arten, die Facettenkästen nach Jung, 


sowie die Vollgold-Facetten nach Loewe sind nichts als unzu- 


reichende Hilfsmittel. Voligold-Facetten sind‘ zurzeit sehr 
teuer — (1921) — und, wenn sie nach -vieler Miniaturarbeit 
im Munde des geduldigen Patienten selbst mit Zement hinauf- 
geschoben sind, sollen sie nach dem Erhärten (10 Minuten) 


. bis auf einen stets bleibenden unästhetischen Metallrand aus- 


gebohrt und mit Silikatzement gefüllt werden, eine weitere 
sehr exakt. auszuführende und außerordentlich zeitraubende 
Geduldarbeit am Patienten. Alle diese von unten herauf auf 
einen Stab oder Schieber aufzuschiebenden Facetten sind 
zum Zwecke des Kauens völlig unbräuchbar und sind nur aus 
ästhetischen Gründen in der Metalltechnik bis vor kurzem nocli - 
umfangreicher verwendet worden. Wir sehen also: 


Abbildung 10. 


Porzellankronen nach Logan, Davis, White, Gus = 
lee u. a. in den verschiedensten Spielarten nützen nichts, 


wenn man bei tiefem BiB gezwungen ist, palatinal viel vom 


Porzellan abzuschleifen, bevor der Zalın überhaupt in die 
richtige Stellung zu bekommen ist, wodurch die Widerstands- 
kraft gegen die kräftigen mechanischen Insulte zú auf ein 
Minimum herabgesetzt. wird. 

Beim Kastenzahn vergegenwärtige man sich den großen, 


tiefen Raum, den der Kasten benötigt, um einzusehen, daß der _- 
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Abbildung 11. 


Abbildung 12. Abbildung 13. 


Kastenzalın bei tiefem Biß unverwendbar ist. Welter ver- 
mindert das Fehlen der Platinzähne das Vertrauen zum Kasten- 
zahn. Die Facetten nach Steele usw. erfüllen die Forde- 


. rung: „Haltbarkeit“ gar nicht, schon infolge der Notwendig- 


keit, sie von unten heraufzuschieben, wodurch niemals eine 
ieste Kaukante geschaffen werden kann. Zudem wird der 
Porzellankörper — ähnlich wie bei den Zähnen mit Stiften 


Bu gerade in der Mittellinie, dort wagerecht (Abb. 19), hier senk- 
Rückenplatte muß sich ‘vielfach irgendwie verändern, muß - | 


Abbildung. 14. ' | Abbildung 15. 


- recht (Abb. 15) aufs. empfindlichste geschwächt. 


Eine Erlösung von allen -diesen Zahnformen ist zu be- 
grüßen. (Fortsetzung folgt.) 


as 


Einteilung der künstlichen 
Zahnverstümmelungen: 
Von Dr. Friedrich Meler (Bremen). 


Fast auf der ganzen Erde finden wir mehr oder weniger 
bei den heute noch lebenden Naturvölkern die künstliche De- 
formation des Gebisses. Auch bei vielen ausgestorbenen Völ- 


kerschaften wurde sie ausgeübt. 
Der klassische Erdteil für Zahnumgesitaltungen ist Afrika. Im Wohn- 
gebiet der Negervölker, Sudan- |undOBantu-Neger ist überall, mit geringen 
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Ausnahmen, die Deformation zu finden. Nur die Hottentotten im Süden und 
die Akka sind frei davon. Fin wahres Dichtigkeitsmaximum von Zahnde- 
formationen ist das Gebiet um den Nvassa-See. Intensiv verbreitet findet 


sich die Deformation in Indonesien, hinübergehend nach Hinterindien und 


nach Süd-China, sodann In Polynesien . und Melanesien. Ebenfalls war die 
Sitte bel den Ureinwohnern Australiens sehr verbreitet, auch. auf Tasmanien 
und -Neu-Seeland. In Asien ist China und Japan zu nennen. In Vorder-Indien 
'-die.Kader. Aus’der alten Geschichte die Babylonier. In Mittel-Amerika fin- 
den wir die künstliche Deformation bei den Azteken und ihren Nachbarn, in 
Süd-Amerika, in Columbien, Peru und auf der Südspitze bei den Feuer- 
ländern. 

Viele Ethnologen nd Naturwissenschaftler, Reisende und 
Kaufleute -haben nun ‚mehr oder weniger ausführliche Be- 
tichte-.über die Deformation aus allen Erdteilen mitgebracht. 
. Einzelne, wie v. Ihering und Uhle, haben in der zweiten 
Hälfte des vorigen Jahrhunderts den vorhandenen Stoff ge- 
sammelt und bearbeitet. Uhle hat sich speziell mit Indo- 


nesen beschäftigt, während v. Ihering das ganze Gebiet 


vorgenommen hat und die in Europa damals nennenswerten 
Schädelsammlungen ausgiebig zu Rate zieht. Dann folgt lange 
Zeit wenig Neues. Erst die Zahnärzte haben das Thema 
wieder. aufgegriffen. 


erreichbar waren. 
Einteilung der verschiedenen Deformationsformen ist heute 
noch genau so wertvoll wie.vor jenen Jahren, als die Arbeit 
als Dissertation erschien (1898, Neuauflage 1906). Ich lasse die 
Einteilung .der Deformationsfiormen nach Schröder folgen: 


1.. Einfache Zuspitzung der. Zähne.‘ 

2. Zacken- und Lückenfeilung, 

3. Ausbrechen der Zähne, 

-4. Horizontalfeilung resp. Amputation der 'Zahnkrone, 
5. Färbung der Zähne, 


RL a) einfache Färbung der Zähne, 
b) in Verbindung mit Farbenfeilungen, 
1. Flächenfeilung, 
2. Furchenfeilung, 
3. Dellenfeilung, 
4. Relieffeilung. 


6. Ausschmückung der Zähne mit Metall- oder Steinein- 
lagen, | 

7. Verdrängen der Zähne ans ihrc; Ttr!lung. 

Jeder Ethnologe hat, vielleicht trotz vi.ler Bedenken, 
immer wieder auf diese grundlegende Einteilu.'x 
-© mationsformen von Schröder zurückgreifen müssen. Den 
Zahnärzten geht es genau so. Nehmen wir den Port-Euler 
in die Hand. Auch dort finden. wir in dem kurzen Kapitel 
über die Verunstaltungen des Gebisses die Schröder sche 
Einteilung. Bei anderen Lehrbüchern verhält es sich ähn- 
lich, soweit mir bekannt ist. Vor zwei Jahren hat Lignitz 
von Gesichtspunkten der Kulturkreisforschung Afrika neu be- 
‚arbeitet und bietet uns allerhand Neues, was ich nachher 
noch kritisieren werde. Ich selbst habe im letzten Jahre den 
Stoff bearbeitet mit besonderer Berücksichtigung der Gründe. 


Seit mehreren Jahren bemühe ich mich, eine Einteilung der 
 Deformationsformen auf dem Boden der Kulturkreisforschung 
oder nach rein somatisch-anthropologischen Gesichtspunkten 
vorzunehmen. Ich wollte von dem System Schröder ab- 
weichen, der, wenn man so sagen darf. rein praktisch einteilt, 
anne sich um kulturelle oder Rasseneinflüsse zu kümmern. 
‚Lignitz sagt: 


„Die Formen der Zahnverstümmelungen beschränken sich in Afrika im 
wesentlichen auf drei: l 

1. Auf die Lückenaussplitterung: Die mittleren Kanten der ersten 
oberen Schneidezähne werden abgesplittert. l 

2. a) Auf das Ausschlagen von unteren Schneidezähnen. 

` b) Auf. das Ausschlagen von oberen Schneidezähnen. - 
. 3. Auf die Zuspitzung: Einzelne oder sämtliche Schneidezähne des Ober- 
"kiefers, manchmal auch die des Unterkiefers, werden zugespitzt.‘‘ 


Ohne Kommentar scheint diese Einteilung ebenso schema- 
tisch aufgestellt zu sein wie die Schrödersche. Doch es 
liegen die Verhältnisse anders. Die Deformationsiormen in 


Afrika lassen sich nicht in drei Abteilungen unterbringen. Sie > 


sind zahlreicher. Lignitz hat sich nun wohl die Haupt- 
formen herausgesucht, die er später bis auf die Lückenaus- 
splitterung sehr schön als besonderen Typus eines bestimmten 
Kulturkreises anführt. j 


Schröder hat um die Jahrhundert- 
wende — wir können wohl sagen — das Buch der künst- - 
lichen Deformation geschrieben. Ein kleines Werk, in dem 
wohl fast alle Angaben zusammengetragen sind, die damals 
Der Inhalt, besonders die systematische 


der Defor- 


So ist das Ausschlagen der unteren Schneldezähne ein 
Merkmal der niloto-hamitischen Kultur, das Ausschlagen der 
oberen Schneidezähne ein Merkmal der Graslandstämme und 


‚Bakuba. Die Zuspitzung der Schneidezähne nennt Lignitz 


eines der markantesten Merkmale des west-afrikanischen Kul- 
turkreises. Hier hört es aber mit der so schönen Kulturkreis- 
einteilung auf. Die Lückenaussplitterung, wohl mit eine der 
ältesten Formen der Deformafion in. Afrika, läßt sich nicht 
mehr so glatt als Merkmal eines Kulturkreises herausarbeiten. 
Lignitz erzählt von ihrem Vorkommen, ohne etwas Be- 


stimmtes über die Begrenzung sagen zu können. ` 


Ich möchte mir auch nicht erlauben die Lückenaussplitte- 
rung kulturell einzugliedern. Die Zugehörigkeit ist heute . sehr 
schwer festzustellen, da durch die Völkerbewegungen in. Zen- 
tral- und Süd-Afrika Völker, Rassen. Kulturen durcheinander 
geworfen sind, so daB große Schwierigkeiten bestehen, heraus- 


zufinden, was das Ursprüngliche war. 


Ich vermisse bei Lignitz eine Deipiatlonetorne die 
meines Erachtens unbedingt in seine Einteilung hineingehörte. 


Dieses ist die künstliche Prognathie. die Schröder nicht 


übergeht, Lignitz aber nur verschiedentlich erwähnt. Bei 
der künstlichen Prognathie liegen die Verhältnisse noch 
schwieriger als bei der Lückenaussplitterung. Meist kommt 
sie nicht alleine vor, sondern immer verbunden mit einer 
anderen Deformationsform, wodurch die Einreihung. durchaus 
nicht leichter wird. Aber deswegen darf man die künstliche 
Prognathie nicht ohne weiteres fast beiseite lassen. Auch 


= die Färbung der Zähne ist von Lignitz etwas stiefmütter- 


lich behandelt worden. 


Um es kurz zusammenzufassen: Die Einteilung der De- 
formationsformen nach Kulturkreisen in Afrika ist Lignitz 
zum Teil gelungen, aber sie ist nicht restlos durchführbar. 

Erwähnen will ich noch, daß v. Ihering seinerzeit 
glaubte nachweisen zu können, daß die einfache Zuspitzung 


eine Eigentümlichkeit der Sudanneger, die Lückenaussplitte- 


rung diejenige der Bantu sei. 

Noch schwieriger wird die Kulturkreiseinteilung in Indo- 
nesien. Dort ist die Rassenvermischung und Sittenübertra- 
gung so weit gediehen, daß die Verhältnisse noch unklarer 
liegen als in Afrika. 

Bei der anthropologischen Einteilung, die nun zu besprechen 
wäre, die sich vermutlich teilweise mit den Kulturkreisen 
decken müßte, stoßen wir auch auf einstweilen unüberwind- 
bare Hindernisse. | ; 

Zum: Beispiel die oben erwähnten Bantu setzen sich, 


anthropologisch betrachtet, aus ganz heterogenen Teilen zu- 
sammen. Dies ist aber nicht die einzige Kalamität. Am un- 


- übersichtlichsten liegen die Verhältnisse in Ostasien. Die Ma- 


layen haben an manchen Orten die Negrito und Australasier 
aufgesogen. Auf den Sunda-Inseln haben wir außerdem Auch 


. noch eine Mischung mit indischen und chinesischen Elementen. 


Diese wenigen Zeilen dürften genügen, die Schwierigkeiten 
der somatisch-anthropologischen Einteilung zu zeigen. . Eine 
heftige Kritik würde übrigens einsetzen, je nachdem vom 
Feinde der Stra tz schen Anthropologie oder einer anderen, 
die man zu Grunde legen würde. 

Nachdem sich das Unausreichbare der "Kulturkreisein- ` 
teilung resp. der somatisch-anthropologischen Einteilung her- 
ausgestellt hat, bin ich an Hand zahlreich gesammelten Stoffes 
zu‘der Ansicht gelangt, daß die Schrödersche Einteilung 
noch fast unserem heutigen Wissen entspricht und nur einige 
Abänderungen vorgenommen werden müssen. In Nr. 34 der 
Zahnärztlichen Rundschau schrieb ich über die Färbung der 
Zähne mit gleichzeitiger Zahnsteinablagerung. Schröder 
war die ältere Literatur bekannt. Die von ihm aufgeführten 
Fälle von den Nikobaren usw. betonen nicht so ausgesprochen 
die beabsichtigte Zahnsteinablagerung, wie es Thilenius 
(Zahnärztliche Rundschau, Nr. 34) von den Eremiten-Inseln 
im Bismarck-Archipel erzählt, Und deshalb hat Schröder 
wohl diese ihm bekannten Fälle unter 5a (einfache Färbung 
der Zähne) in seiner- Einteilung untergebracht. Ich bringe die 
in der Z. R. Nr. 34 gebrachten Fälle in einer Sonderabteilung 
unter, da sie nichts mit einfacher Färbung zu tun haben. 

Die oben mehrfach erwähnte und recht bedeutsame, wenn 
auch uns noch. sehr. dunkle, ‚Lückenaussplitterung berück- 
sichtigt Schröder "nicht. Er macht änscheinend keinen 
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Unterschied zwischen Lückenfeilung und Lückenaussplitte- ’ 


rung, die nicht nur mit verschiedenen Instrumenten, sondern 
auch bei anderen Völkern und in anderen Gegenden vorge- 
nommen werden. ` Die Lückenaussplitterung kommt bei mir 
anch in eine Abteilung. Als Letztes erweitere ich die Nummer 
Drei bei Schröder. Es liegt nach dem,’was uns Lignitz 
vom Ausbrechen der Zähne sagt, die Berechtigung vor, diesen 
Abschnitt zu teilen in a) Ausbrechen der Zähne im Oberkiefer, 
b) im Unterkiefer. | 
Meine Einteilung sieht so aus: 
1. Lückenaussplitterung der Zähne, 
2. Einfache Zuspitzung der Zähne, 
‚3. Zacken- und Lückenfeilung, 
- 4, Ausbrechen der -Zähne 
` im Oberkiefer, 
l v, ım Unterkiefer, 
5. Horizontalfeilung resp. -Amputation der Zahnkrone, 
. 6. Färbung der Zähne 
z «) Einfache Färbung der Zähne, _ 
'b) in Verbindung mit Farbenfeilungen. 
1. Flächenfeilung. | 
I. Furchenfeilung, 
. III. Dellenfeilung, 
IV. Relieffeilung. 


od) Färbung der Zähne mit gleichzeitiger Zahnstein- . 


ablagerung. 


7. Ausschmückung der. Zähne mit Metall- oder Steinein- 


lagen. 
. 8. Verdrängen der ‘Zähne aus Ihrer Stellung. 


Ich bin überzeugt, daß meine Einteilung mit der Zeit 


durchaus nicht ausreichen wird und sich doch noch einmal die 
Kulturkreiseinteilung durchführen läßt. Noch mehr zu sagen, 
würde an dieser Stelle zu weit führen. 
. ..  Schriftennachweis: 
Schröder: Die künstliche Deformation des Qebisses. Berlin 1906. Ber- 
linische Verlagsanstalt. 
Lignitz: Die, künstlichen Zahnverstümmelungen In Afrika im Lichte der 


Kulturkreisforschung (Anthropos, Band XVI—XVII, Berlin 1921/22. Ber- 
. linische Verlagsanstalt: 


Meter: Die künstliche Deformation des Gebisses bei den Naturvölkern mit 


besonderer Berücksichtigung der Gründe. (Dissertation, Göttingen 1923.) 


Fälle aus der Praxis. 
Aus der Schulzahnkligik III der Stadtgemeinde Berlin. 


Kasuistischer Beitrag. zur chirurgisch- 
prothetischen Behandlung der. Prognathie. 
Von Dr. Karl Jalowicz, Leiter: der Klinik. - 


Schwere Kieferdeformitäten pflegen dem Bestreben, sie 
auf orthopädischem Wege zu korrigieren, hartnäckigen Wider- 
stand entgegenzusetzen, und gewöhnlich folgt unseren ortho- 
dontischen Bemühungen die Enttäuschung. Das Ergebnis 
einer langen Behandlung befriedigt weder den, der Hilfe ge- 
sucht, noch den, der diese Hilfe hat leisten wollen. 2 

Es empfiehlt sich daher, in Fällen schwerer Kiefermißbil- 
dungen von Korrekturversuchen auf konservierender Basis ab- 
zusehen, vielmehr das Uebel auf chirurgischem Wege zu be- 
seitigen, um im Verein- mit einer späteren Prothese vollen Er- 
‚ folg in gesundbeitlicher und kosmetischer Hinsicht zu erzielen. 

Nachstehend berichte ich über einen derartigen Fall: 

Käthe F., Schülerin, 13 Jahre alt, ist mager und von anor- 
nıaler Größe mit schwachem Knochenbau. Schlaffe. Haut, erd- 
farbenes Gesicht, völlig appetitlos, daher stark unterernährt, 
fast ‘skelettartig. Verdacht auf Tuberkulose ist begründet. 
Scheu und wortkarg macht das Kind den Eindruck geistiger 
Minderwertigkeit.. 


Befund in der Mundhöhle: 


Prognathie: schwersten Grades, dazu das Bild arg ver- 
nachlässigter Zahnpflege mit dem hieraus resultierenden pesti- 
ienzartigen Foetor ex ore. Die Frontzähne des spitziörmigen 
Oberkiefers einschließlich der zweiten Bikuspidaten befinden 
‘sich in perverser Stellung, sind teilweise übereinanderge- 
schachtelt und stehen infolge erheblichen Platzmangels außer- 
halb des Kieferbogens. Die sehr kurze Oberlippe stellt den 
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nach unten verlagerten Mittelteil des Oberkiefers mit seinem 
irregulären Zahndepot dauernd zur Schau und wirkt in hohem 
Grade abstoßend. Als natürliche Folge der Anomalie des 
Oberkiefers ist die Mundatmung anzusprechen, die ihrerseits 
Adenoide im Nasenrachenraum entstehen ließen. Die Okklusion 
des Oberkiefers mit dem in der Bikuspidatengegend seitlich 
zusammengedrückten Unterkiefer ist entsprechend abwegig: 
bei dem Versuch, den Mund zu schließen, berühren die unteren. 
Frontzähne etwa 3 cm weit hinter den Frontzähnen des Ober- 
kiefers den harten Gaumen. — Der Unterkiefer in toto geht 
vom Gelenk aus unter einem Winkel von fast 180 Grad in 
die Tiefe und erweckt den Anschein, als sei ein aufsteigender 
Ast überhaupt nicht vorhanden; hierdurch erscheint das Kinn 
etwa 3 cm tiefer als normal und gibt dem Kopf eine auffallend 
längliche Form, der im Profil grotesk, fast aztekenhaft wirkt. 


| Therapie: 


Nach Extraktion der Frontzähne und der zweiten Bikus- 
pidaten wurden die Alveolen weitestgehend zerstört sowie das, 
Os intermaxillare entfernt. -Nach entsprechender Wartezeit 
folgte. die Versorgung mit einer Prothese unter Verwendung 
von Blockzähnen; durch diese wurde der Defekt nicht nur 
normal okkludierend gedeckt, sondern auch in kosmetischer 
Hinsicht voller Erfolg erzielt. Weitere konservierende Be- . 
handlung führte zur restlosen ` Gesundung der Mundhöhle, 
deren Sauberhaltung und Pflege das Kind nach entsprechender 
Belehrung sich jetzt angelegen sein läßt. Das Allgemeinbe- 
finden hob sich von Woche zu Woche, und nach dem Bericht 
der Eltern läßt der Appetit des Kindes nichts mehr zu wün- 
schen übrig. Das blasse Aussehen schwand, das Kind schien 
gleichsam neuen Lebensmut bekommen zu haben, der sich in 
Zutraulichkeit und freundlichem Wesen offenbarte. .Dem letz- 
teren kommt für die Zukunft des Kindes besondere Bedeutung 
zu, da es sich später als Verkäuferin sein Brot zu verdienen 
gedenkt. Auch von diesem Gesichtswinkel betrachtet, war 
es. notwendig, von Beginn an den Behandlungsplan ent- 
sprechend aufzustellen; es mußte neben der Beseitigung, der 
Deformität und Hebung des Allgemeinbefindens auch die Kos- 
metik berücksichtigt werden. - 

Diese Aufgaben waren nur’ auf chirurgisch- prothetischenı 
Wege zu lösen. 


- a a mam A . 


Besprechung | i 
zahnärztlicher Neuerungen. 


Abasin, ein neues Sedafivum. 


Von Zahnarzt Ellmann (Riga). 

Abasin (Bayer) ist ein azetyliertes Adalin, welches ein 
Brom-Azetyl-Harnstoffpräparat darstellt. 
= Auf Grund etwa einjähriger Erfahrung kann ich berichten, 
daß Abasin in seiner Wirkung alle anderen bromhaltigen Prä- 
parate übertrifft. Vor allen Dingen muß betont werden, daß 
jede Schlafwirkung dem Abasin fehlt, weil die meisten Sedativa 
nie ganz frei von hypnotischer Nebenwirkung sind. 

Professor Dr. H. Gudden (München) AMediginiseNe Kli- 
nik 1924, Nr. 28) schreibt: 

„Bei einer größeren Anzahl von Neurasthenikern, „ Hypöchonc. it. liy- 
sterischen und Manisch-depressiven, die mir monatelang zur Verfügu:; stan- 
den, hatte ich reichlich Gelegenheit, mich von der ausgezeichneten Wirkung 
des Abasins zu überzeugen. Es handelte sich meistens um neurastl:cnischr 
Beschwerden des täglichen Lebens, die auf körperliche und geistige Leb:r- 
anstrengung, Ueberlastung mit Berufsteschäften, Sorgen um die Existenz usw. 
zurückzuführen waren. Die besten Erfolge erzielte ich aber in der Behand- 
lang der rein psychopathischen ‚Symptome; die leichte Ermüdbarkeit bei der 
geringsten geistigen Anstrengung, Zerfahrenheit, Energielosigkeit waren wie 
weggefegt. Auch bei Angstaffekten konnte ich die beruhigende Wirkung des 
Abasins beobachten. Es handelte, sich fast nur um weibliche Kranke. Neben- 
wirkungen habe ich trotz des großen Untersuchungsmaterials nie beobachtet.‘ 

Es soll bier nochmals betont werden, daß das Abasin als 
eigentliches Sedativum sich bestens bewährt hat bei allge- 
meinen nervösen Störungen aller Art, wie nervösen Auf- 
regungs- bzw. Depressionszuständen, ferner bei nervösen Kopf- 
schmerzen, spastischer Hemikranie. Ferner bei Herzneurosen, 


auch Magen- und Darmneurosen wurden durch Abasin günstig 


beeinflußt. Bei Schlaflosigkeit (nervöser Agrypnie), nervösem 
Krampfhusten reichen. Dosen in der Regel‘vony0,25>aus. Nur in 
vereinzelten hartnäckigen Fällen müß die Dosis) verdoppelt (0,5) 
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gegeben werden. In Fällen schwerer Schlaflosigkeit zur Er- 
zielung hypnotischer Wirkung empfiehlt sich eine Kombination 
des Abasins mit einem der üblichen Schlafmittel. 


In der zalinärztlichen Praxis verordne ich das Abasin bei‘ 
verschiedenartigen Schmerzen. Zum Beispiel %—1 Stunde vor 
Devitalisation der Pulpa’verabreiche ich eine Tablette Abasin 
(0,25 g) in Kombination mit Phenacetin, Antipyrin, Pyramidon. 
Auch bei längeren Sitzungen: Ausbohren mehrerer kariöser 
Zähne, bzw. Hyperästhesie des Dentins, gebe ich auch Abasin 
in Verbindung mit Chinin %—1 Stunde vor dem Ausbohren. 


Die Patienten versichern, daß sie nur einen unbedeutenden 


Schmerz spüren. Bei Dolor post extractionem verordne ich 
mit bestem Erfolg Abasin mit Veramon. 


Ueberhaupt wirkt schon das Abasin selbst aissei 


überall da, wo es die Aufregung des Patienten, sein Nerven- 
system zu beruhigen gilt. 

Nach allet Erfahrungen ist Abasin ein besonders glücklich 
gewähltes Sedativum, und ich glaube, daß es sich bald als ein 
geschätztes Beruhigungsmittel einbürgern wird. 

Die chemische Formel des” Abasins lautet: Acetylbrom- 
diaethylacetylcarbamid. Dosis: 3 mal täglich (1—2) Tabletten 
in kaltem Wasser zu. nehmen. Kinder entsprechend weniger. 


Apparat zur Einstellung der richtigen Bißlage 
bei Anfertigung künstlichen Zahnersatzes 
(Orthognath). 

Von Zahnarzt Josef Sander (Berlin-Lichtenberg). 


Vo der Tatsache ausgehend, daß bei Schlußbiß die Con- 
dyli im Ohre mit den Fingern fühlbar sind, diese aber bei 


Abbildung 1. 


vorgeschobenem Unterkiefer verschwinden, bei Schiefbiß nur 
der Condylus auf der Seite wahrgenommen werden kann, nach 
welcher der Unterkiefer hinneigt, habe ich einen Apparat kon- 
struiert, der es gestatten soll, schon bei der Wachsanprobe im 
Munde des Patienten zu erkennen, ob der Patient richtig ge- 
bissen hat. Zur Einführung in die Ohren des Patienten ist 
ie eine dünne, nach dem Meatus geformte Gummieichel be- 
stimmt. die in einen: Gummischlauch übergeht,. der an einem 
Röhrchen befestigt ist, das einen Hahn mit. Ventil trägt und in 


eine Glaskugel mündet, von der ein oben offenes Glasröhrchen 


abgeht, das vor einer mit einem O-Punkte versehenen Skala 
steht. Die Kugeln und die Glasröhrchen sind bis zum Null- 


punkte mit men angefüllt; eine Einwirkung der Tempe- 


ratur wird durclı das Offensein der Röhrchen verhindert. 
Dem Patienten wird bei geöffnetem Munde je eine der 
Gummieicheln in die Ohreingänge eingeführt. Die in den 
Gummischläuchen befindliche Luft wird durch das Ventil im 
Stellhahn so ausreguliert, daß die Höhe des Quecksilbers in 


Be 
den Röhrchen auf 0 weist. Beißt der Patient zu, so wird 
der Druck der Condyli auf die Gummieicheln eine Kompression - 


der in den Schläuchen befindlichen Luft auswirken, die das 


Aufsteigen des Quecksilbers zur Folge hat. An den Skalen 
wird der Biß zu registrieren sein, ob der Patient richtig ge- 
bissen, oder, ob der Unterkiefer sich nicht in Schlußbißstellung 
befunden hat. | f 


Abbiidung 2. 


Vielleicht ließe sich mit diesem Apparat bei bezalınten 
Kiefern für später der physiologisch richtige Biß iestlegen. 
Jedenfalls dürfte der Apparat bei Vornahme der Wachsan- 
probe bzw. der Bißnahme uns eine Kontrolle des Bisses er- 
möglichen und uns somit eine gewisse Sicherheit für die Ferti g- 
stellung der Prothese geben. 


N 


Nochmals aseptischer: Watteabfallbehälter. 
Von Dr. Günther Stock (Berlin-Halensee). 


In Nr. 49 der Zahnärztlichen Rundschau gab ich einen ge- 
eigneten aseptischen Watteabfallbehälter an, der von der 
Firma Piorkowsky (Breslau) zu beziehen war. Die Firma Eicke 


- (Frankfurt a. M.) teilte mir darauf unter Beifügung einer Ab- 


bildung mit, daß sie einen solchen bereits ‚seit 1910 führe. 
Ebenso erhielt ich von der Firma Julius Türck (Berlin) eine 
Abbildung ihres aseptischen Watteabfallbehälters, der seit 1911 
geführt werde. Ich muß beiden Firmen zugestehen, daß ihre 
Modelle, deren Vorhandensein mir unbekannt war, ausge- 
zeichnet sind und möchte nicht verfehlen, die Fachwelt noch- - 
mals besonders darauf aufmerksam zu machen. Es ist nur 
zu bedauern, daß man bei -Dentalausstellungen immer noch die 
alten, nicht auswechselbaren Behälter vorfindet, statt der dem 


heutigen Bedürfnis entsprechenden aseptischen. 


Universitätsnachrichten. 


i i i 
Göttingen. Der Lehrstuhl der Zahnheilkunde, den bisher 
der nach Breslau berufene Professor Dr. med. H. Euler inne- 
hatte, ist dem Privatdozenten Dr. Hans Hermann Rebel in . 
Göttingen angeboten worden. Rebel hat den Ruf. ange- 

nommen. f 


Vereinsanzeigen. 
Die Vereinsanzeigen befinden sich jetzt im 
Anzeigenteil auf den Seiten 4 und 5. 


Diese Aenderung mußte wegen des Platzmangels im text- 
lichen Tell erfolgen. | . A 


Kleine Mitteilungen. 
Deutsches Reich. Sozialversicherung, Paul Ziegler, 
Mitglied des Reichstages, Vorstandsmitglied im Verband der 
Krankenkassen Deutschlands, veröffentlicht in der D. D. W. 
1924, Nr. 1 eine Zusammenstellung über den Umfang der deut- 
schen Sozialversicherung. Es sind. zurzeit versichert: 


Gegen Krankheit 18—19 000 000 Personen i 


„  Berufsunfähigkeit und Alter 1 600 000 A 
„ Invalidität und Alter.. 16—17 000 000 > „ 
„ Unfall 2400000- „ 


Dazu kommen, da die Krankenkassen fast immer auch die ärzt- 
liche Behandlung) und’ «dies Zahnbehandlung der Familienan- 
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cchörisen übernehmen, auch‘ die- Angehörigen der Kassenmit- Ä 
glieder.: Bei einer. Einwohnerzähl des Deutschen Reiches von ` 


60 Millionen ist anzunehmen, daß etwa die Hälfte der Bevölke- 
rung der Krankenversicherung unterliegt. I 

Aus gen obengenannten Versicherungen werden zurzelt 
gezahlt: . | 


1 500 000 M.. indicarea. 

200 000 M. Witwen- oder Witwerrenten, 
1250000 M. Waisenrenten,. u 
1 000 000 -M. Unfallrenien': oder ` Hinterbliebenenrenten. 


Die jährlichen Aufwendungen’ für die einzelnen Zweige der 
Krankenversicherungen betrugen: 


A r. 
u \ 


750 000 000 M. 

330 000 000. M. 
110000000 M. 
. 100 000 000 M. 


Krankenversicherung 
-Invalidenversicherung . 

- Angestelltenversicherung 
"Unfallversicherung 


; . 
Preußen. Der Titel „Medizinal-Assessor“. Nach einem Er- 
laß des Ministers für Volkswohlfahrt vom 24. April 1924, der 
erst: jetzt bekanntgegeben wurde, ist der. Titel „Medizinal- 
Assessor“ als. Amtebezeichnung der Kreisassistenzärzte einge- 
führt worden. ni | 


P 


Apolda. Zabnkilnik der. Allgemeinen Ortskrankenkasse. 
Vor einem Kreis. geladener. Gäste wurde am 31. Dezember 
. 1924 in den Räumen der- Ortskrankenkasse eine eigene Zahn- 

-klinik- eröffnet. In der Klinik’ sind tätig die Herren Kollegen: 
Dr. Rößler, Dr. Trapp und Dr. Kretzschmar. Aehn- 
- liche Zahnkliniken von thüringischen Ortskrankenkassen be- 
‚stehen bereits iv .Weimar,. Gera,. Altenburg, Greiz, Gotha, 
Erfurt, Pößneck as Sonneberg. | 


. Breslau. . Zahnärztlicher. Rundfunkvortrag. Im Rahmen 
der Schlesischen Funkstunde hielt am 5. Januar: 1925 Zahnarzt 
Dr. Jonas (Breslau) einen vormag: „Der Zahnarzt im Kampf 
gegen: die Tuberkulose“, A 


.. 


— ea 


: Strehlen (Schlesien); Die- zahnärztliche Untersuchung der 
Volksschulkinder soll- in "diesem Jahre emerit werden. 


Dänemark : Schulzahnpilege. ‘Die ‘erste zahnärztliche 
Schulzahnklinik wurde in Dänemark im Januar/1923 eröffnet. 
. Sie dient zur, Versorgung von, 9439 Kindern. Eine neue Klinik 
“ist im Ausbau begriffen mit einem Kostenaufwand von 90 000 
Kronen. Kopenhagen soll ‘damit die beste Schulzahnklink 
Europas besitzen. Diese Klinik soll in der Lage sein, 30 000 
Schulkinder zu untersuchen und zu behandeln. 


Dijon (Frankreich). Zahnärztiiche Behandlung durch die 
Stadt. Der Magistrat. der Stadt Dijon hat den Zuschuß für die 
_ zahnärztliche Behandlung‘ der Schulkinder von 1400 - auf 15 000 
Franken erhöht. 


Spanien. Neue Zeitschrift. Seit Ende vorigen Jahres er- 


scheint in Madrid eine neue zahnärztliche Fachzeitschrift „La 
Tribuna Odontologica“. Das neue Blatt befaßt sich lediglich 
mit der Me ae der beruflichen Fragen. 


——s erae 


Vereinigte en von Aa ae Statistische Nachrichten 


- über die Zahnärzte. Im Staate Süd-Carolina kommt ein Zahn- 
arzt auf 4811 Einwohner, im Staate. Nebraska ein Zahnarzt auf 
620 Einwohner, in New York auf 1298 Einwohner ein Zahnarzt. 
Durchschnittlich: wird ein Zahnarzt auf 792 Einwohner gezählt. 


.Die Zahl der an den zahnärztlichen Instituten in den Vereinig- 
ten Staaten und Cänada approbierten Zahnärzte beträgt für , 


die letzten sechs Jahre 22 000, im Jahre 1924 haben 3511 Kan- 
didaten ihr Diplom erhalten. 


- Prof. Kantorowicz? 


Canada. Errichtung einer zahnärztlichen Klinik in Toronto. ' 
Das Royal College of, Dental Surgeons in Toronto hat eine 


Spezial-Klinik eingerichtet, um den .Kindern der unbemittelten 
Bevölkerung kostenfreie zahnärztliche Behandlung zukommen 
zu lassen, 


hy 


Brasilien. Zahnärztlicher Dienst im Heer. Der zahnärzt- | 


liche Dienst in .der brasilianischen Armee ist reorganisiert 


‘worden. Es:ist beabsichtigt, die Zähne der Soldaten beständig = 


untersuchen .zu lassen. 


| Bezugsgebühren für die Zahnärztliche Rundschau. Die Be- — - 

zugsgebühren für die. Monate November und Dezember sind 
fällig geworden. Sie betragen für den Monat 2.— M., um deren 
. Ueberweisung auf unser Postscheckkonto Berlin 1152' gebeten 


wird. Sollte der Betrag bis zum 2. Februar: 1925 nicht bei uns 
eingegangen sein, so werden wir uns gestatten, ihn unter 
Zuschlag unserer Selbstkosten durch Nachnalime zu erheben. 


. Bei denjenigen Beziehern, die sich mit der Abbuchung der 
Bezugsgebühren von ihrem :Postscheckkonto ‚einverstanden 
erklärt haben, wird der Betrag abgebucht werden. 


Bei dieser Gelegenheit bitten wir unsere Leser, sich mit 
der Abbuchung vom Postscheckkonto einverstanden zu erklä- 
ren, soweit dies noch nicht geschehen ist. Dieses Verfahren 


spart sowohl dem Verlag wie auch dem Bezieher Mühe und 


Kosten. 
Berlinische Verlagsanstalt G. ın. b. H., Berlin NW 23. 


—— u 


Inhaltsverzeichnis und Einbanddecke für den Jahrgang 1924 


der Zahmärztlichen. Rundschau. Das Inhaltsverzeichnis des - 


33. Jahrganges (1924) wird der Gesamtauflage eines der näch- 
sten Hefte beigefügt werden. Zahlreichen Anregungen Folge 


‚leistend, werden wir Einbanddecken für den Jahrgang 1924 


herstellen lassen. Die Einbanddecken sind in Ganzleinen aus- 


. geführt und zum Preise von 2,40 M. einschließlich Postgeld 


und Verpackung durch den Verlag zu beziehen. Bestellungen 
bitten wir sofort an uns zu richten, da nur Einbanddecken 


nach der Zahl der. eingegangenen Bestellungen angefertigt 


werden. 
B Berlinische Verlagsanstalt G. m. b. H., Berlin NW 23. 


Berlin. Theaterarztkarten. Herr Kollege Dr. Klein (Berlin W, Mötz- 


` straße 56) ist bereit, Kollegen, besonders solchen mit ärztlicher Approbation. 


Theaterarztkarten für die Komische Oper und das Apollo-Theater zur Ver- 


fügung zu stellen. Anfragen sind unmittelbar an Herrn Kollegen Klein- 


zu richten. i . \ 


Pragekasten. = 


Anfragen: 


5. Welches ist die beste Lösung. zur Gebißreinigung im 


Wasserglas? . Dr. M. in A. 
6. Wer. liefert die. äußerst praktische  Mundlampe nach 


Dr. Schalte (Oelde i. Westf.). 


7. Wer ist Hersteller der Zystenpinzette und scharfen 
Löffel nach Dr. Gande (Elbing)? ` B.inkK. 


8. Wer liefert Ersatz-Rubintrichter für Eichentopf-Säule? _ 


Dieselben werden von der Fabrik nicht mehr hergestellt. 
M. in D. 
9, 1. Welcher Zahn ist in Form, Aussehen und Haltbarkeit 
gegenwärtig zu bevorzugen: a) für Kautschuk, b) für Metall 
zum Löten, c) für Metallguß zum Einzementieren? 2. „Welche 
Erfahrungen bestehen mit Ramco-Goldknopf? - 
Dr. R. und Dr. P, in K. 


Antworten: 
Zu 1. Der wohl am meisten gebrauchte und in der Praxis 


am besten bewährte Reflektor ist der Emda-Reflektor. Sie- 
können. denselben durch mich beziehen. Chem. Laboratorium ` 


„Bavaria“, K. Federschmidt, Frankfurt_ a. M. _3, Abteilung: 
Dental-Depot. Ä 
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Jahrg. 1925. Nr. 4. 


_ Bücher- und Zeitschriftenschau 


"Bücher und Abhandlungen. 


Ir. Ernst Joel und Dr. Fritz Fränkel (Berlin): Der 
an Ein Beitrag zur Geschichte und Psychopatho- 
logie der Rauschgifte. Berlin 1924. Verlag von Julius Sprin- 
ger. Preis geheftet M. 4.20 *). 


Die Verfasser haben in zahlreichen Beobachtungen an 


Krankenhaus- und Privatpatienten seit zwei Jahren die schäd- 
‚lichen Wirkungen des Kokains eingehend studiert. Der Ko- 
kainmißbrauch ist nach ihrer Ansicht in Deutschland nicht 


so stark verbreitet wie im Auslande. Aber wenn man die 


‚gesammelten Erfahrungen kennen lernt, so hat man auch von 
den deutschen Verhältnissen einen erschreckenden Eindruck. 
Der hauptsächlich in Peru wachsende Strauch Erythroxylon 
coca, dessen Blätter das Kokain enthalten, ist schon seit ur- 
alten Zeiten den dortigen Eingeborenen als Rauschgift bekannt. 
Die Blätter wurden meistens mit anderen Bestandteilen ver- 
mischt und gekaut. 1532 lernten auch die unter Pizarro ein- 
dringenden europäischen Eroberer das Giftkraut kennen und 
gaben sich auch bald seinem Genusse hin. Größere Verbrei- 
‚tung aber fand der Kokaingenuß erst, als 1860 das Kokain 
durch Niemann und Lossen aus den Blättern rein ge- 
wonnen wurde. Aber auch dann fand es erst weitere Ver- 
breitung, als man es ärztlicherseits zu verwenden beeann 
und zwar als ‘Heilmittel des Morphinismus. Es ist dadurch 


viel Unglück angerichtet worden, man hatte den Teufel mit 


Beelzebub auszutreiben versucht. Doch beschränkte sich der 


Mißbrauch auf die sogenannten besser situlerten Kreise. Erst 


im Krieg. lernten die Soldaten dieses Gift und seine Wirkung 


kennen. Merkwürdigerweise ist diese Sucht von der roten - 
russischen Armee auf unsere Landsleute übergegangen, die auf 
der Gegenseite fochten. Es ist Tatsache, daß in den Wirren 


nach Beendigung des Krieges Truppen, die in irgendeine Stadt 
einrückten, sich zunächst der Apotheken bemäÄchtigten, um 
das . heiß ersehnte Kokain zu erhalten. Die Leute wurden 
. später aus dem Dienst entlassen, fanden daheim keine Arbeit, 
und nun beganrı namentlich in den Großstädten der Schleich- 
handel mit Kokain und die Angewohnheit des Kokain- 


schnupfens. Dieser Sucht ist dann besonders die erwerbslose . 


und genußsiüchtige Jugend zum Opfer gefallen. . Wie schor 


oben gesagt, steht es in anderen Kulturländern noch sehl chen: 


In Frankreich und in Amerika soll. es am schlimmsten sein. 
Vor dieser von mir in kurzem Auszug wiedergegebeilen 


‚Geschichte des -Kokainismus steht in dem Werk ein pharmako- - 


logischer Abschnitt, und es folgen der Geschichte sehr sorg- 
fältire klinische Beobachtungen. Aus ihnen gewinnt man 
eine klare-Anschauung von den fürchterlichen Folgen dieser 
unseligen Sucht. Sehr lesenswert sind die aneefügten Kran- 


kengeschichten mit den eigenhändig niedergeschriebenen Be- 


schreibungen einzelner Kranker, wie ein Kokainrausch auf sie 


wirkt. Da kann auch einen abzehärteten Medicus das Grauen: 


packen. Die wesentlichsten Krankheitserscheinungen spielen 


sich selbstverständlich im Gebiete der Nerven und der Psyche ` 


ab. An den Mundgebilden richtet das Kokain kein Unheil 
an, abgesehen von dem Gefühl der Trockenheit. und des 
Brennens im Munde. Gewöhnlich wird Kokain in Pulverform 
geschnupft. Bei diesen Schnupfern, stellt sich sehr häufig 
eine Durchlöcherung der knorpeligen Nasenscheidewand ein, 
oft schon innerhalb kurzer Zeit. Merkwürdigerweise ist 


vielen Schnupfern das Eintreten dieses Ereignisses ganz un- 


bekannt, während andere sich wieder die abgestoßenen Knor- 
pelstücke ‚selbst aus der Nase entfernen. Die Durchlöcherung 
der Nasenscheidewand ist ein diagnostisches Hilfsmittel bei 
den Leuten, welche das Kokainschnupfen in Abrede stellen. 


Pulay in Wien hat mehrfach kleinfleckige Eruptionen 

im Gesicht gesehen, die an den Verlauf der Trigeminusäste 

‚gebunden waren. Sie entstanden einen Tag nach Kokain- 

injektionen im Munde, die von Zahnärzten ausgeführt waren. 
‚ Williger (Berlin). 


*} Zu beziehen durch die Berlinische Verlagsanstalt Q. m. b. H.. 
Berlin NW 23. i . 
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Dietrich. 


'Rothsche Präparat keinen Vorteil. 


Kurt Opitz, Amtsrat im Ministerium für Volkswohlfahrt 
(Berlin): Prüfungsordnungen für Aerzte und Zahnärzte, Mit 
einem Geleitwort von Ministerialdirektor Prof. Dr, med. E. 
187 Seiten. Berlin 1924. Verlag von August 
Hirschwald. Zweite Auflage. Preis M. 4.80 *). 

Die zweite Auflage, die sich kurze Zeit nach ‘dem Er- 
scheinen der neuen Prüfungsordnung als notwendig erwies, 
weist einige wesentliche Aenderungen gegenüber der ersten 
auf. Zunächst sind die Fassungen der bisherigen und der 
neuen ärztlichen Prüfungsordnung einander gegenübergestellt 
worden, um Aenderungen leicht erkenntlich zu machen. Her- 
vorheben möchte ich noch, daß die“ Ausführungen über die 
medizinische und zahnärztliche Doktorpromotion sowie über 


` die Behandlung der Ausländer und ausländischen Diplome er- 
‘weitert worden sind. Neu aufgenommen wurde die Bestim- 


mung über die Zulassung hervorragend begabter Personen. 
ohne Reifezeugnis zum Universitätsstudium. Es sei noch be- 
merkt, daß ein Studienplan für Zahnärzte wie für Aerzte Auf- 
nahme gefunden hat. 

Das Buch entspricht zweifellos einem Bedürfnis, da es in 
übersichtlicher Weise alle einschlägigen Bestimmungen an- 
führt. Für die nächste Auflage möchte ich vorschlagen, das 


‚häßliche Wort „zahnmedizinisch“ verschwinden und durch 


„zahnärztlich“ ersetzen zu lassen. Die von dem Verfasser 
angewendete Ausdrucksweise „zahnmedizinische Doktorpro- 
motion“ ist weder bei Behörden noch sonst im Sprachgebrauch 
üblich. Die Preußische Staatsregierung hat Bestimmungen 


“über die „Verleihung der Würde eines Doktor der Zahnheil- 


kunde“ erlassen. Diese Ausdruckweise ist treffend, so daß 
sie einer Aenderung nicht bedarf. 
HE Bejach (Berlin). 


Zeitschriften. 
Deutsches Reich 
Deutsche Zahnärztliche Wochenschriit 1924, Nr. 19. 


‚Prof. H. Euler (Göttingen): Neitere Pulpadevitalisations- 
mittel (Roth: Giftlos; Jakobj-Fränkel: Paraformaldehyd: 
Schäfer: Kollodialer Arsenik) und die Unterschiede in ihrer 
Wirkung auf Pulpa und Wurzelhaut. 

Die Arbeit stellt einen Vergleich dar zwischen den neueren 
Mitteln zur Nekrotisierung der Pulpa und dem altbekannten 
Arsenik. Um die verschiedene Wirkung auf Pulpa und Wur- - 


zelhaut im Tierexperiment nachzuprüfen, wurde bei Hunden 


in einem Zahn der einen Seite das übliche As und auf der an- 


deren Seite das zu prüfende Mittel eingelegt. Als Verschluß 


diente Phosphatzement bis zur Sektion. Die Einlagedauer be- 
trug bei geschlossener wie freigelegter Pulpa bei sämtlichen 
Mitteln jeweils 4 Wochen, 14, 7, 5 und 2 Tage. Nachdem 
die Tiere getötet wurden, untersuchte Euler his tologisch 
die Zähne im Zusammenhang mit dem Periodontium. Die 
Schilderung der einzelnen histologischen Präparate ist durch 


Röntgenbilder ergänzt. Soweit ein Schluß vom Tierexperi- 


ment über den Wert eines Mittels auf die Praxis zulässig ist, 


lassen sich die Versuche in folgendem zusammenfassen: Gegen- 


über der allgemein gebräuchlichen Arsenikpaste bildet das 
Die Fränkelsche 
Paraformaldehydpaste bewirkt keine grobe Veränderung im 
Wurzelhautgewebe; ‚Der kolloidale Arsenik kann schwerste 
Schädigungen im Periodontium hervorrufen. | 

‘Dr. Rebel (Göttingen): Neuere Pulpadevitalisationsmittel 
(Roth: „Giitlos“; Jakobj-Fränkel: Paraformaldehyd; Schäfer: 
Kolloidaler Arsenik) und die Unterschiede in ihrer Wirkung auf 
Pulpa und Wurzelhaut, 

Rebel hat nun die histologischen Uhtersachungen 
Eulers durch klinische. Versuche ergänzt und‘ 
kommt nach Heranziehung der über vorgenannte Mittel be- 


*) Zu beziehen. durch die Berlinische Verlagsanstalt G. m. db. H, 
Berlin NW 23. 
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reits vorhandenen. "Literatur zu dem Ergebnis, daß der 


_ Schäfersche kolloidale Arsenik klinisch nicht verwendbar 
- ist. Er besitzt den. Nachteil, daß er: zu rapide wirkt. Die 
. "Aetzpaste „Giftlos“ hält er für unbrauchbar, ja sogar für schäd- 


lich; er warnt vor ihrem Gebrauch. Paraformaldehyd stellt 


auch für ihn eine, Bereicherung unserer heutigen Devitalisa- 


tiopsmitel da, jedoch müssen noch weitere Untersuchungen 


die richtige Kombinationsmethode - finden lassen. 


r 


Deutsche Zabnärztliche Wochenschrift. 1924, Nr. 20. 
Bericht über die Fortbildungstagung zu Marburg, heraus- 
gegeben vom Vorstad des Ausschusses für zahnärztliche Fort- 
bildung in der Provinz Hessen-Nassau. 


Dr. H. Bacherer (Frankfurt a. M.): Ueber oligodyna- l 


mische Eigenschaften der Amalgame. - 


Während man alle in der Mundhöhle zur Verwendung kom- 


menden -Goldlegierungen, Goldersatzmetalle und metallsalz- 
haltiger Zemente auf ihre. oligodynamische Wirkung geprüft, 
diese Eigenschaft des Kupfers und Silbers’in die Wurzelbehand- 
lung eingeführt hat, wurden die Amalgame verhältnismäßig 
selten zum Vergleich ‚herangezogen, Außer den Beobachtungen 
von Miller gibt es nur eine neuere Arbeit (Leist) auf 
diesem Gebiete. Pagenstecher konnte in destilliertem 
Wasser,. das einige Zeit mit Kupfer in Verbindung stand, Cu- 
prionen nachweisen, und bestätigte. damit, die von Naegeli 


ausgesprochene Vermutung, daß es sich bei einer oligodynami- ' 


sehen Erscheinung um einen 'Lösungsvorgang handelt, bei wel- 
chem kleinste Metallteilchen- im umgebenden Medium in Lö- 


sung gehen. Bei möglichster Berücksichtigung und Nachahmung 


der chemisch-physiologischen: Verhältnisse im Munde gelang 
es Bacherer, nachzuweisen, daß die oligodynamische Wir- 
kung der Amalgame doch eine wesentlich höhere: zu sein 
scheint, als man aus den bisherigen ‚Untersuchungen annahm. 
Die Milchsäure in statu nascendi, produziert aus Kohlehydra- 


ten durch Fermente des Streptococcus acidi lactiii — ein 


Vorgang, der sich in-der Mundhöhle dauernd vollzieht —, ließ 
die bakterizide Wirkung der Metalle besonders stark zur Ent- 
faltung kommen, gegenüber anderen Versuchen, die den Mund- 
verhältnissen nicht so nahe kamen. Praktisch ergibt sich dar- 
aus die Folgerung, daß. gerade an Speichelretentionsstellen, wo 


- die Milchsäurebildung am stärksten ist, die Amalgamfüllungen 


besonders angezeigt sind, wo sie an den Prädilektionsstellen 


- der Säurebildung besondere Entfaltungsmöglichkeit ihrer oligo- | 


dynamischen Wirkung finden. _ 
Lang (Heilbronn). 


Zahnärztliche Mitteilungen 1924, Nr. 21. 
"Wissenschaftliche:- Beilage. 


Dr. Passow (Glückstadt): Betrachtungen über kolloid- 


chemische Vorgänge beim Abbinden von Zementen. 

Passow geht zunächst ausführlich auf- den Begriff 
Kolloidchemie ein. Man unterscheidet die Dispersion, die Sus- 
pension und’ die Emulsion.. Das disperse System be- 
steht aus zwei oder mehreren Substanzen, die zwischen ein- 
ander eingelagert sind und so eine sehr große gemeinsame 
Oberfläche bilden. Die überwiegende Substanz ist das Dis- 
persionsmittel (z. B. Wasser), die andere die disperse Phase 

(Salz, Gelatine). 


Unter Suspension versteht man die feine Verteilung . 


eines festen Körpers in einer Flüssigkeit (z. B. Schlemmkreide 
in Wasser). | 


Emulsion heißt die feine Verteilung eines’ flüssigen 
Körpers in einer Flüssigkeit (z. B. Oel in Wasser). 

Bei der Dispersion bezeichnet man das Bestreben der 
Flüssigkeit, ihre Oberfläche zu verkleinern, mit Oberflächen- 


spannung. Beim Abbinden von Portlandzementpulver bilden ` 


sich hexagonale bzw. trigonale Kristalle.von Calciumhydroxyd, 
durch deren Verfilzung nach Annahme Ambrons das Fest- 
werden des Zements beruhe. Dieses ist nicht richtig: Die Ur- 
sache des Festwerdens-ist auf eine Gelbildung zurückzuführen; 


bei Zusatz von 26 Prozent H,O tritt überhaupt keine Nadel- - 


bildung ein. Verfasser kommt zum Schluß auf die von ihm 
auf kolloidaler Basis aufgebaute provisorische Verschlußmasse 


Tumalon zu sprechen, bei der unter Speichel nach 10—15 Mi- 
nuten Erhärtung eintritt. 
Dr. H. Gebhardt (Rauschenberg: Hessen): Prinzipien 


‚unserer Beruishygiene. 


Gebhardt plaudert über den Begriff Hygiene im All- 
gemeinen. Er verwirft den. Ausdruck „Gewerbehygiene‘ für 
unsern Beruf nicht nur aus äußerlich formellen, standespoliti- 
schen Gründen.  Oberstes Leitmotiv unserer Berufshygiene: 


muß das Bestreben sein, in weisem Mittelmaß unserer gesamten 


geistigen und körperlichen Tätigkeit em wohl abgewogenes 
Gegengewicht zu schaffen (2). Verfasser geht dann im Spe- 
ziellen auf die einzelnen uns ‚bedrohenden Berufsgefahren ein 
und erwähnt dabei als allgemeinste zuerst die Nervosität mit 
ihren gefürchteten. -Folgeerscheinungen (Tremor der Hände, . 
frühzeitige Arterienverkalkung, Glaukom). Zur: Bekämpfung 
der Berufsnervosität gibt Gebhardt einige Fingerzeige: 
Genaue Zeiteinteilung; übersichtliche Buchführung, Anwendung 
des Rausches in der Kinderpraxis u. a. Die zweite Gefahr ist 
die Infektion; auch für sie gibt Verfasser einige z. T. beher- 
zigenswerte Ratschläge wie z. B. das Lostrennen und Zurück- 
stoßen des Nagelfalzes nach- dem Händewaschen, weil dadurch 
ein günstiger Aufenthaltsort für Bakterien geschaffen wird. Auch 


` andere. Berufsgefahren werden noch erwähnt. Die allgemeinen . 


Regeln und Forderungen der Hygiene bezüglich Lüftung, Hei- 
zung und Beleuchtung geiten auch für unsere Berufshygiene. 
l Lewinski (Jena).. 
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Münchener Medizinische Wochenschrift 1924, Nr. 43. 
Dr. Andersen (Kiel): Ueber die Behandlung von Kar- 


. zinomen mit Kochsalzbrei und über die Verstärkung der Rönt- 


genstrahlenwirkung durch Kochsalzanreicherung des Körpers. 

‚Auf: Grund theoretischer Betrachtungen kommt. A nder- 
sen zu dem Schluß, daß. es möglich ist, durch geeignete Kost 
(Hafertage mit Kochsalzzulagen) eine Stoffwechselsteigerung 
der Zellen und besonders der bereits primär in einem erhöhten 
Stoffwechsel befindlichen Zellen zu erzielen, damit aber eine. 
erhöhte Empfindlichkeit dieser Zellen, . insbesondere der ma- 


lignen Tumoren, gegen Röntgenstrahlen und Proteiņkörper, 


‚Praktisch ist die Sache so gedacht: Man gibt. .dem Kranken 


‚mit einer malignen Neubildung. mehrere Tage vor ‘der Bestrah- 


lung reine Haferkost und dazu reichlich Kochsalz, gegebenen- 
falls so lange, bis’ Kochsalzfieber auftritt, — und nimmt dann 
die Bestrahlung vor. Unterstützen kann man diese Therapie 
noch, durch Injektion’ von Proteinkörpern. 
Die Praxis wird lehren, ob hiermit ein bedeutsamer Schritt 
vorwärts in dem Kampfe gegen die Neubildungen getan ist. 
:Dr. Steichele (Nürnberg): Erfahrungen mit Tutocain. 
' Das von der Firma Bayer u. Co. (Leverkusen) vor ca. 


- einem Jahre herausgebrachte neue Lokalanaestheticum hat die 


‘Erwartungen der Chirurgie nicht enttäuscht. Die Vorteile des 
Tutocains vor dem Novokain sind folgende: Tutocain ist we- 
niger giftig als Novokain, daher. ohne die unangenehmen 
Neben- und Nachwirkungen, wie sie ab und zu bei Novokain 
‚beobachtet werden. - 

Tutocain wirkt rasch und iaig anhaltend anksthesierenä: 


Sofort nach Beendigung der Infiltrationsanästhesie 'kann die 


Operation beginnen. Tutocain ist infolge seiner niedrigen Kon-' 
zentration billiger im Verbrauch. 

Ganz harmlos ist es aber leider nicht, wie ein Bericht von’ 
Schwan (Berlin) über einen Todesfall nach Anästhesie der 
Harnröhre mit Tutocain zeigt. = 


Münchener Medizinische Wochenschrift 1924, Nr. 46. 


Dr. Krecke (München): Was soll der Kranke über die’ 
Art, über die Ursache und über ae Dauer seines Leidens er- 
fahren? 

Nach Kerschensteiner ist der beste Arzttypus der 
humane und suggestive Arzt, der kein anderes Ziel kennt, als 
seinem Kranken zu helfen. 

Die Hauptaufgabe des Arztes ist die Beruhigung und Auf- 
richtung des Kranken. Es gibt allzuviele Aerzte, die die vor- 
liegende Krankheit immer möglichst schlimm darstellen, um im 
Falle der Heilung ihr Können in/das ‚beste Licht, zu setzen, 
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Wieder andere Aerzte verheimlichen dem Kranken die Art 


seiner Krankheit, das ist gerade heutzutage, wo jeder Laie 


‚etwas von. der Medizin zu verstehen glaubt, grundfalsch. 

Für die. Auskunft, die der Arzt dem Patienten über die Art 
seines Leidens erteilen soll, kommen zwei Dinge in Betracht: 
Die Auffassungsfähigkeit des Kranken und die Heilbarkeit des 
vorliegenden Leidens. Hierbei ist zu betonen, daß es falsch 
ist, wissenschaftliche Vorlesungen zu halten, sondern daß es 
angebracht ist, in kurzen, prägnanten Worten den Patienten 
aufzuklären. N: T S | 

Röntgenbilder soll, man dem Kranken nicht in die Hand 
geben, er kann hier doch nicht richtig Jesen, wird also beun- 
ruhigt. l 

Mit dem Ausdruck Blutvergiftung sei man vorsichtig, der 
Durchschnittspatient hat Angst davor. Größte Vorsicht übe 
man bei Wahrscheinlichkeitsdiagnosen bei Geschlechtskrank- 


'heiten, ehe man nicht selbst sichere Unterlagen hat. Ebenso 


kann über eine Benachrichtigung des einen Ehegatten bei einer 
 geschlechtlichen Infektion des anderen nur mit größtem Takt 


von Fall zu Fall entschieden werden. Es ist human, aussichts- 


lose Fälle von Tuberkulose oder Krebs über die Schwere ihrer 
Erkrankung zu täuschen, um ihnen die Verzweiflung über ihren 
‘.hoffnungslosen Zustand zu ersparen. a 

Die Frage des Patienten, die stets wiederkehrt, ist: „Herr 


Doktor, wie komme ich bloß zu so etwas?“ Medizinische Ab- | 


handlungen über das: Eindringen von Bakterien oder Tumor- 
zellen in. die Blut- oder Lymphbalın interessieren und befrie- 
digen den Patienten nicht, er ist aber. glücklich, irgend einen 
plausiblen Grund zu wissen. So spricht man lieber öfter von 
„Erkältung“ als Ursache, als von „innerer Sekretion“ oder 
„Konstitution“, 
nach der „Verletzung“, als daß man von „embryonaler An- 
lage" spricht. 
“ Den Kranken beschäftigt das, wäs er täglich erlebt, und 
dazu gehören in erster Linie Erkältungen und Verletzungen. 
Auch die Frage des Patienten nach der Dauer seines Lei- 
dens muß mit ärztlichem Feingefühl beantwortet werden. Der 
. Kranke verübelt es dem Arzte mehr, wenn er die Krankheits- 
` daùcr als eine zu lange voraussagt, als umgekehrt. 


Alles läßt sich nicht in Regeln fassen, eins aber steht fest: _ 


‚Dir gute Arzt muß ein guter Mensch sein, er soll sich stets 
in die Secle des Kranken hineinversetzen, der bei ihm nicht nur 
Hilfe, sondern auch ein tröstendes Wort. sucht.” 

| Curt Alfred Guttmann (Charlottenburg). 


Monatsschrift für ‚Geburtshilfe und Gynäkologie 1924, 
` Band LXVI, Heft 6. 


| Dr. med. Fsitz Carl Lücker : Ueber Vererbung von Miß- 


bildungen, insbesondere Hasenscharte und Polydaktylie, und 
ihre ‚Beziehungen zur Geburtshilfe. (Aus der Universitäts- 
Frauenklinik Göttingen. — Prof. Dr. Reifierscheid).. 
Verfasser hat dus der gesamten Literatur -100 Hasen- 
scharten- bzw.. Gaumenspaltenstammbäume zusammengestellt, 
denen er En alas bier unveröffentlichte, hinzufügt. An 


Hand dieser Stammläume hat er die Vererbüngsgeschichte der 


Hasenscharte studiert und kommt zu folgenden Schlüssen: 
Die Hasenxcliarte kann man als eine sich teils einfach 


dominant, teils unregelmäßig dominant: vererbende Mißbildung ' 


bezeichnen. Denn der Erbgang der ‘Hasenscharte erfüllt alle 
Merkmale der dominanten Vererbung wie: 1. Alle-Generationen 
sind von der Mißbildung betroffen; 2. Die Nachkommen sind zur 
Hälfte krank und zur Hälfte gesund. - 3. Es werden zahlenmäßig 
gleichviel männliche und weibliche Individuen betroffen. Als 
unregelmäßig dominant vererbende Mißbildung ist die Hasen- 
scharte deshalb zu bezeichnen, weil sich aus dem Studium der 
Stammbäume ergibt, daß nicht immer alle Generationen be- 
fallen sind, sondern daß auch eine oder mehrere Generationen 
von der Mißbildung freibleiben können. 

Für die Polydaktylie ist derselbe Vererbungsmodus nach- 
zuweisen. | | Weinstock (Charlottenburg). 


England 
The Dental Magazine 1924, H. 4. 


A. Dinnis, L. D. S. Eng.: Die Kontraktion der Goldein- 
lagefüllung. . 


So frage man bei einer Geschwulst besser 


- als prädisponlerendes Moment bei Krebs. 


EP FE EEE u E De oa 
Fisa we — 


- 


Der Aufsatz enthält einleitend eine Anzahl geometrischer 
und trigonometrischer Berechnungen, die für den Leser des 
näheren Interesses entbehren. Er führt Simms an, der in 
einem Vortrag in Manchester gegen die Verwendung des Gold- 


gusses zur Anfertigung von Gebißplatten in gewissen Fällen 
polemisierte, und zwar speziell wegen der durch die Kon= 
Veränderung der 


traktion hervorgerufenen physikalischen 
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Gußstücke. Diese Beobachtung, die sich schon beim Gusse  _- 


von Inlays unangenehm bemerkbar mache, trete in verstärk- 


tem Maße beim Plattenguß zutage. Unbestrittenermaßen seien 
Zusätze‘ 
hierzu so weich in ihrer Konsistenz, daß sie keinen effek- 


bei der Gußtemperatur Einbettungsmasse sowie 


tiven Widerstand gegen die bei der Abkühlung sich geltend 


machende Kontraktion zu leisten vermöge. u 


Stelle man das Goldinlay in der gewohnten Weise mit 


Hilfe kalten Wassers zur Abkühlung der Wachsabdrücke her, 


so sei schon ein -Zusammenziehungskoeifizient von 2 Proz. 


“zwischen dem Wachs bei Mundtemperatur und dem bei Pla- 


zierung in kaltes Wasser zu konstatieren, also bei je 20 Proz.. 
Temperaturabfall erhalten wir 1 Prozent Kontraktion. Schätzt 
man den Ausdehnungskoeffizienten der Einbettungsmasse auf 
0,8 Prozent, so erhalten wir einen solchen für die Kontraktion 
der Einlage von 2,2 Prozent. Abgerundet auf zwei Dezimal- 
stellen, beobachteten wir bei der Kontraktion des Inlays, ge- 
messen an: der Dimension der entsprechenden Kavität, das 
Verhältnis von 29 zu 30. Sie beträgt demnach approximativ !/a. 
Die neue Zahnärztliche Gesetzgebung für Italien. 


Am 31. Dezember 1923 gab Italien, das bislang aui dem 
Gebiete der zahnärztlichen Berufsausbildung stark gegen die 
anderen Kelturstaaten im Rückstand war, unter der Aegide 
Mussolinis neue Gesetze heraus, die die Ausbildung und 
das Praktizieren der Jünger der Zahnheilkunde neu regelten. 


Die alten Richtlinien aus dem Jahre 1912 wurden umge- ` 


stoßen. Alte erworbene Rechte sind jedoch zu respektieren. 
Professor Chiavaro hat bereits in den Annali di 
Odontologia (Februar 1924) und, wie uns erinnerlich, auch in 
diesen Blättern, wenn auch nur in referierender Weise, die” 
Studienordnung veröffentlicht, die diese eng an die letzte deut- 
sche anlehnt mit Approbation und Promotion im eigenen Fache. 


F. St. Steadmann, L.. D. S; (London): Orale Sepsis 

Steadmann stellt in dieser Nummer seine Ergebnisse 
zusammen, über die bereits in früheren Referaten ausgiebig 
berichtet wurde. 


mn 
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A. Dinnis, L. D. S. (Eng.): Die Kontraktion der Gold- 
einlagefüllung. Mit mathematischen Bemerkungen über Kon- 
traktion und: Expansion fester Körper. (Fortsetzung.) 

Dinnis zeichnet verschiedene Arten von Einlagefüllungen 
in Zähne ein und deutet deren Schrumpfungsweise an. Er geht 
dabei an Hand von Abbildungen sehr in Einzelheiten ein. Er 
rät zum Schluß, die Kavitätenränder lang abzuschrägen und das 
Inlay mit einem spitzen überstehenden, meißelartig zugespitz- 


ten Rand zu versehen. Diesen poliert man nachher mit: ent- 


sprechenden Polierinstrumenten usw. scharf an den Kavitäten- 
rand an. 


Dr. Kilian Clarke: Zur Bakterlologie der Zahnkarles. 

In der Pathologischen Sektion der Royal Society of Medi- 
cine machte Clarke Mitteilung von bakteriologischen Züch- 
tungsversuchen von Macintosh, Jamer und Lazarus- 
Barlow, denen es gelungen sei, aus 50 kariösen Zähnen’ 
azidophile Bazillen bei 45 derselben nachzuweisen und sie so- 
dann in Reinkultur zu züchten. 

Gesunde Zähne wurden in Glukose-Fleischbrühe gebracht: 
diese Bakterien verursachten nachher an denselben karies- 
ähnliche Defekte. Azidophile Bazillen konnte Clarke zwar 
an solchen kariösen Defekten nicht nachweisen, aber er fand 
stets einen Organismus, den er Streptococcus mutans 
nannte. Auf neutralen Nährböden erschien er als Strepto- 
coccus, er wuchs aber als Bacillus, sowie die Reaktion sauer 
wurde. Er erwies sich als Gram-positiv, aerobi und fakultativ 
anaerob. Er erwies sich als aktiver Säureproduzent, aber nicht 
azkdophil. Der. Streptococcus s wurdeyaus- einer Serie von 
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50 Zähnen” Reinkultur aber 
nur bei 8 Ä 

Es -wurden auch” Versiche- ae künstlich Karies zu 
erzeugen, indem man ‚diese in Reinkulturen. von Streptococcus 
“ mutaris brächte. - Nach. 9% ‚Wochen waren die Mikroorganis- 
men schon in die: Deiitirikanälchen eingedrungen. Jeden Tag 
wurde das Nährsubstrat® ‚gewechselt, so daB der Zahn nicht 
lange der Säureeinwirkung ausgesetzt war und eine deni 


Pia la Reaktion in. vitro gesichert wurde. 
: I : . f 


bei. 36 (derselben. isoliert, in 


The Dental Magazirie 1924, H. 6.. 


A: Dinis L D.S. (England): Die Kontraktion der 
Goldeinlagefüllung: - Mit. mathematischen - Bemerkungen über 
‘Kontraktion und. Expansion . fester Körper. (Schluß.) 

Dinnis gibt: "nunmehr die Wege an, wie in praxi dieser 


Schrumpfung der Gußkörper entgegengearbeitet werden kann. | 
Manche Praktiker ‚gießen Einlagefüllungen für approximal-ok- 

klusale Kavitäten.in zwei Teilen ohne befriedigendes Resultat, 
‘ doch meint: Vortragender, daß man bei Befolgung gewisser 


Vorsichtsmaßregeln bei ‚Füllungen nicht mit- derartigen Un- 
annehmlichkeiten:' zu kämpfen ‚habe wie gerade bei” ‚der Her- 
‚stellung gegossener und 'gestanzter Platten. 

Wie schon erwähnt, ‚berechnet sich die Schrumpfuire einer 


gegossenen Goldprothese auf 1,5 Prozent, die Kontraktion der ` 


Zinkstanze -ist nach. Austin 1,35 Prozent. 

Anschaulich ` "wird dies - demonstriert an der Hand einer 
. Abbildung, die den Gaumenrand einer Platte auf einem Gips- 
- modell liegend zeigt. Vom Alveolarrand gehen zwei Schenkel 
eines Winkels ab; der ‚Scheitel liegt derselben über der 
Gaumenmitte. ' Man: sieht, wie sich der Rand gleichmäßig vom 
Abdruck abhebt, den Schrumpfungsgrad andeutend. 

Ist der - Ausdehnungsgrad der Einbettungsmasse also ap- 


proximativ 0,8 Prozent; die Kontraktion des Goldes 2,2 Pro-: 
zent, so muß 1,4 Prozent Schrumpfung kompensiert ‚werden. 


Wachs dehnt sich bei je 20 Grad Fahrenheit Temperatur 
steigerung um 1 Prozent aus. 


Beim Finbetten von’ Wachsplatten geht Dinnis nun so` 


vor, daß er zu gleicher. Zeit:zwei Arten von Einbettungsmasse 
von zwei verschiedenen ‚Hilfskräften .anrühren läßt, eine mit 
ganz kaltem Wasser angesetzte (Alstoninvestement Nr. 1), mit 
der er beide Seiten des’ Gußkörpers. bedeckt, die andere wird 
mit 108 Grad Fahrenheit. warmem Wasser angerührt (ist also 
etwas’wärmer wie die erste), und Alstoninvestement Nr. 2 wird 
dabei benutzt. Letztere wird in die Gußküvette eingegossen, 
worauf die Platte hineinversenkt. wird, 
Muffel auf 15 Minuten’ bei 90 Grad Fahrenheit im Ofen gehalten. 
= Bei Inlays läßt Dinnis sogar das Wasser 115 Grad 
‘Fahrenheit haben,- ~; - l 

In der Diskussion, "wird der Vorschlag Birne er- 
wähnt, Platten in zwäi’ Teilen zu gießen, ein Verfahren, das 
in Deutschland in vielen Laboratorien ebenfalls angewandt 
‘wird. (Der Verrechnungsmodus in Celsius ist: [5 Grad Fahren- 
heit —32X5] : 9.’ Der Referent.) 
= Edgar Thomas: ‚Zahnheilkunde und Schauspielkunst. 

Die Zeiten, da der Zahnbehandler in Deutschland eine 
Witzblattfigur war, sind längst vorüber, aber den Zahnarzt 
auf die Bühne gebracht zu haben, und zwar in voller Berufs- 
tätigkeit, das ist Bernhard Shaw gelungen. Es liegt nun 
mal in unserer. Berufstätigkeit, die sich nicht für das Lustspiel 
eignet, daß dies so selten . vorkommt. | 

Shaw läßt also in „You never can tell“ den Zahnarzt 
Valentin in seinem für: die damalige Zeit, Ende des 19. Jahr- 
hunderts, entsprechend. ausgestatteten Atelier auftreten. Einer 


Patientin, einer jungen Dame, ist 5 Schilling zu teuer für eine - 


Lachgasnarkose. Sie will- sich den Zahn lieber so ziehen 
lassen. Als zweiter Patient besteigt der Hausherr des Zahn- 
arztes den Operationsstuhl. Der Vorhang fällt beim Ende 
des ersten. Aktes, der, wie Thomas sagt, eine der besten 
-Szenen. darstellt, .die Shaw auf die Bühne brachte, mit der 
Darstellung einer der in England zur Mode gewordenen Lach- 
asnarkosen mit allem Drum und .Dran. Daß auch die Lach- 
muskeln -hierbei zu ihrem Recht kommen, dafür sorgt schon 
der Autor, wie dieser überhaupt in verschiedenen Theater- 
stücken, die Thomas aufzählt, die Zähne eine Rolle spielen 
läßt. - en Ehrmann (Bad Nauheim). 


Nunmehr wird die 


-Vereinigte Staaten von Amerika i 
Dental Cosmos 1924, H. 4.. 


en D. Sayre, DD.S. (Chicago): Die gegenwärtige 


Richtung. der Kronen- und Brückenarbeiten mit besonderer- Be- 


rücksichtigung der Erhaltung der Pulpa. 
Der. Fortschritt auf diesem Gebiete wird dürch‘ eine Tat- 


‚sache bewiesen; -beendet ist der Streit, ob die Pulpen der zu 


überkronenden Zähne abgetötet werden sollen oder nicht; im 


allgemeinen ist anerkannt, daß die Pulpen so welt als’ mög- ` 


lich zu erhalten sind. Näher besprochen werden abnehmbare 
Brücken, Brücken -nách R oa c h schem System, Inlays nach 
„halbindirekter“. Methode. 
Kavität eingeschmolzen, evtl. mit Hilfe eines Kupferstreifens 


- - angedrückt, so daß es auch -teilweise den Zahn bedeckt; das 
Gänze vom Zahn entfernt; in Einbettungsmasse wird ein Modell 
, „Ausgegossen und auf diesem das Inlaywachs nach entsprechend 
den - Zahnkonturen nachmodelliert,* weiter eingebettet und in. 


Metall gegossen. Die Anregung verdient. erprobt zu werden. 


John R..Mc Clelland, M.S. ‚(New Haven): ~ Zahn- . 


reinigungsmittel und Speichel. 

-1. Die Reaktion des menschlichen Speichels differiert bei 
Verschledenen Individuen und bei denselben Individuen zu ver- 
schiedenen Zeiten ohne Einführung von Stimulantien in den 


| Mund. 


2. Säure oder älkalische Zahnputzmittel ändern die Spei- 
chelreaktion- nur in geringem Grade und nur für kurze Zeit. 

3. Die Wirkung. eines sauren Mittels überwiegt nicht die 
cines alkalischen, und umgekehrt. 

4. Saure Mittel fällen im Munde kein Muzin. 

Samuel Abraham, Ph. C., D.D.S. (New York): 
gung der Wurzelkanäle. 


Hierbei wird Inlaywachs in die ` 


Reini- 2 


Die chemische Reinigung der Kanäle geschieht durch Ein- 7 


führen einer sogenannten Natkaliumlösung;: - -Natriumhy- 
droxyd; Kaliumhydroxyd; Natriumjodid;; 'Kaliumjodid; -Kalium 


’jodatum, Lugolsche Jodlösung, Aqua destillata- und Neutrali- 


sierung der Alkalien durch Zuführung von Jodtinktur. Es 


bildet diese Mischung im Wurzelkanal ‚Jodotorm. nach ‚der 
‚Formel 


'CHsOH + 4J + 6KOH = CHJ; + 5KJ + HCOOK -+ 5H:0. 
- Erfolg angeblich gut. (Ueber Verfärbung der Zähne wird 
nichts bemerkt.) 
: C. A. Lemaster, D.D.S. (St. Louis): Eine Modifikation 
der Röntgenaufnahme oberer Molaren. Eine schnelle Technik 
der Röntgenaufnahmen von Zähnen. 


Um eine Ueberlagerung des Jochbogens über der Röntgen- 


zeichnung der oberen Molaren zu vermeiden, ohne eine Ver- 
zeichnung dieser zu erhalten, wird zwischen den Film und die 
oberen Zähne eine Watterolle oder ein entsprechendes Kork- 


stück gelegt, so daß eine Parallelsteilung von Film. und Zahı- 
` erreicht wird und der Röntgenstrahl nunmehr fast tn ‘der. Hori- 


zontalen auf Zahn und Film gerichtet werden kann: (Ein sehr 


‚schönes Hilfsmittel.) Außerdem werden Belichtungen bei einer 
' Belastung von 80—90 Milliampere Uni Sekunde lang an- 


gewendet. 
F. de Lapersonne (Paris) und Leon Monier, D.S., 
M. D. (Paris): Ueberzählige Zähne in der Orbita, 


Vom Boden der Orbita wurden einem jungen Mädchen vier 


Molaren entfernt, die einen Exophthalmus und andere Augen- 


beschwerden verursachten, und zwar .ein. -Milchmolar, zwei’ 


miteinander verwachsene Molaren und ein Molar, ein im Wur- 
zelteil noch nicht. voll entwickelter Molar. Zwei Zähne, schein- 


bar Bikuspidaten, die in Gegend der Cellulae ethmoidales- und. 


des Sinus maxillaris lagen, wurden an ihren: Stellen gelassen. 


E. Samuels, B.Sc., L.D.S., R.D.S. (Engl,) (Phila- 
delphia): 


ersten Molaren im Oberkieier. 


t 


Fehlen aller bleibenden Zähne mit. Ausnahme der - 


W. E. Deeks, M.D. (New York), Leiter der Medizinal- 


‚abteilung der Vereinigten Frucht-Company: Der Einfluß der 


Nahrung aui Deformation und Verfall der Zähne. 

Eine physiologische Zusammenstellung über das Vorkom- 
men ‘der Proteine, Fette, Kohlehydrate, anorganischen Salze 
und vor allem der Vitamine in den verschiedenen Nahrungs- 
mitteln. Von Vitaminen kennt man drei Gruppen, Grüppe A. 
die „antiophtalmische“, in tierischen und pflanzlichen Lipoiden. 
if Leber, Nieren, fetten Fischen, Heringen, weniger in Fleisch 
und in kondensierter und gekochter Milch; das. Vitamin ist in 
hohem Grade in Salat) Möhren, „Spinat \vorhänden, weniger in 


\ 
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Kartoffeln, Rüben, it reichlich in Früchten, wie Ba- 


nanen mit gelbem Pigment, weniger in Nüssen, überhaupt nicht 


in Pflanzenöl, Margarine, Maisbrei, Syrup, weißem Mehl, .po- 


liertem Reis, und stark gekochter Nahrung. Es befördert das . 


Wachstum, sein Fehlen führt. zu Schwäche und Hinfälligkeit, 
Augenentzündung, Hornhauterweichung. | 

Gruppe B, das „antineuritische‘“ Vitamin in. Drüsenorganen 
(Leber), in Eidotter, Reisschalen,, Kleie, Salat, Spinat, Knollen 
und Wurzeln (Kartoffeln, Möhren), weniger in Fleisch und 


.Weißmehl. Das Fehlen des Vitamins führt zu Erkrankung des 


Nervensystems und der endokrinen Drüsen und der bekannten 
Beri-Beri-Krarkheit. 

Vitamin C, das „antiskorbutische“ ist von allem in grünem, 
frischem Gemüse, reifen Tomaten (in denen es auch durch 


Kochen nicht zerstört wird), Zitronen, weniger in Milch und. 


tierischen Geweben. Ratten vermögen das Vitamin selbst zu 
bilden und werden daher micht von skorbutischen Erschei- 
nungen befallen. . 

Anorganische Salze sind vor allem in grünen Gemüsen 
und Früchten, deren Fehlen zu Kalkmangel und somit zum Zer- 
fall der Zähne führt. Eine rationelle Ernährung, Vermeiden 
allzu vieler süßer, weichgekochter Speisen, und eine ver- 
nünftige Zubereitung der Speisen sind zur Balanzierung des 
Kalorien- und Vitaminbedarfes des Körpers und des Kalkbe- 
darfs der Zähne die bekannten Erfordernisse. 

Benjamin Kornfeld, D.D.S. (New York): 
losigkeit an Zähnen vor und nach Operation. 

- Empfiehlt „Allonal“ intern. 

A. und I. Goldmann, D.D.S. (New York): Mißbildung 
und: Schiefstellung von Zähnen. 

. Kasuistik, 

DO. Henson, D.D.S. (Philadelphia): Augenschutz und 
andere Einzelheiten beim Gebrauch von. Röntgen-Apparaten. 

Rät, Schutzbrille und Schaltzelle zu. benutzen. 

Wm. W. Booth, D.D.S. (Pittsburg): Der Wert am- 
moniakalischen Silbernitrats und Formalins bei der Kavitäten- 
präparation und Prophylaxis. 

Die für Wurzelbehandlung bekannte Howesche Silber- 


Schmerz- 


 reduktionsmethode wird zur Sterilisation und zur Diagnosti- 


zierung kariöser Defekte verwandt. Es wird die Kavität oder 
— bei Verdacht auf Karies an den interdentalen Wänden — 
‚ die betreffende Stelle mit ammoniakalischer Silbernitratlösung 
betupft, darauf Formalin oder Eugenol geträufelt, worauf die 
Silberreduktion mit Schwarzfärbung auftritt- Die schwarzen 
Flecke lassen sich mit Jodlösung und Alkohol entfernen vou 
allen gesunden Zahnstellen, sie bleiben bestehen an den kari- 
ösen Stellen, die weiter exkaviert bzw. bei Pulpennähe in der 
beschriebenen Ho w eschen Weise weiter behandelt werden. 
Bei Milchzähnen in frühem Kindesalter wird diese Methode 
sogar als Therapeuticum ‚angewendet, die kariösen. Stellen 


etwa zweimal so betupft, die Karies dadurch angeblich zum 


„Stillstand gebracht, und erst, wenn die Kinder älter geworden 
und :bereitwilliger für zahnärztliche Behandlung sind, werden 
Füllungen gelegt. Sulke (Hannover). 


Schluß des redaktionellen Teils. 
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Bakteriologie und Serologie im 


Rahmen zahnärztlicher Tätigkeit.) 


Von Dr. med. W. Weisbach, . 
Privatdozent für Hygiene an der Universität Halle (Saale). 


.Meine Damen und Herren! Gern komme ich Ihrer Auf- 
forderung nach, mit Ihnen zur Auffrischung alter Kenntnisse 
aus dem großen Gebiet der Bakteriologie und Serologie einige 
‘Kapitel zu besprechen, die in engstem Zusammenhang mit Ihrer 
besonderen Berufstätigkeit stehen, bzw. gelegentlich für Sie 
bedeutungsvoll werden können. Ich darf wohl davon Abstand 
nehmen, Ihnen näheres über die Morphologie und Biologie der 
einzelnen Bakterienarten hier auszuführen, darf auch die Mit- 
wirkung der Bakterien bei der Karies?) als bekannt voraus- 
setzen und mich gleich einigen pathogenen Bakterienarten zu- 
wenden, die entweder in der Mundhöhle selbst ihre pathogene 
Tätigkeit entfalten oder dieselbe beim Eindringen in den Kör- 
per wie auch beim Verlassen desselben passieren. Hierher 
gehören die Erreger der Diphtherie, die Keime, die das Krank- 
heitsbild der Plaut-Vincentschen Angina bedingen, die 
Pneumokokken, die Influenzabazillen, die Tuberkelbazillen. 
Passiert wird die Mundhöhle naturgemäß auch von den Er- 
regern der sogenannten Darminfektionskrankheiten, wie Ty- 
phus, Paratyphus, Ruhr und Cholera, doch diese Krankheits- 
keime finden in der Regel am andern Ende des Magendarm- 
kanals einen bequemer gelegenen Ausgang, gelangen in den 
seltensten Fällen wieder in die Mundhöhle zurück (z. B. im 
Erbrochenen) und sind für unsern Spezialfall daher weniger 
bedeutungsvoll. Die Keime der erstgenannten Gruppe dagegen 
nisten sich entweder in der Mundhöhle oder in dem mit dieser 


in engster Verbindung stehenden Nasenrachenraum ein und. 
wirken dort krankheitserzeugend, oder sie wandern durch die . 


Luftröhre in die Lungen und geraten hier in eine Sackgasse, 
aus der sie nur auf demselben Wege, auf dem sie hineingelangt 
sind, wieder herausgelangen können. Zu beachten ist hierbei 


Á 


1) Nach einem Vortrag auf der Tagung der Gesellschaft der Zahnärzte 
Magdeburgs und Umgegend am 16. 11. 1924 in Halle. 
2) Vgl. hierzu Heim: „Bakterien und Zahnkaries“. Erlangen 1924. 
. Kommissionsverlag Max Mencke. 
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im übrigen, daß nicht nur der Mund und der direkte Weg aus 


- der Außenluft durch die Nase als Zugangswege in Frage kom- 


men, sondern daß auch im Tränennasengang eine Kominuni- 
kation zwischen Augenhöhle und innerem Nasengewölbe be- 
steht und daß durch die Eustachische Tube ein Zugangsweg 
vom Ohr zur Mundhöhle jederzeit offen steht. Eine wesentlich- 
geringere Bedeutung, als gemeinhin angenommen wird, kommt 
wahrscheinlich der Zuführung von Keimen zu irgendwelchen 
als infiziert in die Erscheinung tretenden Stellen auf dem Blut- 
wege zu. 

Bei allen den Krankheiten, deren Erreger den Körper des 
Kranken auf dem Wege durch Mund oder. Nase verlassen, bil- 
det, abgesehen von wenigen Ausnahmen, über die ‚wir noch 
sprechen werden, die unmittelbare Uebertragung der Krank- 
heitskeime vom Kranken auf den Gesunden die Hauptansteck- 
ungsmöglichkeit. Diese Uebertragung geschieht in den weitaus 
meisten Fällen dergestalt, daß der Kranke beim Husten, aber 
auch beim Sprechen feinste Tröpfchen von sich gibt, die, -je 
kleiner sie sind, desto länger sich schwebend in der Luft halten 
können. jn jedem solchen Tröpfchen, dem man eine Flugfähig- 
keit von etwa 80 cm, also etwa von Armeslänge zusprechen 
kann, kann ein Krankheitskeim enthalten sein, gleich wie das 
Rußteilchen als Kondensationskern für ein Nebeltröpfchen. In 


.diesern feuchten Milieu halten sich die Krankheitskeime beson- 


ders lebensfähig, viel besser als z. B. in aufgewirbeitem Staub. 
Bei letzterem ist zu bedenken, daß z. B. Tuberkelbazillen, die ` 
mit dem Auswurf auf den Erdboden gelangen, hier in den 
meisten Fällen neben der Austrocknung vor allem der Ein- 
wirkung von Sonnenlicht ünd diffusem Tageslicht ausgesetzt 
sind, bevor sie mit dem Staub wieder aufgewirbelt und von 
irgend welchen Personen wieder eingeatmet werden. Die sehr 
fein verteilten keimhaltigen Tröpfichen dagegen werden der 


‚betreffenden Person von dem Kranken unter .Umständen ganz 


unmittelbar noch körperwarm in den Mund geschleudert. 


Solange wir es mit kranken Personen zu tun haben, über 
deren Gefährlichkeit bezüglich der Verbreitung von Krankheits- 
keimen wir uns klar sind, ist die Gefahr der Infektion immer- 
hin noch eine geringere als bei solchen Personen, die naclı 
überstandener Krankheit noch längere Zeit Krankheitskeime in 
ihrem Körper beherbergen und regelmäßig oder gelegentlich 
ausscheiden, die sogenannten „Dauerausscheider“. Am ge- 
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fährlichsten aber sind die soteiiannten Bazillenträger. Es sind 
dies Personen, die irgendwann selbst Krankheitskeime. in ihren 


Körper aufgenommen haben, selbst nie krank geworden sind ` 
- und somit gar keine ‚Ahnung von. der Tatsache haben körinen, 


daß sie gelegentlich oder oft Krankheitskeime absondern, die’ 


durchaus ihfektiohstüchtig sind und mit. denen .sie andere. 


Personen infizieren können. Solchen Dauerausscheidern und 


` Bazillenträgern kommt die bei weiten größte Bedeutung be- 


treffs der Verbreitung des Typhus zu. Die Typhuskeime haben 
ihren Lieblingssitz in der Gallenblase, und hauptsächlich Frauen 
im Alter über 30 Jahren sind oft als Trägerinnen festgestellt 
worden .. 

Für unsere heutige Spezialbetrachtung kommt aus den 


schon oben angeführten Gründen dies weniger in Betracht, als- 


die auch Öfters beobachtete Dauerausscheidung von Diph- 
theriebazillen und gelegentlich vorkommende Depotbildung von- 


solchen, wie sie z, B. unter einer Krone mit schlechtem Rand- 


schluß in der Literatur beschrieben worden ist. Das klinische. 
Bild der Diphtherie, die grauweißen, membranartigen Beläge. 
in der Tonsillengegend darf ich als bekannt voraussetzen, 


desgleichen das mikroskopische Bild des Diphtheriebacillus; der 


im Ausstrichpräparat sich durch seine pallisaden- oder finger- 
förmige Anordnung oder die V-förmige Lagerung zweier Keime 


auszeichnet, dessen ungleichmäßige, abschraffierte Färbung mit 


Lötflers Methylenblau’ oder dessen Polkörperchenfärbung 
bei der Neisserschen Doppelfärbung ihn leicht erkennbar 


macht. Bei dieser Färbung erscheint der Diphiheriebacillus als 


sehr schlankes, ganz leicht bogenförmig gekrümmtes Stäbchen. 
von gelblich brauner Färbung mit ziemlich enastandig gela- 
gerten,-tief dunkelblauen Polkörperchen. 

-Im Gegensatz zur Diphtherie finden wir bei der gewöhn- 
lichen, meist mit Mandelpfropfbildung einhergehenden lakunären 


: Angina fast ausschließlich Eiterkokkeni im mikroskopischen 


Bilde. Besonderes Interesse verdient aus dieser Krankheits- 


gruppe das Bild der sogenannten Plaut-Vincent schen 


Angina, einer meist mit dem Bilde tiefer Schrundenbildung und 
fetzig zerrissener Beläge einhergehenden Erkrankung, bei der 
das Allgemeinbefinden meist. der Schwere des objektiven. 
Befundes in keiner Weise entspricht und, abgesehen; 
von Schluckbeschwerden, oft kaum. gestört ist. Hier finden 


.wir: im ‚mikroskopischen Befunde eine eigenartige Sym- 


biose von Spirillen und Fäulnisstäbchen, die aber für dieses 
Krankheitsbild immer charakteristisch ist. Bemerkenswert ist, 


.daß wir den gleichen mikroskopischen Befund: häufig bei-leich- 


teren und schwereren Gingivitiden bis zur Stomatitis ulcerosa 


hin finden. 
Von sonstigen Inkatätionekrankheiten: interessieren uns be- . 


‚sonders noch die durch Pneumokokken, Friedländersche 


Pneumoniebazillen und Influenzabazillen bedingten Erkrankun- 
gen. Bemerkenswert ist, daß Pneumokokken häufig im Speichel 
oder im Konjunktivalsekret ganz gesunder Personen gefunden 


wenden; daß es einer ganz besonderen Vorbereitung des Or- . 


ganismus, eiher katarrhalischen Schädigung der Schleimhäute. 


bedarf, um diese Keime zu veranlassen, ihre pathogenen Eigen- - 


schaften durch Auslösung der Lungenentzündung zu betätigen. 
Noch immer umstritten ist die Frage, ob die Influenzabazillen. 
die eigentlichen Erreger .der Grippe sind, oder ob es sich hier. 


um einen durch mehrere Erreger bedingten Symptomenkom- ` 


plex handelt; findet man bei der Grippe doch häufig mit den 
Influenzabazillen eigenartige Diplostreptokokken eng vergesell- 


- schaftet. Andererseits finden sich bei Personen, die oft an ka- - 


tarrhallschen Affektionen leiden, sehr oft auch: in krankheits- 
freier Zeit reichlich Influenzabazillen im Auswurf. Daß das 
Aushusten feinster Tröpfchen, 
halten, der wichtigste Verbreitungsweg. dieser Volksseuche ist, 


sei hier noc.. ‚nals betont. Interessant sind Versuche, die. be-- 
. weisen, daß es bei Infektion gesunder, absichtlich angebohrter. 


Zähne und Einimpfung von Tüberkelbazillen' in die Höhlung 
zu. einem Uebertritt der Tuberkelbazillen in die Blutbahn kom- 
men kann und. damit zu einer miliaren Aussaat der Bazillen 
im Körper, zum Krankheitsbild. der. sogenannten galoppierenden 
Schwindsucht. (Versuche, die von Hensel im hiesigen‘ Hy- 
gienischen Institut und der Universitätszahnklinik durchge- 


- führt wurden. ) 


„Aus dem bisher Ausgeführten geht hervor, welchen Infek- 
tionsgefahren der Zahnarzt für seine. Person. in besonderem . 
Maße und damit als Weiterverbreiter der Infektion auf andere, 
Patienten ausgesetzt ist. 


.ob Syphilis 


welche Tuberkelbazillen ent- - 


Der Vollständigkeit. halber seien noch die Pierer der Gë- 

. nickstarre, die Meningokokken, sowie der Erreger des Milz- - 
brandes und der Pest erwähnt als Keime, die sich gelegentlich 
: oder bei Genickstärre häufig im Raclıensekret finden. 


Lungen 


milzbrand ist glücklicherweise sehr selten, und Lungenpest 


. kommt bei uns ebenso wie andere Pesterkrankungen seit lan- 
- gem nicht mehr vor, dank unseres gut durchgeführten Grenz- | 

| Allerdings müssen wir uns der großen, 
Gefahr bewußt sein, die uns durch die Internationalisierung un- . 
serer östlichen Grenze droht. Hat uns doch .das Versailler Dik- 


gesundheitsdiehstes. 


tat unserer wichtigsten Strompolizeiaufgabe, der Gesundheits- 
überwachung auf der Weichsel, beraubt und ist dadurch der 


Einschleppung ausländischer Seuchen aus dem Östen ein wel- . 


tes .Tor geöffnet worden. Soweit als irgend möglich ist der 


-Gesundheitsüberwachungsdienst ' in unserer neuen Grenzmark 
verstärkt worden. $ 


Für die eigentlichen Infektionen der Mundhöfile TEES die 


größte Bedeutung den Staphylokokken und Streptokokken, also 


den eigentlichen Eitererregern, zu. Sind doch die Tonsillen be- 
liebte Eintrittspforten für die Keime, die in die Blutbahn ge- 


langen und hier. das Bild der allgemeinen Sepsis, des Gelenk- . 
rheumatismus und anderer Allgemeinerkrankungen verursä- 


chen. Mit Recht betont Martin H. Fischer, daß großes 
Augenmerk auf die Veränderungen der Lebensbedingungen der. 


Mikroorganismen ir der Mundhöhle zu legen ist, Er meint, daß _. 


das bloße Ziehen eines Zahnes und die dadurch entstandene 
unbedeutende Wunde die Lebensbedingungen von Bakterien 


80° verändern kann, daß vorher vollkommen unschädliche In- 


fektionserreger in. derartig virulente verwandelt werden, daß: 
der Patient an der Infektion sterben kann. Er begründet diese- 
Beobachtung damit, daß das Trauma den Blutkreislauf in den. 
geschädigten Geweben so affizieren kann, ‚daß dort, wo vor- 
her viel Sauerstoff war, jetzt wenig oder gar keiner vorhanden 


“ist. Die Folge davon wäre, daß Organismen, die vorher als 


bloße Saprophyten lebten, sich jetzt zu virulenten Mikroorga- 


-nismen umwandelten.' In derselben Schrift greift der Verfasser . 


im übrigen scharf die zahnärztliche Gewohnheit an, Zähne 


` nach Abtötung der Pulpa und der damit notwendigerweise ver- 
* bundenen Ausschaltung der Hauptzahnarterie im Munde zu be- 
- lassen. . Solche abgetötete Zähne betrachtet er ausschließlich’ 


als Sequester, die bakteriellen Infektionen keinen Widerstand‘ 


entgegensetzen können. Diese Auffassung steht allerdings in 


scharfem Widerspruch zu den bekannten guten Ergebnissen 


unserer konservativen Technik. Hier könnten wir gleich einige 
Betrachtungen über die Möglichkeit einer Desinfektion der ~ 


Mundhöhle anknüpfen, doch wir wollen uns darüber lieber am 


‚Schluß unserer heutigen Besprechung im Zusammenhang unter- - 


halten und erst noch einige Minuten 'dem wichtigsten Kapitel 
aus der Serologie widmen, nämlich der serologischen Prüfung, 
als ursächliches Moment in Frage kommt. 
oder nicht. Obzwar es aus unsern diesbezüglichen Ausführun- 
gen ohne weiteres jedem von Ihnen klar werden wird, sei doch 
hier gleich von vornherein betont, daß die serologische Me- 
thode bei positivem Ergebnis stets nur ein Glied in der Kette: 


diagnostischer Erwägungen sein kann, niemals aber von sich ` 


aus als alleiniges Kriterium angesprochen werden darf. 

Um zum Verstädnis der Entstehung der Wasscrmannschen 
Reaktion zu gelangen, müssen wir allerdings etwas weiter aus- 
holen und kurz das Wesen der Immunität und die Immunitäts- 
erscheinungen im allgemeinen streifen. 

Die Tatsache, daß manche Tierspecies gegen die schädigen- 
den Wirkungen bestimmter Krankheitserreger unempfänglich 
sind, nennen wir natürliche Immunität. Erstreckt sich die Im- 
munität nur auf bestimmte Einzelindividuen, só bezeichnen wir 
sie als-individuell. Die natürliche, wie die individuelle Immuni- _ 
tät ist angeboren. Eine Immunität gegen bestimmte Krankheits- 
erreger kann. aber auch erworben werden, und zwar entweder 
durch einmaliges Ueberstehen der betreffenden Krankheit, oder 
durch künstliche Einverleibung von Kränkheitserregern. "Beide 
Arten der Erwerbung der Immunität werden als aktive Im- 
'munisierung bezeichnet. Dieser steht die sogenannte passive 
Immunisierung gegenüber. Diese Begriffe bedürfen einer nähe- 
ren Erläuterung. Man nimmt an, daß im menschlichen Körper i 


mehr oder weniger große Mengen von Abwehrstoffen gegen | 


Krankheitserreger vorhanden sind. Durch das Eindringen "von 
Krankheitserregern‘(Erkranken): wird der Körper zur Massen- 
produktion von Abwehrkörpern gerade gegen diese bestimmten 
Krankheitserreger angeregt. Denselben Reiz kann man. ‚auf, den. 


N 
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. vor Ehr' lich aufgestellten . Arbeitshypothese, der Ehrlic u 


e o y 


Körper. Such: iasihen, wenn “man: ihm. bestimmte Mensen Sol 


| -. Erscheinungstormen der Immunitätsreaktion des menschlichen = 


+ 


` wissen. wir aus Erfahrung, 


cher. Krankheitskeime “auch in .abgetötetem, also nicht mehr i 
- vermehrungsfählgem- Zustande) einverleibt. ee 


` TLäßt man nun die: ‚Bildung. solcher Abwelirkörper in irgend- 


einem: geeigneten tierischen : Organismus . (z. B. Pferd, Rind 


= usw.) vor sich gehen, : 30 vermag-man.die fertig vorgebildeten . 
Abwehrkörper mit dem. tierischen‘ Biutserum ‘zusammen dem . 
‘Menschen einzuverleiben. Diese Methode. :nennt man passive ` 
Immunisierung, weil der ‚menschliche Körper. in diesem ‚Falle. 


‚nicht 7 “ander: Bildung: der: ‚Abwehrkörper ‚aktiv beteiligt ist. 
* Um’uns. eine ungefähre Uebersicht über die verschiedenen 


Körpers: zu machen, bedienen wir uns mit bestem Erfolg der 


schen Seitenkettentheorie.. 


ihnen zur ‚Aufnahme von. Nahrung ‚oder von Giiten\usw.. dienen, 
auf jeden - -Reiz von.. außen- mit 


Rezeptoren, die. imstande sind, 


Körper - ‚eindringenden Giftstoffe -so : vor, daß sie ‚sich mit 
. der: Körperzelle wie ‚Schlüssel nur: dann verankern könn- 


ten, wenn sie an der.Zelle für ihren Bart passende Schlüssel- ` 
Jöċher- (Rezeptoren) fänden, Individuen, bei denen keine passen- _ 


den Schlüssellöcher vorhanden sind; sind gegen den betreffen- 


den. Reiz -(Giftwirkung) : von. vornherein immun. Andererseits . 
äaß der’ menschliche Organismus 


auf. schädigende Reize- meist. mit: einer Ueberproduktion ant- 


wortet. "(Kallus, ; Keloid, Rasieren: usw.) Dies nahm Ehrlich 


auch- -bei dem allmählichen Immunisieren durch Einverleibung 


` kleiner-Giftmengeni. in’ - den Organismus. an. Es werden dann 


. Rezeptóren. in großer Menge gebildet. Diese werden von den 
: Zellen : teilweise: Dabgestoßen: ‚und ‚Kreisen dann frei im Säfte- 
strom. Treffen. sie auf. ein. in den- Körper. eindringendes ‚Gift- 


teilchen, 
stülpt. sich, um bei dem Beispiel zu bleiben; über den Schlüssel- 


bart, dieser kann nicht mehr in :das ‚Schlüsselloch der Zelle. 
eindringen. Die: ‘Gefahr - ist beseitigt- Daâs`Giftteilchen besteht. 


näch Ehrlich auch noch aus zwei Bestandteilen, einer hapto- 
phoren und einer. ‚toxophoren. Gruppe. Dem- Schlüsselbart 


` würde in: ‘dem Bilde die haptophore Gruppe, deren Aufgabe die 


Anheftung, die Verankerung mit der Körperzelle ist, entspre- 
chen... Der :Schlüsselschaft .wäre. hohl, als Träger 
"substanz“ vorzustellen. 


densten Erscheinungsformen der: Bildung von Schutzabwehr- 


stoffen ‚und ähnlichen Substanzen durch die Annahme der 


Bildung: von Rezeptoren zweiter und dritter Ordnung in seine 


Seitenkettentheorie einzuordnen: ' Es sind da. vor allem zu ` 


nennen die Agglutinine, Substanzen, die die Fähigkeit besitzen, 
` Bakterienaufschwemmungen zusammenzuballen.. Sie entstehen 
im Blutserum von Kaninchen, wenn man solche mit bestimmten 
Bakterienärten vorbehandelt, - aber jeweils nur spezifisch für 


die‘ zur Vorbehandlung gewählte , Bakterienart. Auch bei Er- 


“kranküngen ż. B. an Typhus, Ruhr, Paratyphus u. a. finden sich 
solche Agglutinine im menschlichen- Blut. ‚Diese. Beobachtung 
wurde von Gruber und: Vidal. -diagnostisch ausgewertet. 


-Nahe verwändt der Agglutination dürfte das Phänomen: der 
Präzipitation sein. Hierbei handelt es sich um folgende .Er- 
scheinurig.“ Behandelt man ein Tier (Kaninchen, Maulesel u. a.) 
derart vor, daß man ihm längere Zeit hindurch eine bestimmte 
_Eiweißart (in. Form von ‚Blutkörperchen ‘oder wässrigen 
Fleischauszügen :usw.) einverleibt,. so gewinnt das Blutserum 
dieses‘ Tieres‘ die Fähigkeit, beim: Zusammentreffen mit -der 
gleichen :Eiweißart, die zur Vorbehandlung diente, mit dieser 
zusammen auszuflöcken. Es zeigt sich an der Zusammentritts- 
stėlle: beider Flüssigkeiten z. B. im_ Fälle vorsichtiger Ueber- 
schichtung: ein Trübungsring. Dieses Phänomen wurde von 
Ulrlenhuth'zum forensischen Nachweis bestimmter Eiweiß- 


arten ausgebaut. Auch:bei Vorbehandlung von Tieren mit Bak-” 


terien läßt sich diese Präzipitation mit Baklerienite! fltrierten 
Külturlösungen: erzielen.  °: 

: Ein: "weiteres Phänomen, ‘das. für die‘ ‘Praxis große Bedeu- 
ang: 'gewönnen: hat, cist die- Auflösung roter Blutkörperchen 


durch''die sogenannten‘ Hämolysine.- -Injiziert man einem Ka- 
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Ehrlich ging.von der. ne aus; daß amne Kör- p i 
perzèllen, dié allerhand Rezeptoren (Seitenketten)' besitzen, die - 


der 'massenhaften Produktion‘ 


von: Rezeptoren. antworten, , ‚aber gerade. von ganz bestimmten | 
diesem bestimmten Reiz erfolg-. ' 


“reich: Widerstand zu- leisten. ; Ehrlich stellte sich die in den 


- - Eigenschaft ‘verloren gehen. 


‚so "verankern sie sich ‘mit ihm. Das Schlüsselloch \ 


der Gift- 
In ähnlicher ‘Weise, wie bei der Bil- . 
dung von. Antitoxinen ist es Ehrlich gelungen, die verschie- 


ninchen Hammelblutkörperchen, so eanit das Blutseruin. 
. dieses Kaninchens die Fähigkeit, rote Hammelblutkörperchen 


mit denen es im Reagensglase . zusammengebracht: wird; auf- 


Fähigkeit. Sie verliert sich auch ohne Erhitzung beim Altern 


des Serums. Wieder gewonnen wird: die Fähigkeit durch. Zn- | 
- gabe 
-. Da solches: frisches Serum zur Komplettierung des Auf- 
< lösungsvermögens . 
R Bezeichnung 
~- serum 


etwas. ‚frischen Serums zu .dem Kaninchenserum. 
man ihm die 


‚Meerschweinchen- 


notwendig - ist, -hat 


- Komplement "gegeben. 
ist geeigneter, 


dem: ‚genannten "Zweck. Daher wird frisches Meerschweinchen- 


> serum gemeinhin als Komplement bezeichnet.: Die Bakterioly- 
sine, die Opsonine usw. dürften ähnlichen Charakter haben.- 
Zum Schluß dieser Reihe kommen wir nun zu den‘ historischen | 


'zulösen. Diese Fähigkeit ist aber. hochgradig thermolabil: Er- ir 
hitzt man nämlich ‘das. Kafiinchenserum, so. verliert es diese 


als ‚manche andere frische Sera zu 


Komlementbindungsversuchen Bordets, der feststellte; daß - 


beim Zusammentreffen eines Bacteriums ‘oder eines andern _ 
Antigens (Abwehrkörper erzeugende Substanz) unter gleich- > 
` zeițtiger Anwesenheit von Komplement (siehe oben): diesem 
 Komplement seine 'komplettierende Fähigkeit verloren geht. 
"Auf dieser Erscheinung baute vWassermann seine 


— 


bisher nicht- übertroffene Methodik zum Nachweis der Syphilis 


auf, die Wassermannsche Reaktion (Wa.R.). Er ‚ging von der 


. "Annahme aus, daß im Organismus des syphilitisch‘ erkrankten 
Menschen: sich bestimmte Luesreagine befinden, die er be- ` 
sonders aus. .der Leber syphilitischer Foeten ‚glaubte extra-. 
- hieren zu können. Beim Zusammentreffen solcher‘ Luesreagine. 
‘(Antigene siehe oben) mit: dem Blutserum  Luetischer sollte 
gleichzeitig zugegebenem Komplement seine komplettierende ` 
Daß dies tatsächlich- geschalı, ° 


konnte. er dadurch beweisen, daß in diesem Falle beim wei- 
teren Zugeben von Hammelblutkörperchen und erhitztem ham- 


-melblutlösenden Kaninchenserum ‘(siehe oben) zu dem. vor- 


stehend beschriebeneri System eine Auflösung der Hammel- 


- ..blüutkörperchen ausblieb, trotzdem in allen Kontrollen, in denen 


die beiden Juetischen Komponenten nicht miteinander - abge- - 


stimmt‘ waren, stets eine glatte Hämolyse eintrat. Die neuere 


Luesreaginen bei‘ dem ‚Phänomen der : Wassermannreaktion 
wohl nicht. zu rechnen. ist. Besonders die Flockungsreaktionen, 


l die an sich eine verstärkte erste Phase ` der Wassermannreak- 


2 . experimentelle Forschung. hat gezeigt, daß mit spezifischen 


tion darstellen, haben darauf hingewiesen, daß es sich auch 


bei dieser ersten Phase der Wassermannreaktion um eine Ent- 
ladung elektrisch positiv geladener` Globulinteilchen durch 


. elektrisch negativ geladene: -Extraktkolloide handelt, bei deren 


gemeinsamen: Ausfällen aus der Suspension bestimmte Bestand- 
teile des’ als Komplement : dienenden Merschweinchenserums 
mechanisch mitgerissen werden. Die Fähigkeit, als Komplement 
zu wirken, erscheint als Characteristicum eines bestimmten 


kolloidalen: Zustandes eben dieses frischen Serums. Wird der . 


kolloidale. Zustand geändert, so ändert sich die Funktionstüch- 


tigkeit. Auf derselben Grundlage beruht das sogenannte In- 
aktivieren der Blutsera° durch Erhitzen, Altern usw. Es würde 


zu weit führen, hier auf die Einzelheiten dieser kolloidalen Zu- 
standsänderungen einzugehen. Wer von Ihnen ein Interesse 
daran hat, sich mit den: Anfangsgründen der hochinteressanten 
Kollöidchemie vertraut zu machen, dem kann wärmstens die 
kleine Schrift von Wo. Ostwald: „Die Welt der vernach- 
lässigten Dimensionen“ zur. Lektüre empfohlen werden. Alles 
nähere über die Flockungsreaktionen und die Wassermannsche 
Reaktion habe ich andern Orts ausführlich beschrieben?). ` 

Wenn wir zum Schluß unserer heutigen Besprechung noch 
einiges über die Mundhöhlendesinfektion ausführen wollen, so 
muß von vornherein betont werden, daß alle Versuche z. B. 


ein keimfreies Operationsfeld in der. Mundhöhle zu schaffen, | 


von vornherein nach dem heutigen Stande-unserer Forschung 
zum . Scheitern verurteilt sind. Auf Grund zahlreicher Unter- 
suchungen mit den verschiedensten Zahnputzmitteln,- Zahn- 
pasten, Mundwässern usw.?) läßt sich nur sagen, daß es wohl 
möglich ist, vorübergehend. den Keimgehalt der Mundhöhle 
um 50 Prozent herunterzudrücken, eine Keimfreiheit auch nur 


für kurze Zeit aber nicht zu erzielen ist. Das gleiche Ergebnis laßt 


ee 


3) Ww eisbach:  „Wassermannsche; Reaktion und Ausflockungsreak- 
tionen‘‘, 2. Auflage.. Jena 1924. l 

4) Weisbach: „Welches ist die beste Methode zur Reinigung der 
Mündhöhle ?°“ Deutsche Monatsschrift, für Zahnheilkunde 1913, Heft 2 (ge- 
meinsam mit Küster) und Inaugural-Dissertation, Freiburg. 


` 


- 


- 
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sich auch mit rein mechanischer Reinigung der. Mundhöhle er- 
zielen, sei es durch Benutzung cines guten Schlemmkreide- 
pulvers und einer geeigneten Zahnbürste oder der von mir 
seinerzeit warm empfohlenen Bolus alba. Bolus alba, d. h. ge- 
wöhnlicher weißer Ton, verdient m. E. den Vorzug, weil seine 
korpuskulären Elemente gleichmäßige runde Scheibchen sind, 


während wir bei der Schlemmkreide häufig stark zackige 
Elemente finden, die wohl geignet erscheinen, den Schmelz . 


mehr anzuritzen, als die Bolusteilchen. Außerdem bietet Bo- 
lus alba den Vorteil, daß er stark-Alkali adsorbierend ist, sich 
in allen Zahnlücken gut festsetzt und den Bakterien das Alkali, 
das zu ihrer Ernährung erforderlich ist, aus etwa doch noch 
vorhandenen Speiseresten entzieht. Neben- der rein mechani- 
schen Reinigung kommt der ausgiebigen‘ Verwendung einer 


‘guten Zahnbürste noch die Bedeutung einer regelmäßigen 


Massage des Zahnfleisches zu, . wodurch die Zahnfleisch- 
retraktion hintangehalten und .die Bildung von Abwehr- 
stoffen gegen bakterielle Schädigungen entschieden günstig be- 
einflußt wird. Der Gedanke, die natürlichen Abwehrstofie des 
Organismus zu stärkerer Tätigkeit anzuregen, liegt auch den 
Versuchen zugrunde, die zur Herstellung der radioaktiven 
Zahnpaste „Doramad“®) führten. Meine Versuche mit dieser 
Paste zeigten auf künstlichen Nährböden eine beträchtliche Be- 
einflussung des Bakterienwachstums und Schwächung der chê- 
mischen Leistüungsfähigkeit der Bakterien. Bei Versuchen an 
Patienten zeigte sich nach relativ kurzer Anwendungszeit eine 
Umstellung pathogener Mundflora auf völlig normale. Spiro- 
chäten und Fäulnisstäbchen verschwanden innerhalb acht Ta- 


gen bis 4 Wochen in Fällen von schwerer Gingivitis. Leicht 


blutendes: Zahnfleisch wurde durchaus günstig beeinflußt. In 
der Form der korpuskulären Elemente entspricht die Doramad- 
zahnpasta am ehesten dem bei Bolus alba Gesagten. (Mikro- 
photogramme, die ‘im Vortrag gezeigt wurden, bestätigten 
dies.) Ich führe aus der Reihe gutachtlicher Untersuchungen 


von Zahnpasten u. a. Munddesinfektionsmitteln gerade dies 


Beispiel der Doramadzahnpaste hier an, weil ich Gelegenheit 
hatte, durch bestimmte Versuchsanordnung andere Einflüsse 
als die radioaktive Strahlung auszuschließen ‘und es mir 
scheint, daß diese dazu berufen ist, die mechnische Mund- 
höhlenreinigung und die damit verbundene Massage des Zahn- 
fleisches im Interesse. der Mundhygiene wirksam zu unter- 
stützen. Der Gedanke, durch radioaktive Strahlung die natür- 
lichen Abwehrkräfte des Organismus anzuregen, stammt m. 
W. von Prof. Mamlok (Berlin). | 

Ueber alle sonst handelsüblichen Zahnpasten und Mund- 
wässer, sei es, daß bei ihnen eine Sauerstoffentwicklung, sei 
es, daß eine geringe Chlorwirkung oder ähnliches in Frage 
kommt, ist zu sagen, daß sie im Kampfe um die Mundhygiene 
ein wirksames Unterstützungsmittel darstellen. Denn jedes gut 
desodorierende, erfrischende, farbenfreudige Mittel bietet einen 
Anreiz mehr, sich: der Prozedur der Zahnreinigung zu. unter- 
ziehen, was bei zahlreichen Personengruppen heute noch müh- 
sam erkämpft werden muß. 

Es würde über den Rahmen, den der Titel dieses Vortrags 
umsclhreibt, hinausgehen, wollte ich hier noch auf die große 
Bedeutung der Mund- und Zahnpflege zur Vermeidung ge- 
werblicher Vergiftungen eingehen. Ebensowenig ist es mir 
möglich, hier die Frage nach der Bedeutung des Kalkstoff- 
wechsels zu erörtern®). Ich möchte diese Ausführungen schließen 
mit den Worten Michels’): „Könnte man alle üblen Folgen, 
welche die Vernachlässigung des Gebisses bei einem Individuum 
nach sich zieht, in ein akutes Leiden zusammendrängen, die 
schläfrigsten Menschen, die für solche Dinge nur ein Lächeln 
der Geistesabwesenheit haben. würden erwachen“. 


Encephalitis lethargica 
mit Folgeerscheinungen im zweiten und 
dritten Aste des Trigeminus. 


Von Dr. med: dent. Jos. Djerassi (Sofia, Bulgarien). 
Das verschleierte Bild, welches: uns manche allgemeine 


Erkrankung mit Erscheinungen in der Mundhöhle darbietet, 


5) Hersteller: Deutsche Oasglühlicht-Auer-Oesellschaft, Berlin O 17. 

0%) Weisbach: ‚„Orundriß der Hygiene für Zahnärzte“. Berlin 1922. 
Berlinische Verlagsanstalt Q. m. b. H., Berlin NW 23. 

7) Michel: ‚„Zahnkaries, Zahnhygiene nsw." Ergebnisse der ge- 
samten Zahnhellkunde, Jahrgang 1. Heft 2. 


Jahrg, 1925. Nr.5. | 


macht uns nicht nur in den therapeutischen. Maßnahmen, die 


wir unseren. Patienten gegenüber vornehmen, machtlos son- 


dern verleitet uns auch auf Irrwege. 
Patient A. N., 32, Jahre. alt, kommt in meine Sprechstunde wegen Be- 


| schwerden, die er seit ungefähr einer Woche hat. Diese äußern sich in 


Brennen des Zahnfleisches, Bluten desselben und Schmerzen bei der Kau- 
tätigkeit. Die- Inspektion des Mundes ergibt folgenden Befund: 
Gebiß im allgemeinen aut erhalten, keine karlösen Zähne vorhanden, es 
fehlen nur 
615 


56| 4. 


Die r. n. 7 4 sind abgeschliffen, da sie nach Angabe des ‚Patienten eine 


Brücke trugen. Da in dieser Gegend anfalisweise starke Schmerzen auf- 
traten, wurde dieselbe vor einer Woche von demselben Zalıntechniker, der 
sie gemacht hatte, entfernt. Nach Aussagen des Patienten trat danach 
gleich die Erkrankung .des Zahnfleisches auf. In der Tat ist am Zahnfleisch 
eine mäßige Schwellung festzustellen, auf. Druck leicht blutend und mit 
schwachem, gräulichem Belag bedeckt. Es besteht auch Foctor ex ore. 
das gewöhnliche Bild der Stomatitis ulcerosa. Die eingeleitete Behandlung 


— Massage des Zahnfleisches mit schwachen Lösungen mit H202, Bäder | 


der Mundhöhle, und: Bestreuen mit Jodoform-Pulver — brachten dem Pa- 
tienten große Erleichterung.: Kurz darauf sank auch die hohe Temperatur, 
an der Patient. seit ein paar Tagen laborierte. Im’ Laufe von einer Woche 
war das Zahnfleisch ganz gesund, jedoch das allgemeine Aussehen des 
Patienten war sehr wenig zufriedenstellend.. Er sah sehr matt aus, von 
gelblicher Qesichtsfarbe, besonders anfallend war seine Benommenheit, der 
glasige und leblose Ausdruck der Augen. 
Eine Woche später kommt Patient in die Sprechstunde, diesmal nicht 
mehr allein, sondern in Begleitung seiner Frau, die ihn führen mußte. Er 
sah schr schwach aus, blickte starr vor sich hin, konnte sich kaum auf 
den Beinen halten. Fieber war wieder vorhanden, jedoch nicht über 37,2 Grad; 
und dies nicht immer. Er klagte diesmal über starke Schmerzen in dem 
r. u. 7: und wollte ihn los werden. Der Zahn war weder auf Perkussion 
noch auf thermische Reize empfindlich. Auf "kalten Wasserstrahl reagierte 


. er mehr, jedoch führte ich das auf das Fehlen der Schmelzdecke desselben 
zurück, die beim Einsetzen der Brücke heruntergeschliffen war. Ich konnte _ 


mich nicht so ohne weiteres entschließen, den Zahn zu entfernen, da ich 
an Neuralgie dachte. Daher schlug ich dem Patienten vor, mir erst eine 
Röntgenaufnahme zu bringen, um zu sehen, ob nicht Dentikel in der Pulpa 
des Zahnes cingebettet liegen. Die Aufnahme bot nichts Pathologisches dar. 
auch nicht in der periapikalen Gegend. Das Betupfen des Zahnes mit Ar- 
gentum nitricum und das gute Zureden beruhigten den Patienten auf ein 
paar Tage, jedoch ich entließ den Patienten mit dem Hinweise, sich ‘an 
einen Internisten zu wenden, zwecks Behandlung seines allgemeinen 
Zustandes. “ 

Zwei Wochen später wurde ich vom behandelnden Arzt gebeten, zum 


Patienten zu kommen und ihm den kranken Zahn zu entfernen. Die Schmerzen 


in der Nacht nahmen so an Intensität zu, daß der Patient In einen richtigen 
tobsüchtigen Zustand geriet. Der Arzt meinte, es sei Verdacht auf luetische 
Hirnerkrankung mit ihren Späterscheinungen. Es wurde zwei Mal Wasser- 


b 


mannsche Reaktion gemacht, die immer negativ ausfiel, übrigens für die 


Annahme einer 'Lucs fehlten auch sonstige Anhaltspunkte. 

Ich fand den Patienten in einem komatösen Zustande. Er wußte nur 
zu sagen, daß er unbedingt den Zahn loswerden möchte, er befürchte sonst 
die kommende Nacht. Ich entschloß mich zur Extraktion. Es ging alles 
glatt ab. Patient legte sich darauf sofort nieder und verfiel in denselben 


komatösen Zustand. Am nächsten Tage sah ich den Patienten wieder... 


im tiefen Schla‘e, er wachte für einige Augenblicke auf, gab ungern Antworten 
auf meine Fragen, jedoch er wußte sich zu bedanken, da ihn’ der schlimme 
Zahn nicht weiter plagte. Die Nacht verbrachte er ruhlg. 

Eine Woche später, bei einem zufälligen Zusammenkommen mit dem 
behandelnden Arzte, erfuhr ich von:demselben, es handle sich In unserem 
Falle um eine Encephalitis lethargica, eine Diagnose, die er in einem. Konsilium 
mit anderen Internisten stellte. Nun war es nicht ausgeschlossen, daß die 
ncuralgiformen Beschwerden an: anderen Zähnen sich wiederholen könnten. 


In der Tat, ein Monat später war ich. gezwungen, r. u. 4 zu entfernen, 


welcher genau dieselben Beschwerden machte, jedoch ‚nach der Extraktion 
obduzierte ich sofort den Zahn. Obwohl derselbe ganz intakt äußerlich 
war, hatte er eine völlig jauchig zersetzte Pulpa. In 
Abständen von 5—6 Wochen mußte ich noch drei Zähne entfernen und zwar 
r. 0. 4 und 1. 0.46, Jedoch alle zeigten nach Sektion der- 
selben zerfallene Pulpen. 

Ungefähr sechs Monate nach dem ersten Besuche des Patienten bei mir 
sah ich ihn wieder in meiner Sprechstunde. Sein Aussehen ließ noch 
viel zu wünschen übrig, er war wieder rüstig, war arbeltslustig. Seinem 
Berufe als Tischler konnte er noch nicht nachkommen, freute sich aber, 
wieder bald arbeiten zu dürfen. 


Wenn wir den Fall analysieren, so dürften wir nicht außer 
acht lassen, daß die wirklich bestehende Stomatitis ulcerosa 
unser Augenmerk von den wirklichen neuralgiformen Erschei- 


nungen der Encephalitis lethargica abgelenkt hat. Die neuralgi- 


formen Erscheinungen waren die Ursache, die den Techniker 
zwangen, die Brücke zu entfernen. Dieser entfernte die Brücke 
aus Angst, es könnte etwas unter der Brücke im Gange sein. 
Durch seine Manipulation verursachte er dem Patienten die 
Stomatitis ulcerosa. Das späte Erkennen der Krankheit ver- 
zögerte auch die richtige Behandlung im Munde. Das Ent- 
fernen solcher Zähne ist meiner Ansicht nach die einzig rich- 
tige Therapie, wenn es auf hämatogenem Wege zum Zerfall 
der Pulpa kommt. Die Unbestimmtheit der Dauer der Krank- 
heit kann bei solchen Zähnen zu periapikalen Erkrankungen 
führen. Trepanation solcher Zähne mit nachfolgender Wurzel- 
behandlung kann auch mitunter zu guten Erfolgen führen. 


Jabra A NE: $ o ` 


Ueber « einen. neuen Universalzahn. 
(Mir einer Sonder-Beilage.) ` i 


- Von Dr. Hiltebrandt (Essen). 
Obwohl die Fabrikation. von künstlichen "Zähnen mit ein- 


. gebrannten Platinstiften über. ein halbes Jahrhundert bekannt. 


ist, hat doch die Entwicklung des. künstlichen: Zahnes in dieser 


Zeit keinen wesentlichen Fortschritt gemacht. Heute noch ist 
der. Platinflachzahn der- einzige Zahn, der für alle Arbeiten 


zu verwenden ist und: in jedem Falle ‚seinen Zweck am. besten 


erfüllt: Die von Jahr zu Jahr geringer werdende Weltpro- 
“"duktion’ an Platin und der. dadurch bedingte: verhältnismäßig. 


hohe Preis ist wohl der Hauptgrund, weswegen die allgemeine 
Verwendung des: Platinzahnes. heute .nicht mehr ‚möglich ‚ist, 
-Die in ‚praktischer Beziehung - -nicht hoch - genug‘ einzu- 


schätzende universale Verwendungsmöglichkeit wird aber - 


sehr dadurch : beeinträchtigt, daß er in vielen Fällen 
kein. vollbefriedigendes’ Resultat liefert:- Als’ größter ‚Mangel 
wird empfunden, daß er als ‚gelöteter Zahn nicht auswechsel- 
‚bar. ist. Die Steele-Facette, die diesem Uebel abhelien sollte, 
hat‘ sich mangels eines sicheren: 'Schneidekaritenschutzes nicht 


bewährt. Bei Kautschukarbeiten vermißte man die volle Zahn- 


krone, da der Flachzahn- ‚nur die, Vorderhälfte eines natürlichen 


Zahnes darstellt, : Da’ für diese Zähne namentlich des guten = 


kosmetischen Erfolges wegen ein Bedürfnis vorliegt, wurden 
die Röhrenzährie und andere Kronensysteme in den Handel ge- 
bracht. Diese "Systeme haben den Nachteil, daß beim Anschlei- 


fen ihre Befestigungsmöglichkeit gemindert, wenn nicht un- 


möglich gemacht wird. Ihre Anwendung ist daher eine sehr 
beschränkte. 

Somit stellte: sich die Notwendigkeit heraus, mit Rücksicht 
auf den Preis und die: Verwendungsmöglichkeit folgende Zahn- 
sorten herzustellen: | 

1. Lochzähne, . : 

2. Zähne mit. eingebranniten ece Stiften, ; 

3. Zähne mit ‚eingebrannten Edelmetallstiten als rat 

für Platinzähne, - 

4. Zähne mit eingelöteten unechten ‘Stiften, mit Gold- 

oder ‚Platinmantel versehen, _ en 

5, Zähne mit. eingebrannten Platinstiften, 

- a) für Kautschuk mit Knopfstiften meist mit Absatz. 

. db) für Metall mit Langstiften, / 

6. Steele-Facetten, _ Te : 

TS Vollkronenzähne. 

Nimmt man dazu die. verschiedenen Fabrikate, so er- 
scheint es unmöglich, daß heute. noch ein Depot in der Lage 
ist, in sämtlichen Zähnen ein ausreichendes Lager zu unter- 


halten. ° 


Metallarbeiten bis heute noch nicht existiert. Ich verstehe 
darunter einen Zahn, der möglichst dünn geschliffen, ohne 


linguale Verdickung "verarbeitet; mit einen Schneidekanten- 


schutz versehen werden kann und auswechselbar ist. 

Daher ist ein Zahn, der die vielen Zahnsysteme über- 
flüssig macht, als Kautschuk- und Metallzahn allen Anforde- 
rungen entspricht. und dabei billig ist, ein Bedürfnis nicht 
nur für den Zahnarzt. sondern auch aus wirtschaftlichen Grün- 
den für die Depots. 

Fasst man alle Anforderungen zusammen, die an einen 
künstlichen Zahn zu stellen sind, so unterscheidet man solche, 
die sich zunächst auf die Mineralmasse, dann auf die Stift- 
befestigung oder allgemeiner die Haltevorrichtung und end- 
lich auf die Schutzplatte erstrecken. 

Die Anforderungen, die man an einen künstlichen Zahn 
` zu stellen hat, umfassen die drei Komponenten im, einzelnen, 
dann den ganzen ‚Zahntypus als Einheit und schließlich die 
Verwendungs--und: Verarbeitungsmöglichkeiten. Es ergibt sich 
daher folgende Einteilung der Anforderungen: 

1. An den Mineralkörper: | 

a) Qualität der Mineralmasse, 
b) naturgetreues Aussehen des’ Mineralkörpers. 

2. An die Haltevorrichtung: | 

Unveränderlichkeit im Munde: 

a) in chemischer Beziehung, 

b) in ‘physikalischer Beziehung. 

‚3 An die Schutzplatte. 


- 
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Hierbei ist noch zu bedenken, daß ein geeigneter Zahn für | 
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4. An die Kombinationsmöglichkeiten der ‘drei Kompo- 
nenten zu einem einheitlichen Zahntypus.. _ 

5. An die Verbindungsmöglichkeiten dieses Zahnes mit 

der Ersatzbasis. i 


=; Die Anforderungen. an den Idealzahn lassen sich danach 
folgendermaßen formulieren: 


1. Der Mineralkörper muß. dem Kaudruck standhalten, 

2. der Mineralkörper muß in Bezug auf Form und Farbe 

| ein natürliches Aussehen haben, ” 

3. die Haltevorrichtung darf durch chemische, Einflüsse 
and . 

‘4. durch den Kaudruck nicht geschädigt werden, _ A 

5. Der Mineralkörper muß mit einer Schiitzpialie vér- . 

sehen werden können. 
Die Schutzplatte wird immer in Fällen anrewändi: ‘bei 
welchen Brüche ‘des Mineralkörpers mit Sicherheit vermieden ' 


: werden sollen ünd: die Raumverhältnisse im Munde sehr be- . 


schränkt sind. , Sie hat die Aufgabe, den Kaudruck vom Por- 
zellan fern. zu halten und muß daher die Rückenfläche: und 
Schneidekante des. Zahnes vollständig bedecken. Die Schutz- 
platte muß so stark sein, daß sie nicht federt oder sich verbiegt. 
Dabei darf sie den. Zahn nach der lingualen Seite nicht wesent- 
lich verdicken. Die dünnste Schutzplatte erhält man durch 
Anwendung‘ von Feingoldblech von 0,2.mm.: Dieses Blech-wird 
dicht an die Lingualfläche des Zahnes angedrückt, um. die 


. Schneidekante des Zahnes herumgelegt ` und dann mit Lot ver- 


stärkt. Hat man genügend Raum zur Verfügung, SO, wendet 
man die gegossene Schutzplatte an. Fine Schutzplatte muß 
also- folgende Kennzeichen haben: l 


a) Möglichst große Härte, 

b) keine linguale ıVerdickung. 

c) festen. Schneidekantenschutz. Ä | 

Da durch Vereinigung von Mimeraikörser: Haltevorrich- ` 
tung und Schutzplatte erst ein anwendbarer Zahntypus ent- 
steht, so muß auch der fertige Zahn alle Vorzüge haben, die wir 
von den einzelnen Komponenten verlangt haben. Es darf also 
nicht durch Vereinigung der im einzelnen angeführten Eigen- 
schaften eines Idealzahnes auch nur eine dieser Figenschaften 
aufgehoben werden. ‘Als nächste Forderung stellen wir daher 
auf: 

6. Weder Zahnkörper noch Haltevorrichtung Hoch Se 
platte dürfen durch ihre Komymaton: nachteilig beein- 
flußt werden. 

Die weiteren Forderungen eebe sich daraus, daß der 
Zahn zwecks Verarbeitung mit der Ersatzbasis verbunden 
werden muß. Zu diesem Zweck muß der Zahn amSattel und 
an der Schneide beschliffen werden können. Bei vollständigem 


' Plattenersatz benötigt man einen vollen Zahnkörper, bei 


Brücken dagegen häufig wegen Raummangels. nur eine dünne 
Facette. Als weitere Forderung ergibt sich daher: 

7. Der Zahn muß am Sattel, an der Schneide und von der 
Rückseite her nach Bedarf beschliffen werden können. . 

Da die Verbindung der Schutzplatte mit der Ersatzbasis 
durch Lötung erfolgt, der Porzellankörper aber durch die Löt- 
hitze beschädigt werden kann, so muß die Schutzplatte für sich 
allein mit der Ersatzbasis verlötbar sein, während der Zahn 
erst nach dem Lötprozeß ohne Anwendung von Hitze ver- 
bunden wird. Bei etwaigen Sprüngen von Porzellankörpern 
können Reparaturen durch Aufsetzen eines neuen Zahnes 
bewerkstelligt werden, ohne daß die Ersatzbasis einem Löt- 
oder Vulkanisierverfahren .auszusetzen ist. Auch bei Kaut- 
schukprothesen, bei welchen eine Schutzplatte nicht verwendet 
wird, soll der Zahnkörper auswechselbar sein, damit die Kaut- 
schukplatte durch öfteres Vulkanisieren nicht nachteilig be- 
einflußt wird. Die nächste Forderung lautet daher: 

8. Der Porzellankörper muß in jedem Falle auswechselbar 
mit der Schutzplatte oder direkt mit der Ersatzbasis 
verbunden werden können. 

Bei Kautschukarbeiten ist noch hinzuzufügen, daß durch 
die Verbindung der Haltevorrichtung mit der Kautschukbasis 
die Kautschukplatte etwa durch eingelegte Metallschwärnze 
nicht geschwächt werden darf. Für Kautschukarbeiten ergibt 
sich als weitere Forderung: 

- 9. Die Kautschukplatte darf durch die Haltevorrichtung 
nicht geschwächt werden. 

Mein neuer Universalzahn entspricht allen diesen Anfor- 
derungen 
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Man unterscheidet an ihm eine labiale und eine linguale - 


Hälfte (Abb. 1 der Beilage), welche deutlich durch eine feine 
Leiste an’ den Seiten des Zahnes getrennt sind. Die labiale 
Hälfte des Zahnes hat die Form des üblichen Flachzahnes und 
besteht aus einer sehr transparenten Mineralmasse, die eine der 
Natur täuschend ähnliche Abstimmung der Farben ermöglicht. 
Auf dieser Facette ist lingualwärts ein kastenförmiger Aufbau 
angebracht, welcher nach der Schneidekante zu die. Artikula- 
tionsfläche, nach dem gingivalen Ende die Anschliffläche trägt. 
Dieser Aufbau ist von einem nach der Schneidekante schräg 
verlaufenden, mit. Rillen versehenen Kanal durchzogen.  (Ab- 


bildung 2 der Beilage.) Der kastenartige Aufbau ist aus einer 


‚untransparenten, rauhen und. sehr bruchfesten Masse her- 
gestellt. Der Kanal dient bei Kautschukarbeiten zum Auf- 
„nehmen eines Stiftes aus Kruppschem Platinstahl, welcher mit 
Zement befestigt wird. _ Bei Goldarbeiten ist ein besonders 


harter Goldstift einer. Speziallegierung' der Deutschen Gold- und 


Silber-Scheideanstalt einzusetzen, 


Die universale Verwendbarkeit dieses Zähnes ergibt sich 


durch die Beschreibung der verschiedenen Verarbeitungsme- 
thoden. Zur Anfertigung eines Kautschukstückes werden die 
Stifte in-den Kanal des Zahnes einzementiert und die Zähne 
-genau wie Kramponzähne verarbeitet.. Müssen die Zähne auf- 
geschliffen werden, so stellt man die Zähne ohne Stift zur An- 
probe in Wachs auf. Nun fixiert man die Stellung der Zähne 


durch einen Gipsvorguß und zementiert jetzt die Stifte ein. 


Bei der Modellierung. des Stückes ist darauf zu achten, daß 
der Kasten’ vollständig in 'Kautschuk eingebettet werden muß. 
Durch die rechteckige’ Form des Kastens ist die Drehbewe- 
gung des Zahnes unmöglich. (Abbildung 3 der Beilage.) Der 
Vulkanisationsprozeß ist ohne nachteilige Folgen für den 
Zement, wie wir durch’ zahlreiche Versuche festgestellt haben; 
vielmehr. werden - die. Abbindevorgänge im Zement beschleu- 
nigt. Inwieweit diese Beschleunigung der chemischen Vor- 


gänge auf dem erhöhten Druck und der erhöhten Temperatur 


im einzelnen oder durch. die gemeinsame Wirkung der beiden 
Faktoren beeinflußt wird, darüber sind noch Untersuchungen 
im Gange, 


Da wir zum Eiizenönlierän der Stifte im Porzellan einen 
Zement gebrauchen, der die hierzu nötigen Eigenschaften in 
ganz besonderem Maße besitzt, stellen wir hierfür ein Spezial- 
Zement her. 

Die Arbeiten dieser Abteilung haben zu | dem Erfolg ge- 
“führt, daß wir einen in hervorragender Weise für unsere Zähne 
geeigneten Zement herstellen. können. Befestigungsproben 


mit diesem Zement haben die Bruchresultate ergeben, die wir. 


in Abbildung 9 dargestellt haben. Die Reparatur eines abge- 
brochenen Zahnes ist in einiacher Weise durch Aufzementierung 
eines neuen Zahnes zu bewerkstelligen. 

Zur Herstellung eines Metallplattenersatzes- mit .Voll- 
‚ zähnen verwende man statt der Platinstahlstifte- die Goldstifte 
‘der Deutschen Gold- und Silberscheideanstalt, welche aus einer 
besonders harten Gold-Platinlegierung bestehen. Der Kasten 
des Zahnes wird mit Feingoldblech 0,2 mm bedeckt, der 
Goldstift durch das Blech in den Kanal eingeführt und. durch 
Klebewachs mit dem Goldblech verbunden. Diese Haltevor- 
richtung kann auch durch das Gußverfahren hergestellt wer- 
den. Die Verbindung mit der Platte erfolgt dann in bekannter 
Weise durch Guß oder Lötung. Hierbei ist vor allem zu be- 
achten, daß die Anschliffläche des Zahnes möglichst vollständig 
mit Metall bedeckt wird. (Abbildung 4 der Beilage.) 


Ist ein einzelner Zahn durch eine Richmondkrone zu er- 


| setzten, bei welcher der künstliche Zahn wegen ungünstiger . 


Bißverhältnisse ziemlich dünn sein und mit einer Schutzplatte 


versehen werden muß, so beschleife man den Zahn von der 


Rückfläche her so weit, wie die Bißverhältnisse dies nötig 
machen, achte aber darauf, daß der Zahn nicht unnötig dünn 


geschliffen wird. Er kann nötigenfalls bis auf eine Kanallänge 


von 1-—-1% mm beschliffen werden. Die Schneidekante ist, wie 
sonst üblich, scharf zuzuschleifen. Der nun passende Zahn wird 
mit Feingoldblech 0 ‚2 mm belegt, welches über die Rückenfläche 
und die Schneidefläche vollständig übergreifen. muß.. Der 
Stift wird in den Kanal eingeführt und durch Klebewachs mit 
dem Goldblech verbunden. Die Verbindung der Rückenplatte 
mit der Würzelplatte erfolgt in bekannter Weise (Abbildung 5.) 
Gestatten die Raumverhältnisse eine .dickere Schutzplatte, so 
läßt sich dieselbe durch das Gußverfahren herstellen. > ~ 


aber keine Reparatur 


"Der Universalzahn als er Facette ist eben. 


. so flach, wie die Steele-Facette, hat aber- vor ihr den Vorzug, 


daß er mit einem beliebig starken Schneidekantenschutz ver- - 
sehen werden kann. Durch die schiefe Stellung des Kanals zur 
Längsachse des Zahnes und durch den Schneidekantenschutz - 
ist der Zahn auch ohne Zementierung so fest eingeklemmt, daß ° 


“er nur durch Bruch entfernt werden kann (Abbildung 6). Sollte ` 


die Reparatur eines Zahnes nötig werden, so muß der neue 
Zahn in das; Metallbett eingeschliffen werden. Das Ver- 
fahren erfordert einige Sorgfalt. Der Ersatz des Zahnes ist 
in gewöhnlichem Sinne, sondern die 
Wiederherstellung des ursprünglichen Zustandes. Im übrigen / 
scheint es ausgeschlossen, daß ein Bruch des Zahnes im Munde 
vorkommen. kann. 

Der Universalzahn erfüllt die "neun ‚oben. aufgestellten 
Forderungen: 1 

-Zu Forderung l: 


Um die Widerstandsfähigkeit des Zahnes gegeñ Kad 
zu bestimmen, sind folgende Versuche gemacht worden, welche 
gleichzeitig die Erfüllung der Forderung 4 beweisen, 


Die Zähne werden nach dem oben angegebenen Verfahren 
an eine gerade Kautschukplatte anvulkanisiert, und die Platte 
in einen Apparat eingespannt.: Die. Anordnung ist aus Ab- 
bildung 7 ersichtlich, 

Hierbei wurde folgende Beobachtung gemacht: "Bei. den 
besten im Handel befindlichen Fabrikaten kam- es häufig. vor, 
daß:die Zähne unbeschädigt aus dem Kautschuk bei einer Be- 
lastung von höchstens 10 kg ausbrachen. Die Abbildung 8 
zeigt die Zähne mit Kautschukresten um die Stifte. Man kann 
hieraus folgern, daß Belastungen. der Zähne, welche an Plat- 
ten getragen werden, 10 kg nicht überschreiten, da sonst jene 
Erscheinungen häufiger bei Gebißträgern beobachtet werden 


müßten. Tatsächlich komfien solche Fälle in der Praxis kaum, 


vor. Die meisten Zähne mit eingelöteten Stiften halten nicht 
über 7 kg aus, Zähne mit unechten eingebrannten Stiften 5 kg 
und . weniger. 
zähne eine durchschnittliche. Belastung von 
15 kg aus, also eine Belastung, welche über 
die normale Beanspruchung im Munde hinaus 
geht. Diese Versuche werden mit Zähnem ausgeführt, deren 
Stifte vor dem Vulkanisierungsprozeß mit unserem Spezial- 
Zement einzementiert waren. . 

Für den Plattenersatz sind die Zähne am geeignetsten, 


“welche nach dem Hals zu nicht wesentlich schmaler werden. Es 


entstehen: sonst Zwischenräume, durch welche der Kautschuk 
oder das Metall sichtbar werden. Bei den Formen der Uni- 
versalzähne ist vor allem auf diese Bedürfnisse des Praktikers 
Rücksicht genommen worden. Es sind auch sogenannte ana- 
tomische Formen hergestellt worden, welche sich am besten 
als angeschliffene Zähne oder zum Ersatz eines einzelnen - 
Zahnes eignen. Die Farbtöne der Universalzähne sind den 
natürlichen Zähnen nachgebildet worden. Vergleicht man die 


zahlreichen Farben der im; Handel befindlichen Farbenringe, 


so ergibt sich eine für den Praktiker große Unsicherheit. 
Außerordentlich viele Nuancen sind auf dem Markt.. Trotz- 
dem: findet der Praktiker in dem Lager seines. Depots nur 
zu. oft nicht den von ihm gewünschten Farbton.. Nach meinen 
Untersuchungen dürften 12—15 wirklich naturgetreue Farb- 
töne in.den meisten. Fällen ausreichen. Bei der außerordent- 


“lichen Transparenz des vorderen Teiles des Universalzahnes 


war es möglich, eine tiefe Farbenentwicklung zu erreichen, 
so daß die Zähne, ein lebendiges Aussehen erhalten. _ 

Zu Forderung 3: | Ä 

Bei Kautschukarbeiten werden Stifte aus Kruppschem 
Platinstahl, bei Goldarbeiten ein Platin-Goldstift aus’ einer 
besonders harten ne der Deutschen Gold- und Silber- 
scheideanstalt verwendet. | 

Zu Forderung 4 l | 

Bei Forderung 1 schon begründet. . 

Zu Forderung 5—9: et ve 

Die Erfüllung dieser Forderun.; ..ı ergibt sich vaus: der 
oben angegebenen Anwendungsweise., des Universalzahnes. 

Somit erfüllt der Universalzahn alle, Forderungen, die an 
einen künstlichen Zahn zu’ stellen sind. Zum: Schluß" will ich 
noch einmal auf die mit dem Uhiversalzahn ~“ erreichbaren 


Demgegenüber halten die Universal- i 
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neuen Wirkungen hinweisen; die der Zahnarzt bei Sereni 
“aller bekannten Zahnsysteme‘ bis heute: nicht erzielen kann: 
l, Er ist ein wirklicher Universalzahı in dem Sinne, daß 


; er, stets, anzuwenden ist. und zwar so, daß in keinem. 
` Falle durch ` eine ‚andere ‚Zahnart eine bessere Lösung‘ 


zu finden "wäre. 


2. Er ist sowohl als. Vollzahn | wie als Plachzahr in jeder. 


“Stärke verwendbar. -- 


e 3 Er jst: an Kautschukplatten auswechselbar zu 


, - 


“wenden. 


4 Er:ist:an- Metallplatten als-- aufgeschlitiener Vollzahn i 


~ - und überdies auswechselbar zu verwenden. 


Es Er kann als dünngeschliffene Facette mit einer Schutz- en 


platte auswechselbar verbunden werden, welche keine 


- linguale Verdickung ' aufweist, und mit einer starken. . 


.. -Schutzschneidekante versehen werden kann.. 


6. Durch Verwendung des Kruppschen ' Platinstahls be- 


sitzt er eine Stiftbefestigung, welche der des Platins in 


chemischer Beziehung gleichwertig, in mechänischer 


Bezielung wei Tosrlegen, ist. 


"Besprechung 
zahnärztlicher Neuerungen. 


Aus- dem - -Zahnärztlichen - -Institut der- Universität Heidelberg. 
Direktor: Prof. Dr. Blessing. 


Gosi-Amalgame. ~ / 
Von Privatdozent Dr. Oehrlein (Heidelberg). 


In den letzten Jahren kamen mehr und mehr die Ama 
game in Folienform zur Anwendung, jegenfalls aus dem Ge- 
danken heraus, daß die Amalgamierung um so rascher erfolgt, 
je größer die Angrlifsfläche für das Quecksilber ist. Es wurde 
nämlich schon seit. einiger Zeit beobachtet, daß in den Amal- 
gamen: noch- lange nachher Veränderungen in der Struktur 


eintreten, durch die Volumenveränderungen, Veränderungen 


inden chemischen und physikalischen Eigenschaften bedingt 


sind. So kam man wohl auf den Gedanken, die Amalgame in - 
feinster Folienform herzustellen, damit so dem Quecksilber _ 


eine möglichst große Oberfläche zur Einwirkung geboten wird.. 
Auf diese Weise soll die Amalgamierung möglichst rasch und 
möglichst vollständig schon erreicht. werden, ehe das Amalgam 
in den Zahn eingeführt - wird. Die Beobachtungen, die ich mit 


solchen Amalgamen (ich nenne da nur Dr. Richters Folien- ” 


amalgam, das Diamantfolienamalgam nach Dr. Lange) am 
Patienten gemacht habe, sind. durchus befriedigend. Leichte 
Amalgamierung, Farbbeständigkeit,. Kantenfestigkeit und 


` Widerstandsfähigkeit sind bei diesen Amalgamen meiner Be- 


obachtung nach besser 2 bei den gewöhnlichen Feilungs- 
amalgamen. 

Zu den beiden genannten Präparaten kam in der letzten 
Zeit noch -ein neues Amalgam, Gosi - Amalgam in Folien, das 
‘durch zweierlei ohne weiteres auffällt. Einmal durch die Form 
seiner Folien, zweitens durch die Oberflächenbeschaffenheit 


derselben. Die Folien sind mehr oder minder vollständige 


Kreise. und Teile eines solchen,- was jedenfalls durch ein’ be- 
sonderes Herstellungsverfahren bestimmt ist, das wohl eine 
Verbilligung gegenüber den anderen’ Folienpräparaten bringen 


dürfte. Während bei.den beiden andern. genannten Amalgamen i 


die Oberfläche. der Folien . glatt, ja sogar glänzend ist, haben 
wir hier nur eine Seite glatt, bisweilen etwas glänzend, die 
andere ist ganz merkwürdig sammetartig. Eine mikroskopi- 
sche Betrachtung zeigt, daß diese ganze Fläche aus feinen, 
trichterförmigen Vertiefungen und Längsleisten zusammenge- 
setzt ist. Die ebenen Partien sind ganz klein und nur in ge- 
ringer Zahl vorhanden. Es ist dadurch ohne weiteres klar, daß 
durch diese Oberflächenbeschaffenheit die Amalgamierung 
außerordentlich rasch von statten gehen muß. Leider konnten 
bis jetzt noch keine exakten mikroskopischen und chemischen 
Untersuchungen über das Fortschreiten der Amalgamierung 
an sich und im Vergleich mit anderen ähnlichen Präparaten 
durchgeführt werden. Doch dürften diese sicher obige Schluß- 
folgerung nur beweisen. 

: Nun zu meinen Beobachtungen über das verarbeitete 
ri Wir. A wie Rennen ‚das Quecksilber ı und die 
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| Folien in Aires iarsi und arbeiten dieselben gut durch. 


Allerdings müssen. wir die Menge des Quecksilbefs sehr ge- 


nau abschätzen, weil wir durch die. dünne Folienform 


leicht zu falschen Schlüssen über. die benötigte Menge kom- 
men. Ein Abwägen halte ich nicht für notwendig, da man. bald 
das ‚richtige. Augenmaß dafür sich ‘aneignen: katin. ‘Nachdem - 
das Amalgam gründlich durchgearbeitet ist, wird es in die : 
Kavität wie jedes andere Präparat gefüllt. Schon über ein 


-. Halbjahr beobachte ich eine große Anzahl von Füllungen der. 

verschiedensten Form und Größe, der verschiedensten . Bean: 
- spruchung. ‚Sowohl die Füllungen aus Silber- wie aus Gold- 
. amalgam hielten sich im Munde vollkommen farbbeständig: 


Während der ganzen Beobachtungszeit ließ- sich in keinem 


“Falle eine Farbveränderung feststellen. Nur der Polierglanz 


ist bei: den einzelnen Amalgamsorten etwas ‚verschieden, “was 


‚jedoch die Farbbeständigkeit in keiner Weise beeinflußt, - 


Die Kanteniestigkeit ist durchaus befriedigend. Auch da, 


`= wo: absichtlich dünne Randpartien geschaffen waren, trat in- 


nerhalb der Beobachtungszeit keine Absplitterung auf. . Eben- 
sowenig war eine "Volumenveränderung festzustellen. Der 


. Randschluß war in allen Fällen vollkommen. Es ist selbstver- 
‚ständlich, daß die Beobachtungen und Kontrollen noch längere 


Zeit fortgesetzt werden müssen. Begrüßenswert wäre es, wenn 


diese Untersuchungen und ‚Beobachtungen vón verschiedenen 
Seiten angestellt werden könnten, da dieselben dadurch an 


Exaktheit gewinnen. Auf .die Gosi- Amalgame hinzuweisen, 
halte ich in diesem Sinne für -meine. Pflicht. Ich glaube, daß. 
sie es ‚verdienen, möglichst ausgedehnt in Anwendung zu 
kommen. * 


` 


Nochmals amerikanische Schnellsterilisation 


| nach Flaherty. | | 
Von Zahnarzt Dr. Wapler (Dresden). 


Die Bemerkungen des Herrn Dr. Hugo Trebitsch 
(Wien) in Nr. 1 der Zahnärztlichen Rundschau vom 4. Januar 


-1925 veranlassen mich, zu obigem-’Thema Stellung zu nehmen, 


nachdem meine Erfahrungen mit der neuen Methode relativ‘. 
gute sind. Flaherty gibt selbst an, daß seine: Legierung 
zu einem Drittel-aus’ Zinn und. zu zwei Dritteln aus Blei be- 
steht, so daß bei. Verwendung derselben in der Tat unter Um- 
ständen Intoxikation eintreten kann. In Erkenntnis der nach- 


-teiligen Wirkung dieser Metallverbindung habe ich vor einiger 


Zeit die Hapea-Dentai A.-G., Dresden-A, 24, beauftragt, eine 
bleiarme Speziallegierung herzustellen, die 25 Prozent Wismut 
und hauptsächlich reines Zinn enthält; beim Gebrauch dieser 
Metallegierung ist die Möglichkeit einer Bleiintoxikation nicht 
gegeben. Der Schmelzpunkt derselben liegt allerdings schon 


bei 160 Grad C, das Metall kann jedoch unbedenklich bis 


250 Grad C erhitzt werden, die Sterilisierfähigkeit wird also 
nicht beeinträchtigt. 

Da es nicht ausgeschlossen ist, daß manche Kollegen neben 
der Metallsterilisation auch noch die Dampfsterilisation an- 


. wenden wollen, bietet der von. mir benutzte kombinierte Steri- | 


lisator der vorerwähnten Firma immer noch die Möglichkeit, | 
eine -Dampfsterilisation für- das Kleininstrumentarium vorzu- 
nehmen. In -diesem Falle wechselt man den mit Metall’ gefüllten 
Kupfertiegel mit dem. beigegebenen- Siebeinsatz aus und füllt 


-~ den Behälter zu einem Viertel mit Wasser, dem man ein ent- 
‚sprechendes Quantum Soda beigibt. Den bei dem neuen 


Modell außer dem Novokaintiegel angebrachten Glasbehälter 
(bei: der Metallsterilisation dient dieser zur Aufnahme des 


.  Paraffinöles) kann man als Behälter für sterilisierte Bohrer, 


Nerynadeln, Kanülen und dergleichen benutzen. 


- Universitätsnachrichten. 

Deutsches Reich. . Zur Statistik der deutschen Medizin- . 
studierenden. Die Amtliche Akademische Auskunftstelle Leip- : 
zig gibt eine Statistik heraus, in der die Zahl der an den deut- - 


schen Universitäten und der Medizinischen Akademie Düssel- ` 


dorf eingeschriebenen Studierenden folgendermaßen au,geiähr: 
wird: 


*) Hersteller Dr. Böhler & Künkele. Stuttgart, Mozartstraße 58. 


/ 
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ah Dä: Nes 


, Zah der ‚Sindierenden an WS. SS. ws. Se Abnähme 
‚den deutschen Universi BR 1924 

täten. und der . Medizini- u? ` E 2 | _ gegen 

schen. ‚Akademie Düssel-. ` IT 
- dorf ` > > | 1922/23 1923 1923/24 1924 
= -Gesamtzahl  (Reichs- E le ae 
| deutsche und Ausländer 13489 . 12628 10837: 9316 31% 
Davon Frauen u 
Zahl der. Reichs- o 


© deutschen 0O 11285 "9910 8297 7354 35% ` 
= Davon Frauen m „1469; 1375 1192 1093 26% 
Personalien. 


"München. Geti. 'Medizinalrat Professor Dr. Bertens. 70. Ge- 
| ‚ burtstag. Geh. Medizinalrat Dr. Jakob Berten, a. o. Pro- 


= ‘fessor und Vorstand des, Zahnärztlichen Instituts der Ludwig- 
g Maximilians-Universität München, beging am 14. Januar seinen 
70, ERENLLSRAE X 


' Rechtsprechung. 


| Deutsches “Reich. Heilkunde im Umherziehen. Das Kam- 


i “ mergericht ‚hat am 3.- 10. 1924 in einem Urteil. gegen einen .… 
Naturheikundigen ausgeführt, daß trotz vorausgegangener Be- 
‚. stellung der nichtapprobierte .Krankenbehandler gegen das 


Verbot der Ausübung der Heilkunde im Umherziehen verstoßen 


‚kann, wenn er. außerhalb ` ‚seines Wohnortes Kranke behandelt. 


| . Fragekasten. | 
Anfragen: 


10. Wer liefert Zahnformen mit kariösen Höhlen bzw. Er 
Präparation der Höhlen für Füllungszwecke (Unterrichts- 
- modelle in großem Maßstab, „wie an den amerikanischen Col- 


leges. gebräuchlich)? -- J. in B; 
‚11. Weiche Firma liefert die Einrichtung für Narkosen mit 


Stickoxydul (evil. gemischt mit Sauerstoff) und zu wel- 


-chem Preis? - Dr. A. Düringer (Beuel, Wilhelmstr. -19). 


| Br Technischer Schwierigkeiten mußte der text- 
- liche Teii der heutigen Ausgabe gekürzt werden. 


Die folgenden Hefte werden wieder 
den ‚bisherigen Umfang umfassen. o, 


Schluß des redaktionellen Teils. 


` Verantwortl. für die Schriftleitung: Dr. H.E.Bejach (Berlin). E 


Institut Dr: Weski 


Berlin W 50, Kurfürstendamm 230 (nahe Joachimsthaler Str.) . 
Murse in zahnörztlicher Röntgentechnik, Röntgendiagnostık und Histopathologie. 


- Arbeitsplätze für wissenschaftliche Arbeiten. . 


 Röntgeniaboratorium für Diagnostik, und Therapie (91/12, 4-6 


nach vorheriger Anmeldung. ~- 
| Speziell zahnärztliche Aufnahmen ohne vorherige. Anm dung, 
'-Ug12—1al. -Fernsor. Bismork 6491. | | 


1923/23 


1736 m 1373. 1273 21% 


Noffke’s Trllorthyipaste ms 1 


mit Trikresol-Formalin-Thymol -Anaesthesin 


`Noffke' s Jodoformstäbchen t. 


| die hervorragenden Wurzelfüllmittel - 
ge "Preis 2.— und 2.25 G.-M. a 
. Lieferung durch die Dental-Depots und die Fabrikanten 
Heinr. Noifke & Co.; 6. m. b. H., Berlin SW 41. 


| Kurse ij in TEPE Orthodontes 


Dr. Paul Oppler, BertinW 15, Kurfürstendamm 212. Bismarck 5427 . 


"Polikl. Sprehodite Montags und Donnerstags. 2146 Uhr [1 23 


© Kurse in der Orthodontie enan. Ri 


Dr. Emil Herbst, Bremen, Contrescarpe 43. 240 


| Polikl. ‚Sprechstunde Montags und Donnerstags 4. Uhr: s 


. Uebernehme noch für einige Herren die ‚gesamte Technik 
in präzisionsmäßiger Ausführung. | | 


| Preisbeispiele: E Jr BR 
 Nahtlose Krone . . 2 2 2 2 ae. o.: . M. 136 
© Steele-Facetten oder. gelötete Zähne .. . :,. . . "M. 1.75 


Kautschukprothesen, 5-14-zähnig, pro.Zahn . M. 0.75 
Alle anderen, auch komplizierte 5 a 
Arbeiten entsprechend preiswert.” 


Adolf Rosenzweig, Berlin N 24, Oranienburger Str. 38 
1 


Fernsprecher: Norden 10504. 


Ts IN: Takak onen > 


` erteilt bei beschränkter Teilnehmerzahl Dr. Max Lewin, Leipzig, 


Gottschedstr. 24. Uebernehme auch das Brennen von Jacketkronen. 


Coermann. Rechtstaschenbuch für Aerzte, Zahnärzte. a 


und Apotheker. — In der heutigen Ausgabe finden unsere 
Leser eine Ankündigung ‘des obigen Buches, das sich in einem 


Leitfaden durch . die Gesetzgebung und ein Lexikon_des. 


Aerzte- und Apothekerrechts gliedert. Aus den beigefügten _ 
Probeseiten ist die Anordnung des Stoffes ersichtlich. Wir 


. Ae daß.das Buch vielen ‚Lesern, Wissenwertes bringen: Er 
‚wird. ` ; 


Acetphenetidin, Acetylsallcylsäure | . u Sn 

" Dimethylaminopyrazolon u. Coffein o a 
Analgetikum und AÄntineuralgikum 
— mit spontaner Wirkung === | 


In der zahnärztl. Praxis indiziert zur Schmerz» 

_ linderung bei gewissen Zahnerkrankungen, 
wie insbesondere nach blutigen Eingriffen u. . 
diesbez.auhalsschlafbewirkendesSedativum ° 


‚Versuchsmengen undLiteratur bitten Zu verlangen v von 


Max Elb Aktiengesellschaft, Dresden. 
~ Allein - Verkauf für. Oesterreich: i 


St. Sowitsch Pharmazeutische u. Drogen- 2 
Handels-Gesellschaft m. b. H. 251 


Wien XVIIL1, Scheidistraße_26, ° 
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ee Schriftleitung: | Verlag: 
‚Dr, med. Hans Egon Bejach 2 Berlinische Verlagsanstalt 
iaka ~ Zahnarzt u. Arzt ar l | | o G. m. a p : 
: Berlin NW 23, Ciaudiusstraße 15 a o pon bh RA Een nn > En 
Fernsprech - ‚Anschluß: Hansa 18 es = 
Erscheint wöchentlich am Sonntag. g | Anzeigenpreise: j gespaltene Millimeterköhe 2 iee ` 
Preis des Einzelheftes 50 Pfennige. ' u Stellengesuche: 4. w nei 10 PNN 
Bezagsgebühren morati. 2 Mark, für Studierende die Hälfte.. Bestellungen von l i = 2 . TE 20 i | 
Zahnärzten sind an den Verlag, alle übrigen an das zuständige Postamt zu Die Berechnung erfolgt durch Feststellung der Anzeigenhöhe in Millimetern 


richten. Die „Stellentafel der Zahnärztlichen Rundschau‘ erscheint wöchentl. 
und wird 4 Wochen für 40 Pf. postfrel zugesandt. Anzeigen-Annahme: Ber- 
linische Verlagsanstalt G. m. b. H., Berlin NW 23. Postscheck- 
konto: ‚Berlin 1152; Oesterreich: Wien 130 879; Schweiz: Zürich VIII 2903; 
Tschechoslowakei: Prag 79655. Drahtanschrift: Zahnrundschau Berlin. 


von Strich zu Strich. Stellen-Angebote und -Gesuche erscheinen zugleich 

ohne Kostenerhöhung in der „Stellentafel der Zahnärztlichen Rundschau‘. 

Schluß der Anzeigen-Annahme 5 Tage vor Erscheinen eines Heftes. Postireie 

ne der einlaufenden Meldungen erfolgt unter Deckanschrift (Zeichen- 
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34. Jahrgang Te y Berlin, den 8. Februar 1925 — FE Nummer 6 


Nac h d ric k- aber Beiträge, auch auszugswe is e, olne ausdrückliche Genehmigung der Schriftleitung verbo t en. 


T = INBALT: j 
Lu 
Aulsätze: Privatdozent Dr. med. Hauberrisser (Göttingen): Der `  Bücher- und Zeitschriftenschau. BücherundAbhandus: 
heutige Stand der Odontoplastik.. S. 73.. . lungen: Prof. Dr.B. Romeis: Taschenbuch der mikroskopischen 
Dr.B. Otto (Fritzlar): Osteomyelitis des Unterkiefers. S. 77. Technik. — Dr. med. Fritz MichaelLehmann (Berlin): Die Lösung des. 
Dr. Blume (Jena): Hat die Frühgeburt irgendwelchen Einfluß auf die erste Immunitätsproblems. — Privatdozent Dr. Rudolf Müller (Münster): Die 
Dentition? ` S. 78. f Wirkung der Kaumuskelkrämpfe auf Zähne und Zahnstellung. — Privat- 
Dr. med. Max Hahn-Brixen (Breslau): Mißerfolge mit künstlichen dozent Dr. Heinrich (Würzburg): Die pathologischen Veränderungen 
Zähnen. Der Zet-Zahn. S. 78. im_Kiefer bei orthodontischen Maßnahmen. S. 83. 
Dr. Wehlau (Berlin): Wärme und Licht bei der Behandlung von Zahn-, Zeitschriften: Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde 1924, Il. 22, 
Mund- und Kiefererkrankungen mit der Solluxlampe. S. 80. 23 u. 24. — Gesundheits-Ingenieur 1924, Jahrg. 47, Nr. 41. — Der Land: 
Besprechung zahnärztlicher Neuerungen: Dr. Karl Ja- arzt 1924, Jahrg. 5, Nr. 20. — Odontologisches und Stomatologisches 
lowicz (Berlin): Ueber Allional „Roche“. S. 81. Journal 1924, Heft 1 und 2. S. 84. — Nordisk Odontotogisk Archiv 1924, 
Universitätsnachrichten: Deutsches Reich. — Lyon. — Pavia . Nr. 2. — Schweizerische Monatsschrift für Zahnheilkunde 1924, Nr. 11 u. 12. 
‘ (Italien). S. 8. — Uruguay. Ss.82. . S. 8. — La Odontologia, XXXIII, 1924, Nr. 1, 2 u. 3. — The Journal of’ 
Kleine Mitteiiungen: Deutsches Reich. — Dresden. — Hamburg. — the American Dental Association 1924, Nr. 5. S. 86. — The International 
England. — S. 82. , | Journal of Orthodontia, .Oral Surgery aad Radiography 1924, Heit 7. 


Fragekasten: S. 82. Zr S. 87. 
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schwinden zu lassen. Ob solche Operationen auch erfolgreich 
Das Inhalisverzeichniz des 33. Jahrganges(1924) waren, darüber schweigen sich die alten Berichte wohl nicht 


der. Zahnärzflichen Rundschau ohne Grund aus. 
legt diesem Heft bel. Es umfaßt 24 Seiten und stellt eine Die erste authentische Beschreibung einer Zäkhpflanzung 


f Bot a hat der Pariser Wundarzt Ambrosius Paré in seinem im 
nahezu lückenlose Uebersicht über die gesamte, uns im Vor- Jahre 1594 erschienenen Werk „Opera chirurgica“ niederge- 


‚ jahre erreichbar gewesene zahnärztliche Weltliteratur dar. legt. Paré berichtet über die erfolgreiche Einhellung eines 
Auf Wunsch stehen unseren Lesern noch Sonderabdrucke des 'Zahnes, der einem jungen Mädchen frisch ausgezogen und in 
Inhaltsverzeichnisses kostenfrei zur Verfügung. . R die Zahnlücke einer wohlhabenden Frau eingepflanzt wurde. 


Dieses Verfahren wurde des Weiteren im 17. und 18. Jahr- 
hundert besonders in Frankreich und England häufig geübt, 


Der heutige Stand der | kam aber infolge wiederholt beobachteter syphilitischer An- 


: .steckungen wieder in Mißkredit; ‘nicht zuletzt auch aus ethi- 
| ] schen Gründen, da manche Aerzte es ablehnten, einen kosmeti 
Odontoplast Ik. ) l schen Defekt eines Reichen auf Kosten eines Armen auszv 
Von Privatdozent Dr. med. Hauberrisser (Göttingen). gleichen. Schließlich blieb diese Operation einem gelegent 
Chirurgische Eingriffe zur. Wiederanfügung abgetrennter lichen Unglücksfall vorbehalten, wobei ausgefallene oder aus- 
-Körperteile sollen schon im Altertum vorgenommen worden geschlagene Zähne sofort wieder in ihre eigenen Alveolen 
sein, wenn man den Berichten nach Hippokrates und Aristo- zurückverpflanzt wurden. In der Folgezeit waren es haupt- 
teles Glauben schenken darf. Ebensoweit reichen die Pflan- sächlich . französische Aerzte, die die Zahnpflanzungen auch 
zungsversuche zurück, die sich auf das Gebiß beziehen. Zahn- weiterhin propagierten.. In Deutschland soll Schelhamer 
pflanzungen waren schon im alten Rom bekannt. Hatte ein 1716 der Erste gewesen sein, der eine solche Operation aus- 
vornehmer Römer z. B. durch irgend ein Trauma einen führte. Einer der ersten, der sich mit der Frage der Zahn- 
Schneidezahn verloren, so diente ihm ein-passender Zahn eines pflanzung wissenschaftlich im Tierversuch beschäftigte, war 
seiner Sklaven, den er sich in den Defekt einpflanzen ließ, als der Chirurg John Hunter um 1750: Dieser pflanzte einen 
Ersatz; eine Maßnahme, die sich ein Sklave umsomehr ge- frischen menschlichen Zahn in einen Hahnenkamm mit Erfolg. 
fallen lassen mußte, als das Fehlen eines Schneidezahnes im - ein und glaubte bei der Nachuntersuchung, zwischen Zahn und 
"alten Rom das äußere Zeichen des unfreien Mannes, des Hahnenkamm ähnliche Ernährungsverhältnisse gefunden zu 
Sklaven gewesen ist. Wurde aber ein Sklave für treue Dienste haben, wie dieses normaler Weise zwischen Zahn und Alveole 
von seinem Herrn freigelassen, war es naturgemäß sein bal- der Fall ist. Da Hunter dieser Versuch trotz zahlreicher 
diges Bestreben, dieses augenfällige Merkmal seines bisherigen Wiederholungen niemals mehr glückte, scheint es sich bei dem 
Sklaventums durch Einpilanzung eines neuen Zahnes ver- ersten Experiment um eine Täuschung gehandelt zu haben. 


Bis zu den 80er Jahren des vorigen Jahrhunderts wechseln 
*) in Anlehnung an die am 20. 3. 1924 gehaltene Probevorlesung. Berichte begeisterter) Anhänger, ders (Zahnplantation mit sol- 


N 


u 
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.chen von Gegnern dieser Methode ab, die alle im Wesentlichen 
hur kasuistische Beiträge, aber keine- wissenschaftliche Klä- 
rung der Frage brachten. In diesem Zeitabschnitt sind nur die 
Versuche Mitscherlichs (1863) wissenschaftlich zu wer- 
ten, denen histologische Untersuchungen zugrunde lagen. Mit- 
scherlich unterscheidet eine „wirkliche Einheilung‘“, bei 
der sich die am Zahn erhaltenen Periodontteile mit denen der 
Alveole wieder verbinden, und eine „mechanische Einheilung“, 
bei der die Befestigung des Zahnes durch Knocheneinwuche- 
rung in die Resorptionsbuchten des Zahnes erfolgt. Die Beob- 
achtungen Mitscherlichs sind somit die ersten, die im 
Wesentlichen den heutigen Anschauungen entsprechen. 


Einen großen Fortschritt für die Zahn-Plantationsfrage be- 
deuteten erst die Versuche von”’J. Scheff um 1890, der als. 


erster an einer Reihe von Tierversuchen sich mit der Klärung 
besonders. der Einheilungsvorgänge beschäftigte. Die neuesten 
aussichtsreichen Arbeiten auf djesem Gebiet endlich verdanken 
wir Schröder, der sich besonders mit der pianon 
künstlicher Wurzeln befaßte. 


% ka 
s. 


Dieser, kurze geschichtliche Ueberblick möge genügen. 
Bisher wurde nur ganz allgemein von Zalınpflanzungen ge- 


sprochen, obwohl es sich nach den verschiedenen Autoren 


teilweise um Wiedereinpflanzungen, um Ueberpflanzungen oder 
um Neueinpflanzungen handelt. Alle diese Eingriffe sind in 
dem Sammelbegriff Odontoplastik zusammengefaßt. 
Die Stomatologie versteht darunter drei Begriffe: 
l. Die Replantation, d. i. die Rückpflanzung 
eines operativ entfernten oder durch Trauma aus dem 
Kiefer gelösten Zahnes inseineeigene Alveole. 
2. Die Transplantation, d. i. die Ueberpflan- 
zung eines Zahnes in eine andere vorhandene oder 
operativ geschaffene Alveole. 
3. Die Implantation, d. i. die Einpflanzung 
eines Zahnes oder zahnähnlichen Fremdkörpers in eine 
neu zu schaffende Alveole. 


Sowohl bei der Transplantation wie bei der Implantation 


‚Ist zwischen autoplastischem+* Material, also einem 
Zahn der Versuchsperson selbst, ferner homoioplasti- 
schem Material — Zahn. eines anderen Menschen, und 
heteroplastischem bzw. alloplastischem Ma- 
terial — Tier- oder künstlichen Zahn zu unterscheiden. 

Ehe auf die einzelnen Methoden eingegangen wird, sei 
die Frage erörtert: Welche Vorgänge spielen sich an einem 
eingepflanzten Zahn ab? Wie kommt die Verbindung des 
Plantates’ mit dem Mutterboden zustande? Wie steht es um 
die sogenannte Einheilung? 

Die Vorstellungen über diese Vorgänge haben naturgemäß 
im Laufe der Zeiten eine Wandlung durchgemacht. 
Autoren des 16. bis 18. Jahrhunderts waren die einen der 
Ansicht, daß der Zahn nur durch das sich zusammenziehende 
Zahnfleisch und durch eine Verengerung der Alveole festge- 
halten werde, die anderen: glaubten — darunter Hunter — 
daß die Zirkulation im Zahne durch Verbindung mit den Ge- 
fäßen der Umgebung wieder hergestellt und damit das Plantat 
lebensfähig erhalten werde. 


Eingehende experimentelle Studien über die Vorsänge an 


der Alveole wurden erst um 1900 durch Scheff und Römer 
- eingeleitet und durch neuere. Autoren (Schröder, Euler 
und andere) weitergeführt. Nach diesen Forschern findet 
eine Einheilung in dem Sinne, daß der Zahn wieder voll- 
ständig seine normale Verbindung mit dem Zahnfach eingeht, 
nicht statt. 
vollzieht sich nach. der derzeitigen Auffassung in doppelter 
Weise: Einmal dadurch, daß zwischen dem noch erhaltenen 
periodontalen Gewebe und der knöchernen Alveole bzw. den 
am Alveolarknochen hängen gebliebenen Periodont-Teilen 
eine neue narbige Verbindung hergestellt wird (Heilung per 
primam intentionem), und zweitens dadurch, daß das enostale 
Randgewebe der Alveole auf das Trauma mit einer Wuche- 
rung antwortet, die zunächst Resorptionsbuchten im Zement 
bis in das Dentin hinein an der Oberfläche des Plantates 
schafft. Mit dem Rückgang der unmittelbaren Traumafolge 
wird das gewucherte enostale Gewebe allmählich in eine 
ruhigere Form übergeführt und verkalkt (Euler): 


Von den: 


Die Vereinigung mit der knöchernen Umgebung 


und geht verloren. 


handelt. 


Der dabei neu gebildete Knochen legt sich den Rändern 
der Resorptionsbuchten innig an und. bewirkt so die feste 
Verankerung des Zahnes (Einheilung per granulationem). Nach 
den ‘systematisch durchgeführten Röntgenkontrollaufnahmen, - 
die Euler nach Replantation durchführte, beginnt die Re- 
sorption im Laufe der zweiten Woche ziemlich rasch zuzu- 
nehmen; von diesem Zeitpunkt ab setzt dann allmählich die 
Verkalkung ein. 

Mit der so erfolgten knöchernen Umklammerung des Plan- 
tates wäre an sich ein festerer Halt gegeben, wie dieses unter _ 
normalen Verhältnissen der Fall ist. Leider bleiben diese 
Verhältnisse meist nicht bestehen, -sondern in der Folgezeit 
setzen: sich, wern auch langsam, Resorption und Apposition 
noch weiter fort und zwar so, daß die Resorption schneller 
vor sich geht, als die Apposition nachfolgen kann. Auf diese 
Weise verliert der eingesetzte Zahn schließlich seinen Halt 


worden, bei denen eine Resorption überhaupt ausgeblieben ist, 
und solche, bei denen eine Resorption zwar einsetzt, aber zum 
vollständigen Stillstand kam (knöcherne Vereinigung). 


Nach Herrenknecht können bei einem eingepflanzten 


Zahn alle drei der geschilderten Vorgänge: sowohl Einheilung 


per primam, als auch fortschreitende Resorption und Apposition, 
schließlich auch knöcherne Vereinigung auftreten bzw. stellen 
sich fast regelmäßig ein. Denn eine prima Intentio kann nur 
da eintreten, wo ein inniger Anschluß der durch die Luxation 
des Zahnes zerrissenen Periodontschicht wieder erreicht wird. 
An den Stellen, an denen auch nur ein kleinster Zwischen- 
raum zwischen diesen Schichten bleibt — ein Zahn ‚kann 
nie so genau replantiert werden, daß alle Teile wieder 
histologisch genau zusammenschließen — bildet sich 
Granulationsgewebe, und es treten dementsprechend Re- 
sorptionslakunen an der Wurzel auf. Kommt es dinn 
an einigen dieser Stellen aus bisher unbekannten Gründen 
zum Stillstand der Resorption und zur knöchernen 
Ausfüllung der Lakunen, . dann ist auch der dritte 
Einheilungsvorgang vertreten. Nach den bisherigen Unter- 
suchungen scheint übrigens ein völliger Stillstand jeglicher 
Resorptionserscheinungen niemals einzutreten. 

Was nun die verschiedenen odontoplastischen Operations- 
methoden betrifft, so steht die 


Replantation 


im Vordergrund des praktischen Interesses, einmal wegen der 
ausgedehnteren Indikation, andererseits wegen der damit ge- 
machten günstigen Erfahrungen. Für eine Replantation kom- 
men in Betracht: x 


I. Zähne, die durch ein Trauma aus dem Kerer gelöst _ 
wurden, 
2. irrtümlich entfernte Zähne, 
3. wurzelkranke Zähne. 
Die überraschend günstigen Resultate, die mit der Re- 
plantation traumatisch gelöster Zähne erzielt wur- 
den, rechtfertigen fast in jedem Falle einen Versuch, selbst 


‚wenn Zähne mehrere Tage aus dem Kiefer gelöst waren, ehe 


ärztliche Hilfe geleistet werden konnte. Kontraindiziert und 
aussichtslos ist ein Replantationsversuch nur dann, wenn es 
sich um ausgedehnte Splitterung und um Infektion der Alveole 
Das Röntgenbild hat hier zu, entscheiden. ` 

Die zweite, Indikation, irrtümlich entfernte 
Zähne, sollte eigentlich nur mehr historisches Interesse be- 
anspruchen dürfen, aber die „Geschicklichkeit“ mancher An- 
fänger-Praktikanten in der Poliklinik stellt sogar einen nicht 
unerheblichen Prozentsatz aller Indikationen für die Replanta- 
tion. Wenn das Versehen sofort bemerkt und die Replanta- 
tion sofort vorgenommen wird (der Patient merkt häufig von 
dem Mißgriff nichts), sind sogar die günstigsten Resultate zu C 
erwarten. 


Die wichtigste "Indikationsgruppe für die Replantation 
stellen jedoch die wurzelkranken Zähne, und von 
diesen wieder sind es die Prämolaren und Molarzähne, die 
für diesen Eingriff in Frage kommen. Die Frontzähne schei- 


den aus, weil wir ja in der Resektion der Wurzelspitze eine 


sichere Methode .besitzen, chronische, pathologische Verände- 
rungen der Wurzeispitze und ‚der Umgebung dieser zu ent- 
fernen, ohne die Verbindung des( Zahnes mit. dem 


Es sind allerdings auch Fälle beobachtet 
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` Kiefer löšen zu: müssen. ' Bei dén Prämolär- und Molarzähnen —. 


aber wird z. B. die: Nähe der Oberkieferhöhle oder des Man- 
dibularkanals oder sonst besonders. ungünstige lokale Verhält- 
nisse gegen den Silrrelschen kagen und für die Replantation 
sprechen. : 


. Der: Vollständigkeit wegen sei auch noch als Here Indi- ` 


E kation die Replantation bei der sogenannten Alveolarpyorrlıoe 
erwähnt. ‚Seit wir gelernt haben, die alveolären Granulationen 
bei dieser. Paradentose chirurgisch anzugehen, sind die Replan- 
tationsversuche. hierbei‘ entbehrlich geworden. Außerdem ist 
-hier zu bedenken, daß eine ‚solche 'Replantation in eine chro- 
nisch schwer erkrankte Alveole, also in ein nicht normales 
Bett, von vornherein keine. Aussicht auf Erfolg bieten bzw. 
nur’ vorübergehende. Scheinerfolge zeitigen kann. 
‘Dig zweite.  odontoplastische Methode, die ` 


Transplantation, 


a in der Odontoplastik eine bescheidenere: Stellung ein. l 


Die mit homoioplastischęm Material gemachten ungünstigen 
Erfahrungen. ‚haben "die Transplantationen auf autoplastisches 
Material beschränkt und damit ist die Anwendungsweise nur 
in zwei Fällen indiziert, einmal wenn es sich darum handelt, 


durch Ausmeißelung z, B. eines verlagerten Eckzahnes und 


durch. seine Umstellung“. in die vorhandene Zalinlücke einen 
funktionellen. und kosmetischen Erfolg .zu erreichen; -eine 
zweite Indikation kann dann gegeben: sein, wenn in einer 


zahniosen Kiererseite durch Schaftung eines aus einem trans- 


. plantierten Zahn der. gegenüberliegenden Seite bestehenden 


Brückenpfeilers- noch ein tester Ersatz ermöglicht werden soll. 


Hierbei tritt die Transplantation eines autoplastischen Mate- 
- rials an die. Stelle’ einer Implantation von alloplastischem 
Material. Die moderne Literatur verzeichnet in dieser Be- 
ziehung nur Ehricke, der die Transplantation verlagerter, 
_ retinierter 'Eckzähne. an den ihnen zukommenden Platz in der 
Zahnreihe empfiehlt , ‚und diese Operation mit gutem Erfolg 
ausgeführt hat. | ` 
-Die dritte ‘odontoplastische Methode endlich, die | 


t 


p Implantation, 


- 


beansprucht seit deń Arbeiten Schröders neuerdings er- 
höhtes Interesse. Wegen der Tatsache, daß jeder natürliche 


eingepflanzte Zahn früher oder später der Resorption zum : . 
Opfer fällt, wurde bei dieser. Pflanzungsmethode sehr bald zu 


alloplastischem Material gegriffen, 

Die Versuche mit alloplastischen Implantationen reichen 
bis zum Anfang des vorigen Jahrhunderts zurück. Mag- 
giolo soll 1809 der Erste gewesen sein, der künstliche‘ Wur- 
zeln aus Gold einsetzte. Die ersten systematischen Versuche 
an Hunden nahm Znamenski 1891 mit Porzellanzähnen, 
später mit künstlichen Wurzeln aus Glas und Kautschuk vor 
und berichtete über günstige Erfolge. In neuerer Zeit nahm, 
wie erwähnt, Schröder die Versuche mit alloplastischem 
Material. auf und führte “Einheilungsversuche mit allen mög- 
lichen Materialien aus. Hierbei zeigte sich, daß Gold und 
Porzellan vom Knochen bindegewebig abgekapselt wurde, 


ohne daß eine Knochenneubildung erfolgte. Leichtmetalle lösen . 


ein üppiges Granulationswachstum, aus, das diese Stoffe sehr 


bald zur Resorption bringt. ‘Die besten Resultate zeitigte 


das Elfenbein, das mit dem Knochen eine innige Verbindung 


eingeht, indem das Elfenbein vom Knochen als „ebenbürtig“ 
aufgenommen wird. Die Resorptionserscheinungen an Elfen- 


bein sind nur gering und: verlaufen sehr langsam. Sehr bald 
tritt eine  „knöcherne. Einheilung“ durch Neubildung von 
Knochen in fester Anlagerung an die Resorptionslakunen ein. 
Daher beschränkten sich die weiteren Versuche ausschließ- 
lich mit der Implantation künstlicher Elfenbeinwurzeln. Er- 
wähnt sei noch das von dem Amerikaner Greenfield im 
Jahre 1913 veröffentlichte und von Peter (Wien) nachge- 
-prüfte Plantationsverfahren mit alloplastischem Material, das 
. darin bestand, daß. anstelle einer massiven künstlichen Wurzel 
ein zylinderförmiges Platindraht-Gestell in eine mit einem 
Trepan geschnittene entsprechende Knochenrinne von etwa 
1% cm Tiefe versenkt wurde. Bei den fünf von Peter 
angestellten Versuchen--war nur einer von Erfolg begleitet, 
bei dem das Implantat eine gewisse „knöcherne“ Festigkeit 
erreichte; Resorptionserscheinungen blieben jedoch auch in 


u 


_ diesem günstigen Fall nicht aus. 
‚ . Resultaten des Schröderschen Verfahrens. mit Elfenbein- 


Den- bisherigen günstigen 


wurzeln hält jedenfalls die Greenfieldsche Metliode nicht 
stand. Zu 
Die Indikation für die Implantation beschränkt sich: 
auf die Schaffung. eines Pfeilers für festen (Stiftzahn-. oder i 


'. Brücken-) Zahnersatz. Sie ist vor allem für den Ersatz eines 
- seitlichen Schneidezahnes zu empfehlen, dessen: technischer ` 
Ersatz wegen der nötigen Beänspruchung 'der gesunden Nach- ’ 


. Abb. 1. l Abb. 2. Abb, 3, 


' Trepan. = Knochenrinne. Platindraht-Wurzel nach 
m l i a 


barzähne immer einige Schwierigkeiten bereitet und gewisse 
Gefahren für diese in sich schließt. - “ 


Die . Technik der verschiedenen _Plantations-Methoden 


‚ist verhältnismäßig einfach. 


Bei der Replantation setzt ‚sich der ‚Eingriff aus 
ogende Phasen zusammen: 

`- 1. Anästhesie. | 

2. Entfernung des Falınes und seine Behandlung. außer- 

halb des Mundes, ze i 

ı 3. Wiedereinsetzen, die eigentliche Replantation. 

4. Befestigung bis zur Einheilung. 

Voraussestzung für den Erfolg aller Plantationen ist mög- 
lichste . Aseptik. Die Keimfreimachung ‘des Operationsfeldes 
ist vor allem durch Sistierung der Speichelsekretion- (subku- 


tane Skopolamin-Injektion), ferner durch wiederholte Mund: 
‚spülungen mit H2Os-Lösung, und durch geeignete Abdeckung 


und Tamponade der Mundhöhle zu erreichen, 5 
Was die Anästhesie betrifft, kann nach den bisherigen 


“Autoren nur. die Leitungsanästhesie in Betracht kommen, .um 


das Plantationsbett nicht durch die bei der lokalen Injektion 
entstehende Blutleere ungünstig zu beeinflussen. Diesen An- 
schauungen widerspricht jedoch die allgemeine‘ chirurgische 
Forderung, die bei allen Plantationen eine peinliche Blutstil- 
lung für den Erfolg voraussetzt. Nach Lexer ist besonders 
in den Fällen, in denen Resorption des Plantates rascher als 
die Apposition neuen Knochengewebes vor sich geht, in der- 
Regel der nicht genügende Anschluß an die Ernährung des 
Mutterbodens, vor allem durch Ansammlung von Blutgerinnseln 


in der Umgebung des Plantates, verantwortlich zu machen. Bei 


der Unübersichtlichkeit und geringen Ausdehnung des Planta- 
tionsbettes — Alveole, die eine genaue Blutstillung. durch 
Kompression und Unterbindung ausschließt, ist aber diese 
notwendige. Blutleere nur durch die Suprareninwirkung der 
lokalen Anästhesie zu erreichen. Irgend ein Nachteil durch 
vorübergehende Zirkulationshemmung ist für die Ernährung 
des Operationsgebietes nicht zu befürchten, um so weniger,- 
als eine nachfolgende Applikation leuchtender Wärmestrahlen 
(Sollux-Lampe) durch die damit hervorgerufene aktive Hyper- 
ämie die Suprareninwirkung sehr rasch wieder aufhebt. Meine 
mit lokaler Anästhesie und nachfolgender Bestrahlung ge- 
machten Erfahrungen sprechen bezüglich ‚des Erfolges nur 
für diese Methode. 

Die Entfernung des Zahnes muß natürlich unter 
größter Schonung der Gingiva und der Alveolenränder vor- 
genommen werden. Eine vorher vorgenommene Röntgen- 
aufnahme zur genauen Orientierung über die topographischen 
Verhältnisse ist unerläßlich und bewahrt vor Mißerfolgen. 
Eine glatte Entfernung ohne Quetschung der Weichteile und 


‚ohne Verletzung der Alveolenränder ist natürlich eine Conditio 


sine qua non. An die Entfernung des Zahnes schließt „sich 
sofort die Tamponade der Alveole mit steriler Gaze zum 
Schutz des Alveoleneinganges vor Infektion an. 

Der nächste Akt, die extraorale Behandiune des 
Zahnes, wird in der. Weise vorgenommen; daß_ zunächst der 
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Zahn in körperwarmer, steriler physiologischer Kochsalzlö- 
sung abgespült, in eine geeignete Zange (zu empfehlen ist ein 
einfaches Instrument mit verstellbaren, durch eine Flügel- 


mutter festzustellenden Branchen (Abb. 4) eingespannt, und 


nun genau das Periodontium untersucht wird. Zerstörte Wur- 
zelhaut und veränderte Wurzelspitzen werden abgekratzt bzw. 
abgetragen, gesundes Periodont bleibt erhalten, da nur da- 
durch eine teilweise Einheilung per primam erwartet werden 
kann. Die Wurzelkanäle werden vom Apex her eröffnet, 
erweitert und gefüllt., Das -Wurzelfüllungsmaterial muß so ge- 
wählt werden, daß es auf lebendes Gewebe keinen Reiz aus- 
übt, da dieses ja an der Amputationsstelle der Wurzel mit 


einem solchen in unmittelbare Berührung kommt. Als Wurzel- 
füllung findet festes (Amalgame) oder resorbierbares Material _ 


(Elfenbeinstift) Verwendung. Die Ansichten darüber sind ge- 
teilt. Sehr gut hat sich eine "Paste aus ausgeglühtem Zink- 
oxyd und Eugenol (Herrenknecht) bewährt. Bei diesen, 
natürlich vollkommen aseptisch vorzunehmenden Handgriffen 
sind die Wurzelhautreste oder wenigstens die Zementschicht 
möglichst lebend zu erhalten. Es empfiehlt sich daher, den 
Zahn möglichst bei Körperwärme zu erhalten, was dadurch 
erreicht werden kann, daß der Zahn mit einer Gazebinde um- 
wickelt wird, deren Ende in eine Schale mit etwa auf 45 Grad 


k erwärmter NaCl-Lösung hängt. 


Die eigentliche Replantation erfordert nur in- 


sofern einige Geschicklichkeit des Operateurs, als genau da- 


rauf zu achten ist, daß der Zahn in der gleichen Richtung bzw. 
mit der gleichen Drehung in seine Alveole zurückgebracht 
wird, wie er entfernt wurde. Vorher wurden natürlich der 
-= Tampon und etwaige Blutcoagula entfernt; in der Alveole etwa 
vorhandene Granulationen wurden vorher ausgelöffelt. Wird die 
Replantation wegen einer schmerzhäften Periodontitis, die 
durch'konservierende Behandlung nicht beseitigt werden kann, 
vorgenommen, so erfährt die Technik insofern eine Abwei- 
chung, als diese „Replantation im Interwall‘‘ eine gewisse Vor- 
- behandlung von Alveole und Zahn nötig macht; denn die Wie- 
dereinpflanzung kann erst vorgenommen werden, wenn jegliche 
Schmerzhaftigkeit. und die Entzündungserscheinungen abge- 
klungen sind. Die Alveole ist durch Tamponade (Jodoform- 
gaze, die alle drei Tage zu wechseln ist), offen zu halten. 
Zur raschen Beseitigung der Schmerzhaftigkeit und zum raschen 
. Abklingen der Entzündungserscheinungen empfiehlt H er r'en- 


knecht die Tränkung des Jodoformgazetampons mit Chlor- 


phenol-Kampfer in dem Mischungsverhältnis: Paramonochlor- 
phenol. 1 Teil, Kampfer 2 Tejle. Die. so entstehende ölige, 


wasserhelle Flüssigkeit wirkt nicht ätzend, jedoch gut desin- 


fizierend und zugleich anästhesierend.. Von dem zu replan- 
tierenden Zahn ist das Periost abzuschaben, da es während 
mehrerer Tage nicht lebensfähig erhalten. werden kann; der 
Zahn wird in 0,2 proz. Chinosollösung aU Dewalt 


Auf eine sichere Schienung — die Schiene ist schon 
vorher nach einem Modell let — ist in allen Fällen 
besonderer Wert zu legen,. auch da, wo der replantierte Zahn 
scheinbar durch seine Nachbarn. genügend festgehalten wird. 
Einer Befestigung durch Drahtligaturen an den Nachbärzähnen 
ist nicht nur wegen der geringen Haltefähigkeit, sondern be- 
sonders wegen des unausbleiblichen Reizes des Zahnfleisch- 
randes . (Infektionsgefahr) zu. widerraten. Ob eine Kappen- 
oder Bänderschiene (Ehricke) oder ob Metall- oder Zellu- 
loidschiene gewählt werden, ist gleichgültig; Forderung ist nur, 
daß der Zahn bei den Kaubewegungen unverückbar festgehalten 
wird.‘ Die Schiene bleibt vier Wochen liegen. 


Die Technik der Transplantation ist, soweit sie 
die extraorale Behandlung des Zahnes betrifft, die gleiche wie 
bei der Replantation.‘ Die Freilegung. und ‘'Ausschälung des 
zu transplantierenden Zahnes geschieht nach den Grundsätzen 


der Ausmeißelung von Zähnen; daß große Sorgfalt auf eine 
unversehrte Entfernung des Zahnes und auf größte Schonung 
der Wurzelhaut zu verwenden ist, ist selbstverständlich. Aus 
dem gleichen Grunde ist vorsichtiges Meißeln dem ‘rascheren 
Vorgehen mit Fräsen und Fissurenbohrern vorzuziehen. Bei 
der Gestaltung der neuen Alveole ist besonders darauf zu 
achten, daß diese sich dem Größenverhältnis der Wurzel mög- 
lichst genau anschließt, um einen innigen Kontakt zwischen 
Zahn und Knochen herbeizuführen. Aus der Gingiva wird 


‚vorher mit einem sogenannten Ringmesser, einer Art schnei- 


dendem Hohlmeißel, eine dem Wurzellialsumfang ent- 
sprechende Scheibe ausgeschnitten und dann mit einer passen- 
den Knochenfräse die künstliche Alveole ausgebohrt. Die Ein- 
pflanzung und Schienung geschieht analog dem bei. der Re- 
plantation Gesagten, 


— 


Abb Abb. 6. i Abb. 7. 
- Ringmesser. Fräser. Elfenbein-Wurzel. 


Bei der Implantation endlich bedient sich das von ` 
Schröder und Ehricke ausgearbeitete Verfahren be- 
sonderer vorbereiteter Elfenbeinwurzeln mit einem konischen 
Schaubengewinde und einer zentralen Bohrung zur Aufnahme 
‚eines Wurzelstiftes für einen Stiftzahn und dergl. Die Tech- ` 
nik ist einfach: Unter Leitungs-Anästhesie wird eine künst- 


. liche Alveole in der der Transplantation analogen Weise ge- 


schaffen und dann die Elfenbeinwuürzel fest in den Kieferknochen 
eingeschraubt. Nach meinen persönlichen Erfahrungen ist ein: 
vorheriger Abdruck und Anfertigung eines Kiefermodelies, 
ferner eine Röntgenaufnahme zur genauen Orientierung über 
Knochendicke, Lage de Oberkieferhöhle usw. nötig, um un- 
liebsame Ueberraschungen zu vermeiden. Die Größe der 
Elfenbeinwurzel muß dem Alveolarfortsatz entsprechen: Zu 
starke Implantate können: (besonders in der Gegend der Prä- 
molaren) Sprünge des Kieferknochens hervorrufen, die einer‘ 
Infektion Vorschub leisten und den Erfolg in Frage stellen 
würden. 


Bei der Einschraubung in eine schmale Zahnlücke emp- . 
fehle ich, nicht die von Ehricke angegebene -Parallelfaß- 
zange zu verwenden, sondern die Einschraubung zur Schonung . 
der Nachbarzähne mit einem Schraubenzieher zu bewerk- 
stelligen, für dessen Angriffsfläche eine Rinne in die Ober- 
fläche der Elfenbeinwurzel einzuschneiden ist. Eine so ver- 
schraubte Wurzel sitzt sofort fest; eine Schienenfixierung er- 
übrigt sich, da die nur wenig aus”’dem Zahnfleisch heraus- s 


tragende Wurzel vom iKaudruċk, nicht getroffen wird. 
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. Die nacht 2 Tahnpläntatlonen auftretenden Be- 


s chwerden sind im allgemeinen sehr erträglich, natürlich 
auch individuell verschieden. 


tiden diè Replantation vorgenommen wurde. In diesen Fällen 
ist durch das Trauma der Zahnentfernung eine Exazerbation 
der bestehenden chronischen . Entzündung ausgelöst worden, 


die -mit Schmerzen und Lymphdrüsenschwellung antwortet. 


Eine: zweite Möglichkeit der Schmerzursachen, eine Neuinfek- 
tion‘der Alveole. durch den Eingriff selbst, muß durch möglichst 
einwandfreie Aseptik ausgeschaltet werden. Derartige Nach- 


` schmerzen werden durch Trigemingaben, heiße Trockenum-' 


'schläge und besonders durch Wärmebestrahlungen der Lymph- 
drüsen günstig beeinflußt. 
. Besonderes Augenmerk ist nach erfolgter Plantation einer 


entsprechenden Zahnpflege zuzuwenden.. Mehrmals täg- 


lich, besonders nach jeder Nahrungsaufnahme, -sind Mund- 
spülungen ` mit desinfizierenden und adstringierenden ` lau- 


- warmen Flüssigkeiten (Chinosol, übermarigansaures Kali usw.) . 


vorzunehmen. Außerdem ist wiederholt die Mundschleimhaut 
besonders in der Umgebung des Plantates bzw. der Befesti- 
zungsschiene mit 50 ‚Proz. Alkohol abzureiben, der die Zahn- 


reinigung . unterstützt, die Schleimhaut desinfiziert und durch _ 


‚ die hervörgerufene stärkere Durchblutung :den: Heilungsvor- 


gang günstig beeinflußt. Die Erhöhung der Zirkulation kann - 


noch durch Bestrahlungen mit der Sollux-Lampe täglich ein 
‚bis zwei Stunden in Intervallen günstig beeinflußt werden. 

Durch die geschilderten Plantationsmethoden wird ein 
Festwerden des Plantates wohl‘ erreicht; auch der’ funktionelle 
Erfolg tritt meist zur Freude aller Beteiligten. ein. Es bleibt 
nur noch die Frage offen: Wie lange halten solche einge- 
pflanzten Zähne? Wie gestaltet sich die P rogno se hinsicht- 
' lich des ‚Dauererfolges? | 

Die Erfahrungen mit replantierten Zähnen geben 
eine Funktionsdauer von’5, 8, 10,15 Jahren und darüber hinaus 
an. Bei dem modernen Trans- und Implantations- 


Verfahren, bei denen keine so langen Erfahrungen zur Ver- 


fügung stehen, werden bis jetzt Zeiten von vier bis fünf Jahren 


angegeben. Nach dem Bericht Ehrickes und nach meinen 


eigenen Beobachtungen zeigten die nach drei bis vier Jahren 
vorgenommenen Röntgenkontrollaufnahmen keinen wesent- 
lichen Fortschritt der Resorptionserscheinungen. Es darf also 
auch bei diesen Methoden mit noch mehrjähriger Funktions- 
dauer gerechnet werden. 

Der Grund der großen Verschiedenheiten in der Erfolgs- 
dauer dürfte wohl darin liegen, daß die bei den Zahn- 
pflanzungen ablaufenden Resorptionsvorgänge noch nicht ge- 
klärt sind. Insbesondere ist die Streitfrage: „Welche Rolle 
spielt hierbei .das Periodont des Zahnes, soll es mit implan- 
‚tiert werden, soll es- grundsätzlich vorher entfernt werden?“ 
noch nicht gelöst. Ebenso wenig wie die Frage, warum ein- 
mal die Resorption der Wurzel rasch eintritt, ein ander Mal 
nach einer kurzen Zeit stehen. bleibt oder‘ gar in manchen 
Fällen überhaupt ausbleibt. | 


Die Erfahrungen der Chirurgie mit Periost- Knochen-Trans- 


plmtationen lassen sich auf die Odontoplastik nicht ohne wei- 
teres übertragen, denn das Implantat: Periodont + Wurzel- 
zement + Dentin entspricht in seinem histologischen Aufbau 
nicht dem Plantationsbett (Knochen), wie das doch bei der 
Periostknochenüberpflanzung der Fall ist. Der springende 


Punkt der Einheilungsschwierigkeiten liegt m. E. darin, daß - 


bei den ‚bisherigen Zahnpflanzungen es sich nicht um eine 
sogen. „harmonische Plantation“ (v. Erte!) handelt, die nach 
den mit freien: Transplantationen gemachten Erfahrungen allein 
befriedigende Resultate liefern. Nur systematische Tierver- 
suche und histologische Untersuchungen werden Sariei in 
diese Verhältnisse bringen können. 

Von den günstigen, in der Chirurgie erzielten. Er- 
gebnissen ausgehend, habe ich versucht, eine derartige ,har- 
monische Plantation“ auch bei der Zahnpflanzung zu erreichen. 
Meine bisher an Affen und Katzen vorgenommenen Tierver- 
suche seien in diesem Zusammenhang lediglich als vor- 
läufige Mitteilung erwähnt. Die Versuche sind noch 
nicht abgeschlossen und werden noch längere Zeit in Anspruch 
nehmen. Ich gehe bei meinen Versuchs-Zahnpflanzungen so 
vor, daß ich nicht, wie bisher’ üblich, den Zahn allein ver- 
pflanze, sondern diesen in seiner Knochenumgebung belasse, 


Größere Beschwerden treten 
gewöhnlich nur bei Zähnen auf, bei denen wegen Periodonti- 


also den Zahn mit’einem Stück Knochen verpflanze. Es wird 
also keine eigentliche O d o n t o plastik vorgenommen, sondern _ 


. es werden die Verhältnisse einer freienPeriost-Knochen- 
Transplantation geschaffen. Es fragt sich nun: -Wie 


verhält sich die Substitution des transplantierten Knochens an 
dem ‘noch intakten Periodontalraum? Macht hier vielleicht 
die Resorption und: Apposition Halt? Wie verhält sich das 
Pulpagewebe? Wird hierdurch vielleicht der Resorptions- 
prozeß beeinflußt? Es tuen sich also eine Reihe interessanter ` 
Fragen auf, deren Beantwortung vielleicht um ein Weniges - 
zur Klärung beitragen kann. s 


“Zusammenfassung: | 


Die vorstehenden Ausführungen seien kurz folgendermaßen ; 
zusammengefaßt: 
Der heutige Stand der odontoplastischen Methoden, be- 


‚sonders der Replantation, bietet bei Befolgung der ge- 


gebenen Indikation eine Erhaltung des natürlichen Zahnes zum 
mindesten auf eine -Reihe von Jahren hinaus. Die Tran s-. 


‘und Impläntation ist noch ausbaubedürftig und ver- 


besserungsfähig. Eine Weiterausgestaltung der mundchirurgi- 
schen intraoralen Operationstechnik (besonders in .aseptischer: 


5 Hinsicht) ` und die Weiterverfolgung der auf dem Gebiet der 
< Odontoplastik begonnenen neueren Untersuchungen eröffnen 


erfreuliche, ‚Ausblicke für die Zukunft. 


EUR des Unterkiefers, 


hervorgerufen. durch einen Furunkel am Kinn. 


Von Dr. B. Otto (Fritzlar). 


H. W., Bürogehilfe, 18 Jahre alt, große, kräftige Erschei- 
nung. Abgesehen vom Gelenkrheumatismus, den er sich durch 


- Einbruch ins Eis zugezogen hatte, nie ernstlich krank ge- 


wesen. Tuberkulose, Lues und sonstige Erkrankungen sind 
nicht zü ermitteln. Eltern und Geschwister leben und sind 


gesund. 
Mitte September 1921 bekam der Patient in der Mitte des 


. Kinnes einen Furunkel, den er sich selbst öffnete. Am Abend 


desselben Tages schwoll das Kinn unter starker Rötung an, 
so daß er sich veranlaßt fühlte, am folgenden Tage den Arzt 
aufzusuchen. Hier wurde eine Stichinzision vorgenommen und 


feuchte Verbände verordnet. Als die Schwellung zunahm: und 


sich nach einigen Tagen auf das Innere des Mundes ausdehnte, 
wurde nochmals intraoral inzidiert. In der folgenden Nacht 

trat eine sehr schmerzhafte Schwellung im Bereiche des gan- 
zen rechten 'Unterkiefers auf, es entstand hohes Fieber, 


- Kieferklemme und Eiterausfluß aus dem Zahnfleisch. Die Zähne 


der betreffenden Seite begannen sich zu lockern. Wegen zu- 
nehmender Schmerzen wurde der Patient am 8. 10. wegen 
Verdachtes auf Mandibularfistel dem Chirurgen zugewiesen. 
Hier wurde in Narkose der gesunde 1. Molar entfernt und 
eine Inzision gemacht. (Diagnose: Abszeß, ausgehend vom 
1. Molaren.) ` 

Als nach acht Tagen die Schmerzen nachließen und sich 
der Allgemeinzustand gebessert hatte, wurde der Patient aus 
dem Krankenhaus entlassen und vom Hausarzt weiter behan- 
delt. Aus den Zahnfleischtaschen entlerte sich weiter Eiter, 
ebenso beim Sondieren der Extraktionswunde (Staphylokok- 


. ken). Aus der Wunde wurde ein Knochensplitter entfernt. 


Mittlerweile waren auch eitrige Entzündungen der Lymph- 
drüsen beider Achselhöhlen aufgetreten. Am 7. November kanr 
der Patient zu mir in Behandlung. | 


Befund: _ 
oO... o) 
1x54321] 1234567 
7x543211x234567 
o) i o) 


x fehlt, o kariös. 


Eine Schwellung der Weichteile ist nicht \vorhanden; - 
ebensowenig lassen sich Drüsenschwellungen feststellen. Der 
Mund läßt sich normal weit öffnen. Von der Mittellinie bis 
zum 2. Molaren des rechten Unterkiefers, scharf gegen das 
gesunde Zähnfleisch abgegrenzt, zeigt sich eine eigentümliche 
Rötung der Schleimhaut. -Im Bereiche dieser. Rötung ist das 


t 
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Zahnfleisch stark angeschwollen und reicht bis einige Millimeter 
_ unterhalb der Kauflächen bzw. Schneidekanten der Zähne. Auf | 


Druck, der nur leicht schmerzhaft empfunden wird, entleert 
sich aus den Zahnileischtaschen Eiter. 


öffnungen. Im Bereiche dieser Granulationen ist eine, nicht 
schmerzhafte Verdickung des Knochens fühlbar. Zwei weitere 
Fistelöffnungen befinden sich unterhalb der Prämolaren und 
des Eckzahnes und eine in der Mittellinie des Kiefers. Beim 
© Sondieren der Fisteln fühlt man das Zahnfleisch und das Pe- 
riost vom Knochen abgehoben und stößt in der Tiefe auf rauhen 
Knochen. Sämtliche Zähne vom 2. Prämolaren bis zur Mittel- 
linie sind so stark gelockert, daß sie nur noch im Zahnfleisch 
. zu hängen scheinen. Der mittlere linke Schneidezahn ist aus- 
gefallen. | € 

Auf Perkussion sind die Zähne nur wenig empfindlich. Die 
Untersuchung mit dem elektrischen Strom ergibt, daß sie keine 


lebende Pulpa mehr besitzen. Eine angefertigte Röntgenauf- 


nahme zeigt in der Gegend des entfernten Molaren eine eigen- 
tümliche Verdichtung des Knochens. Unter den Wurzel- 
spitzen der Prämolaren und des Eckzahnes sieht man deutlich 
: beträchtliche Einschmelzungen, auch scheint es zur Seque- 
'strierung gekommen zu sein. Die Umgebung der Wurzeln 


. der beiden letzten Molaren läßt keine. krankhaften Aende- - 
u rungen erkennen. 


Diagnose: Osteomyelitis des Bedhten Unterkiefers. 

Therapie: Nach Trepanation sämtlicher Zähne, vom 
2. Prämolaren rechts bis zum 2. Schneidezahn links, -Entfer- 
nung der zerfallenen Pulpen und mehrmaliger täglicher Wur- 
zelbehandlung, habe ich am 15. 11. unter beiderseitiger Lei- 
tungsanästhesie eine breite Aufklappung vom 2. Molaren bis 
zur Mittellinie vorgenommen. Die Schleimhaut und das Periost 
ließen sich äußerst leicht vom Knochen abheben. Nach Zu- 
rückschieben derselben zeigte ! sich, daß im Knochen unterhalb 
der Prämolaren, des Eckzahnes und des extrahierten Molaren 


zahlreiche nekrotische ‘Stellen vorhanden waren, die mit- 


Granulationen und Sequestern angefüllt 
Die Wurzeln des Eckzahnes und der Frontzähne lagen 


bräunlich-gelben 
waren. 


in ihrem mittleren Drittel frei zutage, während die Spitzen .. 


noch fest im Knochen eingebettet waren. Nach Auskratzung 


der nekrotischen Stellen, Entfernung der Sequester und Ein- 


streuen von Jodoformpulver habe ich die Wunde mit Naht 
verschlossen. Verordnung von Spülungen und Calcimint. 

© Der Eingriff verlief reaktionslos, und schon am folgenden 
Tage ließ die Eiterung nach. Am 21. 11. hatte dieselbe voll- 


kommen aufgehört, die Nähte konnten entfernt werden. Nach ` 


Wurzelfüllung und Füllung der trepanierten Zähne wurde der 
Patient am 28. 11. entlassen. Im Laufe der Jahre habe ich ihn 


mehrmals zu Gesicht bekommen. Seit dem Eingriff im Herbst. 
1921 sind keinerlei Beschwerden wieder aufgetreten. Die ` 


gelockerten Zähne sind wieder vollkommen fest. geworden. 
Eine im Mai 1922 gemachte Röntgenaufnahme läßt keine 
krankhaften Prozesse im Kiefer mehr erkennen. 

Daß wir es in dem beschriebenen Falle mit einer Osteo- 
myelitis zu tun hatten, läßt wohl keine Zweifel aufkommen. 
Wäre die Erkrankung von einem kariösen oder durch ein 
Trauma verletzten Zahn ausgegangen, so hätte man bei deren 
Beginn an eine Periodontitis mit Parulis denken können. Diese 
Verwechselung wäre aber nur im ersten Beginn möglich ge- 
wesen. Im weiteren Verlaufe jedoch ist die flächenhafte Aus- 
‘dehnung im Bereiche der. Gingiva, das Vorhandensein von 


F mehreren Fistelöffnungen und die starke Lockerung einer 


Reihe nebeneinanderstehender Zähne so charakteristisch, daß 
eine Verwechselung ausgeschlossen ist. Hätte es sich um eine 
Parulis gehandelt, hätten die Entzündungserscheinungen nach 
Extraktion des Zahnes und nach Inzision rasch zurückgehen 


müssen, während hier trotz alledem noch nach Wochen die - 


gleiche pröfuse Eiterung anzutreffen war. 

Als Quelle der Infektion muß man, da weder eine Erkran- 
kung des Zahnsystems als Eintrittspiorte der Erreger in Frage 
kommt, kein Trauma vorgelegen hat und sich eine Osteo- 
myelitis anderer Knochen nicht nachweisen läßt, den Furunkel 
"am Kinn ansehen. Wenn auch im allgemeinen aus einem Fu- 
runkel eine fortschreitende Entzündung nicht hervorgeht, son- 
dern dieselbe umschrieben bleibt und sich nach Abstoßung des 
nekrotischen Pfropfes Neigung zur Heilung zeigt, ist es hier durch 


Uebergreiien der Entzündung auf die tieferen Gewebsschichten 


und auf das Vestibulum oris, vielleicht durch die Inzisionen 


A 


In der Gegend des ent- 


=. fernten Molaren sieht man reichliche Granulationen und Fistel- zwei beschrieben. 
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_ begünstigt, zu einer Periostitis gekommen, die dann in ihrem 


weiteren Verlaufe zu Osteomyelitis geführt hat. 
Aehnliche Fälle sind in der Literatur ‚wenig zu finden. 
Fischer hat einen, Dependorf und Riedel haben 


n 


Hat die Frühgeburt irgendwelchen 


Einfluß auf die erste Dentition? 


Von. Dr. Blume (Jena). 


Beim normalen (d. h: voll ausgetragenen, hereditär nicht 
belasteten, konstitutionell und organisch gesunden) Kind findet 
unter gewöhnlichen Verhältnissen der Durchbruch der Zähne 
zwischen dem 7. und dem 24. Lebensmonat statt. Von Ein- 
fluß auf die Dentition sind Kohstitution, Ernährung, Rasse, 
Klima, Krankheiten. 

Da die Ursachen der. Frühgeburt, oft dieselben sind, die ein 


von vornherein pathologisches Kind bedingen, so sind vorerst 


die Beziehungen von Ursachen und Begleiterscheinungen der 
Frühgeburt zum Zahndurchbruch klarzustellen. Die Aetiologie 
der Frühgeburt ist: 

1. Allgemeinerkrankungen. der Mutter ` (z. 

= Tuberkulose); 

2. Lokale Erkrankung der Genitalien. 

3. Anomalien des Ejes und der Eihüllen. 

4 

5 


B. Nephritis, 


. Exogene Ursachen, 

. Unbekannte Ursachen. Kinder mit Lues congenita, der 
besonders häufigen Ursache der Frühgeburt, zeigen fast 
stets erhebliche Dentitionsverzögerungen. 

-= Für unsere Fragestellung ist jedoch noch wichtiger als 
diese Krankheitsursachen die Tatsache, daß die Frühgeburt in 
den meisten Fällen mit einer ausgesprochenen Lebensschwäche 
verbunden ist, Whitehead fand unter 763 ausgetragenen, 
gut entwickelten Kindern im 7. Monat bei 502 (66%), unter 
435 schlecht entwickelten Kindern bei 125 (28%) die ersten 
Zähne vor. Woronichin kam zum gleichen Ergebnis. 
daß bei schwächlichen,. wenig entwickelten Kindern in der 
Regel die erste Dentition verzögert ist. 

-Zu diesen schwächlichen Kindern können wir. die Früh- 
geburten in Parallele setzen. Es bestehen drei Möglichkeiten. 
Ist bei den Frühgeburten die Dentition nicht verzögert?‘ Ist 
sie nur scheinbar verzögert (d. h. nicht post conceptionem, nur 
post partum gerechnet), oder ist sie tatsächlich verzögert, ana- 
log den Dentitionsverhältnissen bei lebensschwachen, rachiti- 
schen und luetischen Kindern? 

Ich habe acht Fälle von Frühgeburten beobachtet, davon 
3 nicht bis zum Ende der 1. Zahnung. 

Annähernd normal verliefen zwei von den beobachteten 


Fällen (beide Kinder. waren rachitisfrei), ein Fall zeigte im 


wesentlichen Abweichungen von der normalen Reihenfolge, 
drei Fälle, von denen zwei Rachitis hatten und einer zugleich 
die Barlowsche Krankheit durchgemacht natte, zeigen cr- 
hebliche Abweichungen. 

Trotz des kleinen Materials kann man sagen, daß, wenn 
auch die Frühgeburt nicht in jedem Fall den Dentitionsverlauf 
stört, doch die Reihenfolge des Zahndurchbruchs häufiger von 
der Norın abweicht als bei ausgetragenen Kindern; daß die 
Dentition in mehreren Fällen zwar post partum, nicht aber 
post conceptionem verzögert. scheint. 

Ich hoffe hiermit zur umfangreicheren Beobachtung anzu- 
regen, wobei durch genaue Anamnesen die Rolle der Frühge- 


burt als solche, soweit irgend möglich, von derjenigen akziden- 
Rachitis usw.) zu - 


teller Begleiterscheinungen (Syphilis, 


trennen wäre. 


Mißerfolge mit künstlichen Zähnen. 
Der Zet-Zahn*). l E 
Von Dr. med. Max Hahn-Brixen (Breslau). ` 


Haltbarkeit: Der sinnreiche Gedanke, der schwäch- 


lichen Porzellanfront durch eine metallene Schutzplatte mit 


verstärkter Aufbißkante gewissermaßen ein starres Rückgrat 
zu verleihen, muß geradezu als einer der größten Fortschritte 


t 


`+) Fortsetzung des gleichnamigen ‚Aufsatzes aus Heft 4. 
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in der technischen. Zahnheilkunde. bezeichnet, en und das 


Vertrauen, dessen ‚sich. die Kronen- und Brückenarbeiten bei 


den Patienten erfreuen, ist ohne diese Schutzplatte úberhaupt 


nicht denkbar. "Mit: dieser. Schutzplatte wird dem mechani- 


schen Prinzip (Haltbarkeit) . voll Genüge ‚getan. An. der 
Schneide der künstlichen Zahnform- hat man: eine schräge 
Fläche geschliffen, um: den Zweck zu erreichen, ‘daß der Zahn 


‚besser im Metall (Gold). sitzt und absolut nicht vom 


Gegner getroffen- werden . ‚kann und: zwar. auch dann nicht, 


wenn die Zähne willkürlich. über die Oberzähne vorgeschoben = 


werden oder bei geradem, bezw. Ueberbiß. 


- Es ist: klar, daß diese Abschrägung der Schneidekante ber 


reits- fabrikmäßig "bei -allen Zahnfacetten hergestellt werden 


| . kann. Ist aber dem Genüge geschehen, so kann die Porzellan- 


Facette so dünn sein, wie nur denkbar, sie kann und wird, 


da sie- vollständig. außerhalb des .‚Kauaktes gestellt ist, nicht . 
mehr ` abplatzen.. Aus: der Abbildung ist die starke, übrigens 


mr sehr wenig ‘sichtbare Metallschneidekante klar ersichtlich. 
Bei dem. zum: Patent‘ ‚angemeldeten Zet.- Zahn, der in 
dieser Abbildung ‚bereits verwendet ist, ist- © ur 


A. “die ‚Haltbarkeit eine vollkommene: 


Der Zet- Zahn ist diese. erste, entsprechend der natür- 
lichen Zahnform leicht. gerundete Zalinfacette, deren- Porzellan- 
körper allenthalben gleichmäßigen Stärkedurchmesser hat. Die 
Schneidekante ist fabrikmäßig abgeschrägt, so daß bei dieser 


- Facette eine‘ entsprechend starke Metallaufbißkante garantiert 


z die beliebig dem BiB entsprechend stark gehalten werden 
ann. 
B. Die allseitige und bequeme Verwendbarkeit. 
| 1. Die Facette wird von: vorn einfach auf den metallenen 
Rücken - aufzementiert.'. Se , 


2. Die ‚Befestigung des Porzellankörpers ist in das obere, 
dem Zahnfleisch anliegende Drittel verlegt, also in den Teil 
des Porzellankörpers, der am entferntesten vom Kauakt liegt. 
Gerade die Mitte des Porzellankörpers ist—entgegen den Zähnen 
‚mitStiften wie den Facetten’nach Steele — ungeschwächt, der 
; Zahnkörper im ganzen bleibt: widerstandsfähiger. 


3. Zur Befestigung. genügt es, einen kleinen etwa 1—1% 


mm langen, _ nur "A mm dünnen Einschnitt mit einem 
feinen Rädchen- in ‘das: obere Drittel des Porzellankör-. 


pers zu schleifen und einen etwa 2 mm langen, dünnen Stift. 


von Metall, Elfenbein, Porzellan.oder dergleichen in ein vor 
dem Aufsetzen in den Metallkörper angebrachtes oder bereits 
eingegossenes, 2 mm tiefes soch einzuzementieren. (Siehe Ab- 
bildungen:) 


ferfiger Zahn >.: > 
Abb. 16.0 0 Abb. 17. 


Von Elfenbein oder Porzellan ist das Stiftchen unsichtbar, 
-von Metall (Platan usw.) fällt es nicht auf, da es sich am 


Zahnfleischrande befindet, bzw. täuscht es eine Amalgam- oder | 


Zinngoldfüllung oder bei Gold eine Goldfüllung vor. 


4. Der Zet-Zahn kann auch bei tiefem Biß es 
werden, da er nur mäßigsten Raum beansprucht und seinet- 
nn die ‚Rückenschutzplatte nicht geschwächt werden 
raucht. 


5. Wenn man den vorderen Wurzelrand nur else %—l 
mm so schleift; 


` Abb. 18. 


kann man bei den acht Frontzähnen Vollgold- bzw. Vollmetall- 
kronen - anwenden, da der Zet - - Zahn nur etwa 1 mm dick 


ist, Hann, io entweder gar nicht, oder so minimal vorsteht, = 


daß dies absolut unauffällig ist. 
(Wenn Baudenbacher [Nr. 12u. 13 der Zahnärztlichen: 


Rundschau, Jahrg. 1920] Vollmetallkronen ihres ästhetischen 


geradezu schreiend störenden Aussehens wegen unbedingt und 
mit Recht verwirft und behauptet, daß die zahnärztliche Aus- 
und Fortbildung der Kollegen, wenn sie wahllos Metallkronen 
an Frontzähnen anbringen, noch nicht auf der. wünschenswerten 
Höhe steht,. auf der sie der 'gewissenhafte Praktiker im Inter- 


esse des, Standes stehen sehen möchte, so ist der. Zet-Zahn `. 


jetzt eine Brücke, auch den Praktikern zu genügen, die bei 
größeren Brücken [Barthelmae, Cöln a. Rh.] über lebende 


- Schneide- und Eckzähne sich zum mindesten zur Eckzahnvoll- u 


krone entschließen.) _ 
. ‚Der Zet- Zahn ermöglicht es also, E auch an den. 


- acht Frontzähnen Vollmetallkronen anzubringen mit Porzellan- 


fronten, die der Natürlichkeit der. eigenen Zähne und der Aes- 
thetik voll Rechnung tragen.. 
. 6. Sollte der Farbe oder Verfärbung wegen oder aus an- 


deren Gründen eine  Facette äusgewechselt ‚werden, so gé- . 


schieht dies auf einfachste Weise durch Abheben zwischen Fa- 


_ cette und Metallrücken nach vorn oben und Hervorziehen unter 


dem Stift. Bricht bei dieser Kraftentfaltung die: Facette, so ist 


der Schaden ein sehr geringer. 


Eine neue farbenpassende Facette wird einfach se 


E leicht zugeschliffen und aufzementiert. Die Auswechselbarkeit 
ist so bequem, ‘wie noch nie sie war. 


C. Die kosmetische Genügeleistung ist 


q4. infolge der fabrikmäßig hergestellten, ganz gleichmäßi-. 
gen Abschrägung trotz der Voranstellung des mechanischen 


‚Prinzips eine vollkommen ausreichende. 


2. Es treten ferner hinzu: 
a) Die für den Praktiker unentbehrlich gewordene bequeme- 
` “Auswahl. Praktiker sind Leute, die mit den täglichen Be- 
‚dürfnissen der Menschen, und zwar direkt mit den Men- 
= schen verkehren und‘ daher am besten wissen, wo es ha- | 

. _ pert und wo geholfen werden muß. 
l Wir Praktiker wissen, daß zur Zeit und wohl TE ein 
Jahrzehnt länger der Preis für echte (Platin-)Zähne, Seggi = 


Facette von varn 
Abb. 19. Abb. 20. 


Y | 
Facette von hinten ° 


mit sehr dünnen Platinstiften unerschwingbar sein wird, 
dazu die Minderwertigkeit der Zähne mit unechten Stiften, 
der mangelhafte Brand, das’leichte Springen und die fast 

' übergroße Zerreißbarkeit der Zähne, die zum Teil. recht 
schlechten Farben und — last not least — das niemals 
komplette Lager selbst von frequentierten Zahnlager- 
 häusern, das sind Mißstände, auf deren BESCILENNE wir 
Praktiker mit Recht dringen müssen. 


Wie steht es mit den Zahnfarben? 


Die Farbenhalter von Justi & Son (Philadelphia) — der 
Farbenbuchstabenring von S. S. White, der Zahlenring (1—25) 


und 26-50 von S. S.. White und die erneuerte S. S. White- 


Skala, der Ash & Sons — und die Farbenringe der. Dental- 
Manufacturing Co. Limited- London und von de Trey, von 
Kügemann (Nürnberg) u. a., von ihnen allen nicht erreicht 


"bleibt der Buchstabenring von S. S. White, 


‘ Die Farben der künstlichen Zähne sind wesentlich 
schlechter geworden als früher, sei es, daß die alten Arbeiter, 
die mit dem Material umzugehen verstanden, entlassen: und 
gestorben sind — ähnlich wie seiner Zeit in Meißen z. Zt. 
Herolds die Kunst der Porzellanarbeiten auf der Höhe 
stand, um später s. Zt. Maccelinis wesentlich nachzulassen, 
sei es, daß unsere hochwertigen, deutschen Farbenfabriken 
noch nicht voll ihren Einzug in die Keramik gehalten haben, 
jedenfalls fehlen uns geradeiidie) „durchblutet‘“ erscheinenden 
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künstlichen Zähne, die ebenso natürlich aussehen müssen, als, 
ob sie (wie die eigenen Zähne) „blütdurchströmt“ seien. _ 
Wenn es den Fabrikanten gelingen würde, wenigstens die 


alten Whiteschen Farben wieder zustande zu bringen, so 0 


würde man der: Befriedigung der zahnärztlichen Praktiker 
schon näher kommen. Vor allem fehlen brauchbare untere Vor- 
derzähne und da besonders die bräunlich-grau-„durchbluteten“ 
Farben. Ba 

‚Auch die Farbenfrage ist beim Zet-Zahn wesentlich 
leichter deshalb zu lösen, weil alle Metallteile fortgefallen sind, 
weil es an sich. nur um die Zahnmasse selbst handelt und weil 
es minderwertige Zähne. nach Einführung des Zet- 
Zahnes überhaupt nicht-mehr geben darf. 
$ Wenn früher der gewissenhafte Praktiker bezüglich der 
Verarbeitung von künstlichen Zähnen überhaupt sagte, daß 
selbst die größte Preisdifferenz nicht befugt. oder imstande 
war, den Schaden auszugleichen, den die Verwendung minder- 
wertiger Zähne in der Praxis verursacht, so fällt das beim Zet- 
Zahn durchaus fort. ` 

Nach Ueberwindung der ersten Herseanesschwiene: 
keiten — sogar die alten Formen können möglicherweise nach 
geeigneter Abänderung bzw. Vereinfachung verwendet wer- 
ee ist der Zet-Zahn der billigste künstliche 

ahn 


b) Infolge der relativen und faktischen Billigkeit des Zet- 
Zahnes muß der Mangel eines nicht kompletten Lagers. fallen 
. . sowohl bei Zahnlagerhäusern, wie auch bei den Praktikern 


selbst. Jeder Zahnarzt oder jedes Laboratorium hat sonach die 


Möglichkeit und die Pflicht, sich ein vollkommenes, den ört- 


lichen und Gegendverhältnissen entsprechendes Lager an For- 
men und Farben von Zet-Zähnen hinzulegen, für das gleiche 


' Geldquantum, das er seinerzeit angewandt hat, um eine völlig‘ . 


unzureichende Zahnauswahl da zw haben, der gewöhnlich ge- 


rade das fehlt; was gebraucht wird, so daß neue Zeit- und 


Portoverschwendung und neue Risiken eingegangen werden 
müssen; es kann jeder Praktiker alsdann mit ‚Zet-Zähnen « ein 
menpraGh so großes und ausreichendes Lager unterhalten. 


(Schluß folgt.) 


| Wärme und Licht 
bei der Behandlung von Zahn-, 
Mund- und Kiefer- Erkrankungen 


mit der Solluxlampe. 


Von Dr. Wehlau (Berlin). 


Die Solluxlampe der Quarzlampen-Gesellschaft in Hanau 
haben eine Anzahl Zahnärzte, ferner u. a. die zahnärztlichen 
Universitätskliniken in Berlin, Hamburg, Heidelberg, München, 
Münster, Prag und die Klinik im Deutschen Zahnärzte-Hause in 
Berlin ausprobiert und als ein sehr gutes, die zahnärztliche 
Therapie unterstützendes Hilfsmittel anerkannt. 


Die folgenden Angaben beziehen sich auf die kleine Sol- 


. Juxlampe nach Dr. Cemach, da es feststeht, daß sie fast 


in allen Fällen für Jakasrzllichë Behandlung genügt, Durch 
die der Lampe beigefügten drei Farbfilter haben wir außer 
dem direkten Solluxlampenlicht noch Blaulicht, Rotlicht und 
Tageslicht. Daß bei dem Solluxlicht außer der „trockenen 
Wärme“ auch die Lichtstrahlen eine sehr große Rolle spielen, 
geht daraus hervor, daß die Wirkung zweifellos viel schneller 
und tiefer als bei „trocken- (oder feucht-) warmen Um- 
schlägen“ erfolgt. Während warme Umschläge lediglich Kon- 
taktwärme erzeugen, dringen leuchtende Wärmestrahlen effek- 


‚Festigung der Zähne erzielt. 
eine schwere Gingivitis, besonders im rechten Unterkiefer, 


tiv in die Tiefe. „Münzesheimer, der sich schon längere _ 


Zeit mit Lichttherapie beschäftigt, sagt darüber: „Die Wärme- 


strahlen entstammen dem roten und ultraroten Spektralab- 


schnitt, sie sind die langwelligen Strahlen und dringen dem- 
gemäß tief in das Gewebe ein. 
Hyperämie ist also auch sehr tiefgehend.“ 


Wie weit auch ultraviolette Strahlen bei der Solluxlampe 
in Frage kommen,- 
| „Lichtbehandlung“ spricht, müssen spätere Nachuntersuchungen. 


über die Schmidt in seinem Buche: 


erst zeigen. 


Folgende Indikationen kommen für. das unfiltrierte Licht | 


der Solluxlampe in Frage: 

Behandlung I: von entzündlichen Prozessen, 

I. Behandlung von entzündlichen Prozessen, 

II. Behandlung nach zahnärztlich-chirurgischen EIngEINIEN. 

2. Lymphadenitis, 

3. Periodontitis. | 

3a. Soll bei Periodontitis das Pulpencavum eröffnet: wer- 
den, sollte das Bohren hierbei aber zu schmerzhaft sein, so wird 
nach halbstündiger Bestrahlung das Pulpencavum schmerzfrei 
resp. bei ganz geringem Schmerz eröffnet werden können 
(Schweitzer: Berliner Zahnärztliche Universitätsklinik), 

4. Periostitis, 

5; Dentitio difficilis molaris IH (eventl. in Verbindung mit 
nächtlicher Applikation von Antiphlogistine). | 


l 6. Ankylose des Kiefergelenkes (Philipp, Dülken) (evtl. 
auch leichtere Beschwerden am Kiefergelenk nach Mandibular- 3 


anästhesie). i 
6a. Wenn bei Kieferklemme II. Grades, eis bei dem „er- 
schwerten: Durchbruch des Weisheitszahnes“, eine intraorale 


. Röntgenaufnahme nicht angefertigt werden kann, so wird nach 7 
20—30 Minuten Bestrahlung der Mund sehr häufig schon so . 


weit: geöffnet werden, daß der Film zur Aufnahme. in den 
Mund geschoben werden kann (Hönig; Berliner. Zahnärzt- 
liche Universitätsklinik). 

7. Bei sogenannter „Alveolarpyorrhoe“ (nach Fischer, 


[Hamburg] wirken leuchtende Wärmestrahlen bei dieser Er-. 


krankung als unterstützender Faktor). 

8 Gingivitis., Blessing (Heidelberg) hat hierbei und 
auch bei der „Alveolarpyorrhoe“ außer der Schmerzstillung 
in ganz frischen ‚Fällen nach wenigen Sitzungen eine gewisse 
Ich selbst habe gerade jetzt 


nachdem ich vorher einige Male nach sorgfältiger Zahnstein-. 
entfernung und- anschließender medikamentöser Behandlung 
weder die Schmerzen beseitigen, noch der Krankheit Herr 
werden konnte, mit der Solluxlampe erfolgreich behandelt. Bei 
geöffnetem Munde (auf der linken Seite Einführen des Gummi- 


‚ keiles) habe ich die rechte Unterkieferhälfte bei. etwa 15 cm 
Abstand 30 Minuten bestrahlt und im Anschluß daran stark 


mit Blut angefülltes Zahnfleisch feststellen können. Die 
Schmerzen haben noch am selben Tage aufgehört und sind 
bis jetzt nicht wiedergekehrt. ê 

- 9, Stomatitis. 
Müller (Universitätsklinik München) schon nach der ersten 
Bestrahlung ene bedeutende Linderung der Schmerzen zu- 


. stande. 


10. Nachschmerzen bei Arsähapplikahien. Nach 30-40 
Minuten Bestrahlung nach Einlegen von Arsen hat Müller 
Schmerzfreiheit erzielt und glaubt, daß durch die hyperämisie- 
rende Wirkung der Wärmestralilen die Resorptionsfähigkeit 
des Pulpengewebes für das Arsen bedeutend erhöht wird. 

Die Wirkung der leuchtenden Wärmestrahlen bei entzünd- 
lichen Prozessen ist fast stets Besserung schon nach der ersten 
Bestrahlung, in einigen Fällen Schmerzfreiheit. 

Zu Il. 
lichen chirurgischen Eingriffen sind folgende: 

Im Anschluß an 1. diffizile Zahnextraktionen mit even: 
nachfolgender Abtragung vorspringender Knochenränder. usw. 

2. Wurzelspitzenresektionen, 

3. Replantationen (Loos, Prager Klinik), 

4. Zystenoperationen, 

5. radikal - chirurgische 
(Roghe& [Dresden)). 

6. Kiefermeißelungen u. a. m. 

Die Wirkung hierbei ist-schmerzstillend. Bei nicht zu 
alten Erkrankungen _gehen (die (objektiven. Symptome, z. B. 


Behandlung der Paradentosen 


Bei Gingivitis und Stomatitis kommt nach- 


Indikationen: bei der Behandlung nach zahnärzt- 


Die von ihnen erzeugte ` 


~ 


ER "Bew egingsstörimgen‘ bei Kicferiraktiren unter E 


ab 
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Einwirkung der Hyperämie zurück (Blessing). - 
.Grenzgebiete‘'für die direkte 'Solluxbestrahlung sind: 
‚I. Prozesse in der Kieferhöhle (Freund [Wien)). 
Į. Prozesse in den. Speicheldrüşen. 
. HI. Bei Trigėminusneuralgie., . i > z 
Wirkung hierbei ist Schmerzsiilienäl. T TNE 


: Rotlicht: kommt bei Ekzemen und . zur „antagonisti- o 
schen“ Wirkung bei vorhergegangener ‚Ultraviolett-Ueberdo- i 


sierung zur "Anwendung. und daher. für die Zahnhengunde wohl 


` nicht in Frage. 


Blaulicht wirkt. 1. bei T 


“ stalten und die Wirkung. der. Injektion zu verstärken, kommt 


%-stündige Blaulichtbestrahlung vor chirurgischen Eingriffen 
(gleichzeitig Beruhigung der un und vor Injektionen in 
Frage. 


Kombinierte. Behandlung: BE S eo 


- Vor ‚größeren ` chirurgisch-zahnärztlichen Eingriffen emp- 


fiehlt sich folgender Behandlungsgang: 
1. 20—30 Minuten Blaulicht, 
ruhigung des Patienten), 
2. Injektion, 
3. ‘Operation, 
4, Etwa %-stündige direkte Solluxbestrahlung, Sikme 
Hyperämie und damit schnellere Aufhebung der Anästhesie). 


= er l 


. Durch. die Blaulichtfilterscheibe wird zweifellos eine. sehr 
gute künstliche Lichtquelle’ erzeugt, die aber wegen der green 


Lichtwirkung nur für ganz-kufze Zeit und in Ausnahmefällen, 
etwa zum Auswählen ‚künstlicher Zähne, gebraucht ` werden 


‚sollte. - | | 


> 


` 


Anwendungsart der’ Soiluxlampe: 


l. Bequemes Sitzen oder Liegen in einem nicht zu Waren | 


Raume, 


2. Einfetten der R bestranienden Gesichtsstelle mit Vase- i 
line. Bei émpfindlicher Haut (Kinder, blonde Frauen) Auftragen 
“von Schutzsalbe, hergestellt von der Quarzlampengesellschatft. 


. 3. Augenschutz ‘durch dunkle Brille; besser noch durch 


Verbinden der Augen mit einem dunklen Tuche, oder Bedecken. 
der Augen ‘mit Zellstoff und darüber eine lederartige Brille, 


die mit zwei Bändern am Hinterkopf befestigt wird. Die 
Cemachsche Stoffbrille kommt 'nur bei solchen Patienten 
in Frage, bei denen, durch den Gummizug kein Druck auf die 


Augen erzeugt wird. | 
4. Die Lampe so einstellen, daß der Krankheitsherd im 


Zentrum des Lichtfeldes liegt. Die Entfernung der Haut vom 
Korkring muß- zuerst ca. 15 cm, später ca. 10 cm (etwa. eine 
Hand breit) betragen. 

.5, Einschalten des Stromes. (Hierbei ist zu Beachten: daß 
die Lampe niemals mit Tüchern verhangen werden darf, da 
sonst ungenügende Wärmeabfuhr erfolgt und durch die starke 
innere Ueberhitzung die Solluxröhre zerstört wird.) 

6. Die Bestrahlungsdauer beträgt, etwa 20—30. Minuten, 
bei schwierigen Fällen -bis zu einer Stunde, im Bedarisialle 
Wiederholung. 

7. Nach der Bestrahlung muß der Patient noch eine Weile 


~ warten, da ein plötzlicher Temperaturunterschied (kalte Luft 


im Winter) schädlich wirken muß. 


Um Mißverständnissen vorzubeugen, möchte ich nochmals 


an dieser Stelle erwähnen, daß ich die Solluxlampe als ein sehr 
gutes, die zahnärztliche Therapie unterstützendes Hilfsmittel 
cmpfehle. . 

Am Schlusse Alesit Abhandlung dürfte es wohl von inter 
esse sein, wenn ich drei kurze Krankengeschichten folgen 
lasse, die im Dental Cosmos im August 1907 unter dem Titel: 
„Die blauen Strahlen in der Zahnheilkunde“ von Walter Jesse 
Hodson (Brownwood, Texas) veröffentlicht wurden. 

Im Jahre 1909 erschien darüber in der Deutschen Monats- 
schrift für Zahnheilkunde folgendes Referat: 


. 1. Ein 7lähriger Knabe, dem .1% Jahre vorher der r. u. 
worden war, hatte wegen periodontitischer Schmerzen drei Nächte nicht 


- schlafen können. Verfasser wendete die blauen Strahlen 30 Minuten an, 


worauf der Zahn, der zuvor gegen Perkussion sehr empfindlich gewesen 
war, stark bekloplt werden konnte, ohne zu schmerzen. 
hatte der Knabe geschlafen, und am nächsten Morgen konnte Verfasser die 
alte Füllung entfernen und den Zahn reinigen. Dabei mochte wohl etwas 


` 


resp. nervösen ` 
"Patienten nach’ 20—30 Minuten Bestrahlung beruhigend. 
2. Anämisierend.- "Um das Arbeitsfeld- übersichtlich zu ge- | 


SEE “Anämie und Be- 


rufen sind, erzielt. 
. mals angewendet und über die prompte Wirkung. gute Be- 
- richte erhalten, insbesondere über das Ausbleiben des lästigen 


6 gefüllt 


Die folgende Nacht: 


von der :angewendeten Arznei durch das. Foramen ' gelangt sein, so daß 


heftiger Schmerz entstand. 30 Minuten lange. ‚Anwendung des. blauen. Lichtes 


‘ brachte‘ vollständige ‚Befreiung vom Schmerz, so daß die Füllung vollendet 
werden konnte, ohne weitere ‚Störung des Wohlbefindens. 

“2. Eine junge Dame von 16 Jahren hatte Periodontitis am r. o. 2, So- ~ 
fort nach der Anwendung der blauen Strahlen auf den Zahn und das um- . 
gebende stark gerötete Zahnfleisch entleerte sich blutiger Eiter zwischen 
‚Zahnfleisch und Zahn. 
Lichtes konnte der auf: der Innenseite erkrankte Zahn extrahiert, sterilisiert, 


: ausgetrocknet und bis zur Wurzelspitze hinauf "ausgefüllt werden. 


3. In einem dritten Falle war der Zahn ebenfalls empfindlich, 
verlängert, Gesicht geschwollen. Nach 30 Minuten - langer Bestrahlung war 
Schwellung, Schmerz, Lockerung völlig verschwunden. 

Paran: anschließend ‚schrieb. der damalige Referent der 
Deutschen Monatsschrift für Zahnheilkunde wörtlich: 


„Wenn das nicht in einer angesehenen wissenschaftlichen A 6 


. Zeitschrift (Dental Cosmos) gestanden hätte, würden Wir. sagen: 
„Es liest sich sehr amerikanisch“; | 

‘Nach den glänzenden Erfolgen. mit der. Lichttherapie wird. 
wohl heute.d. h. 15 Jahre später, kein. Berichterstatter mehr 
eine derartige Anmerkung‘ machen. | 5 


Besprechung TEES 
zahnärzilicher Neuerungen. 
| Ueber Allional „Roche“. 


Von Dr. Karl Jalowicz, 
Later der Städtischen Schulzahnklinik HI (Berlin). 
Allional „Roche“, ein Präparat der Firma Hoffmann, 


La Roche & Co., A.-G., Basel, verdient die Aufmerksamkeit 
des Zahnarztes. Klinischerseits erprobt, wird dem Mittel nach- 


. gerühmt, daß man mit ihm eine morphiumgleiche Wirkung 


in Fällen von Schlaflosigkeit, die durch, Schmerzen hervorge- 
Bei Erwachsenen habe ich Allional mehr- 


Gefühls bleierner Schwere nach dem. Erwachen. — Zur Be- 
‚seitigung anhaltender Schmerzen im Anschluß an größere Ein- 


- griffe ist es ebenfalls zu empfehlen, wie auch als. Mittel zur -' 


Beruhigung überempfindlicher Patienten. In beiden Fällen 
ınuß aber mit einer Wartezeit von etwa 30 Minuten gerechnet 
werden, ehe die gewünschte Wirkung eintritt; abgesehen von 


dem Müdigkeitsgefühl, das sich einstellt, habe ich unerwünschte 


Nebenerscheinungen nicht' beobachtet. Bei. Kindern. habe ich 
Allional-Roche nicht verwendet, halte aber die Abgabe der 
halben Minimaldosis für Erwachsene für durchaus unbedenklich. 

' Chemisch stellt das Präparat eine salzartige Verbindung 
der Allylisopropylbarbitursäure mit Pyramidon dar; beide 
Komponenten unterstützen sich wechselseitig und ergeben als 
Hypnoticum und Analgeticum zusammen ein schätzenswertes ‚ 


 Unterstützungsmittel für den Zahnarzt. 


U niversitätsnachrichten. 


„Deutsches Reich. Die Zahl der an den Universitäten des 
Reiches studierenden Frauen, die im Sommer 1923 auf eine 
beträchtliche Höhe, nämlich auf 8591 gestiegen war, gegenüber 
4000 im Sommer 1914, ist neuestens auf 7474 zurückgegangen. 


Lyon. Grundsteinlegung für die Zahnärztliche ‘Schule. | 


.. Am 30. November 1924 fand unter großen Feierlichkeiten die 


Grundsteinlegung zur Zahnärztlichen Schule in Lyon in Gegen- 
wart des französischen Ministerpräsidenten Herriot’ und 
anderer Minister statt. Die Stadtverwaltung hat einen jähr- 
lichen Zuschuß von 30000 Franken beigesteuert und außer- 
dem den Grund und Boden zur Verfügung gestellt. In der 
neuen Zahnärztlichen Schule werden 10000 Patienten jährlich 
behandelt werden. Im früheren Zahnärztlichen Institut wur- 
den nur 6000 Patienten behandelt. 


Pavia (Italien). Elfhundertiahrfeier der Universität, Die 
Universität von Pavia hat alle Hochschulen der Welt verstän- 
digt, daß im Monat Mai die prunkhafte Säkularfeier der 
„Schola Paviensis“ stattiinden wird. Elf Jahrhunderte sind 
verflossen, seit Lothar, König von Italien, im Jahre 825 die 
Studien neu ordnete und Pavia zum _Mittelpunkte der höheren 
Lehrtätigkeit für das lombardische‘ Land“ machte, 


Nach 27 Minuten langer Einwirkung des blauen ` 


locker, ` 
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Uruguay. Unterricht in der Zahnheilkunde. In der süd- 
amerikanischen Republik. Uruguay findet der Unterricht so- 


wohl in der Schule wie in der Universität vollkommen kosten- 


frei statt. Die Fakultät liefert sogar die für die Schüler not- 
wendigen Bücher. Seit drei Jahren besteht in Montevideo 
ein Zalinärztliches Institut im Anschluß an die medizinische 
Fakultät mit einer kleinen Anzahl von Professoren. Es ist 


selbständig und wird von einem Ausschuß geleitet, der sich . 


aus Vertretern des Unterrichtskörpers, der Zahnärzte und der 
Studierenden zusammensetzt. Die ersten Jahre des Unter- 
richts dienen ausschließlich der Theorie, im letzten Jahre er- 


folgt die praktische Unterweisung.. Der Titel des Doktors der 


Zahnheilkunde existiert noch nicht im: Gegensatz zu den an- 


deren Ländern Südamerikas (Argentinien, Brasilien, Chile und / 


Columbien). Man trägt sich jedoch mit dem Gedanken, den 
‚„ahnärztlichen Doktortitel US 


IKleine Mitteilungen. 


‘Deutsches Reich. 
Drogisten im Reichstag und, Preußischen Landtag. Im An- 
schluß an unsere in Heft 2 veröffentlichte Naclıricht werden 
wir darauf aufmerksam gemacht, daß der Apothekenbesitzer 
Medizinalrat Dr. Sparrer (Nürnberg) nicht dem Zentrum, 
sondern der Deutschen Demokratischen Partei angehört. 


Deutsches Reich. Aenderung der Verdienst- und Einkom- 
mensgrenze in der Krankenversicherung. Durch eine Verord- 
nung über die Verdienst- und Einkommensgrenze in der Kran- 


kenversicherung vom 10. 1. 1925 wird folgendes bestimmt: 


Naclı $ 1 wird die maßgebende Verdienstgrenze auf 2700 Reichs“ 
‘mark jährlich festgesetzt. Hierdurch ist die Einkommensgrenze 
von 200.— auf 225.— Reichsmark monatlich festgesetzt und 
der : Vorkriegssatz (Mk. 208.33) überschritten. 


- Deutsches Reich. Reichsgesundheitswoche. Der Haupt- 


verband. deutscher Krankenkassen beabsichtigt, nach vorher-' 


gehender Verständigung mit allen an der Gesundheitspflege 
und der körperlichen‘ Ertüchtigung des deutschen Volkes be- 
- tejligten Organisationen für Ende März nach englischem und 
amerikanischem Muster eine Reichsgesundheitswoche ins 
Leben zu rufen. In dieser Woche sollen in ganz Deutschland 
Vorträge veranstaltet werden unter: Hinzuziehung von Aus- 
stellungen, Filmvorführungen, Sport-, Spiel- und Turndarbie- 
tungen, die alle der Verbreitung hygienischer Volksaufklärung 
zu dienen bestimmt sind, 


‘Dresden. Zahnklinik in Hellerau. Für die Errichtung einer 


~- Zahnklinik in Hellerau wurde ein Betrag bis zu M. 4000.— 


bewilligt. 


Hamburg, Zahnärztliche Hilfe für alte Kleinrentner. Zahl- 
reiche Mitglieder des Reichsverbandes der Zahnärzte Deutsch- 
lands, Bezirksverband Hamburg, haben sich bereit erklärt, Yen 
bedürftigen alten Kleinrentnern des Mittelstandes eine kosten- 
_ lose .erhaltende oder technische Zahnbehandlung zuteil werden 
zu lassen. Angeregt wurde der Gedanke vom Zahnarzt. Dr. 
Benrath in Verbindung mit dem Zahnärzteausschuß Groß- 
Hamburg, der unter Mithilfe der Kleinrentnerspeisung die Hilfs- 
bereitschaft der verschiedenen Kollegen anrief. Für die Be- 
handlung in Aussicht genommen sind nur Angehörige des ehe- 
maligen Mittelstandes, die nicht der öffentlichen Fürsorge 
unterstehen, da für die vom Wohlfahrtsamt betreuten Personen 
bereits unentgeltliche zahnärztliche Behandlung vorgesehen ist. 


England. Zahnärztlicher Dienst im Heere. Die systeimati- 
sche zahnärztliche Behandlung ist in der britischen Armee 
` sejt 1906 eingeführt. Im vergangenen Jahre wurde die Haupt- 
zahl der Rekruten wegen schlechter Zähne zurückgewiesen 
` (72,32 %). Es wurden auch solche Rekruten eingestellt, die 
nach zahnärztlicher Behandlung dienstfähig erschienen. Die 
Militärbeliörden stellen zur Instandsetzung des Gebisses eines 
ieden Rekruten 1 Pfund Sterling zur Verfügung. Die Patienten 
wurden Zivil-Zahnärzten überwiesen. Im folgenden Jahr (1907) 
wurde der Dienst auch auf weitere Koınmandostellen ausgedehnt, 


Vertreter der Aerzte, Apotheker und -wie diesem Uebelstande abzuhelfen ist? 


e t. 
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so daß 1700 brauchbare Soldaten mehr gewonnen wurden. Im 


Jahre 1918 wurde ein Inspekteur für die zahnärztliche Versor- 
gung im Kriegsministerium angestellt, und im Anschluß an seine 


Tätigkeit wurde die Zahl der zahnärztlichen Sanitäts-Offiziere_ 


beträchtlich vermehrt. Im Jahre 1921 wurde die Zahnbehand- 
lung zu einer Dauereinrichtung gemacht durch Schaffung eines 
zahnärztlichen Sanitäts-Korps. 


 Fragekasten. - 
- Anfragen: 


12. Nach dem Gebrauch der Original Fischer- und Original | 


Freienstein-Spritze ist es mir fast immer unmöglich, die In- 


iektionsnädel ohne Schwierigkeiten vom Gewindezapfen. zu ` 


entfernen. Der Ansatz läßt sich abdrehen, Die Nadel bleibt 
jedoch zurück. Vielfach geht sie auch nach Abdrehen des An- 


. satzes ınit dem Ansatz heraus, läßt sich jedoch dann nicht mehr 


ohne Bruch ‘aus dem Ansatz herausnehmen. Kann mir jemand 
der Herren Kollegen oder ein: Dental-Depot Mitteilung machen, 
Dr: BAHN, 


13. Welcher Kollege kann mir ‘Auskunft geben, ob nach 
der heutigen Gesetzgebung eine Ablösung der Praxisräume als 
Gewerberäume vom Wohnungsamt verlangt werden kann? 
Liegen schon Gerichtsentscheidungen hierüber vor? 
die Praxisräume als Untermieter getrennt von der Wohnung. 


Das Wohnungsamt hat mich aufgefordert, meine 5-Zimmer- 


Ich habe . 


Wohnung gegen eine größere zu tauschen, “da ich mich ge- - 


weigert habe, die Abstandssumme zu zahlen, 
| DiS in H 


14. 1. Kann mir einer der Herren Kollegen mitteilen, welche 


Länder für einen Zahnarzt mit deutschem und schweizerischem . 


Examen sich am ehesten zur Niederlassung eignen? 


2. Welche Formalitäten müssen zur Ausübung der Praxis 


erfüllt werden? 
3. Welches Land bietet die größtmöglichsten Aussichten 


für ein erfolgreiches Fortkommen?. 
Zum Voraus besten Dank. Dr. G. `B. in F. 
| Antworten: 
Zu 1. Nach meinen Erfahrungen ist für unsere Zwecke — 


Mundbeleuchtung, Bleichverfahren usw. — der EFmda-Reflektor: ` 


am brauchbarsten. Dr. H. Lötz (Berlin-Steglitz). 
Zu 2. In einer der nächsten Ausgaben der Z. R. erscheint 
ein Aufsatz über die Herstellung der Klammerbrücke nach Dr. 
Nesbett. Dr. Jakobsohn (Baden-B.). 
Zu 3. Ebenholzspiegelgriffe zum Preise von R.-M. 3.75 das 
Dtz. liefert die Firma: „Rhenania“ Dental Sompany, Wies- 
baden, Marktplatz 3. 


Zu 4. Seit Jahrzehnten befasse ich‘ mich besonders mit 
der Fabrikation von Lötapparaten für die verschiedensten 
Zwecke und besitze demzufolge langjährige Erfahrungen, die 


naturgemäß der Praxis zugute kommen. 


Ich bitte daher, sich mit-mir in Verbindung zu setzen, 
Gustav Barthel (Dresden-A. 21). 


Zu 4. Als äußerst zweckdienlich kann ich Ihnen den Ben- 
zingasgenerator der Firma Wilhelm Schaper (Dresden) emp- 
fehlen. Dieser Apparat macht Sie völlig unabhängig von Gas 


‘und ermöglicht Metalltechnik in großem Umfang an Orten ohne 


Gas. Der Apparat ist klein, sehr sauber. ausgeführt und. läßt 
sich überallhin transportieren. Die Handhabung ist vollständig 
gefahrlos. Als Betriebsstoff ist Benzin zu verwenden. Sie kön- 


. nen’ die Flamme von einer nadelfeinen Stichflamme bis zur 


großen Brauseflamme regulieren. Das entstehende Gas ent- 
wickelt im Vergleich zu Leuchtgas eine viel größere Hitze 
und ist dabei reiner und billiger. Ich empfehle Ihnen, sich 
direkt an die Firma Wilhelm Schaper, Dresden, zu. wenden, 


und sich ausführliche Offerte über den Apparat unterbreiten ` 


M. in D. 


Zu 4. Für Löt- und Gußzwecke empfehlen wir den „Py- 
rophor“ - Schmelzapparat, der für Orte ohne Gas bestens zu 
verwerten ist. Gebrauchsanweisung gerne zu Diensten. Preis 
ist R.-M. 39,75. „Rhenania“ Dental-Company (Wiesbaden). 

Zu 7. Hersteller der Zystenpinzette nach Dr. Gande (Ei- 
bing) ist August Last (Berlin_N 4, Invalidenstraße 36/37). 


zu lassen. 
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Bücher- und Zeitschriftenschau _ 


Bücher und Abhandlungen. 


Prof. Dr. B. Romeis: Taschenbuch der mikroskopischen 
Technik. 11. Auflage des Taschenbuches der mikroskopischen 
‘Technik von Dr. A. A. Böhm und Prof. Dr. A. Oppel. Mün- 
- chen. und Breslau 1924. Verlag R. Oldenburg. 
850 M.*). ee Ä | 
.. Die 11. Auflage des allgemein bekannten Taschenbuches 
der. mikroskopischen Technik hat gegenüber der letzten: Dop- 
peläuflage eine wesentliche Erweiterung erfahren. So finden 
. sich z. B: in dem Abschnitt über Mikroskop und Nebenap- 
parate Hinweise auf die periplanatischen Okulare von Leitz, 


die für die mikroskopische Technik an Stelle der Projektions- | 


okulare inFrage kommen. Bei den Homalen vonZeiß soll nach 
Rameis eine noch bessere Randschärfe des Bildes‘ erreicht 


werden. Auch die mikroskopischen Okulare, die'mit einer kleinen ' 


. Kamera für Bildgröße 4% X 6 cm in Verbindung stehen, -wer- 
. den in dem Taschenbuche angeführt. Zahlreiche neue Färbe- 
methoden und Reaktionen würden der 11. Auflage beigefügt. 
Das Buch ist als ausgezeichnetes Auskunftsbuch für die mikro- 
skopische Technik bestens bekannt, 

a | "Schoenbeck (Berlin).. 


Dr. med. Fritz Michael Lehmann (Berlin): Die Lösung 


des Immunitätsproblems. 206 Seiten. Berlin 1924, Verlag von . 


S. Karger. Preis brosch. 7.80 M.*). 

Das Immunitätsproblem ist noch immer- ungelöst! ` Auch 
das vorliegende Buch löst es nicht, Wer aber den Wunsch 
hat, einen Einblick in die moderne medizinische Forschung zu 
bekommen, ohne anstrengendes Studium als angenehmen Zeit- 


vertreib und Erholung von der Mühe der Tagesarbeit, dem | 
‚kann ich das vorliegende Werk sehr empfehlen. Das Immuni- ©. 
tätsproblem ist ja das pathologische Problem. und somit auch 


das therapeutische. Der äußerst belesene Verfasser hat sich 
mit eririschendem Eifer in das sehr schwierige Material ver- 


tieft, und gibt uns ein völlig vorverdautes, leicht assimilierbares 


Extrakt. Wer das Bucl gelesen hat, hat seine biologischen 
Kenntnisse erweitert. Die Gedankengänge des Verfassers, der 
ein großes Material vergleichend ‘betrachtet, werden sicherlich 
oft auf den geeigneten Boden fallen und hoffentlich reiche 
Früchte tragen. Ich empfehle die Lektüre dieses Buches ohne 
Vorbehalt. Heinemann (Rathenow). 


Privatdozent Dr. Rudolf Müller (Münster): Die Wir- 
kung der Kaumuskelkrämpie -auf Zähne und Zahnstellung. 
Deutsche Zahnheilkunde. Herausgegeben von Prof. Dr. Walk- 
hoff (Würzburg), Heft 58. Leipzig 1923. Verlag von Georg 
Thieme. Preis 2.80 M.*). a 
= Müller unterscheidet drei Formen des Kaumuskel- 
krampfes: Den tonischen (Masseteren-)krampf, bei dem die 
Zahnrceihen fest gegeneinander gepreßt werden — Trismus; 
den klonischen, vertikalen Krampf — Zähneklappern und den 
klonischen horizontalen Krampf — Knirschen. Die letzten sind 
die wichtigsten in der Wirkung auf das Gebiß.. Sie kommen 
im Wachen im Affekt, bei starker oder geistiger körperlicher 


Anstrengung oder gewohnheitsmäßig, vor allem aber nachts 


vor. Das Knirschen sowohl wie der Trimus erfolgen mit einer 
den normalen Kaudruck weit übersteigenden Kraft, und darauf 
beruht die schädigende Wirkung auf die‘.harten und weichen 
Zahnsubstanzen sowie die peridentalen Gewebe. Das. Zähne- 
klappern dagegen hat keine nennenswerte schädigende Wir- 
kung, da die physiologischen Kräfte dabei nicht überschritten 
werden, 


Die Schädigung der harten Zahnsubstanz besteht zunächst 
in Sprüngen des Schmelzes, weiter in Abrasionen, die auch an 
Stellen auftreten können, die normalerweise nicht vom Biß 
getroffen werden und dann pathognomonisch sind. Schließlich 


können ganze Schmelz- und auch Dentinpartien weggesprengt 


werden, besonders an Stellen, die durch Füllungen oder Karies 


°) Zu beziehen darch die Berlinische Verirem Q. m. b. H., 
Berlin NW 23, 


. Preis geb.- 


sprechend der Stärke der Kraft. 


schon im Ziene der Sehielekappe geschwächt sind. 
Kronen können in abnorm kurzer. Zeit durchgeschliffen . wer- 
den, exponierte Füllungen immer wieder. herausgebissen wer- 


den, besonders wenn sie aus einem Material bestehen, das- 


härter als das schon freigelegte Dentin ist (Silikat, Porzellan, 
Amalgam, aus harten Legierungen gegossene Goldfüllüngen). _ 
‚Die Pulpa. kann einmal durch das rasch voranschreitende 


-Abnutzen des Dentins bis zum Absterben geschädigt, anderer- 


seits durch Druck auf die apikale Gegend in Mitleidenschaft 
gezogen werden — die bekannte Sese heining an den unteren 
Schneidezähnen. z 


Daß paradentale Bidii als Folge der Kaumuskel- 
krämpfe auftreten, ist. seit Karolyi bekannt; Müller nimmt . 
wohl mit Recht an, daß sie sich nur dann zeigen, wenn der 
Druck seitlich wirkt, so daß eine Hebelwirkung auf den Alveo- ` 


'larrand entsteht. Aber auch apikale An- und Abbauvorgänge . | 


bei lebender Púlpa erklärt er als Folge des pathologischen 
Drucks durch tonische und klonische Krämpfe. 

Endlich gelten ihm gewisse Zahnwanderungen, Drehüngen, . 
Diastemata, die Distalwanderung unterer Prämolaren als F)l--. 
gen des Knirschens. 

Aetiologisch ist. außer manchen akuten Allgemeinerkran- 


kungen die Neurasthenie verantwortlich zu machen. Beson- 
-ders wichtig scheint zu sein, daß das Knirschen bei Kindern 


auf Adenoide zurückzuführen und durch die entsprechende 


Operation zu beheben sein soll. 


Von speziellen Maßnahmen kommt neben ‚geeigneter Aus- 
wahl der konservierenden und prothetischen Methoden die 
Schienung und die Aufbißkappe in Betracht. 


„ Privatdozent Dr. Heinrich (Würzburg): Die patho- 
histologischen Veränderungen im Kiefer bei orthodontgcugn 
Maßuahmen. 


Ueber die histologische Natur dër, Kisenverändeniigen 
gab es bisher nur die Untersuchungen von Oppenheim, der 
an dem Milchgebiß eines Pavians gearbeitet hatte. Er war 
zu dem Ergebnis gelangt, daß es sich um einen An-.und Ab- 
bau des Knochengewebes, nicht um eine Umformung der. Spon- 
giosastruktur handele. Heinrich ist der Ansicht, daß beim 


‘Experimentieren im Milchgebiß einmal durch die größere Nach- 


giebigkeit des zarten Gewebes gegen die. angewandten Kräfte, 
vor allem aber durch’die Erscheinungen des Zahnwechsels an- 
dere Veränderungen auftreten, als beiBehandlung des bleibenden 


. Gebisses. Er hat daher die Untersuchungen’an einem größeren 


Material wiederholt, indem er Hunde mit intaktem Milchge- 
biß, im. Zahnwechsel und mit bleibendem Gebiß der Behand- 


lung mit Drahtbogen, Schraube und Gummizügen unterwarf. 


.. Bei vorangehenden Untersuchungen über den eigentlichen 
Resorptionsvorgang kommt er zu dem Ergebnis, daß die Druck- _ 
wirkung des nachrückenden Zahnes ihn auslöst und .daß das 
Vorhandensein der lebenden Milchzahnpulpa Voraussetzung 
eines normalen Ablaufs des Zahnwechsels ist. 

Bei ortliodontischen Behandlungen des Milchgebisses nun 
zeigte es sich, daß die schon normaier Weise sich abspielenden 
Resorptions- und Appositionsvorgänge durch den Reiz der 
Apparatur vermehrt werden. Im bleibenden Gebiß dagegen. 
tritt eine Transformation der Spongiosa im Sinne von Roux 
auf — die Bälkchen verbiegen sich zunächst unter den Zug- 
und: Druckwirkungen und passen sich dann der neuen Be- 
lastung durch Umbildung des Maschenwerks ‘an. Resorptions- 
und Appositionsvorgänge finden nur spärlich statt. 

In der Compacta fand Heinrich so gut wie keine Ver- 
änderungen, dagegen An- und Abbau in:der Alveolarwand, ent- 
Ueberhaupt findet ein 
Knochenumbau um so stärker statt, je intensiver die 'ein- 
wirkende Kraft ist — am stärksten, wenn es bis zu Entzün- 
dungsvorgängen kommt. 


Heinrich leitet aus seinen Befunden die Ablehnung der 
orthopädischen Behandlung des Milchgebisses und Aufschieben 
bis nach dem Zahnwechsel ab — ein Standpunkt, der sich 
durch die klinischen Erfahrungen nicht stūtzen läßt. Vielmehr 
dürfte aus seinen Befunden die Lehre abzuleiten‘ sein, im Milch- 
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gebiß mit noch Zarteren Kräften zu arbeiten; denn für eine 
- groBe Reihe von Fällen ist die frühzeitige Milchgebißbehand- 
lung aus hygienischen Gründen äußerst wertvoll — in anderen 
wieder wird man durch entsprechende Leitung des Zähndurch- 
bruchs Erfolge erzielen, die nach vollendetem Aufbau des blei- 
benden Gebisses weit schwerer zu erreichen sind. 

N, Knoche (München). 


Zeitschriften. 
Deutsches Reich 


Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde 1924, Heft 22. 


Prof. Dr. Walkhoff (Würzburg): Neue Untersuchungen 
iiber den feineren Bau der Dentinkanälchen, Ä 

Walkhoff hat Untersuchungen über den Bau von, Den- 
-tinkanälchen angestellt und vergleicht seine Ergebnisse mit 
denen anderer Autoren. Von.den Resultaten sollen einige her- 
vorgehoben werden: 


‚Der Dentinfortsatz besteht durchweg aus einem gleich- 


mäßigen Spongioplasma.. Von ihm gehen in den weitaus 
meisten. Fällen keine Seitenzweige ab, sondern — oft sogar in 
-großen Mengen — von der transparenten Zone, Zellproto- 
‘plasma der Dentinfaser findet sich nur in den wahren gabel- 
förmigen Teilungen der Dentinkanälchen an der Dentin- 
. Schmelz-Grenze. 


Der Begriff „Scheide“ ist für das Dentin logisch dahin zu 


präzisieren, daß die verkalkte Grund- oder Interzellularsubstanz 
durch eine besondere Substanz von dem Dentinfortsatz als 
zelligem Bestandteil getrennt und damit das Gewebe in seine 
zwei Hauptbestandteile „geschieden“ ist. Die trennende Sub- 
stanz ist ein Körper, der ein Entwicklungs- bzw. Uebergangs- 
stadium in der Zelle zur Interzellularsubstanz darstellt, aber 
doch morpholögisch von beiden verschieden ist und auch des- 
halb wohl als Scheide bezeichnet werden kann. 


Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde 1924, Heft 23. 


Dr. Hans Hermann Rebel (Göttingen): Arsenstudien. 
Weitere tierexperimentelle Untersuchungen über die Arsen- 
wunde und iber die. Anästhesiewunde, zugleich ein Beitrag 
zur 'Zystengenese. | 
E Die Ergebnisse der angestellten Untersuchungen faßt 
. Rebel dahingehend zusammen, daß sowohl die Arsenmethode 
wie die Anästhesiemethode als unzulänglich zu erachten sind, 
daß aber trotzdem die Arsenmethode der Anästhesiemetliode 
vorzuzielen sei. Der anregende, 


Bedeutung für die Reparation der periodontalen Wunde. Wird 
die Reizgrenze überschritten, so wirkt das Arsen jenseits der 
Foramina als Gift, so wird die Prognose von der Ausdehnung 


. des Giftherdes und der Widerstandsfähigkeit und Reaktions- 


fähigkeit des Organismus bestimmt, 

Dr. med. Ludwig Köhler (Zürich): Erwiderung auf eine 
Arbeit von Dr. Balters: „Ueber zwei neue Artikulatoren“, 

Der Aufsatz enthält einige Richtigstellungen in Bezug auf 
die genannte Arbeit. 


Deutsche Monatsschriit für Zahnheilkunde 1924, Heft 24. 


Dr. Leo Kanner und Dr. Charles E. Remy (Jankton, 
South Dacota): Die Verwendung der Zähne außerhalb des 
Mundes bei den verschiedenen Völkern. Eine volkskundi! che 
Studie. 

Die Zähne werden außer ihren Funktionen im Munde, 
Kauen, Kosmetik, Sprache, auch außerhalb des Mundes :noch 
zu mancherlei Zwecken verwende. Kanner und Remy 
geben an, daß die Zähne als Werkzeuge, medizinische Instru- 
ınente, Drogen und heilbringende Amulette, als Reliquie von 
‘Heiligen, Andenken, Trophäe und als Zahngeld verwendet. 
Kleinen Kindern hängt man Zähne um den Hals zur Erleichte- 
rung der Dentition, die Zähne der Toten werden zur Linderung 
von Zahnweh benutzt, wie überhaupt gewissen Zähnen eine 
prophylaktische, schützende und heilende Wirkung zuge- 
schrieben wird. 


l stimulierende Einfluß des 
: -Arsens ist, wenn die Reizgrenze nicht überschritten wird, von 


r 


Die Arbeit ist recht iieressänt und stellt. eine wertvolle 
volkskundliche Studie dar. ‚ Erich Priester we 


Gesundheits-Ingenieur 1924, Jahrg. 47, Nr. 4. 
Dr. med. Ella Boening: Untersuchungen: der Arbeiter 
in den Jenaer Druckereibetrieben auf Bleikrankheit. (Aus dem 
Institut für Hygiene, Jena). 


In keinem der untersuchten 142 Fälle wurde Bleisaum ge- u 


funden. Dabei war die Mundpflege der Arbeiter „meist 


‚. nicht gut. 


Der Landarzt 1924, Jahrg. 5, Nr. 20. | 

Dr. Schwake (Bielefeld): Die Lehre. aus der bedenk- 
lichen Zunahme schlechter Gebisse. 

Um die Schäden der verfeinerten Ernährungsweise‘ für -die 
Zähne auszugłeichen, empfiehlt Verfasser zur Stärkung der 
letzteren „Gebißgymnastik“ von der ersten Zahnbildung an 
(Kauen auf harten Gegenständen) und gebißgymnastische Spiele 
und Uebungen (Tauziehen, Schleuderball und dergl.). 

M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Rußland 
Odontologisches und Stomatologisches Journal 1924, 
Heft 1 und 2. 


Prof. Guido F ischer (Hamburg): Die Ergebnisse zwan- 
zigjähriger Forschungen auf dem Gebiete der Wurzelbehand- 
lungen, 

Fischer greift auf die Forschungen Preiswerks. 
und Heß zurück über die Verästelungen am apikalen Ende 
der Wurzelkanäle, um sodann über seine eigenen zu sprechen 


zu kommen. Die Zahl- der für das Periodontium indifferenten 


Medikamente ist gering. Im Trypaflavin (Casella) glaubt 


Fischer ein biologisch wirksames Antisepticum gefunden zu `. 


haben. Auch die Mayrhoferschen Forschungen über die 
Anwesenheit von Bakterien in Dentinkanälchen würdigt er: 


Er ist zu dem Resultat gekommen, die Pulpenreste unter 
Umgehung der arsenigen Säure auf dem Wege der örtlichen 
Anästhesie aus den Kanälen zu entfernen und sofort hermetisch 
den Wurzelkanal mit Guttapercha zu verschließen und zwar 
bei Pulpitis. Bei. Gangrän nach chemischer und mechanischer 


` Reinigung der Wurzelkanäle empfiehlt er ebenfalls hermeti- 


schen Verschluß. Sowohl von der Pulpaamputation wie von 
der Gangränbehandlung sagt er: „Eine absolute mechanische 


- Reinigung und Sterilisation bis zu den äußersten Dentinendi- 


gungen ist unmöglich.“ Die arsenige Säure und die Formalin- 
präparate verbannt Fischer ganz aus seinem Arzneischrank. 
Zum Auflösen anorganischer Teile wie zur Erweiterung des 
Pulpenkanals empfiehlt der Verfasser aromatische Schwefel- 
säure (Acid. sulf. 4 Aeth. sulf. ana). Er neutralisiert mit 
Hypochlorit. Auch für Gangränbehandlung empfiehlt er 
Trypaflavin %/ıooo zu. Ebenso tritt er für Kofferdamanwen- 
dung ein. Zum Abfüllen der Wurzelkanäle überschwemmt er 
den ausgetrockneten Wurzelkanal mit Chloropercha, in die er 
die Guttapercha-Stiftchen versenkt. 

Dr. A. Riwkin (Moskau): Die pathologische Histologie 
der Zahngranulome; eingehendes Studium derselben, ein Weg 
zur Lösung einiger Fragen der Allgemeinen Pathologie. 

Riwkin teilt die Granulome. ein: 1. in einfache Granu- 
lome, die ausschließlich aus Granulationsgewebe bestehen. 
2. in epitheliale Granulome, mehr oder weniger von Epithel 
durchwachsen. 3. in zystöse Granulome. Es wird im fol- 
genden die pathologische Histologie aller dieser Arten im 
einzelnen abgehandelt und zum Schluß darauf hingewiesen, 
daß diese Zahngranulome für das Studium der Allgemeinpatho- - 
logie, beispielsweise das der Genese und biologischen Eigen- 
schaften entzündlicher Infiltrate,. die Entwicklung bösartiger 
Neubildungen der Kiefer und_die Frage .der Metaplasie der Ge- 


webe im allgemeinen ein (gutes Studienobjekt abgeben. 


daß Zahnärzte; "Chirurgen “und en 


Riwkin regt an, 
pathologischen Anatomen eine engere Gemeinschaft zur Auf- . 


Klärung dieser Fragen bilden sollten. Mit einem Lob auf 


Partsch schließt er. 
Dr, med. L. N. Natanson (Moskau): Die gegenseitigen 


Beziehungen der Oto-Rhino-Laryngologie und Zahnheilkunde. . 


Natanson verbreitet sich über die dentale Genese von 
Empyemen der Kieferhöhle, über Zysten ‘am Oberkiefer, die 
nach Witzel in 75 Prozent, nach Sebileau in 94 Pro- 
zent. vorkommen. 
-.GCaldwellschen oder nach der D en ker schen Methode 
operiert. 
kieferzysten auf permaxillärem Wege ein. 
Frage der Otalgia ex dente carioso behandelt. 


Sodann’ wird die 
Heinemann 


(Rathenow) gab vor kurzem ein gutes Hilfsmittel an, um 


Ohrenbeschwerden von 'Zahnbeschwerden in ‘einem solchen 
Falle zu unterscheiden, indem er zu Gehörprüfungen. riet. 
(Referent). 

Natanson regt an, in allen dubiösen Fälleri derasüse 


Neuralgien erst zahnärztlich auf ihre Ursache nachprüfen zu- 


lassen. 

Die Frage der Aspiration aaier Zähne. In die Bron- 
chien streift Natanson nur kurz. Eine 1921 aufgenommene 
Statistik weist unter 52 Fällen 14 mit letalem Ausgang auf. Die 
Gefahr des Verschluckens von -Prothesen kann nicht groß 
genug hingestellt werden. 


J. S. Utstein (Moskau): Zur Statistik der Zahnkaries. 


An der Hand von Schulzensuren weist U ts tein nach, daß 
bei den :intelligenteren Kindern eine oifenbare Verminderung 
der Kariesfrequenz stattfindet. Auch die Probe auf das Ge- 
` wicht wurde gemacht und gefunden, daß, je schwerer ver- 


hältnismäßig das Kind wog, je geringer die kranken Zähne. 


Michel (Würzburg) stellte schon 1904 fest, daß 
brustzenährte Kinder bessere: Zähne aufwiesen, wenigstens 
prozentual, wie mit künstlicher Nahrung gestillte. Auch der 
Elternberuf spielt eine Rolle, und man fand, wie Klöser.be- 
richtet, bei den Kindern von geistig arbeitenden Eltern die 
schlechtesten, und bei denen von Handelsleuten die besten 
Zähne. 
halten der Zahnfiarbe an und findet eigenartiger. Weise 
bei gelben Zähnen am meisten Karies, dann folgen die bläu- 
lichen, dann die weißen Zähne. Natürlich ‘weisen Kinder mit 
Anomalien des Bißes usw. eine größere Anfälligkeit für die 
Zahnfäule auf wie solche mit normaler Bezahnung. 
essant ist, daß der zweite Milchmolar mehr erkrankt wie der 
erste, bei Knaben 61,6 Prozent gegen 54,4 Prozent bei Mäd- 
chen, gegen den ersten Milchmolaren, der nur in 39,5 Prozent 
zu 379 Prozent bei Mädchen erkrankte. 

Eine ] 
(Referent). | 

Dr. P. F. Welikow (Moskau): Zur Frage des Ein- 
flusses der Rhodan-Salze des Speichels auf den Verlauf krank- 
hafter Prozesse im Munde, 

Die Frage des Rhodangehaltes. des Speichels' ist saii um- 
stritten. Welikow führt 1{ Statistiken an. Auf 1000 Teile 

_ Speichel fand Wright 0,90 und Mayer 0,003 Gewichts- 

 telle Rhodansalze.e Bei Männern fand man durchschnittlich 
weniger wie bei Frauen, bei Rauchern mehr wie bei Nicht- 

rauchern. Vom 21. bis 30. Jahr den „größten, und den geringsten 

Gehalt bei Kindern bis 10 Jahren. Die Frage des Zusammen- 
hangs zwischen dem Gehalte des Speichels an Rhodansalzen 
in seinem Verhältnis zur Kariesfrequenz ist noch nicht ge- 


(Röse). 


klärt. Ein Zusammenhang zwischen der Nahrungsweise und: 


dem Rhodangehalte des Speichels scheint. aber zu bestehen. 
Nach Tutini und Steinkammer ist bei ausschließlicher 
“ Fleischnahrung ein prozentuales Steigen der Rhodansalze zu 
konstatieren. Harnsäurebildung resp. -Ausscheidung und Rho- 
dangehalt des Speichels weisen -: Wechselbeziehungen im 
Körper auf. 


Prof. Kogan und Dr. Weil (Moskau): Dentinresorption 


durch Pulpengewebe bei chronischer Pulpitis. 

-Die Autoren, die in der in- und ausländischen Literatur 
noch keinen solchen Vorgang gefunden haben, bringen die Ab- 
bildung eines mikroskopischen Präparates, aus dem ersichtlich 
ist, daß Pulpengewebe innerhalb der Pulpakammer 
in das durch die chronisch entzündete Puipa resorbierte 


`~ 
Li 


- . bracht. 


Diese können vereitern und sind alsdann - 
-schwerer zudiagnostizieren. Sie werden entweder nach derL uc- `- 


Mayrhofer tritt für eine Operation der’ Ober- 


schrift referiert. 


Eine eigene Statistik führt Natanson für das Ver-. 


Inter- : 


Nachprüfung dieser Statistiken wäre sehr interessant. 


aus folgenden Substanzen hergestellt wurde: 


Dentin E eher ist. | 
fanden, haben sie nur den einen zur bildlichen Darstellung ge- 


eine Zementhypertrophie‘ vorhanden.. inter- 


essanter Befund. Referent.) 


Jmmerhin ein- 


 Ehrm an n, (Bad Nauheim). 


| Schweden - | | e 
Nordisk Odontologisk Archiv 1924, Nr. 2. | > 
C. T. Jevanord: Die Anwendung der Gußtechnik bei 


. Kronen. und Brückenarbeiten. | 
N. P. Ronnsland: Histo-pathologische ‚Studien über 


Neubildungen an kranken Wurzeln. 
‚Karl Elander: 


Sämtliche Aufsätze sind Abdrucke aus Odontologisk Tid- 
schrift, Jahrgang 1922 und 1923 und bereits in dieser Zeit- 
Weidinger (Osby). 


t 


Schweiz 


Schweizerische Monatsschrift für Zahnheilkunde 1924, 
: l r. 11 


l Dr. G. Vest (Zürich): Brückenvorankerungsstücke und 
Zwischenglieder. 
‘Vest sucht einen großen Teil rp Mißerfolge bei fest: 


sitzenden Brücken darauf zurückzuführen, daß Vollkronen und 
Stiftzähne als Pfeiler dienten, die einerseits großen Substanz- 
verlust der Trägerzähne verursachen, andererseits geradezu 
als Fremdkörper entzündliche ‚Reize ausüben. 


Deshalb sind zu erstreben: Vervolkommnung der Wurzel- | 
- behandlung bei pulpalosen Zähnen und solchen, bei denen "die 


Abätzung der Pulpa nicht mehr zu umgehen ist; ferner An- 
wendung von Brückenverankerungsstücken und Zwischenglie- 
dern, welche die Erhaltung der Pulpa der Trägerzähne ge- 


statten und das weiche und harte peridentale Gewebe. unbe- 


schädigt lassen. 
Vest verwendet daher als Verankerungen: 
1. Die komplexe Einlage. (medial-okklusal-distal- Inlay), 
2. die Halb- bzw. Dreiviertelkrone, 
..3. die Stiftchen-Leistchenkrone., 
An Hand entsprechender Puger werden einige Brücken- 
arbeiten beschrieben. 


Dr. Eckmann (Bern): Beiträge zur Chemie des Nerv- ni 


arsens, 
Auf die Verbindung von Arsentrioxyd mit kolloidalen 
Systemen — „Nervarsen“ 


daß das Mittel trocken und in feinst dosierbaren Mengen ange- 
wendet werden kann. Es ist nun noch genauer die Frage zu 
studieren, in welchem Verhältnis die Abtötung der Pulpa durch 
das feinst verteilte Arsen zum Dispersitätsgrad des Mittels 
selbst steht. Verfasser will’darüber noch genauer in der Zeit- 
schrift für Kolloidchemie seine Untersuchungen bekannt geben. 


Schweizerische me für Zahnheilkunde ‚1924, 
l r. 12. 

Julius Strauß, prakt. Arzt (Winterthur) : Ueber Weich- 
teilprothesen. 

Die sehr umfangreiche Arbeit zerfällt in zwei Abschnitte. 
Im 1. Teil gibt Verf. einen geschichtlichen Ueberblick über. die 
Entwicklung der plastischen und prothetischen Methoden für 
den Ersatz verlorengegangener Gesichtsweichteile. 

Der zweite Teil — eine neue .Methode zur Herstellung von 
Weichteilprothesen — vom Verfasser in Gemeinschaft mit 
Chemiker Dr. phil. Julius- Strauß geschrieben, bringt zu- 
nächst die zur Herstellung von Weichteilprothesen aufzustellen- 
den Anforderungen an die Grundmasse und wendet sich dem 
Pröblem weichbleibender unveränderlicher Massen auf Grund 
eigener Untersuchungen und Experimente zu. Es wurden 
Versuche mit Gelatine, Glyzerin und Wasser gemacht, bis 
schließlich die Masse, welche die besten Resultate brachte, 


. e 
S 
„ 


Von zwei. Fällen, die die Autoren 


In beiden Fällen ist die Pulpa chronisch . entzündet; . - 
in einem - Falle sogar. mit Dentikelbildung. Die ‚Autoren 
| schließen, es scheine das Beispiel einer ‚letzten Zahnkaries Zu 
‘sein. In beiden Fällen war eine Periodontitis und in einem 
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Die Prognose‘ der Wurzelspitzenresektion. l 
-Carin Johanson: Einige Fälle von retinierten. Zähnen 
. im Schneide- und Eckzahngebiet. 


- 


— ist in dieser Zeitschrift schon hin- _ 
gewiesen worden, wobei der besondere Vorteil genannt wurde, 


í 


z f u Zur 
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- Gelatine 30 Gramm (Trockensubstanz), Wasser 50 Gramm, 
Glyzerin 60 Gramm (Spez. Gew. 1,26), Gummiarabicum. 10 


‘-Gramm einer Lösung 1-1 in Wasser,‘ Trockensubstanz 5. 


Gramm, Tragantschleim 15 Gramnt 5 Prozent wässerige Lö- 
sung — 0,75 Gramm Trockenschleim. Zusammen: 165 Gramm 
(Trockensubstanz, inkl. Glyzerin: 95,75 Gramm). 

Es folgt die nähere Beschreibung der Herstellung des Mo- 
dells und der Prothese. Die Klebeilüssigkeit zur Befestigung 
der Prothese ist wasserunlöslich und wird hergestellt aus: 


Chloroform 65 Teilen 
Mastix ` 15 Teiten 
Paragummi 1 Teil 


 Beigegebene Bilder einer Nasenprothese zeigen. einen 
künstlerischen Ersatz mit sehr gutem Anschluß an die Gesichts- 
haut. Es wäre zu wünschen, wenn das Problem des Ersatzes 
verloren gegangener Gesichtsweichteile und Ohren auf. diese 


` Weise gelöst wäre zum Wohle der armen verstümmelten - 


Kämpfer im Weltkrieg. Es sei auf das Studium. dieser sehr 
interessanten Arbeit hingewiesen, die am Schluß einen Schrif- 
tennachweis von 58 Arbeiten bringt. 

Gutbier (Langensalza) 


Spanien 


La Odontologia, XXXIII, 1924, Nr. 1 1. 


Maranon und Tapia (Madrid): Die Arthritis dentalen 
Ursprungs vom ärztlichen Standpunkt. 

Der umfangreiche, mit 31 Krankengeschichten versehene 
Aufsatz läßt sich folgendermaßen zusammenfassen: Aus der 
großen Gruppe der chronischen und subakuten Arthritiden läßt 
sich eine Anzahl von Fällen herausgreifen, in denen die Ge- 
lenkaffektion ihre Entstehung einer Mikrobeninfektion aus 
. mehr oder .minder verborgenen fokalen Quellen verdankt. 
Unter diesen befinden sich Fälle mit Ursprung in Zahnzysten. 
Vor Ueberschätzung der Zusammenhänge ist zu warnen, Für 
‚alle Arthritiden mit verborgenen Herden muß man einen prä» 
disponierenden Faktor annehmen, der die Gelenkflächen „sen- 
‚sibilisiert“ für die Ansiedelung der Mikroorganismen und der 
die Gelenkreaktionen hervorruft. 
| G. Perrin (Mexiko): Die Mikrobiologie der eitrigen den- 

talen „Polyarthritis‘“ l 

Gemeint ist die Alveolarpyorhoe. Sie wird als eine Spiro- 
chätose des Periodontalapparates angesehen. Behandlung mit 
Neosalvarsan lokal und intravenös. 

M. Velasquez: Beitrag zum Studium der tiefen Karies 
mit eitrigem Zerfall der Pulpa und ihre Behandlung mit Liquor 
 iLabarraque. 

Der in Frage stehende. Liquor ist ein Hypochlorit und wird 
‘wie seine in Deutschland üblichen Verwandten in Anwendung 
gebracht. „Auch sein Indikationsbereich ist derselbe. Ver- 
‚‚fasser ‚macht auch Einlagen auf mehrere Tage damit. ' 


La Odontologia, XXXIII, 1924, Nr. 2 


L. Subirana: Rhinologie und Orthodontie. 
In dem sehr ausführlichen, mit einer Anzahl Bilder ver- 
sehenen Aufsatz kommt der Verfasser zu folgenden Schlüssen: 


‘ Das Milch- und das bleibende Gebiß sind sehr wichtige Fak-- . 


toren in der Entwicklung der Kiefer und des Gesichtes. Die 
Zähne stehen durch ein Kräftesystem untereinander im Gleich- 
gewicht: wenn eine von diesen Kräften wegfällt, nehmen die 
Zähne abweichende Stellungen ein, und eine der nächsten Fol- 
gen ist die Störung der Nasenatmung. Die Umkehr der Ok- 
klusion ändert also nicht nur die Gesichtslinien, die Sprache 
und -die Kaufähigkeit, sondern auch die Nasenatmung. 


Valderama: Eine durch verspäteten Durchbruch eines 


Eckzahnes verursachte Neuralgie. 


La Odontologia, XXXII, 1924, Nr. 3. 


Jose Valderrama: Ueber Orthodontie. 
Eine Polemik gegen Subirana, die sich mit der Natur 
der Bonwillschen Kurve beschäftigt. 

P. G. Perez: Die bei der Einrichtung von Unterkiefer- 
frakturen angeführten Kräfte. 

Eine Art Dissertation, die sich zur Aufgabe setzt, an jeder 
möglichen Art von Kieferbruch. die jeweils möglichen Behand- 
lungswege zu zeigen. Der Verfasser unterscheidet monomaxil- 


lare, intermaxillare und kraneomaxillare Kräfte, elastische und . 


. Starre Kraftübertragung. Es erübigt sich, auf den Inhalt des 


Artikels näher einzugehen. Eine ganze Reihe-der beigegebenen 
Bilder entstammt Arbeiten deutscher Autoren, 

J. Plique: Augenleiden dentalen Ursprungs. 

| Ä Weber Kenn 


Vereinigte Staaten von Amerika | 


The Journal of the un Dental Association 1924, 
r. 5. 


U. Garfield Rickert, M. A, D. D. S. (Ann Arbor, 
Michigan): Beweise von strukturellen Veränderungen im Zahn- _ 
schmelz. ` 
Allgemein herrschte lange Zeit die Ansicht, daß der 
Schmelz nach Verlust der Nasmythschen Membran das Ende 
seiner Entwicklung erreiche und damit eine leblose Struktur 
bekomme. Erst neuere und neueste Theorien über das Wesen 
der Karies ließen diese Theorie, daß der Schmelz keine Stoff- 
wecliselvorgange in sich selbst zulasse, ins Wanken geraten. 


‚Veriasser hat experimentell erwiesen, daß gesunder, unver- 


letzter Zahnschmelz permeabel ist. Am ausgeprägtesten ist 
die Permeabilitat bei solchen Zähnen, die überhaupt noch nicht 
in Funktion getreten sind; andererseits zeigen die abgekauten 
und durch das Kaugeschäit natürlich polierten Zahne von Per- 
sonen in mittlerem Lebensalter fast gar keine ‚Permeabilität 
mehr. Ferner konnte Kickert nachweisen, daß Schmelz 
in wässrigen Lösungen, die nicht mit Kalzium-Phosphat abge- 
sättigt sind, in Lösung übergeht. Die Lösung geschieht an- 
fangs lebhaft, um bald mehr und mehr nachzulassen. Die 
Untersuchungen über Veränderungen des spezifischen Ge- 
wichtes zum Nachweis der Dichte des Schmelzes sind noch 
nicht abgeschlossen. 

Theodor B. Beust, M. D, D. D. S (Louisville, Ken- 
tucky): Physioiogische Veränderungen in der Scumelzsttuktur 
nach dem Durchbruch der Zähne. 

Die Ansicht, daß der Zahnschmelz nach seiner Ausbildung 
keinerlei Stoffwechsel mehr besitzt, ist lange Jahre die vor- 
herrschende gewesen. Seit ungefähr 12 Jahren tauchen aber 
immer wieder Stimmen auf, die dem Schmelz eine, wenn auch 
bescheidene Lebenstätigkeit im Sinne von Stoffwechselvor- 
gängen in seiner Struktur zuweisen. Die in Frage kommen- 
den Arbeiten sind angeführt. Auf Grund von Färbungsver- 
suchen kommt Verfasser zu einer Gliederung der Schmelz- 
entwicklung in folgende 3 Stadien: 1. das protrophische Sta- 
dium umfaßt die- Periode vom Zahndurchbruch bis zur Ge- 
schlechtsreife des Individuums; 3. das telotrophische Stadium 
von der Geschlechtsreife bis zum Greisenalter. Diese Stadien 
sind natürlich genau so wenig sicher abgegrenzt wie die ent- 
sprecheriden Lebensperioden selbst. Die Resultate bei den 
Färbeversuchen haben ergeben, daß die Verkalikung des ' 
Schmelzes im späteren protrophischen Stadium in weitgehen- 
dem Maße von einem Zufluß von Nährlösungen durch das Den- 
tin hindurch unterstützt werden muß. Auch geht die Ver- 
kalkung nach dem Zahndurchbruch noch weiter. Ohne Zweifel 
müssen diese Ergebnisse auf die Kariestheorie von Einfluß sein. 

William G. Skillen, D., D. S. (Chicago, Illinois): Die 
Permeabilität des Schmelzes in Bezug auf Farblösungen. 

Entgegen den Resultaten des vorigen Autors hat Skillen 
keine positiven Befunde bei seinen Versuchen, den Schmelz 
mit Farbstoffen zu imprägnieren, erzielen können. Benutzt 
wurden: Zenkersche Lösung, Eosin, Safranin, Methylenblau 
und 50 Proz. alkoholische Lösungen von Kristallviolett und 
Brillantgrün. 

Andrew J. Mc. Donagh, L. D. S., D. D. S. (Toronto, . 
Canada): Brückenarbeiten vom periodontalen Standpunkt aus. 

Von Seiten des Periodontisten ist die feste .Brücke sehr 
in Mißkredit geraten, wegen der Gefahren, die sie für die 
Pfeiler darstellt. Vor allem warnt man vor Brücken mit zu 
groBer Spannweite, weil die Belastung der Stützpfeiler dabei 
eine zu große. würde. Wenn aber eine Brücke mit fünf 
Gliedern und zwei Pfeilern sonst richtig konstruiert ist, dann 
wird sie vom Träger nicht mehr angestrengt, als die Pfeiler 
normalerweise belastet werden können, weil sich sonst an 
deren Periodontium schon” Beschwerden einstellen werden. 


Natürlich leistetidiese Brücke nicht’ das, was die fünf ersetzten 


. Arbeitsgebiet ist doch dasselbe. 


Zähne geleistet haben würden. Viel gefährlicher als die große 
Spannweite sind folgende Fehler bei der Brückenkonstruktion: 
l. Mangelhafte Artikulation (hierbei wird nach Verfasser am 


meisten gesündigt!); 2. der Kaudruck wirkt nicht in Richtung . 


der Längsachse der Pieiler. Die Frage, ob feste Brücke oder 
herausnehmbare Prothese, kann nicht allgemein zugunsten des 
einen oder anderen Ersatzes entschieden werden. . Hier muß 
der Zahnarzt von Fall zu Fall auswählen. 


"R. GC, Willett, D- M, D. (Peoria, Illinois): Die Be- 


ziehungen zwischen dem Algemelnpraktiker in der. Zahnheil- | 


kunde und dem Orthodontisten, 

Wen auch die Art der Tätigkeit beider verschieden ist, das 
Leider sind die Kenntnisse 
des Allgemeinpraktikers auf orthodontischem. Gebiete oft sehr 
gering. Das hat seinen Grund schon in. der Studieneinteilung: 


werden doch auf manchen Schulen orthodontische Kenntnisse 


© den Vorklinikern gelegentlich der Phantomkurse vermittelt. 
Es folgen eine Auswahl typisch orthodontischer Fälle in Wort 
und Bild zur Unterweisung, und zum Schluß werden einige 


Fragen mehr standesethischer Natur über den Verkehr zwi- 


schen Spezialist und dem überweisenden Kollegen’ beleuchtet. 


Frederik B. Moorehead, M. D., D. D, S. (Chicago, 
Illinois): Das Problem des Patienten. 


Moorehead versucht die Fragestellung nach- dem Pro- 


blem des Patienten, über das schon viel diskutiert worden ist, 


ins Abstrakte zu erheben und in rein. akademischem Interesse 
Der wichtigste Schritt zur Lösung kann nür-. 
darin liegen, daß Arzt sowohl wie Zahnarzt in ihrer Tätigkeit . 
in erster Linie den Lebensberuf und erst danach das Geschäft 


zu erörtern. 


sehen. Durch die früher erfolgte Loslösung der Zahnheilkunde 
von der Medizin liegt die Gefahr für den Zahnarzt zudem noch 
darin, daß er nur „Münder“ oder gar „Zähne“ behandelt und 
den Patienten darüber vergißt, Dabei wird er gar zu leicht 
das Opfer irgend welcher „Prinzipien“ (vgl. das systematische 
= Extrahieren pulpaloser Zähne, die Extraktion mit obligatori- 
scher Resectio processus alveolaris usw.), und der Leidtra- 
gende dabei ist inımer der Patient. Zahnheilkunde sind nicht 
die Zähne, sondern Zahnheilkunde ist der Zweig der Heil- 
kunde, der sich zur Aufgabe gemacht hat, die Mundhöhle und 
thre Organe vor Krankheiten. zu schützen und von solcken 
zu heilen immer mit dem Leitgedanken, dadurch das Allge- 
meinwohl des Patienten zu erhalten, herbeizuführen und zu 
fördern. | o 

R. G. Keyworth, D. D. S. (St. Paul, Minnesota): Ist 
Zahnheilkunde eine Wissenschaft: oder ein Kunsthandwerk? 

In Gedankengängen, die denen unserer Fachpresse in Be- 
zug -auf dieses Thema homolog sind, gelangt’ Verfasser zu 
dem Schluß, daß die Zahnheilkunde eine Wissenschaft. ist, 
innerhalb welcher Praktiker und Forscher in notwendiger Ar- 
beitsteilung ihre Bestimmung. zu erfüllen haben. 
` K.K. Cross, D. D. S. (Denver, Colorado): Das Färben 
von Porzellanzähnen. 

Nach kurzer Uebersicht der zum Färben der Porzellan- 


zähne benutzten Metalloxyde setzt sich Verfasser dafür ein, 


daß man bei totalem Zahnersatz die. Farben nach Lehren der 
Farbenharmonie zusammenstelle. | 

. E. T. Bell, M. D. und Thomas B. Hartzell, M. D, 
:D M- D T-A. e D. (Minneapolis, Minnesota): Veränderungen 
in der Niere bei primärer Blutdruckerhöhung. 

Primäre Blutdruckerhöhung beginnt -als . Spasmus der 
kleinen Arterien, die danach einer hyalinen Degeneration an- 
heimiallen mit gleichzeitiger Hyperplasie der Elastica. Die 
pathologischen Veränderungen in der Niere hierbei erinnern 
stark an das Bild einer chronischen Glomerulonephritis. 

„Wie sorge ich für gesunde Zähne?“ — „Die Pflege und 
Erhaltung der Milchzähne.“ 

Zwei Merkblätter zur Aufklärung des Publikums, heraus- 
gegeben von der „American Academy of Periodontology“, 

Grace Rogers Spalding, D. D. S. (Detroit, Michigan): 
Die Hygiene in ikrer Beziehung zur präventiven Zahnheilkunde. 

ie nichts Neues. 

. T. Sims, D. D. S. (Hillsboro, Texas): Das Stopien 
BEN. Oberstücke, 

Im Gegensatz zu der sonst üblichen Methode läßt Ver- 

fasser beim Stopfen ‚die Gaumenpartie .zunächst frei, so daß 
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.  —- beim Pressen ‘der Kautschuk sich nach hier drücken muß. Det MW 


noch fehlende Rest wird dann nachgestopft.. Die Vorteile, die 
diese Methode bieten soll, bestehen darin, daß die Küvette 
beim Pressen. leichter und sicherer völlig schließt und ein 
‚Verpressen seltener wird sowie eine Ersparnis von Kaut- 


 schuk erzielt wird. 


- Louis Ottofy, D. D: S., M. D. (Chicago, Illinois): Dic i 
Milchzähne. 

Wenn es auch gelungen ist, das Publikum etwas über den 

Wert der Zähne und des Gebisses aufzuklären, das Milchgebiß 


= wird dabei nicht für voll angesehen. Das beweisen unter an- _ 


derem die systematischen Untersuchungen an Schulkindern. 
Aufklärung des Volkes über den Wert der Milchzähne und 
Vermehrung der Kinderzahnärzte wird verlangt. - 

=- Eine historische Zusammenstellung der Vorstände der. 
American Dental Association von dem Gründungsjahr 1869 


; bis jetzt beschließt- das Heft. 


Ernst Schmidt (Magdeburg-S- O.). 


The International Journal oi. Orthodontia, Oral ‚Surgery 
and Radiography 1924, Heit 7. 


W. G: Kennon, M. D. (Nashville, Tenn): Beziehungen 
zwischen Orthodontie und Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde. 

Verfasser weist auf die Notwendigkeit der Zusammen- ` 
arbeit zwischen Orthodontist und Hals-Nasen-Ohrenarzt hin. 


-Wenn letzterer z, B. die natürliche Atmung durch die - Nase 


bei einem Kinde nicht - ‘mehr sichern kann nach - Entfernung 
der betr. Hindernisse, so soll er darauf sehen, ob nicht ein 
anormal verengter Kieferbogen vorliegt, durch dessen Kor- 


‘ rektion die Nasenatmung meist leicht hergestellt werden kann. 
. Nach Ansicht des Verfassers wäre die frühzeitige Anwendung 


orthodontischer Methoden: günstig, denn dies wäre ein Vor- 
beugungsmittel gegen die Notwendigkeit von Operationen bei 
Deviationen des Nasenseptums. Weiter wird darauf hinge- 
wiesen, daß Ohrenschmerzen oft von nicht durchgebrochenen 


‚Zähnen herrühren, ` n 


W. A. McCarter, D. D. S. (Topeca, Kansas): Exte- 
sionsapparat. 

Es werden zunächst die Herstellung und die Einzelheiten 
eines solchen Apparates erläutert und an den folgenden Ab- 
bildungen ihre Anwendung gezeigt. Es sind Fälle, bei denen 
der linguale Bogen notwendig ist, einmal mit Verstärkung 
zwecks Dehnung der prämaxillaren Partie, weiter auch zur 
Dehnung des Prämolarengebietes. Vorstehende Schrieidezähne 


. werden zurückgestellt durch den Druck von Haken, die an 
‚einem labialen Bogen -angebracht sind; dieser ist an der 


Außenseite der um die Eckzähne gelegten Vollbänder be- 
festigt. 

H. B. Hamilton, D. D.'S. (Ithaca, New York): Lin- 
guaies Schloß. 


Verfasser zeigt die linguale Befestigung eines .Bogens am s 


Vollband um Molaren, wobei das Röhrchen nicht horizontal 
angebracht ist, sondern vertikal. Etwas vor dem Röhrchen 


Ist ein kleiner Zapfen angelötet, diesen umgreift ein am Haupt- 


bogen  befindlicher kleiner Seitenarm und wird unter dem 
Zapien festgehalten. Dadurch wird die Apparatur in ihrer Lage 
gesichert. Diese ist zwar etwas umfangreicher, und, wenn sie 
nicht sorgfältig gereinigt wird, so bietet sie eine Ansammlungs- 
stelle für Spèisereste. Um dieser Gefahr vorzubeugen, Kann 
man eine andere Modifikation dieser Befestigung anwenden. 
In diesem Falle wird der Zapfen an das Röhrchen und der. 
kleine Bogen an das Ende des Hauptbogens angelötet. Eine 
andere Modifikation besteht darin, daß am äußersten Ende 
des Vollbandes ein rundes Röhrchen angebracht ist. Vorn 
am Vollband befindet sich eine zweite Röhre, oben in Höhe der 
ersten, unten aber soweit wie möglich vom Gaumen entfernt. 
Der Bogen greift im rechten Winkel in die erste Röhre ein, 
liegt den Zahnkonturen an und ist ferner auf das zweite konkav 
ausgeprägte Röhrchen gestützt. Der Seitenbogen liegt zwi- 
schen den beiden Röhren und schnappt unter der zweiten ein. . 

Landis H. Wirt, D. D. S. (South Bend, Indiana): Grund- 
sätze bei der Führung einer orthodontischen Praxis. i 

Bei der Ausübung kieferorthopädischer Spezialpraxis sind 
einige Faktoren zu berücksichtigen Der erste.Gedanke soll 
auf die Wahl eines ‚geeigneten, Platzes (‘gerichtet sein. In 


` 
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früherer Zeit waren die Spezialisten dieses Gebietes vorzugs- 
weise an größeren Plätzen vertreten. Mit‘.der allmählichen Ent- 
wicklung der Orthopädie fanden sich auch solche in kleineren 
Städten, denn mit der Zeit erhielt die Masse mehr Verständnis 
für diese Dinge. Die Leute sollten in orthodontischen Maß- 
nahmen unterrichtet werden, und es muß dabei vollständig 
gleichgültig sein,..ob sie unsere Patienten werden oder. nicht. 
Ueberall soilten organisierte. Vereinigungen bestehen, .auch 
staatliche Vereinigungen sollten das Interesse an der speziellen 
Tätigkeit erhöhen. -Man sollte keine Gelegenheit versäumen, 
bei Versammlungen orthodontische Fälle vorzustellen und auf 
den Wert dieser Behandlung hinzuweisen. 

Lawrence W.Baker,D.M.D,A.Fernald,D.M.D,, 
Fred. R. Blumenthal, D. M. D. (Boston, Mass.): Zusam- 
menstellung der Resultate von Fällen an der Harvard-Klinik. 

Fernald gibt zunächst ein bild von früher angewandten 
Apparaturen. Eine ältere Apparatur z. B. besteht in einer 
Basisplatte, an der sich Guttäpercha befindet, die die Zähne 
nach außen drängen soll. Durch ein elastisches Band, das an 
der Platte angebracht ist, 
Schneide- und Eckzälne zurückgebracht. 

Blumenthal zeigt mit Hilfe vieler Abbildungen von 
Modellen besondere Typen und Erfolge, die von Studenten 
unter seiner Leitung erzielt wurden. 

Auch Baker zeigt verschiedene Beispiele und weist bei 
einem der Fälle darauf hin, daß psychologische Veränderungen 
mit dem Erfolg der orthodontischen Behandlung verknüpft 
waren. 
schüchtern und verschämt; als jedoch der Oberkieferbogen ge- 
dehnt und der. Unterkiefer vorgebracht war, trat eine wesent- 
liche Aendeung ein. Wie dies Beispiel zeigt, machen sich Ge- 
sichtsmißbildungen nicht nur rein äußerlich geltend, sondern 
sie haben auch oft bedeutenden psychologischen Einfluß. 

Carl O. Engstrom, D. D. S. (Sacramento, Californien): 
Notizen über die orthodontische Behandlung unter Benützung 
der Aufzeichnungskarte von Engstrom. 

Auf dieser Karte sollen alle Einzelheiten der orthodonti- 
schen Behandlung dem Okklusionsbild entsprechend eingetragen 
werden; z. B. das Wort Vollband kann kurz als kleiner Kreis 
eingezeichnet werden, Vollband mit Röhre als Kreis mit zwei 
horizontalen oder vertikalen Strichen (je nach Stellung). Durch 
diese Methode soll eine.besondere Beobachtung und daher eine 
genauere Behandlung der Fälle angestrebt werden. 

Leo Winter, D. D. S. (New York City): Chirurgische 
Fä ille. 

- Patient hatte in der Gegend des dritten Molaren Schmer- 
zen. Zweiter und dritter Molar wurden entfernt. Später 
schwoll die Partie wieder an, das Röntgenbild zeigte eine 
Zyste, die bei Novokainanästhesie entfernt wurde. Unter an- 
derem wird auch die Behandlung eines Unterkieferbruches in 
der Eckzahngegend gezeigt. . Die bereits eingetretene Kon- 
solidation wurde wieder gelöst und Angles. Messingligatur 
. angelegt. Ein anderer Fall wurde ähnlich geheilt und die 
© vorher falsche Artikulation, wie sie bei der ersten Verknöche- 
rung bestand, verbessert. 

Fred. W. Proseus, D, D. S. (Rochester, New York): 


Die Verantwortung des Radiographen bezüglich der Deutung 


von Radiogrammen. 

Es wird darauf hingewiesen, daß es unsere Pflicht ist, 
unsere Patienten so zu instruieren, daß sie die Entfernung und 
Verlagerung ihrer Zähne betrachten können. Oft werden Pa: 
tienten in Röntgenlaboratorien geschickt, wo verschiedene 
Aufnahmen gemacht werden, und die Diagnose gestellt wird, 
ohne daß der Zahnarzt um seine Meinung befragt wird. Zu- 
sammenarbeit von Zahnarzt und Radiographen ist unbedingt 
notwendig. 

| Oehrlein (Heidelberg). 


Schluß des redaktionellen Teils. 


Verantwortl. für die Schriftleitung: Dr. H.E. Bejach (Berlin). 
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Wie uns bekannt wird, ist zwischen der Zahnfabrik Wie- 
nand Söhne & Co., G. m.b .H. in Frankfurt-Sprendlingen, der 
ältesten und bedeutendsten Fabrik künstlicher Zähne des Kon- 
tinents, und der Dentists, Supply Co. in New York, der größten 
Zahnfabrik der Welt, eine Interessengemeinschaft abge- 
schlossen worden. 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU 


‚ ganisatorische Selbständigkeit. 


wurden vorstehende Seiten-, 


Ein Knabe war. z. B. vor der Behandlung recht‘ 


"Kautschukprothesen, 5—-14-zähnig, pro Zahn `. . . 


Zweck der Interessengemeinschaft ist der 


der beiderseitigen Erfahrungen: 

Beide Fabriken behalten ihre volle wirtschaftliche und or- 
Dieser Austausch der Erfah- 
rungen wird den .Verbrauchern künstlicher Zähne in hervor- 
ragender Weise zugute kommen, da alle Verbesserungen am 
„Produkt“ Verwendung finden können. [190]: 


EESEBEBEBEBEBEBEBEBEHENHEHHENEEM 
Zur Anfertigung von 


Jackei-Kronen 


empfehlen wir das von Herrn Zahnarzt Dr. Max Lewin, Leipzig 
zusammengestellte Instrumentarium und Material: 
Amerik. Carborund-Spitzen und Scheiben, 
Versenkbohrer für Hand- und Winkelstück, 
Kupferringe, 
Kerr - Abdruckmasse in Stangen, 
Modellier-Amalgam nach Dr. Lewin, 
S. S. White-Modellierwachs, 
Pfatin- Folie mit Iridium, 
Kronenformen aus Celluloid, 
Porzellan - Schmelzofen, 
Justis Porzellanmasse 


johannes Nagei & Co., Leipzig, Johannisplatz 3 
Fabrikation und Handlung für Zahnbedari. 


BEBSBBEBBEBEBBEEBEBEBEEBEBEBEBEBRRBEBEBEERR 
OOC O O e a ana a En a Er u JE Eu Eu) 
` R 


Institut Dr. \Weski 
Berlin W 50, Kurfürstendamm 230 (nahe Joachimsthaler Str.) 
Kurse in zahnärztlicher Röntgentechnik, Röntgendiagnostik 
und Histopathologie. 
Arbeitsplätze für wissenschaftliche Arbeiten. 
Röntgenlaboratorium für Diagnostik und Therapie 
- (9—1912, 4—5) nach vorheriger Anmeldung. 
rn T A Aufnahmen ohne vorherige eT 
12—!/21. Fernsprecher:- Bismarck 6491. 


ae in der Orthodontie ertent 


Dr. Paul Oppler, BerlinW15, Kurfürstendamm 212. Bismarck5427 - 
- Polikl. Sprechstunde Montags und Donnerstags !/,6 Uhr. 


[123 


Kurse in der Orthodontie ereit 


Dr. Emil Herbst, Bremen, Contrescarpe 43. 240 
Polikl. spe aund Montags und Donnerstags 4 Uhr. 
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Uebernehme noch, für einige Herren die gesamte Technik - 


in präzisionsmäßiger Ausführung. 
Preisb eispiele: : ' 
Nahtlose Krone 


Steele-Facetten oder gelötete Zähne . ...... 
Alle anderen, auch komplizierte J 

Arbeiten entsprechend preiswert. 
Adolf Rosenzweig, Berlin N 24, Oranienburger Str. 38 
Fernsprecher: Norden 10504. 148 


Wie wir erfahren, ist der Vertrieb der von Herrn Dr. Roth hergestellten 
Erzeugnisse an die Firma Thormeyer &.Gacdicke G. m. b. H., Berlin SO 26, 
Elisabeth-Uier 5-6 übergegangen. Alle weiteren Bestellungen bitten wir 
daher unmittelbar an diese Firma zu richten. 


Die Firma W. Schaper, Dresden, teilt uns mit, daß sie aus praktischen 


Qründen wieder dazu übergegangen sei, ihre Papierspitzen in Pappschachteln 
zu verpacken, die nach der Verpackung sterilisiert werden. 
dings vom hygienischen Standpunkt scheinbar das Beste, in Wirklichkeit 
leiden die Spitzen aber beim Versand, da sie im Olas nur locker verpackt 
werden können, und sich die feinen Enden durch das unvermeidliche Schütteln 
der Gläser leicht umbiegen. 


Spanngummi-Sparer und ‘Spanner „Cospa“. Unsere Leser machen wir 


Qlas ist aller- 


darauf aufmerksam, daß der von Herrn Dr. Christiani (Hanover-Döhren) in - 


Heft 2 beschriebene Spanngummisparer von dem bekannten Zahnhaus 
Wilheim Schaper, Dresden-A., Prager Straße 28 in den Handel gebracht wird. 
br EEEE SEE SEESE DATE SSE E EEES E EE SSE 


Auf das im Verlag von Krüger & Co. in Leipzig orschicnene zahnärzt- 
liche Wörterbuch von Zahnarzt Nipperdey (geheftet 3:— M., geb. 4.— M.) 
machen wir besonders aufmerksam. 


Die heutige Ausgabe unseres Blattes enthält folgende Rundschreiben: 
i l. Ein Angebot der Firma Reiniger, Gebbert & Schall über den Qold- 
plomben-Schweißapparat Aurifax. 
2. Eine Mitteilung des Krouzvorsand Münchon über 
Thermalbad. 
Wir bitten, beide Rundschreiben zu. beachten. 


das Rreiz: 


\ 
Austausch -< 


N 


Zahnärztliche 


undschau 


- Zentralblatt für die gesamte Zahnheilkunde 


 Schriftleitung: 


Dr. med. Hans Egon Bejach 
- Zahnarzt u. Arzt 


ee Berlin NW 23, Claudiusstraße 15 
‘ Fernsprech - Anschluß: Hansa 163 


j Erscheint wöchentlich am Sonntag. 
“ Preis des Einzelheftes 50 Pfennige. 


E EE monatl. 2 Mark, für Studierende die Hälfte. Bestellungen. von 
: Zahnärzten sind an den Verlag, alle übrigen an das zuständige Postamt zu 
richten. Die „Stellentafel der Zahnärztlichen Rundschau‘ erscheint wöchent!l. 
und wird 4 Wochen für 40 Pf. postfrei zugesandt. Anzeigen-Annahme: Ber- 
-Iiuische Verlagsunstalt Q. m. b. H., Berlin NW 23. Postscheck- 
konto: Berlin 1152; Oesterreich: Wien 130 879; Schweiz: Zürich VIII 2903; 
Tschechoslowakei: Prag. 79655. Drahtanschrift: Zahnrundschau Berlin 


34. Jahrgang —— — - i 


Berlin, den 15. Februar 1925 


Verlag: 


Berlinische Verlagsanstalt 
G. m. b. H. 


Fernsprech - Anschluß: Hansa 164 
Berlin NW 23 Claudiusstraße 15 


Anzeigenpreise: 4 gespaltene Millimeterhöhe .20 Pfennige 
. 2 ur) mn i 40 . 
Stellengesuche: 4 „ ur 0. o 
2. y O i 20 S 


Die. Berechnung erfolgt durch Feststellung der Anzeigenhöhe in Millimetern 
‘von Strich zu Strich. 


Stellen-Angebote und -Qesuche ‘erscheinen zugleich 
ohne Kostenerhöhung in der „Stellentafel der Zahnärztlichen Rundschau‘. 
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Movable - REINER Bridgework 
< (Bewegliche zurückbewegliche Brücken). 
` Von Dr. med. dent. et phil. Max Lewin (Leipzig)*). 


Aus dem Bestreben "heraus, das Gold, das früher in 
Amerika eine so.große und oft unglaubliche Verwendung ge- 


funden hat, an sichtbaren Stellen des Mundes zu vermeiden, 


hat in den letztem Jahren dort neben anderen Gründen die 
Jacketkrone eine so große Verbreitung gefunden. Zum Teil 
aus denselben Gründen hat man seit einigen Jahren auch 
danach gestrebt, auf dem Gebiete der Brückenarbeiten die 
Gokikrone, die: man, abgesehen von ihrem Aussehen, wegen 


beobachteter Bakterienansiedlung am Kronenrande als gesund- 


heitsschädlich ansieht, auszuschalten. So entstand noch in 
Rücksicht auf andere, später zu erwähnende Momente das 
System der ,„movable removable bridges“ 
(bewegliche zurückbewegliche Brückenarbeiten), das heute 
das Ideal’ fast jedes vorgeschrittenen amerikanischen Zahn- 
arztes darstellt und auch bereits im dortigen Publikum 
eine derartige Würdigung gefunden hat, daß die Patienten 
direkt nach derartigen Arbeiten verlangen. Daher haben sich 
auch schon zahlreiche Spezialisten nur „for removable bridges“, 

wie man oft zu hören bekommt, herausgebildet. 


Ob sich in unseiem verarmten Vaterlande ein derartiges, 
gewiß nicht zu unterschätzendes System vor der Hand all- 
gemein einbürgern wird, ist zweifelhaft; gehört doch neben dem 
Verständnis im Patientenkreise für derartige Arbeiten sowohl 
eine größere materielle Ausgabe als auch eine bedeutend 
größere technische Leistung dazu, so daß eine wesentliche Ver- 
teuerung unserer Brückenarbeiten eintreten müßte, die gerade 
heute im allgemeinen kaum angebracht wäre. Immerhin gibt 
es in der Praxis zuweilen. Fälle, in denen dieses System durch- 


°) Nach einem Vortrag, gehalten im Zahnārztlichen Verein zu Frankfurt 
am Main am 19.. November 194. i 


~ 


Max Lewin (Leipzig): Movable-re- 


Bücher- und Zeitschriftenschau. Bücherund Abhand 
lungen: Prof. Dr. med. Ernst Jessen (Basel): 


seinen eigenen Zähnen wissen? — Prof.. Dr. Carl Oppenheimer 
(Berlin): Kurzes Lehrbuch der Chemie in Natur und Wirtschaft. Nebst 
‘ einer Einführung in die allgemeine Chemie von Prof. Johann Matula. 
S. 100. 

Zeitschriften: Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1924, 
S. 100. — Beiträge zur pathologischen Anatomie und zur allgemeinen 
Pathologie 1924, Bd. 73, Heft 1. — Zentralblatt für Bakteriologie 1924, 
Bd. 93, Heft 1—4. — Zeitschrift für Anatomie und Entwicklungsgeschichte 
1924, Bd. 74, Heft 1-3. — Zeitschrift fiir Tuberkulose 1924, Bd. 41, 
H. 2. — Die Therapie der Gegenwart 1924, 65. Jahrg., Heft 7. S. 101. — 
Zeitschrift für Kinderheilkunde 1924, Bd: 38, H. 3. — Deutsche Medizi- 
nische Wochenschrift 1924, Nr 43, 47 u. 48. — Zeitschrift für ärztliche 
Fortbildung 1924, Jahrg. 21, Nr. 19. — Münchener Medizinische Wochen- 
schrift 1924, Nr. 46, 49 u. 52. S. 102. — Wiener klinische Wochenschrift 
1924, Jahrg. 37, Nr. 27 u. 28. — The Journal of the American Dental: 
Association 1924. Nr. 6. S. 103. PUR: 


aus indiziert ist, ja vom amerikanischen Patienten direkt ver- 


langt wird. Daher dürfte die Beschäftigung mit demselben 


-nur von Vorteil sein; zum mindesten ist dieses System würdig, 


allgemein bekannt zu werden. 


Das Wesen der „movable removable bries besten 


- neben anderen Gesichtspunkten darin, daß die einzelnen Stütz- 


pfeiler nicht starr miteinander verbunden sind, sondern daß 


- 


‚Was muß eine 
Mutter von den Zähnen ihres Kindes wissen? Was muß ein leder von -~ 


- Nr. 20.. 


jeder derselben die ihm von der Natur gegebene eigene Be- 
weglichkeit behalten soll, daß auch dem Brückenkörper diese, 


wenn auch geringe Beweglichkeit gegeben ist, daß die Inter-. 


dentalräume offen gehalten, nicht durch Lotstellen verklebt 
werden, daß der abnehmbare Teil- selbstverständlich weit 
sauberer gehalten werden: kann, als dies bei einer festen 


Brücke der Fall ist, und daß die bisher übliche, unschöne Ver- 


wendung von Goldkronen, Wurzelringen usw. auf diese Weise 
ausgeschaltet ist. Zur Befestigung dieser Brücken dienen In- 
lays auch ohne Stiftbefestigung bei lebender Pulpa oder Car- 
michaelkronen, sogenanne ‚Treequaterkronen‘“, in die ein „Atta- 
chement“ eingelassen ist, das aus einer Matrize und einer 
Patrize besteht. Die Patrize wird an dem Brückenkörper be- 
festigt, die Matrize in dem Inlay oder an der Carmichaelkrone. 
Diese Attachements, aus Platiniridium hergestellt, werden 
fabrikmäßig angefertigt, und es ist bewundernswert zu sehen, 
welch großer Apparat von Maschinen zur Anfertigung eines 
solch kleinen Attachements erforderlich ist. — Die Anfertigung 
der Attachements in Deutschland soll, wie ich höre, in die Wege 
geleitet sein. — 


"Dr. Chayes; einer der Hauptvertreter dieses Systems, 
bezeichnet dieses als „die Wahrheit unter allen gegenwärtigen 
Systemen zahnärztlicher Rekonstruktion, und Einfachheit ist 
seine Seele.“ Er stellt als Grundsätze auf, daß: 


-1. die Zähne in einer nachgiebigen, elastischen Höhle (Al- 
veole) eingebaut sind und während ihrer Funktion sich 
bewegen oder bewegt werden, 


u... 


- 


- s ~ et ~ 


| 2 daß. eine ee Durchblutung wesentlich ist für die 
‚Aufrechterhaltung einer normal nachgiebigen Alveolen- 

- wand, 4 
. 3. daß eine normale blveorsiir nur aufrecht erhalten 


“ werden’katin durch einen bestimmten intermittierenden: 


-Druck, | 8; 

4. daß in einem normalen Munde dieser. intermittierende 
Druck nur erreicht wird durch die Bewegungen der 
Zahnwurzeln in ihren Alveolen während der Masti- 
kation, _ 

. 5, daß in irgend welchen zähnärztlichen Ersatzarbeiten 
ein Sattel (Abb. 7) diesen Intermittierenden Druck unfer- 

- stützen muß, und - . 
6. daß all diese Forderungen nur- erfüllt werden können 


. durch besonders’ konstruierte sogenannte „movable re- 
. movable bridges“ mit periekt parallelen bukkolingualen. 


Attachements. - | ‚ 
Es ‚gibt Brückenarbeiten, die zwischen zwei Pieilern ein- 
rent sind, und Cantileverbrücken, bei welchen der hintere 


‚Pfeiler fehlt; bei letzteren werden drei Attachements und eine 


Platiniridiumverschraubung benötigt, und eine solche Cantile- 
verbridge ist eine durchaus komplizierte Konstruktion. Weit 
leichter herzustellen sind die ersteren, die, ich vorerst in Kürze 
heschreiben will: 


Wie aus Abb. 1. ersichtlich ist, werden die betreffenden 


Pfeilerzähne mit einem sinnreich konstruierten Doppelwinkel- 


| | (Abbildung 1.) 
stick mit Hilfe von zwei aus der Zeichnung ersichtlichen Kar- 
borundsteinchen parallel geschliffen. und gleichzeitig schon in 


beiden ‚Zähnen Kavitäten geformt. Diese Kavitäten müssen. 


(Abbildung 2.) | i 


derartig gestaltet werden, daß sie eine Kastenform zur Auf- 
nahrme‘der Matrize des Attachements erhalten; selbstverständ- 
lich. müssen auch an die Kavitäten :anschließend die: Fissuren 


è 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU _ ` 


ʻ- m. 


erari M Fea daß die Inlays < T: saugen. 


‚Selbstretention halten. (Abb. 2)- 


p3 (Abbildung 3.), Ep: 


Nun erfolgt ein direkter- Abdruck der Kavitäten mit Kerr- 
masse, -der dann in Amalgam ausgestopft wird. In diesem 


‚Amalgammodell werden die Inlays in Wachs modelliert, und‘ 


schon in dieser Wachsform des Inlays muß mit einem für das 
betreffende Attachement. passenden sogenannten Mandreli 


(Abb. 4a) ein Raum für. das Attachement ausgeschachtet. 


werden. Nun probiert man die Wachsformen noch einmal im 
Munde, gießt sie in Gold und paßt die gegossenen Inlays im 
Munde. ein. Der Abdruck und das Bißnehmen erfolgt auf die 
bekannte Art: die vordem hergestellten Amalgammetallzähne, 


in welche die Inlays zurückgebracht werden, werden darauf in 
‘den Abdruck gelegt und der Abdruck in Gips ausgegossen. 


'Es kommt jetzt nun darauf an, daß die Inlays auch absolut 
parallel zueinander sind, und die Prüfung dieser Parallelität 
wird erreicht durch einen sinnreich konstruierten Parallelo- 
meter (Abb. 3 und 4), der genau dem Doppelwinkelstück. ent- 
sprechend, durch eine gleiche Schloßbefestigung in derselben 


"Distanz eingestellt werden kann wie dieses. Erscheinen nun. 
die Schächte in den Inlays, in welche die Matrize .des Atta- - 


chements hineinkommen soll, noch nicht als exakt. ‘parallel, so 


wird so viel aus den Inlays mit Bohrern nachgeholfen, bis 


diese Parallelität der Kavitäten erreicht ist. Nun wird. di. 


Matrize des Attachements mit Hilfe eines Mandrells. im Pan 


(Abbildung. 4.) 


rallelometer (Abb. 4a) in das eine Inlay gebracht, mit Klebè: 


wachs angewachst, der Parallelometer mit Mandrell heraus- 
gezogen und ein beigegebenes Kohlenstäbchen: in die. Oeftnung 


\ 
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der Matrize gebracht. Das Inlay wird darant der Matrize 


des Attachements eingebettet, beides miteinander verlötet und 
eine beigegebene Verstärkung aufgelötet. Nun bringt man das ' 


verlötete Inlay wieder auf das Modell zurück, legt den Pa- 
- rallelometer von Neuem an und bohrt, wenn nötig, so viel 
us dem zweiten Inlay heraus, bis das zweite Inlay zu, dem 

ersten genau parallel ist. Alsdann erst wird das zweite Atta- 
chement über das Mandrell des Parallelometers geschoben, 
(Abb. 3b) und wieder wie beim ersten Inlay angewachst, ver- 
Iötet und verstärkt. Jetzt müssen die Inlays samt ihren 


(Abbildung 5.) 


Matrizen so absolut parallel zueinander sein, daß man an die 
Fertigstellung der Brücke gehen kann (Abb. 8). 
Diese Fertigstellung des Brückenkörpers geschieht auf die 


bekannte Weise, indem die Zähne aufgeschliffen, mit Wachs ` 


unterlegt werden, der Sattel ‚geformt (Abb. 6) und der 
Zwischenkörper gegossen wird. Sn 


(Abbildung 6.) 


-Nach dieser Prozedur wird der den Inlays anliegende 
Goldteil (Abb. 7) für den Fortsatz der Patrize ausgeschliffen 


(Abb. 7a), ebenso die Seitenränder der Zähne; dieser Fortsatz l 


der Patrize wird jederseits mit dem Goldteil der Brücke ver- 
lötet. — Es erfolgt nun noch ein Erweitern der Matrize. mit 
genau in diese passenden Instrumenten, sog. „Seizers“ damit 
der Patrizenteil bequem in die Matrize einzuschieben ist; die. 
Brückenzähne werden einzementiert und die Brücke fertig po- 
liert. Erst dann werden die mit der Matrize verlöteten Inlays 
in die betreffenden Stützpfeiler im Munde einzementiert und der 
Brückenkörper nach dem Erhärten in die Inlays hineinge- 
schobem. 

Die ‚sogenannten Attachements werden in verschiedenen 
Größen je nach.der Breite der betreffenden Zähne hergestellt, 
von 6—7 mm für die Melaren bis zu Feindrahtattachements 


a 
- 


für die Verwendung an Vorderzähnen. Es ist interessant zu 
sehen, wie z. B. ein Patient eine removable bridge als kleinen 
Schneidezahn mit schmalem Sattel eingehängt trägt, am Eck- 


“zahn mesial, am. großen Schneidezahn distal gehalten, eine 


zweiten Brücke derselben Seite an Stelle des ersten. Bicuspis 
eingehängt, an dem zweiten Bicuspisinlay mesial und Eckzahn 


distal getragen, und’oft noch einen solchen Sattelersatz für den 
-ersten Molaren, i im zweiten Bicuspis distal und. zweiten Mo- 


ia Abbild T) > 
laren mesial gehalten. — Zur Anfertigung einer solchen Brücke 
wird außer den Attachements, die aus Platiniridium hergestellt 
sind, eine Mischung von Feingold mit 10 Prozent Platin ver- 
wendet, die sich durch große Härte auszeichnet. — 


‚a 


a 


(Abbildung 8.) 


Eine fertige Arbeit ersieht man aus Abbildung 8, in 
welcher die Inlays einzementiert sind und der Brückenkörper 
mit der Patrize in die Matrize der Inlays eingeschoben ist 


(Abbildung 8a). 


Was den Sattel betrifft, ein in den bisher bekannten 
Brückenarbeiten nicht üblicher Ansatz, so ist dieser ein Teil 
des ganzen Systems und für dasselbe unentbehrlich. Er liegt 
auf der Mucosa, trägt die künstlichen Zähne und ist, wie aus 
dem Vorhergehenden ersichtlich, in den Stützpfeilern mit Hilfe 
der Attachements aufgehängt. Die Kaumuskeln stellen nach 
Chayes den Motor dar, die künstlichen Zähne auf dem 


Sattel die treibende oder vibrierende Welle, der Sattel den 


Applikator, welcher die unterliegende Mucosa und das unter- 
liegende Gewebe massiert, wenn die künstlichen Zähne ih 
Funktion sind. 

Der Sattel darf nicht fest auf dem, unterliegenden Gewebe 
aufliegen., da er sonst Hyperämie und Resorption verursachen 
würde, auch nicht fest gegen jede laterale Verschiebung ge- 
halten sein, sondern )eriist: mit Hilfe von parallelen Attache- 
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ments in parallelen Stützpfellern gleichsam schwebend, so daß 
eine beschränkte vertikale, bukko-linguale und linguo-bukkale 
Ausweichung erfolgen kann. Je perfekter die Okklusion der 


künstlichen Zähne ist, desto rhythmischer ist nach Chayes- 


die Periodizität des intermittierenden Druckes, übertragen 
durch die Sattelvermittlung in das anliegende. und- unter- 
liegende Gewebe, und-um so perfekter ist dann die vasomo- 
torische Funktion der ernährenden Gefäße dieses Gewebes. — 
So soll erreicht werden, daß die normale 
Funktion der die Brücke umgebenden Ge- 
webe in keiner Weise beeinträchtigt wird, 
ein auch zur Vermeidung von Paradentosen durchaus zu be- 
achtender Faktor, 

Daß solche Arbeiten. ihren Kosmelischen und auch hygie- 
nischen Zweck erfüllen, kann nicht geleugnet werden, und ich 
konnte bei exakt: und stabil aıtgefertigten Arbeiten, die schon 


eine Reihe von Jahren im Munde getragen wurden, stets kon- 


statieren, daß Haltbarkeit und Nutzeffekt allen Anforderungen 


-= entsprechen. 


= Ich bin davon überzeugt, daß es noch eine geraume Zeit 
dauern wird, unsere Patienten für einen derartigen Ersatz all- 


gemein zu gewinnen, doch wird sicher eine solche, in so’ 


vielen Fällen bewährte Methode auch bei uns allmählich Boden 
finden. — Eine Beschäftigung mit dieser Methode kann jeden- 
falls durchaus empfohlen werden. 


Das Problem | 


der sterilen Injektionslösungen. 
Von Dr. Hans Deneke (Berlin). 


| Ein besonders krasser Fall, der mir in letzter Zeit bekannt 
wurde, veranlaßt mich, das Problem der sterilen Injektions- 
lösungen einer kritischen Betrachtung zu unterziehen. Es 
handelt sich um eine Gewebsphlegmone der linken Gesichts- 
hälfte, die als Folgeerscheinung einer lokalen Injektion auftrat. 
Die Injektion war vorgenommen worden, um in einen nulpi- 


tischen Zahn eine Arseneinlage schmerzlos applizieren zu 
können. Sowohl die Anamnese als auch die Angaben des be- 


treffenden Kollegen lassen keinen Zweifel darüber aufkommen, 
daß die aufgetretene Phlegmone, deren letaler Ausgang nur 
durch umfangreiche chirurgische Maßnahmen verhindert 
werden. konnte, einzig und allein auf die lokale Injektion zu- 
rückzuführen sei, ohne daß man dem Kollegen den. Vorwurf 
machen könnte, leichtfertig gehandelt zu haben, da an der Injek- 
tionsstelle keinerlei Schwellung : entzündliche Reizung 
wahrnehmbar war.. 

Da dieser Fall nicht vereinzelt dasteht, sondern schon öfter 
beobachtet und berichtet ist — die Abneigung der in stark fre- 


quentierten. Kassenpraxen mit Injektionen behandelten Patien- 


ten gegen soche Injektionen, die nach ihren Angaben immer 


Schmerzen und Schwellungen im Gefolge haben, reden auch. 


eine deutliche Sprache — scheint es lohnend, zu überlegen, 
ob die als steril in den Handel gebrachten Lösungen tatsäch- 
lich bis zum Eintreten ihrer Wirkung steril zu erhalten sind. 

Ich behaupte: nein, und beweise es durch folgende ‚Ueber- 


legungen: 


Die von der chemischen Industrie in den Handel gebrachten 
Ampullen sollen nach Angabe der. Hersteller stets steril sein, 
und doch möchte ich an den Fall erinnern, der jüngst von einer 
Breslauer Universitätsklinik veröffentlicht wurde, daß nach 
Injektion eines Ampulleninhaltes der Tod des Patienten durch 
Uebertragung des Gasbranderregers herbeigeführt wurde. 

- Die Möglichkeit dürfte nicht von der Hand zu weisen sein, 
daß selbst in den schärfstkontrollierten Sterilisationsräumen der 
chemischen- Fabriken durch die Unachtsamkeit eines Ange- 
stellten Verunreinigungen der Lösungen vorkommen können, 
die dann. für den Verbraucher evtl. unliebsame Folgen haben 


werden. Nehmen wir jedoch an, daß die Lösung in der Ampulle - 


—, wie es meistens der Fall sein wird — steril ist, so liegt in 
der Assistenz eine Möglichkeit der Infizierung der an sich ste“ 
rilen Lösung mit virulenten Bakterien, wenn man sich über- 
legt, daß mancher Praktiker nach Behandlung einer Stomatitis, 
Alveolarpyorrhoe oder nach Ausräumung eines putriden Wur- 
zelkanales nach der in der zahnärztlichen Praxis üblichen, — 
— nach ‚chirurgischen Grundsätzen unzureichenden = Hände- 


waschung zur Feile greift, die in irgend einem Behälter, aber 


itur selten in einer: sterilen Desinfektionslösung liegt und damit 


Bakterien mit dem’an sich sterilen Inhalt der Ampulle- vermeng: _ 


und sich später dann wundert, daß seine „Spritzen“ nicht re- 


 aktionslos vertragen werden. 


Aber noch ein weiterer Punkt ist hierbei bemerkenswert: 


Um die Zersetzung des der Lösung beigegebenen Nebennieren- 


pıäparates zu verhüten, sind die Lösungen meist schwach an~ 
gesäuert. Durch die Säuerung wird die Gewebstoleranz her: 
abgesetzt bzw. bei starker Anwesenheit von Säure werden die 
Gewebe geschädigt, so daß dann dem Wachstum der mit der 
Lösung eingebrachten Bakterien der Boden vorbereitet ist. 

Aehnlich und vielleicht noch schlimmer liegen die Ver- 
hältnisse in den Fällen, in denen die Praktiker ihre Lösüngen 
selbst herstellen, sie nach der Sterilisation längere Zeit stehen 
lassen, um sie dann von einem aseptisch nicht immer hin- 
reichend geschulten Personal unter ungenügenden aseptischen 
Kautelen in die Injektionsspritze einziehen zu lassen und zu 
verwenden. 

Wenn man alle diese Punkte. berücksichtigt, Ah drängt 
sich einem der Gedanke auf, denselben Weg zu gehen, den die 
Chirurgie schon während des Krieges im Sinne Listers be- 


schritten hat, den Weg von der Asepsis zur Antisepsis, und- 
eine Lösung herzustellen, die nicht sterilisiert zu werden 


braucht, sondern sich selbst sterilisiert, dabei aber chemisch 


hd 


. völlig einwandfrei ist, so daß keine Gewebsreizungen auftreten 


können. 
Der Gedanke, durch Zusatz eines Desinficiens die Novo- 
kain-Suprareninlösung dauersteril zu machen, ist an sich nicht 


‚neu. Es sind verschiedentlich Versuche in dieser Richtung 
angestellt worden, bei denen durch Zusatz von Thymol, Karbol- 


säure, Metakresol, Acetonchloroform und anderen mehr eine 
autogene Sterilität der Lösung erreicht werden sollte, Die so 
hergestellten Lösungen waren zwar bakterizid, sie wirkten 
aber durch das zugesetzte Desinficiens gewebsreizend bzw. sie 
schädigten direkt die lebende Zelle, setzten ihre natürliche 
Widerstandskraft gegen Infektionserreger herab und begün- 
stigten den Ausbruch einer. Wundinfektion. 

Durch ein Hinzufügen zu der Novokain-Suprareninlösung 
von Stoffen, die durch ihre spezifisch bakterizide Wirkung 
Mikroorganismen abtöten, ohne das Gewebe zu schädigen — 
von Chinaalkaloiden, ist es Hofrath vor nicht langer Zeit 
gelungen, eine tatsächlich dauersterile Lösung herzustellen und 


ihre Wirkungsweise im Reagenzglas und in vivo zu beweisen. 


(Hofrath: D. M. f. Z. 1924, Heft 6, S. 105ff.). Diese Lö- 
sung soll weder die Toleranz der Gewebe schwächen noch die 
lebende Zelle schädigen. 

Von der großen Bedeutung eines, derartigen Verfahrens 
überzeugt, habe ich die praktische. Wirkung einer nach. den 
Angaben Hofraths hergestellten Lösung nachgeprüft und 
konnte folgendes beobachten: 


Die angegebene Wirkungsweise fand ich völlig bestätigt. 


Ferner bemerkte ich, was Hofratlı nicht erwähnt, eine Ver- l 


tiefung und Verlängerung der Anästhesie, die hauptsächlich 
auf die desinfizierenden: Zusätze zurückzuführen ist; außerdem 
fand ich eine außerordentlich. günstige chemotherapeutische B8- 
einflussung der Injektions- und Operationswunde, die nicht ver- 
wunderlich. ist, wenn man überlegt, daß mit der Injektionslö- 
sung ein Desinfektionsdepot rings um die Operationsstelle ge- 
legt wird, das seine günstige therapeutische Beeinflussung ge- 
rade. in der für die Infektion geeignetsten Zeit — unmittelbar 
post operationem — entfalten kann und durch seine Wirkungs- 
weise den eindringenden Bakterien ein Wall und eine Vernich- 
tungsstätte wird, 


Ich bedauere nur, daß diese Lösung nicht fertig im Handel - 
zu beziehen ist, da die Dosierung. und Herstellung für den 
` Praktiker und auch für den Apotheker recht schwierig und 


zeitraubend ist. Hinzu kommt eine gewisse Schwierigkeit der 


Suprareninbehandlung bei der Herstellung der Lösung, die 


leicht eine chemische Verwandlung der Nebennierenprodukte be- 


‚wirkt und ein längeres Aufheben der Lösung unmöglich macht. 
Es wäre deshalb eine dankbare Aufgabe für die chemische 


Industrie, sich der praktischen Lösung dieser. Frage anzu- 
nehmen, da die Selbstherstellung der Lösung nicht jedem Kol- 
legen gegeben ist. Bei der das ganze Injektionsproblem auf 
eine neue Basis stellenden Wichtigkeit der autogenen Sterilität 
der Iniektionslösung wäre es m, E. sehr zu begrüßen,: wenn 


in Bälde die angeblich sterile/ Ampullenlösung-durch- eine tat- 


sächlich dauersterilt Injektionstösung verdrängt würde. 


-a Tiaa 
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_Mifierfoige mit künstlichen Zähnen 
Der Zet-Zahn. 


Von Dr. med. Max Hahn-Brixen (Bresiau). 
(Schluß.) . 


Das Bestellen der künstlichen Zähne war nie eine ganz 
einfache Sache. Manche Fachleute zeigten eine Vorliebe für 
besondere Formen und auch Farben, die sogar am gleichen Ort 
nicht gleichmäßig waren: 


Ein künstlicher Zahn sieht in “eder anderen Beleuchtung 
verschieden aus, am Tage bei Sonnenlicht anders, manchmal 


‚wesentlich anders als am Abend bei Gaslicht und wieder an-. 


ders bei elektrischem Licht. 


Ich habe verschiedene (vier bis fünf) Dersören beäukiragt 
nach einem Probezahn Zähne auszusuchen, und jeder brachte 
- in Form und besonders in Farbe Verschiedenes heraus. So 
sind auch die menschlichen Augen verschieden geartet, so daß 
derselbe Zahn dem einen mehr bläulich, dem anderen grünlich- 
grau und dem dritten mehr grau-rötlich-braun erscheint. Ob 
Justi-, White-, englische; -de Trey-, Kügemann- oder sonstige 
Zähne, die Frage muß überflüssig werden, denn die schwer- 


wiegende Metallfrage fällt -ganz fort, und die deutschen Zahn- . 


fabriken müssen wieder auf die. Höhe kommen, eine starke, 
schwer schleifbare, widerstandsfähige Porzellanmasse zu 
schaffen. Sind doch deutsche (Walther von Tschirn- 
haus und Böttger) im Laboratorium auf der Jungfern- 
bastei die Väter des Meißener Porzellans, geworden. 


Die Frage, welches’ Fabrikat, fällt -also ganz weg, auch 


die Farben- und Formenfrage.sind nunmehr ohne besondere 


Schwierigkeit zu lösem Wenn S. S. White, wie immer her- 


vorgehoben wird, allein 600 Formen für. obere Flachzähne hat 
und etwa 50 Farben darin fabriziert, so könnten diese Fragen 
bei Mitkalkulation des .Metalls eine hemmende Rolle spielen, 
nach Abwälzung der Platin- bzw. Metallirage aber ist dazu 
keinesfalls mehr Raum vorhanden. Auswallsendungen und 
Rücksendungen fallen fast ganz fort. Ueberhaupt sei bemerkt, 
daß auch die Naturzähne in einem und demselben Munde wohl 
meist denselben Typus aufweisen, aber fast nie dieselbe Farbe 
miteinander. gemein haben, und .daß man also häufig genug für 
denselben Mund verschiedenfarbige Zähne wählen muß, auch 
nehme man vor allem niemals bedeutend hellere Zähne als die 
Naturzähne, weil die künstlichen Zähne bekanntlich an sich und 
dadurch (d. h. durch die Wahl .hellerer Zähne) noch mehr her- 
vorleuchten, ein etwas dunklerer Zahn aber in jedem Falle 
gar nicht oder viel weniger auffällt. 


Vor allem müssen die — man kann wohl sagen — di- 
rekten Entstellungen, die man in letzter_Zeit noch viel mehr 
als vor dem Kriege zu Gesicht bekommt, wieder verschwin- 
den. Es kam von jeher doch recht selten vor, daß ein ganzes 
oberes oder unteres Ersatzstück dem Laien gegenüber den 
vollen Eindruck der. Natürlichkeit machte. Der Fachmann er- 
kennt oft schon bei flüchtiger Betrachtung von weiter Entier- 
nung die ..... „minderwertige Kunst“. 


facette 


WW u 
| Querschnitt 


I . 
Seifenansixhr 


Man darf nicht Zähne und Zahnsätze nehmen, deren Form 


and Farbe einander mit Rücksicht auf das Temperament wider- 


sprechen. Häufig. sind sie in der Lippenpartie viel zu flach und 
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besitzen nicht die nötige Wölbung, welchem Uebel durch die 


an sich runde Form des Zet-Zahnes abgeholfen. wird. Beson- 
ders den Eckzähnen fehlt fast immer die notwendig stärkere 
labiale Wölbung, wodurch der Zahnbogen. in seiner Lippen- 
partie bedeutend: an. Wölbung einbüßen muß. .In erster. Linie 
muß das Alter des Patienten und das Geschlecht, in zweiter 
Linie das Temperament berücksichtigt werden neben rein me- 
chanisch-technischen Momenten, wie Größe und Form der 
Kiefer zum Alveolarkamm, Rücksicht auf die sonstigen Eigen- 
tümlichkeiten der Person. 


Zu den von Hippokra at, es zuerst aufgestellten Grund- 
temperamenten, dem sanguinischen, phlegmatischen, cholerischen 
und melancholischen, kamen. noch das Iymphatische und das ner- 


' vöse, sowie alle Zwischen- und Uebergangsstufen, also kom- 


binierte Temperamente, hinzu. Es.sei ferner an die ausführ- 


lichen, mit zahlreichen Tabellen ausgestatteten Arbeiten von 


Spurrheim, Jacque, Thompson und Iveu erinnert, 
welche auf dem Vorhandensein bestimmter, -angeblicher cha- 


. rakteristischer physischer Merkmale basieren, die sich an den 


Zähnen in der Größe, Form und Farbe, in der Dichtigkeit der 
harten Zahngewebe und im Glanze des Schmelzes, in der äuße- 
ren Form der Höcker und ‚Schneiden, in der Anordnung der 
Zähne, in der Artikulation, ferner in der Form des ganzen 
Zahnbogens, in der Höhe der Gaumenwölbung, endlich in der 
Bordelung und dem Aeußeren des Zahnfleisches und der Wülste ` 


des harten Gaumens kennzeichnen. . 


Gewiß soll in einem und demselben Satz von Zähnen einer 


: dem anderen ähnlich sehen, doch von weitaus größerer Be- 


deutung ist «es, daß der ganze Satz zu der Person paßt, für 
welche er bestimmt ist. : 


Wie oft kommt es vor, daß künstliche Zähne, die in Länge 
und Breite, in Form und Wölbung einem bestimmten Tempera- 


ment. entsprechen, eine ganz falsche, dem entgegengesetzten po 


Temperament eigentümliche Farbe besitzen. 


1 | 
GoldKrone | 


Etwas Derartiges wird in der Natur niemals vorgefunden. 
Oft sind ganze Zahnsätze falsch ausgeführt. Ganz besonders 
oft wird bei ganzen Gebissen für Frauen unglaublich gesündigt, 
viel zu kleine und schmale Zähne werden genommen, sei es 
in Unkenntnis der von der Natur vorgeschriebenen Grund- 
linien, sei es, um zwei bis drei Zähne mehr hineinduetschen zu 
können. Bekanntlich geben gerade die mittleren Schneidezähne 
wegen ihrer Größe und Breite der Physiognomie ein ganz be- 
stimmtes „charakteristisches“ Ansehen. Dies ist bei dem weib- 
lichen Geschlecht so hervorragend, daß es z.B. in Plo ss „Das 
Weib in der Natur- und Völkerkunde“ (I, S7 13—15) mehrfach 
besonders mit Beispielen belegt wird. (Beispiele: Eine Oester- 
reicherin [Vetsera], Nubierin, Abessinierin). Aber auch sonst 
zeigen massive Zähne des Cholerikers die zarte Perlfarbe des 
Nervösen, oder lange schmale Zähne des nervösen Tempera- 
ments haben die dunkelgelbe, für den Choleriker Paar 
sche Farbe. 


Eines vermisse ich noch besonders und möchte es speziell 
dem Fabrikanten der Zet-Zähne ans Herz legen: Alle käuflichen 
künstlichen Zähne haben die Kronenformen: von jugendlichen 
und noch ganz unveränderten bzw. ungebrauchten Zähnen, in- 
sofern sie tadellose Schneidekanten und Höcker haben und 
keinerlei Zeichen des stattgefundenen Gebrauchs, also der Kau- 
abnützung zeigen. Solche ungebrauchte, tadellos geformte Zähne 
in den Mund von alten Personen einzusetzen, bewirkt, daß das 
Ganze selbstverständlich unnatürlich aussieht, da die Jugendform 
der Zähne mitdem Alter des Patienten in schroffem Widerspruch 
steht. Hier kann der.Zahnarzt noch-viel von den Verfertigern 
gefälschter Antiquitäten:: lernen, dies (es (vorzüglich zustande 


bringen,- Gegenstände aus Metall, Steingut, Holz usw. so zu 


präparieren, daß sie häufig genug sogar für Kenner das alte 
Aussehen annehmen und zu kolossalen Preisen auf dem Markte 
verkauft werden. Schon — und das‘ist ein weiterer Finger- 
zeig und eine weitere Forderung an verständnisfähige Fabri- 
kanten, — die Fabriken müssen diese altabgekauten und ge- 
brauchsgeformten Zahnsorten herstellen, und dem zahnärzt- 
lichen Operateur bleibt es dann nur noch vorbehalten, einige 
besondere Feinheiten für den speziellen Fali besonders zu prä- 
parieren. Denn — auch das sei betont — nirgends gibt es eine 
solche Formenfülle und solche Unmengen von Verschieden- 
- heiten, wie im Munde. Kein Mund und kein Gebiß ist einem 
zweiten auch nur annähernd gleich. 

So müssen wir die Zähne zueinander, "zu den Lippen und 
zu den "Gegenzähnen aufstellen, daß sie die Stellung und das 
"Aussehen von natürlichen Zähnen annehmen. Natürlich können 


sie aber nur dann aussehen, wenn sie jene Veränderungen : 


zeigen, die sie infolge ihrer Abnutzung, je nach Geschlecht, 
Alter, Bißart und Angewohnheiten des Patienten durchmachen 
müssen. -~ 

Auch die Farbe verändert sich mit dem Alter, sie werden 
selbst unter ganz normalen Fällen mit zunehmendem Alter im- 
mer dunkler. Die Abnutzungsmerkmale zeigen sich bald nach 
dem 30. Lebensjahre. 

Die Anatomen unterscheiden vier Grade der eoe 

l. Geringere durch die Abnutzung entstandene Schmelz- 
defekte. - 


2. Bloßgelegtsein der Zahnhälse, Höcker und Schneide- 


kanten mehr oder weniger abgeschliffen. p i3 

3. Im dritten Grade sind die Zähne durch den Kauakt in 
‘ihrer Länge bereits verkürzt und weisen Schlifflächen auf, die 
selbstredend je nach Alter, Temperament und BißBart auch 


die künstlichen Zähne zeigen müssen, häufig wird an den ab- 


gekauten Höckern der Backen- und Mahlzähne das dunkler 
gefärbte Dentin sichtbar. -In anderen Fällen wieder sind die 
Hinter-Flächen der oberen Schneidezähne und die Vorder- 
‘Flächen der unteren Frontzähne mit Schleiffacetten versehen, 
so daß die dadurch verdünnten Schmelzränder leicht abbrechen 
und so eine gezackte Kante entsteht. Die Spitze des Eckzahn- 
körpers ist eingekerbt. 

Auch das Zahnfleisch ist zu beachten, das sich mit zuneh- 
mendem Alter zurückzieht und in Form eines dünnen, scharfen 
Saumes am Zahnhals endet. 


=- Vielleicht, — Achtung, Zahnfabriken! — kann man 
auch jene weißlichen Flecke, die man nicht allzu selten als eine 

Art Schmelzhypoplasien an den Lippenflächen der Frontzähne 

findet, nachahmen, besonders beim partiellen Zahnersatz. 


. Um pathologischen Veränderungen der Zähne infolge von 
Karies Rechnung zu tragen, ist es gewiß nur zu empfehlen, 
. Füllungen (Gold, Silikat, Amalgam usw.) vorzutäuschen — 
maßvoll und selbstredend nur an Stellen, wo natürlicherweise 
Karies vorzukommen pflegt. (Kleine approximale Füllungen 
an den seitlichen Schneidezähnen, Goldfüllungen am Zahnhalse 
der zentralen Schneidezähne oder des Eckzahnes usw.) 


In festgebaute, gedrungene, massive Zähne solche Füllun- 
gen zu legen, wäre natürlich grundfalsch. Die Nachahmung 
von Erosionen und gelblichen Verfärbungen an den bloßgeleg- 
ten Zahnhälsen erscheint mir nützlich durch Abschleifen, „Fär- 
bung“ auch mit Hilfe von. Emaillefarben. 


Leider gibt es fast gar keine Raucherzähne mehr, die 
wenigstens in knapper Auswahl zu haben waren, leicht ge- 
:bräunt vom feinen Havanna bis dunkelbraun oder dunkelgrün- 
lich gefärbt des ganz acharien Knasters. (Kentucky und Kau- 
tabake.) 


- Ferner die nane einer Goldkrone in der Backen- 


degend (vom 2. Bicuspis) ab kann angeraten werden. Auch die 
Vortäuschung eines pulpentoten Zahnes durch Auswahl eines 
einzelnen, eine Spur dunkler, graugefärbten Zahnes sei nicht 
vergessen. 


Die Alveolarpyorrhoe Kan durch eine Hesänder: Anord- 
nung und Aufstellung der künstlichen Zähne beim Zahnersatz 
für alte Leute bis zu täuschend natürlicher Aehnlichkeit nach- 
geahmt werden, durch geeignete Formen und Farben. Die 
Zähne werden dann so aufgestellt, daß sie die Schrumpfung des 


Zahnfleisches und die fächerig auseinandertretende Anordnung : 


des pyorrhoeischen Gebisses zeigen. 
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Während man beim cholerischen, Iymphatischen und san- 
guinischen Temperament Zähne regelmäßig aufstellen kann, 
wird man beim nervösen Temperament und seinen Kombi-" 
nationen eine gewisse Unregelmäßigkeit in der Aufstellung ver- 
-= stehen, und zwar im Oberkiefer: 


1. Drehung der zentralen 'Schneidezähne, 
Ränder: : 
a) zungenwärts oder 
b) lippenwärts gestellt werden Oder: 
2. Ein zentraler Schneidezahn deckt ein klein ‚wenig den 
anderen, während kleine Schneidezähne etwas: überhängen. 
3. Auch Ueberhängen der kleinen Schneidezähne bei nor- 
maler Aufstellung der zentralen. 
4. Zu der Längsachse geneigt aufgestellte Frontzähne. 
. 5. Verlängerte zentrale Schneidezähne. | 


deren distale 


6. Auch die zentralen Schneidezähne können lingualwärts 


geneigt und ein wenig von- den lateralen überdeckt sein. 


7. Einer der mittleren Schneidezähne oder beide seitlichen. 


Schneidezähne werden etwas vorgestellt. 

8. Beide kleinen Incisivi sind ein wenig gedreht, ent- 
sprechend Hemmungen in der Entwicklungs- und Durchbruchs- 
zeit. 


9, Ein gewisser Zwischenraum zwischen: zwei (besonders. ! 


zwischen den mittleren) Schneidezähnen. 

Im Unterkiefer: | 

1. Drehung eines oder beider seitlicher Schneidezähne. 

2. Die mittleren oder seitlichen Schneidezähne decken ein- 
ander ein- wenig. 

3. Die mittleren Schneidezähne sind mit den distalen Rän: ~ 
dern etwas nach außen gedreht. 


4. Geringes Ueberhängen eines oder beider Eckzähne. 

5. Etwas Eingedrücktsein der beiden seitlichen Schneide- 
zähne, wodurch die mittleren etwas vorzustehen scheinen usw. 
© Da der Oberkiefer, Orthodontisten sagen, der Schuh ist, 
in den der Fuß hineingesteckt wird, ist es selbstverständlich, 
daß eine Stellungsanomalie im Oberkiefer von der ee 
den Unregelmäßigkeit im Unterkiefer begleitet sein muß. Ein 
Zurücktreten des Zahnfleisches muß ganz besonders an den 
Eckzähnen ins Auge springen. 


Also: 
Symmetrie in. manchen Fällen, 
Gleichgewicht in anderen, 
Harmonie in allen! 
In der Kautschuktechnik genügt durchaus die Kautschuk- 
rückenplatte mit Schutzkante von weißem Kautschuk und die 
Stiftbefestigung im oberen (Zahnfleisch-) Drittel der Facette. 


Nur wo der Biß ein sehr tiefer ist, ist man an eine US 


platte von Metall gehalten. 
Solche an Kautschuk befestigten Zähne können dann bei 
einer etwaigen Reparatur genau so ausgewechselt und evtl. 


anzementiert werden, als wenn sie sich an einem Metallrücken 


befinden. ` 


Bislang waren — zusammenfassend — die Schwierigkeiten 


bei der Verwendung des mit Zement nachträglich festgesetzten 


' Stift- bzw.. Kastenzahnes wie des Schiebezahnes nicht unbe- 


deutende, noch bedeutender war das Risiko. 

Es fehlte eben bislang noch ein Zahn, welcher als voll- 
koınmener Ersatz für den Platinkunstzahn gelten konnte, wel- 
cher bei der Kautschuk- und besonders bei der Metalltechnik 


anwendbar ist, welcher zugleich auch den Vorzug der leichten- 


Auswechselbarkeit sein eigen-nennt und im Preise nicht hoch 
steht. 
Der Zet-Zahn ist- dieser Zahn. 


Er soll uns von den Uebeln erlösen, die jeder Art künst- 
licher Zähne — mit echten und unechten Stiften, Nieten oder 


- Schieberinnen — anhaften. Der Zet-Zahn ist als Reparaturzahn 


auch für jedes der zurzeit gebräuchlichen Systeme verwendbar. 
Eine mit Zet-Zähnen von vornherein angelegte Prothese soll 
Reparaturen zur großen Seltenheit machen, soll einen even- 
tuell doch einmal nötigen Ersatz eines Zahnes zu einer in 
einer Sitzung schnell und einwandfrei herbeizuführenden Ge- 
nußarbeit machen und ällgemein jeden Operateur ohne Aus- 
nahme und Entschuldigung in die Lage versetzen, einen ein- 
wandireien, selbst für den Fachmann schwer erkennbaren 
Zahnersatz zur Regel zu machen.-Der Zet-Zalın ist patentiert 
unter DRP. 403 342. Oeschäfts-Nr.- P.)A. 272354 (27. Juli 1923.) 
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_ Uhöhtöuliches. aus unserem Berufe. 
Von Dr. Hans Sachs (Berlin). | 


In Nr. 49 dieser Zeitschrift vom 7. Dezember 1924 war 
unter der gleichen Ueberschrift einiger Vorfälle Erwähnung 
getan, die geeignet waren, starke Unlustgefühle in uns wach- ` 


zurufen und uns zu Abwehrmaßnahmen anzuregen. . Mangel an 
Walırheit, Unsachlichkeit, Irreführung waren in den dort ge- 


‚kennzeichneten Aufsätzen in eine Art Idealkonkurrenz: mitein- 
‚ander getreten, deren Erfolg unserem Stande nicht zur Zierde 


gereichte. 


Wenn heute abermals der Finger. auf eine’ : Wunde gelegt’ 


werden muß, die am Körper der Zahnheikunde brennt, so soll 
trotzdem von vornherein zweierlei betont werden: Einmal: 


‘Sine ira et studio, nur von dem Bemühen um eine Besserung 


der zu schildernden Zustände getragen, sollen die nachfolgen- 
den Erörterungen gegeben und — aufgefaßt werden. 


klärung und eigene Tätigkeit die heute zu behandelnden Un- 


- erfreulichkeiten aus unserem Berufe auszumerzen. 


Es handelt sich um das Gebiet der Zahn- und Mundpflege 


und ihre Propagierung durch die am Verkauf von Zahn- und 
- Mundpflegemitteln interessierten Firmen. 
Forschen wir den Gründen nach, wie es möglich ist, daß 
und Unrichtigkeiten 


ınit Uebertreibungen 


zügellose, 
wie sie selbst die besten und größten 


arbeitende Reklame, 


Firmen dieses Zweiges der Hygiene und Kosmetik betreiben, 
` so gewaltige Erfolge erzielt, so dürfen wir getrost an unsere -` 


Brust schlagen und ausrufen: Nostramaximaculpa. Es 
muß einmal ausgesprochen werden, daß die Zahn-. und Mund- 
pflege unserer Patienten von uns selbst mit einer Nichtachtung 
behandelt wird, daß wir uns nicht wundern dürfen, bei zufälliger 
Unterhaltung zu hören, daß eine Tante oder ein Apotheker- 


lehrling, danach befragt, diese oder jene Zahnpaste empfohlen 


haben! 


richtig betriebene Zahn- und Mundhygiene gewisse Schädi- 


gungen und Erkrankungen von Zahn und Paradentium fern- 
Wir wissen auch, 


halten oder wenigstens einschränken kann. 
daß eine selche Pflege zu gleichen Teilen in den Händen des 
Zahnarztes wie des Patienten zu liegen hat, und 
welche überragende Bedeutung bei der Entstehung und Aus- 


 breitung von Paradentosen dem Zahnstein zukommt; aber wie 


wenige von uns kümmern sich darum, in welcher Weise 
unsere Patienten ihre Zähne pflegen, ja, wie wenige halten es 
für nötig, den Zähnen ihrer Patienten in regelmäßigen Ab» 
ständen diejenige Behandlung angedeihen zu lassen, die zur 
Gesunderhaltung von Zähnen und Zahnfleisch so unendlich 
wichtig ist: Die gründliche Reinigung von Ablagerungen, Zahn- 
stein usw. und die richtige Behandlung des Zahnfleisches durch 
Massage, Atomiseur und andere Hilfsmittel. Wie’ oft sieht 
man die schönsten Goldeinlagen, die schwierigsten Brücken, 


die verzwicktesten Prothesen, aber der Zahnstein wurde nicht ` 


enticernt, dem Bluten des Zahnfleisches nicht die geringste Be- 


achtung geschenkt und der Patient"weder nach seiner Bürste ` 


noch seinem Putzmittel gefragt oder ihm hierfür Rat erteilt! 

Woher aber soll der Patient einen Begriff von der Wich- 
tigkeit dieser Dinge erhalten, 
klärlicher Weise vernachlässigt werden? Wie kann er be- 
urteilen, welches der vielen angebotenen Putzmittel für seinen 
Mund geeignet, ob eines der verlockend angepriesenen Mund- 
wässer überhaupt empfehlens- oder wünschenswert ist, wenn 
er nicht durch die allein dazu berufene autoritative Stelle, den 
Zahnarzt, beraten wird? Geradezu aufdrängen müßte sich 
dieser mit Aufklärung und Empfehlung; darüber hinaus aber 
müssen wir schlechtweg die Forderung aufstellen, daß — wenn 
nicht akute Schmerzen einen sofortigen Eingriff erheischen — 
nicht eher mit einer Füllung, Kronen-, Brücken- oder Pro- 


thesenarbeit im Munde begonnen werden! darf, als bis der Mund 


aufs gewissenhafteste gereinigt, das Arbeitsfeld so sauber 
freigelegt ist, daß außer Füllungen und Ersatzteilen kein Fremd- 
körper mehr in der Mundhöhle zu finden ist. 

Unsere Patienten werden diese Art Mundpflege mit dem 
richtigen Verständnis aufnehmen und werten; um so leichter 
wird eine im Anschluß hieran vorgenommene Aufklärung und 


Belehrung über ihre tägliche Zahn- und Mundpflege, über. die 


Zum . 
zweiten: Es geht einen jeden von uns, und es geht einen jeden | 
‚ unserer Patienten, unserer Volksgenossen an, was hier gesagt 
wird. Und wir Zahnärzte haben die Verpflichtung, durch Auf- 


Zwar ist es für keinen von uns eine Neuigkeit, daß eine 


wenn sie von uns in so uner- ' 


~ 


zurückzuführen 


wurden. 


Eordkrungen. die an ein gutes Putzmittel zu stellen sind, über 
(den wahren „Desinfektionswert“ von Mundwässern usw. sein: 
- "Mit wenigen Worten werden wir sie davon überzeugen köünen,. 
daß Tanten und Apothekerlehrlinge nicht die, richtige Instanz. 

zur Auskunftserteilung über diesen wichtigen. Teil unserer - 
Körperhygiene sind. So, wird es uns gelingen, die Behaup- 
tungen der Fabrikanten auf ihren wahren Wert oder Unwert 


und belehrend und gesundheitsiördernd zu 
wirken.. 

Dieses mangelnde Interesse, diese schwere Unterlassungs- 
sünde unseres Standes hat es ja den Fabrikanten. so leicht 
gemacht, leichter als bei den meisten anderen Markenartikeln, 
Behauptungen in die Welt zu setzen, deren gläubige Aufnahme 


der Durchschnittsintelligenz unseres Volkes kein gerade gän- 


zendes Zeugnis ausstellt. 

Im Jahre 1915 verfaßte ich unter der Ueberschrift „An: 
zeigen und Unbildung“ einen Aufsatz, der gerade die Anzeigen 
für Mundpflegemittel unter die Lupe -nahm und nachwies, daß 
der Gewinn, den sie ihren Herstellern abwarfen, lediglich der 


Unbildung und Unkenntnis des Publikums zu danken war. 
’ Denn gerade: die Offenheit dieser Angebote in den Tageszei- 


tungen oder Familienblättchen ließe das Publikum sich in dem 
holden Wahne wiegen, daß die behaupteten Tatsachen der 
Wirklichkeit entsprächen, weil der Hersteller doch wohl sonst 
mit dem "Gesetz über den unlauteren Wettbewerb in: unan- 
genehme Berührung kommen müßte. Der Aufsatz brachte Bei- 
spiele von dem „bakterientötendsten Mundwasser“, „der 
schneeweißbleichenden -Zahnpaste“, „der zahnschmelzmassie- 
renden Zahnbürste“, usw., die auf ihren wahren Wert geprüft 
Es ist bezeichnend, daß die Aufnahme dieses Auf- 
satzes von mehreren zahnärztlichen Zeitschriften abgelehnt 
wurde, und zwar mit dem kaum verschleierten Eingeständnis, 


‘daß man sich seine besten Inserenten nicht vertreiben wolle! 


Dabei hatten die Fabrikanten schon damals zwei sehr ver- 
schiedenartige Texte. für ihre Anpreisungen, wie. ebenfalls in 
diesem Aufsatze nachgewiesen wurde. Der eine, für die Tages- 
zeitungen und Zeitschriften bestimmt, nahm den Mund übervoll 
und behauptete Dinge, über die ein einigermaßen nachdenkender 
Leser zum mindesten stutzig werden mußte. Der zweite war 


. recht zahm, kleinlaut und — fast langweilig. Er war nämlich - 


für die zahnärztlichen Fachblätter. bestimmt, also einen Leser- 
kreis, bei dem die Lektüre einer falsche Angaben enthaltenden 
Anzeige. ganz andere Gefühle, wenn nicht Taten‘ ausgelöst 
hätte, als beim zeitunglesenden Publikum.. Die Zeitschrift, die 
meinen Beitrag schließlich — und zwar mit besonderer‘ Genug- 
tuung — aufnahm, waren die „Mitteilungen des Vereins deut- 
scher Reklamefachleute E. V.“. (1916, Heft 5/6). Die Leitung 
dieses Vereins hatte schon damals den eringenden Wunsch, 
alles Unehrliche, Falsche, Phrasenhafte aus der Reklame zu 
bannen, sie befolgte schon damals den Wahlspruch „Iruth in 
advertising“, „Wahrheit in der Reklame“, der im Jahre 1924 
auf dem großen internationalen Reklamekongreß in Wembley l 
von 321 großen, aus 14 Ländern zusammengeströmten Klubs 
a ENG als Einheitswahlspruch angenommen 
wurde 

Denn die Zeiten der ulkigen, romantischen, sentimentalen, ge- 
schwätzigen Reklame sind ebenso vorüber, wie die der Super- 
lative und marktschreierischen Ueberfreibung. Reklame’ ist 
nicht mehr eine Unterart von Hanswurstiaden und Gauklertum, 
sondern sie hat sich selbst unter Verantwortung gestellt, die 
das Gebot der Wahrheit und Sachlichkeit in den Vordergrund 
stellt. Aufklärung über. den wahren Wert und über die Vor- 
züge, die eine Ware vor anderen, ähnlichen auszeichnet, das 
ist es, was wir zu fordern heute berechtigt sind. 

Zugegeben, daß auf dem hier zu behandelnden Gebiete bei 
der selbstverständlich ähnlichen Zusammensetzung von Zahn: 
pflegemitteln eine besonders große Schwierigkeit liegt. Nicht 
ieder Fabrikant hat es so leicht, wie etwa die Fattingerwerke, 
die ihrem Solvolith wirklich eine Wirkung nachrühmen können, 
die es vor allen anderen Mitteln ähnlicher Art auszeichnet, 
die zahnsteinlösende. Dann müssen.eben die modernen Mittel 
der Reklame herangezogen werden, die in den Dienst ge- 
schickter und großzügiger Werbung getreten sind, wie die Psy- 
chologie und Psychotechnik. Münsterberg hat als erster 
auf den Anwendungsbereich der Psychologie auf das Reklame- 
wesen hingewiesen, als er von der „Erzielung erstrebter psy- 
chischer Wirkungen“ sprach. Und es muß zugegeben werden, 
daß nichts so sehr die Erkenntnis von der-Notwendigkeit 
rationeller Zahn- und Mundpflege gefördert hat,<wie die Menge 
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und die eklamensychoiögisch" glänzend bearbeitete Werbung 
für das erste. bekannte deutsche, Mundwasser — Odol. Wie, 
stark diese Wirkung gewesen ist, beweist uns seine Geschichte 
schlagend. Trotz des kleinen Nutzens, den Lingner den 


. Wiederverkäufern einräumte, trotz der in Fachblättern erschie- . 


nenen Warnungen vor den schädlichen Wirkungen des Salol- 
zusatzes .setzte es seinen: Siegeszug durch die Welt mit großer 


Geschwindigkeit fort — durch die dafür aufgewendete ge-. 


schickte Reklame.. Es bedurfte nicht einmal der Mittel, deren 
andere ` Fabrikanten ‚sich bedienten, wie der erotisierten 
. Reklame, die eigentlich das Arbeitsgebiet der Seifen- und Par- 
fümhersteller war: Wie diese gaben nun auch die Hersteller 
von’ Mundkosmetika ihren Packungen das Bild einer schönen, im 
Unterkleid beim Zähneputzen abgebildeten Frau. (Wie übrigens 
Giese kürzlich in einer kleinen Schrift „Psychoanalytische 


Psychotechnik“ [Internationaler Psychoanalytischer Verlag; 


Leipzig] mitgeteilt hat, sind hierbei verschiedene Ein- 


stellungen der beiden Geschlechter zu erkennen. - „Der 


Mann empfindet bei der. Betrachtung eines solchen 
Bildes in‘ erster Linie Sympathie zum Fabrikat _ durch 
die libidinöse Anregung. des Dargestellten. Die Frau 
neigt eher zu dem Sicheinfühlen in die Rolle der. Dar- 


gestellten. Sie identifiziert sich mit dem Bilde und erträumt 


im Augenblick Situationen, in denen sie ebenso ideal wirken 
könnte, wie das Bild.“) ‚So kam es, daß gerade die Mund- 
kosmetik sich schon zu einer Zeit, als bildliche Reklame in 
künstlerischer Form noch selten war,: weiblicher Anreize 
bediente. 


Und mit diesem Vorsprung machten nun die Hersteller der 
Pasten und Mundwässer das Feld frei für eine ungezügelte 
Reklame, die — und das verdient leider besondere Hervor- 
"hebung — von dem Grundsatz „Truth in advertising“ noch 
heute kraß absticht. 

Würden die Präparate lediglich ‘als der allgemeinen 
Hygiene dienende Mittel angepriesen, so wäre gegen eine auch 
noch so ausgedehnte Reklame nichts einzuwenden sein. Denn 
wenn ein Fabrikant nur verkündet: „Schoninfrühester 
Jugend gewöhne man sein Kind an den ständigen Gebrauch 
von....“ oder „l Pfennig täglich ‘kostet die Zahnpflege 
mit....“, so marschiert ein solcher Fabrikant eben mit 
der Wahrheit. nicht gegen sie. Aber dabei hat es leider bei 
den wenigsten sein Bewenden. | 

.. Der Konkurrenzkampf hat hier Bfüten getrieben, gegen die 


sich das Publikum kaum schützen kann, gegen die aber ener- . 


gisch und öffentlich Verwahrung einzulegen, Pflicht unseres 
Standes ist. 


Ich habe mich der Mühe unterzogen, die im Jahre 1924 in 
Tageszeitungen und illustrierten Unterhaltungszeitschriften er- 
schienenen Anzeigen der sechs GroßBinserenten von Mundpflege- 
mitteln zusammenstellen: Biox, Chlorodont, Kalodont, Mou- 
son, Odol, Pebeco. Dabei haben sich eigenartige Gesetz- 
. mäßigkeiten ergeben. Man kann die Art ihrer Anzeigen unter 
gemeinsamen Gesichtspunkten zusammenfassen, die ‚bezeich- 
-nende Schlaglichter auf die psychologischen und psychotech- 

nischen Fähigkeiten ihrer Werbeleiter werfen. Fast könnte 
man sagen: Nach folgenden Gesichtspunkten wird das ahnungs- 
lose Publikum bearbeitet: 

a) Geschwätzige Uebertreibungen, 

b) Fremdwortnebel und pseucowissensehaftiiches Mans 

telchen, 

c) Aufmarsch von Autoritäten, 

d) Falsche Behauptungen, 

e) Antisepsistäuschung. 

- Gehen wir die Schlagworte durch, die sich unter den von 
| a) bis e) genannten Ueberschriften einordnen lassen. 

' a) Geschwätzige Uebertreibungen. 

„2 mal so ausgiebig wie die meisten Zahnpasten.“ 

„Der herbe, kräftige Geschmack beweist den hohen Gehalt 
an wirksamen aktiven Salzen. Und auf diese kommts doch an.“ 

„Wenn es Ihnen nur darauf ankommt, die Zähne zu 
putzen, dann wählen Sie die erste beste! Wollen Sie aber 
die Zähne zugleich pflegen und gesund und wider- 
standsfähig erhalten, dann ‚kann Ihre Wahl nur 
lauten .... * 

„Die Zahnpasta für den Kulturmund.“ 

. „ist ein Kulturbegriff.“ 
„Konserviert die Schleimhäute und aromatisiert den Atem.“ 
„Für Herren harte Borsten, für Damen weiche Borsten.“ 
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„Das beste Zähnreinigungsmiiel überhaupt.“ : 

„Mi keiner anderen Zahncreme werden die Zähne- "so 
rein und glatt wie mit..... 

„Das konzentrierteste Mundwasser der Welt.“ 


| b) Fremdwortnebel > Zu 
und .pseudowissenschaftliches Mäntelchen. 


' „Die Paste besitzt einen völlig amorphen und hochdispersen 
Putzkörper. Ihr Sauerstoffgehalt wird hochprozentig aktiviert, 
desinfiziert, desodoriert und übt zur -Remineralisierung des - 
Zahnschmelzes einen trophischen Anreiz auf die FPEIChelAniSeN ; 


ad aus.“ y 


„Ist ein Kosmetikum und Prophylaktikum und dient zur 
Salivationsanregung und Remineralisierung des Zahn- 
schmelzes.“ l 

„Es regt den Blutumlauf im Zahnfleisch und im Gaumen an 


_ und kräftigt dadurch das Gewebe.“ | no 


c) Aufmarsch von Autoritäten. 


ER ist das Ideal der Mundwässer. Ich benütze es 
täglich und erkläre, daß ich nie etwas Gesünderes und Besseres 
für den Mund gefunden habe. .. Pietro Mascagni.“ 

„Die Zahnpasta des Zahnarztes: 3000 „begeisterte Zu-, 
schriften aus Zahnärztekreisen bestätigen es.‘ 

„Die... ..Zahnpasta hat mir sehr le: Sie hält voll 
und ganz das, was die Annoncen und Prospekte versprechen. 
Ich kann. die Pasta mit gutem Gewissen meinen Patienten 
empfehlen.“ Zahnarzt B. in G. 

„Mit Ihrer... . Pasta habe ich einfach hervorragende 
Resultate erzielt; ich halte die Pasta für die. beste aller 
existierenden Präparate.“ Zahnarzt T. in E. 

„Ein Stadtarzt schreibt uns: „Es übertrifft als prophylak- 
tisches Mundwasser w eit alle bisher gebrauchten, von Spezi- 
alisten und Nichtspezialisten angepriesenen Zahnpulver und 
Mundwässer. Selbst Kalium permanganicum steht ihm in 
seiner Wirkung nach, Denn abgesehen davon, daß überman- 
gansaures Kali nach monatelangem Gebrauche den Zalhınschmelz 


‘angreift und ihn brüchig macht, werden die Zähne nach jedes- 


maligem Gebrauche unangenehm braungelb' gefärbt, welches 
Kolorit stundenlang anhält. Diese Nachteile werden hier ver- 
mieden. Kein Mundwasser oder Zahnpulver vermag in so 


kurzer Zeit den höchst lästigen foetor ex ore iubir Mund- 


geruch) zu verbannen.“ 

„Ein ` Universitätsprofessor schreibt uns: Auf Grund 
eigener wiederholter Untersuchungen muß ich sagen, daß es ein 
ausgezeichnetes Antisepticum für die Mundhöhle darstellt, und 
daß es sich ganz besonders zur täglichen Pflege der Zähne und 
des Mundes eignet. Das Zahnfleisch festigt es und die Zähne 
werden durch . vrHohlwerden geschützt.“ 


d) Falsche Behauptungen. 


„. . . verhindert sicher das Ansetzen von Zahnstein.“ 

„Diese Zahncreme bietet Ihnen bestimmt das „Mittel zur 
Beseitigung von Zahnstein.“ 

„Die durch starkes Rauchen häßlich braun gefärbten Zähne 
werden schon nach einmaligem Putzen blendend weiß“ 

„Katarrhe verhüten Sie durch täglich mehrmalige und 
gründliche Reinigung mit ..... pasta.“ | 

„Schon nach einmaligem Gebrauch verschwindet übler 
Mundgeruch und mißfarbener Zahnbelag.“ 

„Spezifisch gegen Lockerwerden der Zähne.“ 


e) Antisepsistäuschung. 


„Diese Zahncreme enthält bestimmte desinfizierende Be- 
standteile, die..... ein flüssiges Zahnantiseptikum (!!!) 
bilden. So ist ...... eine vollkommene Desinfektion der 
Mundhöhle unbedingt gewährleistet.‘ 

een reinigt Mund und Zähne von allen -die Zähnė 
zerfressenden Stoffen und Fäulnisprodukten.: Wer konsequent 

...mit. . spült, ist gegen Fäulnis- und. Gärungsprozesse 
ein für allemal gefeit.“ 
EN ist antiseptisch. ..... ist sicher antisep- 
tisch .....istganzbestimmit antiseptisch!“ g 
„Während andere Mund- und Zahnpflegemittel lediglich 


während der wenigen Sekunden der Mundreinigung ihre Wir- 


kung ausüben, wirkt... .. noch stundenlang nach. Diese 
einzigartige Dauerwirkung ist darauf zurückzuführen, 
daß sich das .... beim Mundspülen förmlich in die Zähne 
und die Mundschleimhaut einsaugt, diese! gewissermaßen im- 
prägniert und so gleichsam einen antiseptischen Vorrat hinter- 
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läßt, der noch Stündenläne den yalnzerstörehden Fäulnis- und 
Gärungsprozessen entgegenwirkt.‘“ 


„Die Mundhöhle wird nach dem Spülen mit ©... we 
wissermaßen mit einer mikroskopisch dünnen, dabei aber 
dichten antiseptischen Schicht überzogen.“ i | 


Die Reihe dieser Beispiele läßt sich beliebig verlängern. 
Sie spricht Bände. Daß die Hersteller mit der Erfindung 
solcher -Märchenerzählungen: oft am Ende eigener Weisheit 
anlangen, geht aus dem Beispiel einer vorsätzlichen Nach- 
ahmung hervor, auf das die Zeitschrift „Die Reklame“ in 
ihrem Septemberheit 1924 hingewiesen hat.. Eine der sechs 
Firmen hatte eine Anzeige gebracht, die nun von einer anderen 
fast wörtlich nachgeahmt wurde, und zwar durch die gleich- 
artige Anordnung von Platz, Schriftart, Schriftgröße, Unter- 


streichen gleicher Sätze und die Gleichartigkeit des Textes: 


X. | Y. 

„Wem wäre es noch nicht auf- 

< gefallen ... 

Ist das nicht der beste Beweis 
dafür, daß die Mundpflege .. 

so kann das nur auf eine Art 
erzielt werden ... 


Das: ist wissenschaftlich nach- 
‚ gewiesen RE 


Erfahrung gemacht ... 


Zeichen dafür, daß die 
Mundpflege ... 

der -nur auf eine Art zu er- 

. zielen ist... 

Deshalb ist ...... wissen- 
schaftlich anerkannt .. .* 


- Sehr richtig erklärt dazi der Reklamefachmann, daß man 
infolge der Aehnlichkeit der Anzeigen leicht geneigt sein wird, 
zu denken, daß es sich bei der zweiten Anzeige, die für Y 
warb, um eine der schon früher her bekannten Anzeigen für 
'X handle, daß also die Absicht der Y-Hersteller, den Leser 
gewissermaßen durch einen Trick einzufangen, das Gegenteil 
“erreicht, indem nur die Erinnerung an X wachgerufen wird. 

. Hier hört. aber unser, das zahnärztliche Interesse auf. Der 
geschäftliche Erfolg der Fabrikanten. ist für uns ohne Bedeu- 


tung. Was wir fordern, ist „Truth in advertising“ auch für 


das unserem Stande so nahestehende Fach der Mund- und 
"Zahnpflegemittel. Bedauerlich genug, daß wir Aerzte, Laien 
auf dem Gebiet der Reklame, den Werbeleitern. der mund- 
kosmetischen Laboratorien dieses Wort, das sie in ihrer Ar- 
beit leiten sollte, warnend zurufen müssen! 


Besprechung 
zahnärztlicher Neuerungen. 


Erfahrungen mit Plerodont. 
Von Dr. Greve (Friedrichstadt, Eider). 


Ein Fall, der mir kürzlich in der Praxis begegnete, gibt 


mir Anlaß, meine überaus guten Erfahrungen mit Plero- 


dont*), dem tropfbaren Verschluß- und Befestigungszement, 
darzulegen. 


Es kam ein Patient erneut in Behandlung, bei dem ich vor 2% Jahren 
bei einem Molaren eine Pulpa-Behandlung gemacht und die Wurzelfüllung, 
wie stets, mit Plerodont verschlossen hatte. Zur Kronenfüllung war der 
Patient damals nicht mehr erschienen. Nach Einsicht in die Kartothekkarte 
erwartete ich, eine Ruine vorzufinden und war überrascht, den provisorischen 
Verschluß noch einwandirei, nur oberflächlich etwa 1 mm tief ausgewaschen, 
zu sehen. Das Ganze machte den Eindruck einer vor längerer Zeit gelegten 
Phosphatzementfüllung — ein Beweis für die außerordentliche Haltbarkeit 
der mit Plerodont gemachten Verschlüsse: 


Ich verwende Plerodont seit nunmehr reichlich 3% Jahren 
täglich und stündlich zu verschiedenen Zwecken in der Praxis 
und kann es nach den Erfahrungen als ein ideales provisori- 
sches Zement bezeichnen, "das ich nicht wieder entbehren 
möchte. Die damit gelegten temporären Medikament-Einlagen 
schließen absolut hermetisch, wenn die Kavität nur einiger- 
maßen trocken war. Besonders wichtig ist dieser Umstand, 
weil Verätzungen der Interdental-Papillen nicht auftreten und 
das unerwünschte und zeitraubende Herausfallen von Einlagen 
auf ein unbedeutendes Minimum herabgedrückt wird. Der 


e) eds Chemische ‚Fabrik Dr. G. Robisch G. 
m. b. H., München. 


~ 


„Wer hätte noch nicht die 
Ist das nicht ein deutliches 


Wert einer lange haltbaren temporären Einlage wird besonders 
auch nach-erfolgter Wurzelfüllung wichtig, wenn die definitive 
Kronenfüllung zwecks Abwartens etwaiger periapikaler Reiz- 
erscheinungen später gelegt wird. _ 

Ebenfalls als reizlose, isolierende Unterfüllung bei Amal- 
gamfüllungen und, unter gleichzeitiger Verwendung von Ja- 
kobsens Uhnterfüllung, bei Silikatfüllungen bewährt sich 
Plerodont durchaus. Mit einer sterilen Sonde als Tropfen auf 
das Dentin gebracht,-gibt es eine rasch erhärtende Unterfüllung, 
auf die sofort das plastische Füllungsmaterial aufgebracht wer- 
den kann. Dem Plerodont können hierbei auch Daueranti- 
septica beigefügt werden. Ebenfalls die Methode, die fertig 
präparierte Kavität ganz mit Plerodont zu füllen und in einer 
späteren Sitzung die oberflächliche Schicht zu entfernen und 
durch definitives Füllungsmaterial zu ersetzen, ist brauchbar, _ 
besonders in Fällen, wo einer irritierten Pulpa Zeit zur Aus- 
heilung gelassen werden soll. Zur Entfernung von Plerodont 
in diesem Falle wie auch nach Verschlüssen eignet sich der 
Bohrer besser als der Excavator. 

Zum provisorischen Aufsetzen von Brücken und Ringstift- 
zähnen möchte ich: Plerodont nicht: empfehlen, da bei der 
bedeutenden Erhärtung die Entfernung meist nur gewaltsam 
gelingt; doch. steht dem provisorischen Befestigen. ringlosen 
Metallersatzes, z. B. temporärer Stiftzähne, nichts im Wege. 

Beim Anrühren hat man darauf zu achten, daß man die 
richtige' Konsistenz gibt; diese ist etwa die gleiche wie beim 
Anmischen von schnellhärtendem Phosphatzement zum Ein- 
setzen von gebrannten Porzellaneinlagen, natürlich für die je- 
weilige Verwendungsart etwas variiert. Auf etwas muß dabei 
noch hingewiesen werden: Es empfiehlt sich nicht, einen Me- 
tallspatel zu benützen, da auf die Dauer dieser von der Plero- 
dontflüssigkeit angegriffen wird. Ein Achat- oder Galalith- 
spatel, nur für diesen Zweck verwandt, ist das Gegebene: 
ebenfalls ist zum Einführen in die Kavität ein solcher, der 
biegsam sein muß, anzuraten. Daß den Sondenspitzen beim 
Finbringen (s. 0.) die Benützung schadet, ‚habe ich nie kon- 
statieren können. 

Zusammenfassend kann man sagen, daß wir in Plerodont 
ein temporäres Zement von so guten Eigenschaften haben, 
daß es kaum übertroffen werden kann. Ein jeder Kollege, der 
einige Zeit damit gearbeitet hat, wird meine Angaben be- 
stätigen und das Präparat ständig anwenden, zumal auch die 
Anwendungsweise durchaus nicht zeitraubend ist.. 


Periodontitis Ex. 
Von Dr. Erich Priester (Berlin). 
Dieser Apparat, von dem Zahntechniker F us t. konstruiert. 


. ist, rein technisch-mechanisch genommen, ganz gut durch- 


dacht, den physiologischen Aeußerungen der Gewebe ist er 
aber nicht angepaßt. | 

„Periodontitis Ex“ stellt eine Saugvorrichtung dar, welche 
etwa vorhandene Gase und Sekrete aus dem Wurzelkanal aus- 
saugen soll. Jeder Zahnarzt weiß, daß die Gase nach der 
Eröffnung des Wurzelkanals ganz von selbst entweichen und 
daß Sekrete durch das gewöhnliche Auswaschen des Wurzel- 
kanals mit Hypochlorit und Wasserstofisuperoxyd fortge- 
schafft werden können. 

Sollten wirklich ‚größere Schmerzen vorhanden sein, SO 
haben wir doch heute schon die Preglsche Jodlösung an 
der Hand, welche, endossal injiziert. ziemlich rasch schmerz- 
hafte Zustände beseitigt. 

Wozu brauchen wir also einen so teuren und komplizierten 
Apparat, wenn wir durch einfache Mittel. den gleichen Zweck 
erreichen? 

Ich glaube daher, daß wir Zahnärzte den „Periodontitis ex“ 
für unsere Praxis entbehren können. l 


`~ 
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Universitätsnachrichten. = 

China. Eine neue chinesische Universität. In Wusung bei 
Schanghai wurde vor kurzem die Tungchi-Universität eröffnet, 
die ganz unter deutscher Leitung steht und deren Titel in 
Deutschland anerkannt. werden., \Sie( besitzt’ vorläufig einc 
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medizinische und eine technische Fakultät. Dekan der medi- 
 zinischen Hochschule ist der deutsche Arzt Dr. Birt. 


| Personalien.) | | 
Eriangeu. Professor Dr. H. Chr. Greve, Direktor der Füll- 
abteilung des. Zahnärztlichen Institutes der Universität Er- 


langen, ist von der American Stomatological Association zum 
Ehrenmitglied ernannt worden. 


r 


| Vereinsherlchte. | 


. Unterstützungskasse für deutsche Zahnärzte E. V. 
Spenden im -Januar 1925. 


' Prof. Dr. Bruhn (Düsseldorf). 50 M. — Sanitätsrat Rotenberger (München) 
anläßlich der Verleihung des Sanitätsratstitels. — Meyerhöfer (Dresden), für 
ıWitwe. — Dr. Meyer (Dresden), freiwilliger Beitrag; Dr. Meyer (Spandan) 
je 5 M. — Schaub (Kempten) 4 M. — Gieselberg (Braunschweig) 3. M. 


Namensstiftungen. 


Firma Max Elb (Dresden). zu Gunsten der Dr. Sally-Lehmann-Stiftung. 
— :Dr. S. Lehmann.‘ Zugunsten seiner Stiftung 
= Meyerhöfer (Dresden) zugunsten seiner Stiftung 10 M. 

Von Iminerwährenden Mitgliedern gingen folgende Spenden ein: 

Dr. Krienen (München-Qladbach) 150 M. — Dr. Bednarek (Hirschberg. 
Schles.), 50 M. — Prof. Dr. Bruck (Breslau), Dr. Jürgens (Remscheid), Dr. 
Mever. (Charlottenburg), Dr. Treuenfels (Breslau) je 50 M. — Prof. Meder 
(München) 25 M. — Dt. Adler (Hindenburg, Schlesien) (Zinsen für 4 Jahre). 
Dr. Brodmann (Leipzig), Dr. Lossow (Hamburg), Dr. Mansbach (Mannheim), 
Hofrat Dr. Sachse (Leipzig). Dr. Schlifter (Pankow), Prof. Dr. Williger (Ber- 
lin W 30), je 20 M. — Dr. Wiech (Rottenburg) 15 M. — Dr. Alexander (Berlin 
W 50), Dr. Antz (Frankfurt a. M.), Dr. Baumgarten {Berlin W 62), Dr. Benker 


(Hof), Dr. Chaim (Berlin-Friedenau), Dr.. Cierocki (Bochum), Dr. Cohn (Char- . 
` lottenburg), Dr. Escher (Rudolstadt), Dr. Qrau (Berlin O 34), Dr. Qutbier (Lan- > 


gensalza), Dr. Heidecke (Halberstadt), Dr. Huer (Lingen, Ems), Dr. Kretschmar 
(Dresden), Dr. Kühl (Düsseldorf), Dr. Lipschitz (Berlin W 50), Martens 
(Bremen), Dr. E. Meyer (Plauen i. Voigtl.), Dr. Neumärker (Jena), Dr. Peg- 
tow (Berlin W 35), Dr. Plaehn (Berlin W 35), Dr. Przygode (Hamburg). 
Dr. Pulvermacher (Berlin W 35), Dr. Sieburg (Düsseldorf), Dr. Stein (Mann- 


heim), Dr. Strauß (Hamburg), Dr. Schneider (Berlin W 35), Dr. Teßmann > 


(Berlin W 35), Dr: Thöne (Höchst a. M.) je 10 M. — Dr. Feistkorn (Nürn- 
berg) 8 M. — v. Kalkstein (Ahrweiler) 7 M. — Dr. v. Janicki (Berlin SW 11) 
6 M. — Dr. Allwardt (Kassel). Dr. Berg (Hamburg), Dr. Bernstein (Köpe- 
nick), Dr. Block (Beuthen), Dr. Bodenstein (Dortmund), Dr. Borchardt 
(Frankfurt a. M.), Dr.”Bree (Berlin NW 52), Dr. Cohn (Elbing), Dr. Deutsch 
(München). Dr. Drescher. (Wunsiedel), Dr. Drolle (Erkenschwick), Dr. Eberle 
(Insterburg), Dr. Fisenhardt (Berlin W 50), Dr. Ernst (Freudenstadt), Fri. 
Dr. Fessler (Nürnberg), Dr. Finger (Saarbrücken), Dr. Fischer (Solingen). 
Dr. Flick (Georgsmarienhütte), Dr. Fiotis (Hamburg), Dr. Frohmann (Berlin 
W 15), Dr. Gabriel (Halle a. S.), Prof. Dr. Greve (Erlangen), Dr. Gruhl 
(Fürstenwalde), Dr. Aeidicke (Görlitz), Dr. Heinsheimer (Karlsruhe), Dr. 
Heldt (Leipzig), Dr. Hellmann (Osnabrück), Hildebrandt (Gumbinnen), Dr. 
Hoffmann (Charlottenburg), Höpfner (Berlin W 57), Dr. Hübner (Breslau). 
Dr. Jacobsohn (Baden-Baden). Kellermann (Würzburg), Dr. Kessler (Aachen), 
Dr. Koennecke (Düsseldorf), Kraemer (Crefeld), Dr. Kreutzer (Berlin SW 61), 
Dr. Krietenstein (Gütersloh), Dr. Kruckenberg (Varel, Oldenburg), Dr. Küff- 


ner (Ludwigshafen). Dr. Kuhn (Bremen), Dr. Kümmel (Baden-Baden), Dr. 


Kunert (Breslau), Dr. Kunze (Wilmersdorf), Lederle (München), Dr. Less 
(Frankfurt a. M.), Dr. Lewy (Breslau), Dr. Liegau (Sorau), Dr. Löhle (Pforz- 
heim), Dr. Lossow (Hamburg), Dr. Mennig (Schönebeck. Elbe), Dr. Mayring 


(Hannover). Dr. Menzel (Berlin S 14), Dr. Metzger (Wohlau), L. Meyer (Ber- 


tin W 62), Dr. Meyer (Minden, Westf.), Meyerhöfer (Dresden), Nowak (GOroß- 
Strehlitz). Dr. Orbach (Berlin C 25), Oschika (Bad Sulza), Dr. Plessner (Ber- 
lin W 30), Dr. Prager (Elberfeld), Dr. Prahn (Nauen), Hofzahnarzt Resch 
(Köln). Dr. Rieß (Bad Kissingen), Dr. Riegne (Breslau), Dr. Rohrbach 


(Würzburg), Dr. Rohwerder (Rössel), Dr. Rosenow (Bütow), Dr. Rothschild - 


(Cassel), Prof. Dr. Sachs (Berlin W), Dr. Seefeld (Berlin C 2), Dr. Simon 
{Berlin W 50); Dr. Schachtel (Breslau), Dr. Schaefer (Breslau), Dr. Scheele 
(Cassel). Dr. Scheuermann (Suhl, Thür.), Dr. Schildt (Schwaan), Dr. Schmidt 
= (Berlin-Dahlem), Dr. Scholz (Hirschberg, Schles.), Dr. Schönwald (Berlin 
-SW 11). Dr. Schubert (Dresden), Dr. Schwarz (Stuttgart), Dr Stadelmann 
(Dresden), Dr. Stölley (Bayreuth), Dr. Stüttgen (München), Dr. Tholuck 
(Frankfurt a. M.). Dr. Thomann (Ueberlingen), Dr. Tichauer (Bergedorf). 
Dr. Traube (Hannover), Dr. Trebst (Magdeburg), Dr. Turner (Theding- 
hausen), Dr. Uekermann (Hannover), Dr. Unfug (Berlin), Dr. Voellmer 
(Löwenberg, Schles.), Wagner (Göttingen), Dr. Wehlau (Berlin W 15), Dr. 
Weibgen (Nürnberg), Dr. Werner (Goslar), Dr. Wetzel (Brandenburg), Dr. 
Zanner (Alleustein), Dr. Zehle (Magdeburg), Dr. Zernik (Charlottenburg) je 
5 Mark. i 

Indem wir für alle Spenden herzlichst danken, bitten wir alle diejenigen 
immerwährenden Mitglieder, welche 
haben. dies gefl. schleunigst tun zu wollen. Postscheckkonto: Berlin 59 605. 

M. Lipschitz. 


Deutsches Zahnärzte-Haus (E. V.). 


Am Montag, den 26. Januar cr., abends 8 Uhr, fand die Hauptversanım- 
lung des Vereins Deutsches Zahnärzte-Haus (E. V.) statt. Nachdem durch 
den Schriftführer der Bericht über die Hauptversammlung vom Januar 1924 
verlesen war und dieser die Billigung der Versammlung erhalten hatte. 


in 3 Raten 25 M. — 


zähne einbüßte. 


ihre Spenden noch nicht abgesandt 


gab der ‚Vorsitzende, Prof. Quttmann, den Jahresbericht. Mit als das 
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wichtigste ist daraus zu erwähnen, daß in Ausführung des Beschlusses der — 


Versammlung vom Januar 1924 der Vorstand nunmehr nach nochmaligen län- 
geren Verhandlungen mit dem -Reichsverband der Zahnärzte, E. V., den Pacht- 
vertrag zum Abschluß gebracht hatte. Danach sind alle Räume des Vereins 


‚Deutsches Zahnärztehaus in die Verwaltung des Reichsverbandes überge- 


gangen, also auch das Fortbildungsinstitut sowie die umfangreiche Bibliothek. 
Auch die letzten drei Räume, welche der Verein zunächst noch für besondere 


- Zwecke reserviert wissen wollte, sind nachträglich noch in den Pachtver- ` 


trag zur Verwendung des Reichsverbandes aufgenommen worden. Damit 


sind Verhandlungen, welche uns, in den letzten Jahren stark beschäftigt . 


hatten, zum Abschluß gelangt. Als Entschädigung zahlt der Reichsverband 
an uns pro Monat und Mitglied je 5 Pf.; die Hälfte dieses Betrages soll 
zur Amortisation der Hypotheken Verwendung finden. Eine Teilhypothek 
von 18 887%.— Friedensmark wurde durch Zahlung von 1000 Goldmark an den 
Gläubiger getilgt. ` 


Nachdem der stellvertretende Kassenführer, Kollege Bödecker, zur 
Vorlegung des Rechenschaftsberichtes zum Wort‘ gekommen war, beantragte 


Kollege Kunimund Wegener als Kassenprüfer die Entlastung desselben. 


Die Richtigkeit der. Kassenführung bestätigend hob Herr Wegener aus- 
drücklich die gewissenhafte und geradezu mustergültige Verwaltung der 
Kasse durch Herrn Bödecker hervor. Dem Antrage auf Entlastung 
stimmte die Versammlung einstimmig zu. Auch den übrigen Vorstandsmit- 


' gliedern wurde auf Antrag .des Kollegen Bernstein Entlastung erteilt. 


Letzterer ergriff hierauf das,Wort zur Begründung des von ihm gestellten 
Antrages auf Erteilung der Ehrenmitgliedschaft für die beiden Vorsitzenden. 
die Herren Prof. Dr. Quttmann und Dr. Robert Richter. Ueber die 
außerordentlichen Verdienste beider Herren beim Zustandekommen des Zalın- 
ärzte-Hauses und auch bei dem Durchhalten in den schwierigen Zeiten der 


Inflation seien keine Worte weiter zu: sagen; beides sei eine Tat gewesen. 


Der Dank der Kollegenschaft dafür sei ihnen für alle Zeiten sicher. Wenn 
er jetzt die Ehrenmitgliedschaft beantrage, so denke er dabei an unseren 
Nachwuchs; diesem solle ein Ansporn gegeben werden, sich ebenso wie 
jene beiden Männer selbstlos in den Dienst des- Standes zu stellen und da- 
durch unsere Bestrebungen aufs beste zu fördern. Er bitte die Versammlung. 
ohne Diskussion den Antrag anzunehmen . Trotz der Bitte des zu ehrenden 
Herrn Guttmann-— Herr Richter war nicht anwesend — der die ge- 
dachte Hervorhebung für seine Person ablehnte, trat die Hauptversammlung 


- dem Vorschlage Bernsteins bei und ernannte beide Herren zu Ehren- 


mitgliedern des Deutschen Zahnärzte-Hauses. 


Den Vorstandsantrag auf Wiedereinstellung . der satzungsgemäßen Zahl 
von Vorstandsmitgliedern (Fortfall der Beisitzer) begründete der Vorsitzende 
namens des Vorstandes mit dem nach der nunmehr erfolgten Uebernahme _ 
_ aller Einrichtungen des Hauses durch den Reichsverband erheblich kleiner 


gewordenen Arbeitsgebiet. Auch dieser Antrag fand einstimmige Annahme. 
Die Tagesordnung war hiermit erschöpft; eine Anregung des Kollegen 
Schönwald betr. Rückzahlung einzelner Beträge der Sammelhypothek 
an ihre Zeichner gab noch Gelegenheit zu einer Stellungnahme der Anwesen- 
den zu dieser Frage. Es wird dem Vorstand empfohlen, von Fall zu Fall 
unter Berücksichtigung etwa in Not gekommener Kollegengläubiger seine 
Entscheidungen zu treffen. W. Dreyer. Schriftführer. 


m 


| Rechtsprechung. 


Potsdam. Ausschiagen von acht Zähnen: einfache Körper- 
verletzung. In Potsdam war der Klavierspieler Fritz B. mit 
elnem Gast in Streitigkeiten geraten. Es kam zu Tätlichkeiten, 


und der Klavierspieler schlug derart auf den Gast ein, daß _ 


dieser außer einer Verwundung im Gesicht acht Schneide- 
Wegen Körperverletzung mittels ge- 
fährlichen Werkzeuges vor dem Amtsgericht angeklagt, bestritt 
der Angeklagte, den Gast geschlagen zu haben. Vielleicht habe 
ein unsanfter Kinnhaken den Verlust der Zähne herbeigeführt. 
Der Amtsanwalt stellte anheim, die Sache an das Schwur-. 


gericht zu verweisen, falls die Zähne als Glied des” 


menschlichen Körpers angesehen würden. Das 
Gericht lehnte eine Ueberweisung ab mit der Begründung, daß 
Zähne ‘nicht als Glied des menschlichen Körpers anzusehen 
seien, denn nach medizinischen Gutachten sei nur das als Glied 
zu bezeichnen, was durch Gelenke mit dem Körper verbunden 
ist. Dauernde Entstellung komme nicht in Frage, da es künst- 
liche Zähne gebe. Dem Angeklagten konnte nicht nachgewiesen 
werden, daß er mit einem Gegenstand geschlagen habe. Es 
kam daher nur einfache Körperverletzung in Frage. Straf- 
antrag war von dem Verletzten, nicht gestellt, und das Gericht 
kam zu einer Freisprechung. 


` Deutsches Reich. Kurpfuscher — keine Beleidigung. Ein 
Kösliner Arzt hatte eineıt früheren Tischler, der jetzt Kur- 
pfuscherei betrieb, Kurpfuscher genannt, und war von .diesem 
deshalb wegen Beleidigung angezeigt. Das Gericht sprach den 
Arzt frei und führte in der Begründung aus, daß der Beklagte 
zu der Bezeichnung berechtigt und sogar verpflichtet gewesen 
sei, seinen Patienten vor der Behandlung durch den Kläger zu 
warnen. 
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Kleine Mitteilungen. | 


Berlin. 
Zahnärzte Deutschlands fand vom 31. 


statt. Als besonders bedeutungsvoll heben wir die zwischen 


hervor. 


Die Hauptversammlung des Reichsverbandes der 
1. bis'2. 2. 1925 in Berlin- 


dem Reichsverband und dem Vereinsbund erfolgte: Einigung 
Der Vereinsbund wird sich nunmehr‘ lediglich noch, 


mit der Förderung der zahnärztlichen Wissenschaft befassen. 


Auf der Tagesordnung standen u. a. noch das Fürsorgewesen, 
Krankenkassenangelegenheiten und Vorstandswahlen. Den 


Vorstand bilden wie bisher die Herren Linnert (Nürnberg), 


Bernstein (Spandau), Drexler 
(Mannheim), Wiesner (Berlin). 


(Ratingen), Stein 
Zugleich mit der Hauptver- 


‚sammlung fand eine wissenschaftliche Tagung statt, über die. 


im nächsten Heft berichtet werden wird. 
. Die gesellschaftlichen Veranstaltungen unter Leitung des 
Kollegen Eugen Neumann nahmen einen: glänzenden Verlauf. 


— 


Berlin. Zur Verlängerung des- tierärztlichen Studiums. 
Die Wünsche der Tierärzte bezüglich einer Verlängerung ihres 
nach einer Mitteilung. der „Tierärztichen 
Rundschau“ in Kürze ihrer Erfüllung entgegengehen.. 
am 19, und 20. Dezember 1924 


int Reichsministerium .des 
stattgefundenen Sitzung 


forderten die Tierärzte 


In einer: 


A 


eme Erweiterung der tierärztlichen Ausbildung und eine Aus-' 


dehnung des akademischen Studiums auf mindestens 9 Semester. 
Der Vertreter des Reichsıininisteriums glaubte die Aus- 


dehnung des Studiums auf 9 Semester vertreten zu können 


und hofft, daß die neue Prüfungsordnung,.wenn irgend möglich, 
schon am 1. Apri 1925 in Kraft tritt. 


Preußen. Aus dem Preußischen Medizinal-Etat. Wir er- 
wähnen folgende Positionen, die auch für die Zahnärzteschaft 


“wissenswert sind: Vergütungen an die Mitglieder der Aus- 
Schüsse für die ärztliche und zahnärztliche Vorprüfung, für die - . 


` Staatsprüfung der Aerzte, Zahnärzte, Apotheker, Kreisärzte, 
Nahrungsmittelchemiker, Zahntechniker sowie Sale Aus- 
gaben bei diesen Ausschüssen 20 000 M. 


Etwaige Ersparnisse können zur Unterstützung sedadieer 
und würdiger Studierender der Medizin und Zahnheilkunde, 
Aerzte, Zahnärzte, Apotheker'sowie ihrer Hinterbliebenen ver- 
wendet. auch in die folgenden Jahre übertragen werden. 


Beihilfen für die Zwecke der Fortbildung der. Aerzte, Zahn- 
ärzte und Apotheker sowie vermischte Ausgaben 30000 M. 
Dazu Beihilfen für die Zwecke der Fortbildung der Aerzte, 
Zahnärzte und Apotheker 22000 M : 


Leipzig. Zahnärztlicher Vortrag im Rundiunk. Am 19. 

1925 hat Professor Dr. Hille, ‚Direktor der a 
renden Abteilung des Zahnärztlichen Instituts der Universität 
Leipzig, im Mitteldeutschen Rundfunk über die Bedeutung der 


Zahnkrankheiten für den Organismus gesprochen. 


Strehlen. Schulzahnpilege. _In der Volksschule soll die 
zahnärztliche Untersuchung der Kinder eingeführt werden. 


— m 


Vereinigte Staaten von, Amerika. 26. Jahresversamınlung 
der American Dental Association in Dallas. Im November 1924 
hielt die American Dental Association ihre 26. Tagung unter 
großer Beteiligung ab. Als einen der wichtigsten Verhandlungs- 
punkte erwähnen wir die Organisation des VII. Internationalen 


zahnärztlichen Kongresses, der, im Jahre 1926.in Philadelphia ` 


vom 23. bis 29. August stattfinden soll. Ueber die Vorarbeiten 
zum Kongreß soll bei der nächsten Tagung in Louisville (Ken- 
tuckv) berichtet werden. i 


— 


Vereinigte Staaten von Amerika. Die Tätigkeit der „Den- 
tal Hygienists“ (Zahnpilegerinnen). In Bridport im Staate Con- 
necticut sind in Elementarschulen 30 Räume speziell für die 
Zahnbehandlung eingerichtet. Das Gesundheitsamt beschäftigt 
zwei Zahnärzte und 23 Zahnpflegerinnen sowie einen Inspektor. 


> 


- haben. 


In den sieben größten Schulen üben die Hygienists ihre Tätig- 
keit aus in der Zeit von 8% bis 4 Uhr. Die Hauptaufgabe der 
Pflegerinnen besteht- darin, die Kinder zur Pflege der Zähne . 
anzuhalten. ‚Im Jahre wird jedes Kind zweimal untersucht. Die 
älteren Kinder und die in den höheren Schulen werden außer- 
halb der Schulstunden in besonderen Kliniken untersucht. 
Außer der Reinigung der Zähne ist operative Behandlung nicht 


gestattet, aber die Pilegerin vermerkt den Zustand der Zähne, 


auf einer Karte. Nur der Zahnarzt hat darüber zu entscheiden, 
ob die Zähne gefüllt ‘oder entfernt‘ werden sollen. Die vor- 
beugende Reinigung ist verknüpft mit einer Art Erziehung, 
und der Ehrgeiz der Kinder wird nach der ‚Hinsicht gelenkt, 
daß jedes möglichst bestrebt ist, den  bestgepflegten und 
reinsten Mund zu haben. Der Diät wird ein besonderes Augen- 


merk zugewandt. 


Buenos Aires. Der 2. Lateinamerikanische Zahnärztliche 
Kongreß. Das Organisationskomitee der obengenannten Ta- 
gung, die in diesem Jahr in Buenos Aires stattfinden soll, ist 


bereits verständigt worden, daß sich in allen lateinamerika- 


nischen Ländern die entsprechenden Unterausschüsse gebildet 
In Buenos Aires beläuft sich die Zahl der Personen. `> 
die ihre Teilnahme am Kongreß zugesichert haben, bereits auf 
600, aus Brasilien haben sich schon deren 800 gemeldet. Mit - 


dem Kongreß zugleich soll eine internationale Ausstellung für 


Zahnheilkunde und Zahnersatzkunde abgehalten werden, 


Einbanddecken für den 33. Jahrgang (1924) der Zahnärzt- i 
lichen Rundschau werden in etwa 14 Tagen lieferbar sein. Wir 
bitten diejenigen Leser, die noch eine solche Einbanddecke zu - 
erwerben wünschen, ihre Bestellung unmittelbar bei der Ber- 
linischen 'Verlagsanstalt G. m. b. H., Berlin NW 23, aufzugeben, 
da nur eine begrenzte Anzahl angefertigt wird. Es sind auch 
Sammelmappen für 1925 schon ietzt lieferbar. (Preis 2.40 M. 
postfrei.) en a aA 


~ 


\ 
Fragekasten. 
Anfragen. 
15. Gibt es ein Mittel, die Speicheldrüsen anzuregen, und 
läßt sich. auffallende Trockenheit im Munde dauernd beseitigen? 
Dr. S. i. K. 
16. Wer zibt Methoden zum Zurückdrängen des Zahn- 


ileisches zwecks Beschleifens der Zahnstümpfe zum Ringstift- 
zahn- und Kronenersatz an? ‘Sind kleine Apparate zur Auf- 


"nahme der Guttapercha im Handel erhältlich, und welches ist 


der beste? Dr. G. in B. 


-o Antworten: 


Zu 4. Meine Erfahrungen mit dem E A acheräter 
sind nach jeder Richtung die besten. Der Apparat besitzt den 
großen Vorteil, jeden in Frage kommenden Betriebsstoff wie 
Benzin, Benzol, Stellin usw. restlos zu vergasen, Der Gene- 
rator bedarf kaum der wartine und ist jederzeit betriebs- 
fertig. 


Die Leistung der neuen einrohrigen Lötpistole der Hapea 
Dental A.-G., Dresden-A. 24, übertrifft die bisher von mir ver- 
wendeten Fletcher-Lötrohre in Bezug auf leichte Handlichkeit 
und schnelles Einstellen der in der Technik erforderlichen - 
Flammenarten wie große Rauschflamme, Stichflamme und 
feinste Nadelflamme. 


Die obengenannte Firma liefert auch sogenannte Pilz- 
brenner für größere. Gußarbeiten, die Unterhitze benötigen und 
in Holzkohle oder Bimstein eingebettet werden müssen; ferner 
einen regulierbaren Spezial-Bunsenbrenner. Diese beiden 
Brenner sowie das obenerwähnte Lötrohr können gleichzeitig 
durch einen Generator gespeist werden, ohne daß die Inten-, 
sität der Flammen beeinträchtigt wird. 

Dr. med. dent. Felix Wapler (Dresden-A.). 


Zu 9. Wir vertreiben Ramco Goldknopfzähne schon seit 
mehreren Jahren in Deutschland und speziell in der Schweiz, 
und unsere Abnehmer sind mit diesem Fabrikat sehr zufrieden. 
Wir sind gerne bereit, Praktiker, welche die Zähne mit bestem 
Erfolg verarbeiten, nachzuweisen, auch stehen wir mit Muster- 
zähnen gern zur Verfügung. 

Süddeutsches_Dental-Depot. G.)Nobile (München). 
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Bücher- und Zeitschriftenschau 


Bücher und Abhandlungen. 


' Prof. Dr. med. Ernst Jessen. (Basel): Was muß eine 
‚Mutter von den Zähnen ihres Kindes wissen? Was muß ein 


- jeder von seinen eigenen Zähnen wissen? Mit 12 Abbildungen. 


Herausgegeben vom Deutschen Zentralkomitee für Zahnpflege 
in’den Schulen. Zu beziehen vom Deutschen Zentralkomitee ` 
für Zahnpflege in den Schulen, Berlin W 62, Kurfürstenstr. 101. 
Kommissionsverlag: _ Deutsches Verlagshaus Bong & Co., 
Berlin — Leipzig — Wier — Stuttgart. 64 Seiten. Preis 
etwa —,50 M.*). | 

Trotz der .verschiedenen schon vorhandenen und guten 
Schriften zur Popularisierung der Zahnpflege kann Jessens 
kleine Schrift nır warm begrüßt werden. Mit bekannter 
Meisterschaft bringt er in sehr kurzen Worten den Mund des 
Säuglings, den Mund im ersten Kindesalter, den Mund im’schul- 
- pflichtigen Alter, den Bau der Zähne und ihre Erkrankung, die 
| an Behandlung und. die rernütune der Zahnkrank- 
eiten 

- Es wäre zu empfehlen, wenn das Zentralkomitee es er- 
möglicht, daß die Schrift in den Schulen als Prämie verteilt 
werden könnte. Aber auch darüber hinaus können wir uns 
‘ihre Veroreltung nur angelegen sein: lassen. - 

Lichtwitz (Guben): 


Prof. Dr. Carl O ppenheimer (Berlin): Kurzes Lehr- 
buch der Chemie in Natur und Wirtschaft. Nebst einer Einfüh- 


. rung In die allgemeine Chemie von Prof. Johann Matula. Leip- 


zig 1923. Verlag von Georg Thieme. Preis geheftet M, 25.75.) 

Wöhl jedem, der’ in seiner Studienzeit Chemie „als Neben- 
fach“ hatte, sind die trefflichen Grundrisse Oppenheimers 
über anorganische und organische Chemie bekannt. In diesem, 


wie Oppenheimer sagt, „kurzen Lehrbuche“ — es um- ' 


faßt 862 Seiten — hat sich der Autor, vielseitigen Anregungen 


folgend, ein weiteres Ziel gesteckt, das ihm eine Entschädigung _ 


bieten sollte für „die erzwungene äußerste Beschränkung“, die 
die Cirundrisse verlangten. Ihm schwebte vor, ein „wirkliches 


Lehrbuch“ zu schaffen, das nicht ein „trockenes Kompendium | 


von Einzeltatsachen“ enthielt, sondern das die aufgestellte 
Forderung: „ein Lehrbuch soll ein Lesebuch sein“ erfüllt. 

Diese Aufgabe hat der Autor glänzend. gelöst. 

` Was nun den Inhalt des Werkes betrifft, so ist besonders 
‘hervorzuheben, daß nicht allein die deskriptive Biochemie Platz 
gefunden hat, sondern daß auch bei der Besprechung der ein- 
zelnen Stoffe kurz auf deren Physiologie und Pharmakologie 
eingegangen worden is. Wenn Oppenheimer sich in 
seinem Vorwort'an Biologen, Apotheker, Aerzte, Landwirte und 
an den praktischen Chemiker wendet. so hätte er die Zahn- 
ärzte und die Studierenden der Zahnheilkunde nicht vergessen 
sollen, denn meines Erachtens ist das vorliegende Werk gerade 


wegen der Berücksichtigung der Biochemie, Pharmakologie, 


Physiologie für sie besonders wertvoll. 
= Wie bereits aus dem Titel hervorgeht, zerfällt das Werk 
in drei Hauptteile: 
1. Allgemeine Chemie, ` 
2. Anorganische Chemie, 
3. Organische Chemie. 
| In dem ersten Teil behandelt Matula in einfacher, leicht 
verständlicher Art die Begriffe von Element, Atom, Molekül, 
wobei er in gedrängter Form auch auf die radioaktiven Er- 
scheiriungen und auf den Atombau eingeht. Es folgt eine Dar- 
stellung der Formzustände und ihrer Uebergänge, denen sich 
die Kristalle, die Lösungen und die Kolloide anschließen, Dieses 
große Kapitel, das unter „Aggregatzustand“ "zusammengefaßt 
ist, geht auf die neueren Forschungsergebnisse ein, es sei nur 
der Feinbau der Kristalle erwähnt. | 
Als nächstes Hauptkapitel behandelt Matula die Konsti- 
tution. Die Verbindungen in ihrer Vielgestaltigkeit unter Be- 
rücksichtigung der Isomerie und verwandter Erscheinungen 
werden besprochen; die Abhandlung der. Valenzkräfte, des 


*) Zu beziehen durch die Berlinische Verlagsanstalt G. m. b. H., 
Berlin NW. 3 l , 


? 


Jahrg. 1925. Nr. 7. 


Molekülbaues und der 'okysikalischen Eigenen beschließen 
diesen Abschnitt. Kapitel XII und XIV sind dem Verlauf der 


chemischen Reaktionen gewidmet, Reaktionsgeschwindigkeit 


und chemisches Gleichgewicht gehören hierher. 


Der letzte Abschnitt umfaßt die Wandiungen der a 
. schen Energie. Hier werden die Grundzüge der Thermochemie 


Elektrochemie und Photochemie in hervorragender ‚Weise ent- 
wickelt. | 
Nun folgen die beiden großen Hauptabschnitte über anor- 


` ganische und organische Chemie, die von Oppenheimer 


bearbeitet wurden. Die Einteilung ist ja allgemein gegeben, ‘so 
daß es sich erübrigt, hierauf näher einzugehen. Der Verfasser. 
hat es verstanden, den ınitunter spröden, Stoff in eine Form 
zu gießen, die auch dem Fernerstehenden Interesse abgewinnen 
muß. Das Lehrbuch ist wirklich ein Lesebuch, und es hat 
somit einen „pädagogischen Wertzuwachs“ l gegenüber 
vielen anderen Lehrbüchern. 

Besonders hervorheben möchte ich die Abschnitte über 
Kohlehydrate und stickstoffhaltige Biokolloide. ' 

Da nun einmal eine Buchbesprechung das Vermittlungsamt 
für etwaige Wünsche ist, so möchte ich bemerken, daß- vom 
Standpunkte der zahnärztlichen Materialkunde ein tieferes Ein- 
gehen auf die so wichtige Metallographie vorzuschlagen wäre. 

Wenn auch die metallographischen Verhältnisse beim Eisen 
ausführlicher berücksichtigt worden sind, so fehlen sie doch für 
die anderen Legierungen, von denen die der Edelmetalle für 
den Zahnarzt an erster Stelle stehen. Der rostfreie Stahl, von 
Krupp hätte vielleicht wegen seiner großen Bedeutung für Zahn: 
heilkunde und Technik erwähnt werden können. Auch die 
Amalgame- kommen kurz weg.‘ Die Angabe, daß. Kadmium- 
Zinkamalgam zur Zahnfüllung verwandt werde, ist veraltet. 

Was den Abbindungsvorgang des Gipses betrifft, so genügt 
die Annahme der Dihydratbildung nicht. Hier würde eine Be- 
rücksichtigung der physiko-chemischen Vorgänge (Wasserbin- 
dung, kolloides Zwischenstadium) anzustreben sein. 

Ich würde mich freuen, wenn die nächste Auflage, die wohl 
nicht lange auf sich warten lassen wird, im Interesse. der Zahn- 
heilkunde diese Wünsche berücksichtigen würde. Dann müßten 
aber auch im Vorwort Seite V neben den Aerzten die Zahnärzte 
stehen, denn für sie ist dieses Lehrbuch auch von Wichtigkeit, 
wie schon erwähnt wurde. 

Alles in allem, hier haben wir ein Werk, das in. meister- 
hafter Darstellung die große Verbindungslinie zwischen Chemie, 
Leben und Wirtschaft zieht unter strenger Wahrung des rein 


- chemischen Teiles. 


Die Anschaffung ist wärmstens zu empfehlen, 
Schoenbeck (Berlin). 


Zeltschriften. 


Deutsches Reich 
Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1924, Nr. 20. 
Professor Dr. H. Euler (Göttingen): Ueber scheinbare 
und wirkliche Verwachsungen zwischen Zahn und Kiefer und 
ihre Bedeutung in der Praxis. 

' Euler unterscheidet zwischen den Fällen 1. wo keine 
Verwachsung vorliegt, aber doch mit dem Zahn Knochen her- 
ausbefördert wird; 2. echte Verwachsungen von Zement und 
Knochen ohne vorangegangene Resorption; 3. feste Verbin- 


. dung zwischen Dentm und Knochen, welcher durch Resorp- 


tion oder Trauma eine Freilegung des Dentins vorausgegangen 
ist. Die feste Verbindung kann durch später verkalkende Kitt- 
substanz erfolgen, Es kann aber auch die Grundsubstanz des 
Dentins entkalken und mit der Grundsubstanz des apponierten 
Knochens neu verkalken, so daß später eine Trennungslinie 
zwischen den beiden Grundsubstanzen nicht mehr erkenn- 
bar ist. Fer 
Dr. H. Fliege (Marburg): Erfahrungen mit Tutocaln. 
Zu den Versuchen standen zur Verfügung Ampullenlö- 
sungen (Tutocain-Suprarenin-Gemische),y Tutocain in Substanz 
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und Tutocain-Kochsalztabletten. - Zusammenfassend ist über 


das Ergebnis der Fliegeschen Untersuchungen folgendes zu 
sagen: Tutocain wird vom Körper reizlos vertragen und be- 
sitzt die doppelte anästhesierende Kraft des Novokains. ` Die 
‚Anästhesie tritt früher ein als beim Novokain, und die größere 


dilatatorische Wirkung des Tutocains erfordert einen größeren 


Suprareninzusatz. Letzteres wird wohl die. Verdrängung des 
Novokains aus der zahnärztlichen. Praxis zugunsten des Tuto- 
cains nicht zulassen. : 

= Dr. med. K. Cohn (Berlin): Die Grundlage unserer, so- 
zialen Tätigkeit. 

Karies, Alveolarpyorrhoe und gewerbliche Schädigungen 
an den Zähnen erfordern das größte Interesse in sozialer Hin- 
sicht. Die Untersuchungen von Röse, Jessen und Ritter 
geben meist prozentual das Verhältnis von gesunden und er- 
krankten Gebissen-_an, während andere Diffierenzierungen 
unterbleiben. Statistisch ist von Wichtigkeit die Altersklasse, 
das Geschlecht, Zahngruppe und Zustand des einzelnen Zahnes. 
Cohn bringt dann Vergleiche aus der schulzahnärztlichen 
Praxis, Vergleiche behandelter und nicht behandelter Kinder, 
Unterschiede in den Schulklassen und das Erfolgsergebnis 
beim Schwulaustritt, wenn die Krankenkassen- und sonstige 
Versicherungsfürsorge in Kraft tritt. Da sich bei den vor der 
Untersuchung verlorengegangenen Zähnen die Krankheitsur- 
sache nicht angeben läßt und die Anfiangsstadien der Alveo- 
larpyorrhoe sich bei Massenuntersuchungen der exakten Fest- 
stellüng entziehen, fehlt über diese Erkrankung ein statistisch 
wertvolles  Zahlenmateril. Von den Gewerbekrankheiten 
nimmt die Zuckerkaries nach Kunert, Williger, Fried- 
länder u. a. die erste Stelle ein. Den in neuester Zeit 'ent- 
standenen Akademien für soziale Zahnheilkunde ‚wurde die 
Ausarbeitung besonderer Richtlinien für planmäßige Zahnbe- 


handlung ubertragen, die sich mit der ‘Prophylaxe und Heilbe- . 


handlung beschäftigen. Nur auf diesem Wege hofft man die 
Zahnkrankheiten auf ein Minimum zu reduzieren und eine er- 
hebliche Einschränkung des künstlichen: Zahnersatzes im Inter- 


esse der Patienten und Versicherungsanstalten herbeizuführen. 


| Professor Dr. Denecke (Marburg): Blutkrankheiten und 
Mundhöhle, | 

` Die Blutkrankheiten sind meist chronische Zustände, deren 
Frühsymptome in der Mundhöhle gelegentlich dem Zahnarzt 


zu Gesicht kommen. Dies trifft meistens bei der Biermer-. 


schen Krankheit, der perniziösen Anämie, zu. Nach 
starkem Brennen an der Zungenspitze entwickelt sich eine 
Glossitis, von Hunter zuerst beschrieben und nach ihm be- 
nannt, die sich durch kleine Bläschen an Zungenspitze und 
Rändern ‘kennzeichnet, verschieden lange sichtbar bleibt, 
ulzeriert und verschwindet. Andere Frühsymptome sind die 
Gingivitis bei der.Leukämie, der Bleigaum der 
‚Bleianämie und die Zahnneuralgien bei Chlorose. Am häufig- 
sten. sieht man die submuköse Hämorrhagie in ver- 
schiedenstem Umfange, als deren Ursache alle Blutkrankheiten 
(die man mit. hämorrhagischert Diathesen bezeichnet), mit 
Ausnahme der Chlorose und der reinen Blutungsanämie, in 
Frage kommen. Nicht zu vergessen ist de Hämophilie. 
Weil solche Blutungen meist per: diapedesin hervortreten, kann 
man zu deren Stillung mit chirurgischen Methoden nichts er- 
reichen. Durch Aenderung der osmotischen Verhältnisse 
der Blutflüssigkeit durch Injektion von Köchsalz, Gelatine 
oder Koagulen kann mar gelegentlich guten Erfolg haben; in 
der Regel stehen die Blutungen nach einiger Zeit von selbst. 
Lang (Heilbronn). 


l 


Beiträge zur ‚pathologischen Anatomie und zur allge- 
meinen Pathologie 1924, Bd. 73, H. 

=- Dr. Sachyu Yamaguchi: Studien über = Mund- 

speicheldrüsen. I. Ueber das Fett. II. Ueber das Glykogen, mit 

besonderer Berücksichtigung der Ausscheidung: von Zucker 

und Glykogen. (Aus dem Pathologischen Institut der Kaiser- 

lichen Universität zu Tokio.) 

In den Zellen der Mundspeicheldrüsen findet sich alte Fett- 
ablagerung und Ablagerung von fettigen Pigmentkörnern unter 
pathologischen Umständen, wie chronische Tuberkulose, bös- 
artige Geschwülste und andere kachektische Krankheiten. . 

Die Mundspeicheldrüsen, besonders die Glandula sublin- 

gualis, können unter denselben Umständen wie die Niere 


Try 


Ud 


Zucker. und Glykogen ausscheiden und unterstützen: dabei die 
Funktion der letzteren. Weinstock (Charlottenburg). 


Zentralblatt für Bakteriologie 1924, Bd. 93, H: 1:4: . 

Bericht über die 10. Tagung der Deutschen Vereinigung für 
Mikrobiologie“, 12. bis 14. Juni 1924: 

Nissle (Freiburg i. Br.): Zur Bakteriologie der gesamteri 
und kranken Mundhöhle. 

I. Versuche über die Frage, ob die Mundilora in Verbin- 
dung mit dem Lufisauerstoff in ähnlicher Weise Eiweißabbau- 
produkte in sauerstoffhaltigen Eiweißverbindungen überzu- 
führen vermag, wie dies bei der Selbstreinigung des Bodens 
geschieht, mit dem Ergebnis, daß der Gehalt des frischen 
Speichels an salpetriger Säure, der auf eine solche Möglichkeit 
hindeutet, lediglich auf Wirkung einer im Speichel enthaltenen. 
Oxydase beruht, nicht auf Bakterientätigkeit. — II. Vergleiche 
der aus dem Speichel gesunder und kariöser Mundhöhlen ge- 
wonnenen Milchsäurebakterien. — IN. Prüfung des Gram- 


' bildes der Bakterienflora aus gesunden und kranken Mund- 


höhlen im Hinblick darauf, daß das Grambild der Kotflora in- 
charakteristischer Weise durch ‚Lebensalter, .Ernährungsart 
und pathologische Darmprozesse beeinflußt wird: Art der Er- - 
nährung und auch die Mundpflege sind ohne Einfluß auf das 

Grambild, nach Ablauf pathologischer Prozesse konnte. in 


einigen Fällen ein Umschlag des EIADOSIYER Bildes fest- 


gestellt werden. 

W. Rosenthal: Demonstration eines neuen Mikroorga- 
nismus aus der Mundhöhle. 

Mitteilung über einen bandförmigen Milroorsanlsmus; der 


‘anläßlich der Untersuchungen von Zahnarzt Prell.e (Diss. 


Göttingen 1923) über die fadenförmigen Mikroorganismen’ ge- 
funden wurde, während die bisher bekannten Bakterien alle 


drehrund sind. Der neue Mikroorganismus stimmt mit dem 


1906 von Ellis: beschriebenen Eisenbacterium überein. - 
Hilgers (Königsberg i. Pr.): Der Bacillus necrodentalis 
(Goadby) bei Zahnkaries. 
Genaue Angaben über die- Eigenschaften des Bacillus ne- 
crodentalis. M. Schw a b erlin yy ime tsdori 


| A 


Zeitschrift für Anatomie 

und Entwicklungsgeschichte 1924, Bd. 74, Heft 1-3. 
Dozent Dr. W. Wallisch (Wien): Das Kinn und seli 
Zweck. | l 

Das Kinn ist das Kennzeichen des rezenten Menschen. Die 
Zusammenarbeit beider Kiefergelenke erfordert eine feste Ver- 
bindung der beiden Kieferhälften, die bei der beträchtlichen 
Querspannung des menschlichen Kieferbogens besonders not- 
wendig erscheint und durch das Kinn bewerkstelligt wird. 

M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Zeitschrift für Tuberkulose 1924, Bd. 41, H. 2. 

-R. Hollmann (Leiter der Tuberkulose - Fürsorgestelle 
der Siemenswerke Berlin): Ist Speichel der Tuberkulösen in- 
fektiös? (Aus dem Tuberkulose-Krankenhaus der Stadt Stettin 
in Hohenkrug. — Dr. Bräuning). 

Aus den Angaben der Literatur und den Untersuchungen 
des Verfassers geht hervor, daß der Speichel der offenen Tuber- 


. kulösen gelegentlich Tuberkelbazillen enthält, also eine Ueber- 


tragung mit Speichel und mit Speichel beschmutzten Gegen- 
ständen möglich ist, wenn auch häufige und massige Infektionen 
auf diese Weise nicht vorkommen, soweit es rüstige Patienten 
betrifft, wohl aber durch moribunde Kranke. Selbstverständlich 
wird man die hygienischen Maßnahmen zur Verhütung der In- 
fektion durch Speichel in keinem Falle vernachlässigen. 

M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Die Therapie der Gegenwart 1924, 65. Jahrg... H. 7. 

' Dr. med, Paul Wichels (Göttingen): Zur Therapie 
der Plaut-Vincentschen Erkrankungen der Mundhöhle. (Aüs 
der Medizinischen. Klinik der Universität Göttingen. — Prof. 
Erich Meyer). 

‚Verfasser empfiehlt zur Behandlung der Angina Plaut-Vin- 
centi und der durch dieselben Erreger hervorgerufenen ulze- 
rösen Erkrankungen der Mundhöhle aufs wärmste eine 10proz. 
wässrige Lösung von ‚Pyoctanin. coerüleum Merck. Dieses 


102 


'ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU ° 


Mittel -hat sich gegenüber allen anderen bisher, geübten Be- 
handlungsmethoden als das weitaus beste erwiesen. Es be- 
steht aus Substanzen, die aus der großen 'Reihe der Methyl- 


violette und Auramine ausgewählt sind, und zeichnet sich durch , 


eine hohe keimtötende Wirkung aus. Die Ulzerationen wurden 
täglich 1—2. mal mit der Lösung gepinselt; Gurgeln mit H202 
wurde zur Unterstützung und Entfernung der überschüssigen 
Farblösungen verordnet. Meist waren nach der ersten oder 
zweiten Pinselung die Ulcera, gereinigt und zeigten frische 
Granulationen, die in. kurzer Zeit den Defèkt ersetzten. 
Weinstock (Charlottenburg). 


Zeitschriit für Kinderheilkunde 1924, Bd. 38, H. 3. 
Dr. Karl Kassowitz (Wien): Die Schmelzhypo- 


‘plasie der Zähne als Index der Erkrankungen während der 


ersten Lebensjahre. (Aus der Universitäts - Kinderklinik in 
Wien. — Vorstand: Prof. C. Pirquet). 


Die Mißbildung des Zahnschmelzes kann, soweit sie zonen- . 


förmig auftritt, auf eine in das korrespondierende Alter des 
Individuums, nämlich dasjenige der Anlage des betreffenden 


` Zahnsegmentes fallende Entwicklungs- und Wachstumsstörung 
des Gesamtorganismus bezogen werden. . 


Die größte Rolle 
spielen hierbei akute, schwere, fieberhafte Infektionskrankheiten. 
Die Rachitis, mehr noch die Tetanie, aber auch die Lues und 
Tuberkulose treten in ihrer ätiologischen Bedeutung hinter 
den akuten Infektionskrankheiten zurück. Die Zahnschmelz- 
hypoplasie bietet demnach zwar einen sicheren Fingerzeig für 
eine abgelaufene, schwere Entwicklungsstörung in einem be- 
stimmten Lebensalter, sie ist aber kein Residuum einer spezi- 
fischen Krankheit. Weinstock (Charlottenburg). 


Deutsche Medizinische Wochenschrift 1924, Nr. 43. 

Prof. Dr. Julius Hirschberg (Berlin): Ueber die von 
Jonathan Hutchinson beschriebene Zahnverbildung. 

Geschichtlicher Rückblick auf Grund der persönlichen Be- 
kanntschaft mit Hutchinson und Bericht über den Wider- 
streit der Ansichten der letzten 40 Jahre. 

Die Mißverständnisse beruhen darauf, daß man die beiden 
Hauptsätze Hutchinsons nicht genügend beachtet: 1. Die 
Verbildung betrifft die bleibenden Zähne. 2. Wenn die oberen 
mittleren Schneidezähne zwergartig sind, zu kurz und zu schmal, 
und wenn sie eine einzige zentrale Kerbe an ihrem freien 
Rande zeigen, dann ist die Diagnose Syphilis so gut wie sicher. 

In 40jähriger Tätigkeit als Augenarzt konnte die Richtig- 
keit bestätigt werden. | 


Deutsche Medizinische Wochenschrift 1924, Nr. 47. 
Dr. Mensch (Leipzig): Erfahrungen mit dem Solästhin- 

rausch. | 

© Solästhin ist für Rauschnarkose leistungsfähiger als Aether 
uud ungefährlicher als Chloräthyl. "Seine Anwendung ist außer- 
ordentlich einfach. Es gibt keine Versager wie bei den Chlor- 
äthylflaschen. Es ist nicht feuergefährlich und verursacht auch 
kein lästiges Vereisen der Maske. Angebrauchte Flaschen 
können später weiter benutzt werden. Nach dem Aufwachen 
sind Erbrechen, Kopfschmerzen usw. äußerst selten. Kinder 
vertragen den Solästhinrausch gut. 


1 


Deutsche Medizinische Wochenschrift 1924, Nr. 48. 

Dr. Walter Lustig (Med.-Rat an der Regierung in Kob- 
lenz): Die Gefährdung der zahnärztlichen Approbation in ihrer 
Bedeutung für den gesamten Aerztestand. 

_ Entschiedene Stellungnahme gegen die Absicht, Zahntech- 
nikerkammern zu schaffen. Nur die zahnärztiche Approbation 
sichert einen nach dem jeweiligen Stande der Wissenschaft 
ausgebildeten vollwertigen Zahnärztestand. $ 123 der RVO., 
der die Zulassung von Zahntechnikern zur Kassenbehandiung 
erlaubt, war ein Notbehelf, so lange zu wenig approbierte 


Zahnärzte in Deutschland vorhanden waren. Durch ihre starke 


Vermehrung dürfte $ 123 in absehbarer 
werden. 


- Die Heilkunde hat durch die Abschaffung der ehemaligen 


Zeit überflüssig 


Wundärzte, deren Ausbildung im Jahre 1848 eingestellt wurde, 


und deren letzte lebende Vertreter 1872 in den Aerztestand 


. übernommen wurden, bereits einen‘ Vorgang. 


gegenübersteht. 


Es kann mit 
Recht bezweifelt werden, daß die Chirurgie ihren heutigen 
Stand erreicht Nätte, wenn BIS N UNGALZIEN überlassen ge- 
blieben wäre. 


Zur Wahrung jer Siandesinteressen der Zahntechniker 


genügt vollauf die Bildung einer Innung. Mit viel mehr Recht 
könnten Hebammen, Krankenpfleger und Desinfektoren die Ein- 
richtung einer Kammer verlangen. 

Zusammenfassend wird gesagt, daß die Aerzteschaft der 
Schaffung von Zahntechnikerkammern durchaus ablehnend 
Curt Bejach (Berlin). 


Zeitschrift für ärztliche Fortbildung 1924, Jahrg. 21, Nr. 19. 

Dr. Stakemann (Walsrode): Schleimhautbesonnung. 

Bei Rachenerkrankungen (Rachenkatarrh, Diphtherie, Man- 
del- und Zahnfleischentzündungen) verwendet Verfasser seit 
Jahren das direkte Sonnenlicht mit guten Erfolgen. (Wenn er 
der Ansicht ist, daß die Sonnenbestrahlung der Schleimhäute 
etwas Neues sei, so irrt er, denn schon vor vielen Jahren haben 
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Sorgo und andere Kehlkopftuberkulose mit Sonnenlichtbe- 


strahlung behandelt. — Ref.) 
M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). . 


= Münchener Medizinische Wochenschrift 1924, Nr. 46. 


Oberlandesgerichtsrat Schiedermair (München): Zur 


Frage der Schweigepflicht der Aerzte. 


Nach § 53 der Strafprozeßordnung dürfen Aerzte das Zeug- 


- nis ‚verweigern über das, was ihnen bei der Ausübung ihres 


Berufes anvertraut ist. Ihr Weigerungsrecht erlischt aber, 


= wenn sie von der Verpflichtung zur Verschwiegenheit entbun- 
‚den sind. 


Münchener Medizinische Wochenschrift 1924, Nr. 49, 


Dr. Klare (Nürnberg): Ueber Wismutablagerungen in der 
Schleimhaut der Zunge und Wange nach Bismogenolbehand- 
lung, 

Seit der sich schnell einführenden Anwendung des Wismuts 
als Antisyphiliticum werden Erkrankungen der Mundschleim- 
haut durch dieses Medikament beobachtet. Es handelt sich dabei 


_ um Veränderungen, die in der Form des Wismutsaunis am 


Zahnfleischrande, sowie als Gingivitis, Glossitis und alige- 
meine Stomatitis auffallen. Die Vorstufe der entzündlichen 
Mundschleimhautaffektionen bildet eine Pigmentierung der 


Schleimhaut, d. h. die Imprägnation der Schleimhaut mit Wis- . 


mutsulfid. 

Der gewöhnliche Sitz der Affektionen ist das Zahnfleisch 
der Incisivi superiores und inferiores, ferner der Umschlags- 
falten des Zahnfleisches und die Umgebung kariöser ‚Zähne 
oder Zahnwurzeln (wo eben das Gewebe senon einen Locus 
minoris resistentiae darstellt). 

Klare beschreibt nun zwei seltene Fälle, in denen das 
Wismutsulfid eine ausgedehnte Imprägnierung der Wange und 
Zunge (besonders an den Papillen) erzeugt hat, die Kapillaren 
waren durch die schwärzliche Imprägnierung deutlich sichtbar. 

Es ist also wichtig, bei Wismutbehandlungen auf die Mund- 
pflege denselben Wert zu legen, wie bei einer Quecksilberkur, 


um Samen Schleimhautentzündungen vorzubeugen. 


Münchener Medizinische Wochenschrift 1924, Nr. 52. 

Dr. Nägelsbach (Gore, Abessinien): Fraktur und To- 
talnekrose des Unterkieierastes nach gewaltsamer Zahn- 
extraktion. 

Vor einem Jahr wollte sich ein Galla-Neger von einem 
Stammesgenossen, der gleichzeitig Schmied war, einen Zahn 
herausnehmen lassen. Die Extraktion wurde mit einer starken 
eisernen Zange versucht; trotzdem zuletzt ein starkes Krachen 
vernehmbar "war, wich der Zahn nicht. 
die rechte Kieferhälte zu eitern, die r. u. Molaren fielen aus, 
auch die Vorderzähne wurden lose. Der Knochen drängte in 
Form einer spitzen, harten Vorwölbung gegen die rechte 
Wange. 

Nach einem Jahr suchte der Neger den Kollegen Nägels- 
bach auf. Der Befund war trostlos. Die von dem Schmied 
gesetzte Fraktur war durch das Foramen mandibulare gegan- 


Allmählich begann. 
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gen, wobei u. à. der Nervus mandibularis zerquetscht wurde. 
So mußte denn der ganze Ast, einschließlich des Gelenkfort- 
satzes und des Alveolarfortsatzes, der Nekrose verfallen. 


Der sequestrierte Knochen wurde entfernt. Der sich neu- 


bildende Knochen hat das ganze fehlende Stück ersetzt. Der 
Mund kann auf 2% cm Abstand der Schneidezahnkanten. ge- 
öffnet werden. 

Curt Alfred Guttmann Charlottenburg). 


Oesterreich. 
Wiener Klinische Wochenschrift 1924, Jahrg. 37, Nr. 27. 


Dr. med. Paul Neuda: Der weiche Gaumen als Träger 


von Krankheitszeichen. (Gesellschaft der Aerzte in Wien, 
Sitzung vom 20. Juni 1924.) 
Der weiche Gaumen kanı unter. Umständen. ein Träger 


` von Krankheitszeichen sein. Die Zeichen bestehen in Ano-- 


‘malien der Blutfüllung (Hypcrämie, Anämie) oder der Farbe 
(zelbe oder braune Verfärbung). Die Erkrankungen, welche 
diese Erscheinungen am weichen Gaumen zeigen, sind solche 
des Darmschlauches und seiner Anhangsdrüsen. Da der normale 
weiche Gaumen im höheren Lebensalter (über 50 Jahre) altert 
und dabei seine Farbe verändert, kann die Gaumensymptoma- 
tologie nur für jüngere Lebensalter in Betracht kommen. 

Eine gelbe Verfärbung des weichen Gaumens (besonders 
an den Winkeln zu beiden Seiten der Raphe gegen den harten 
Gaumen) ist ein Symptom für ein bestehendes Leber- oder 
Gallenblasenleiden. Eine braune Verfärbung deutet auf eine 
Bauchspeicheldrüsenerkrankung hin. Das Magengeschwür zeigt 
einen blassen weichen Gaumen, das Geschwür des Zwölifinger- 
Warmes eine Hyperämie desselben. 

Bei Kindern spricht eine schwere Gaumenveränderung für 
eine kongenitale Erkrankung, z. B. einen psychischen Defekt 
oder Lues hereditaria. Der weiche Gaumen ist in solchen 
Fällen fettig infiltriert, pastös, gelb-bräunlich und die Struktur 
der Schleimhaut verwasclıen. 


Wiener klinische Wochenschrift 1924, Jahrg. 37, Nr. 28. 

Proiessor Paul Albrecht: Dichloren als Narcoticum. 
(Gesellschaft der Aerzte in Wien, 20. Jyni 1924.) 

In Fällen, bei welchen wegen pathologischer Verände- 
rungen amı Herzen Chloroform zur Narkose nicht verwendet 
werden kann, ist das Dichloren (Dichloraethylen) in der 
Mischung mit Aether (3 Teile Aether :1 Teil Dichloren) das 
Narcoticum der Wahl, weil ihm jede das Vasomotorenzentrum 
jähmende und das Herz sowie die Parenchyme schädigende 


Eigenschaft fehlt. Der einzige Nachteil dieses Mittels sind die 


während des Exzitationsstadiums auftretenden Muskelkrämpfe 
tonischer oder tonisch-klonischer Natur. Durch eine der Nar- 
kose vorangeschickte Injektion von Morphin (0,02 bis 0,03), 
Atropin (0,005 bis 0,001) können diese Krämpfe auf ein geringes, 
-zefahrloses Maß reduziert werden. 

Weinstock (Charlottenburg). 


Vereinigte Staaten von Amerika 


The Journal of the American Dental Association 1924, 
Nr. 6. 


Marcus L. Ward, D. D. S. (Ann Arbor, Michigan): Mo- - 


derne Untersuchungen iber die Härte von Amalgamen. 

Neuere Präzisionsmaschinen, die der Untersuchung von 
Amalgamen auf Druck, Zug,. Scheerung und Bruch dienen, 
werden an Hand von Abbildungen beschrieben. Verfasser 
macht darauf aufmerksam, daß es bei Untersuchungsergeb- 
nissen nicht genügt, die Last oder Kraft anzugeben, die auf 
den Versuchsblock gewirkt hat, sondern daß unbedingt erfor- 
derlich ist, gleichzeitig die Zeit, in welcher die Kraft gewirkt 
hat, mit zu verzeichnen. Ferner ist es irreführend, wenn 
Fabrikanten beim Anpreisen von Amalgam „hart wie Stahl“ 
schreiben, weil die Druckiestigkeit annähernd so groß ist wie 
beim Stahl. Im Uebrigen verhalten sich Amalgame und Stahl 
so verschieden den verschiedenen Versuchen gegenüber, daß 
man sie nicht in Parallele setzen kann. 

J. S. Foote, M. D. (Omaha, Nebraska): Der Bogen- 
flosser: Amia Calva, Histologie selner Knochen und Zähne. 

(Vorbemerkung des Referenten: Der Bogenflosser, bei 


uns mehr unter dem Namen Schlammfisch oder auch Kahlhecht 


bekannt, ist ein letztes Ueberbleibsel einer in der Kreidezeit 


sehr verbreiteten Fischgattung der Ganoiden oder Schmelz- 
schupper. Als einzig noch lebende Art repräsentiert dieser in 


` den großen . Flüssen und Seen’ Nordamerikas vorkommende 
Fisch gewissermaßen den Urvater der heutigen Knochenfische.) 


Die Zahnverhältnisse bei Amia calva zeigen sehr primi- 
tiven Entwicklungscharakter. Sämtliche Knochen der Mund- 
höhle sind mit einfachen spitzen Zähnen besetzt. -Ein Zahn- 
wechsel oder Ersatz verlorener Zähne wie beim Hai ist nicht 
möglich. Die Entwicklung des Zahnes geht derart vor sich, 
daß unmittelbar dem Knochen aufliegend ein Plexus von Blut- 
gefäßen entsteht. Von hier aus: sprossen Gefäße, die sich am 
Ende büschelförmig verzweigen. Um eine große Pulpa, die 
ebenfalls von dieser Matrix ihren Ursprung nimmt, bildet sich 
eine verkalkte Schale aus Osteodentin, die dem Zahn die Form 
gibt. An der Zahnspitze wird’ dieses Osteodentin homogen 
und durchsichtig, das Osteodentin selbst stellt: eine Art Zwi- 
schenstufe zwischen Dentin und Knochen dar mit Gefäßen und 
multipolaren Knochenzellen im Innern. 

B. W. Weinberger, D. D., S. (New York, New York): 
Die erste zahnärztliche Publikation in englischer Sprache. 

Im Jahre 1687 erschien die erste Publikation aus unseren 
Fachgebiet in englischer Sprache: Allen, C. C. Curious Obser- 
vations in that Difficult Part of Chirurgery Relating to the 
Teeth. Die Geschichte dieses Büchleins wird ebenso wie der 
Hauptinhalt in vorliegendem Aufsatz wiedergegeben. Inter- 
essenten seien: auf Lektüre der Originalarbeit verwiesen. 

Otto U. King, D. D. S., F. A. C. D. (Chicago, Illinois): 
Die Mitarbeit der American Dental Association an dem Fort- 
schritt der zahnärztlichen Ausbildung. 

Es werden die Leistungen der obigen Vereinigung und die 
erreichten Erfolge in der Zusammenarbeit. mit dem Dental Edu- 
cational Council of America hervorgehoben. Sie erstrecken sich 
auf Eingaben an die gesetzgebenden Körperschaften, Forschung, 
Zusammenarbeit mit den Praktikern und materielle Unter- 
stützungen. Die aus 34000 aktiven Mitgliedern bestehende 
American Dental Association kann zurzeit jährlich aufbringen: : 
26 000 Dollar für Forschungszwecke, 20000 Dollar für Unter- 
richt und Fortbildung, 10000 Dollar für ihre Fachbücherei, 
30 000 Dollar für Unterstüzungen, 30000 für die Jahresver- 
sammlung und 120 000 Dollar für die Fachpresse. 
= Ruth A. Carr (Chicago, Illinois): Zusammenarbeit in der 
zahnärztlichen Praxis. 

Gemeint ist die Zusammenarbeit des Zahnarztes mit der 
Sprechstundenhilfe. Vielfach werden heute noch berechtigte 
Klagen laut über die Unzulänglichkeit der Sprechstundenhilfen. 
Das liegt vor allem an der unzureichenden. Ausbildung dieser 
Hilfskräfte. Der Zahnarzt selber muß in. jahrelangem Studium 
seine Fertigkeiten und Kenntnisse erwerben und auch nach 


"Abschluß seiner Studien durch Fortbildungskurse usw, sein 


Können auf der Höhe halten. Die Ausbildung der Zahn- 
schwestern hat sich ja in den letzten Jahren dadurch wesent- 
lich gebessert, daß man Ausbildungsinstitute für sie den be- 
stehenden Universitäten angegliedert hat. Aber für die Fort- 
bildung ist durchaus nicht Sorge getragen. Die Zahnärzte 
sollten sich sagen, daB die Sprechstundenhilfe auch nur ein 
Mensch ist und sorgfältige Unterweisung verlangt, wenu sie 
allen Ansprüchen gerecht werden soll. Vielleicht könnten 
anch Vereinigungen, wie die Zahnärzte sie haben, hier eine 
Besserung schaffen. 

Thomas L. Gilmer, M. D., D. D. S., Sc. D. (Chicago, 
Illinois): Einige Tatsachen, die bei der Entscheidung, ob eln 
Zalın gezogen werden soll oder nicht, berücksichtigt werden 
müssen, 

Soweit die Frage, ob ein Zahn der Zange verfallen soll 
oder nicht, überhaupt allgemein beantwortet werden kann, ist 
Verfasser der Ansicht, daß bei periapikaler Infektion, wo 
augenscheinlich schon eine Infektion anderer Organe stattge- 
iunden hat, der Zahn natürlich sofort gezogen werden muß; 
ebenso sollen Zähne, bei denen im Röntgenbild eine Einschmel- 
zung an der Wurzelspitze sichtbar ist, die sich zahnwärts 
schon bis zur Hälfte der Wurzel und mehr erstreckt, der Zange 
zum Opier fallen. Besteht nur eine Einschmelzung an der Wur- 
zeispitze selbst, ohne daB der Patient irgend welche Erschei- 
nungen von Herdinfektion zeigt, soll man versuchen, den 
Zahn zu behandeln, desgleichen bei nicht allzuschweren For- 
men von Alveolarpyorrhoe. So gewiß von periapikalen Her- 


-  Polikl.' pa aia Dong und Donnerstags 1/26 Uhr. [123 
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den aus eine Micenei kon entstehen kan, so kann solche . 


aber auch von jeder anderen Entzündung einer Schleimhaut 
aus entstehen, und die Impfversuche von Abstrichen aus De- 


kubitalgeschwüren ‚der Mundschleimhaut führen im Tierver- ` 


such zu denselben Krankheitserscheinungen wie die von infi- 


 zierten Zahnwurzeln. ‘Wenn also jemand nach der zur Zeit 


‚verbreiteten Anschauung einen pulpalosen Zahn nur aus Angst 
vor einer Herdinfektion zieht und danach eine Prothese 
arbeitet, die einen noch: gefährlicheren Dekubitus erzeugt, ist 
das .konsequent? 

Zahnheilkunde und Medizin. (Abdruck aus.. The Journal 
oi the American Medical Association, März 1924). I 

Nach kurzem geschichtlichen Ueberblick über die Ausbil- 
dung der Zahnärzte in Amerika kommt der hier nicht genannte 
Verfasser zu den’ Schlußsätzen: ù 

Zahnheilkunde ist noch etwas mehr als Zahntechnik. Sie 
nimmt eine wesentliche Stellung in der prophylaktischen Me- 
dizin und der Volksgesundheitslehre ein. Präsident Prit- 
chett hat die Tatsache verkündet,.daß Arzt und Zahnarzt auf 
gleicher intellektueller Stufe stehen und imstande sind, „die 
gleiche Sprache zu sprechen“. Die Praxis der Heilkunde und 
die der Zahnheilkunde sind gleichberechtigte Zweige des Ge- 
sundheitswesens. 

Guy S. Mitiberry, D. D. S. (San Fränkisch; California): 
Beiträge des Zahnarztes zur Volksgesundheit. 

Die Tätigkeit des Zahnarztes in dem Rahmen der Volks- 
hygiene liegt vor allem auf dem Gebiet der Schulzahnpflege. 


Die Erfolge auf diesem Gebiete.haben in Sonderaufsätzen an. 
dieser: Stelle. schon öfter besprochen werden können, so daß 


Referent von einer Wiederholung jetzt absieht. - In der Natur 


- der Sache. liegt es, daß nach Verfasser die älteren Zahnärzte 


für das Gebiet der. Volkshygiene nicht das nötige Interesse 
zeigen, weil das Interesse daran überhaupt erst in jüngerer 
Zeit allgemein. geworden ist. Dafür sind sich aber die jün- 
geren ihrer Verantwortung auf diesem Gebiete voll bewußt. 
a Ernst Schmidt (Magdeburg). 


Schluß des redaktionellen Teils. 


Verantworti. für die Schriftleitung: Dr. H. E. Bejach (Berlin). 
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Der hervorragende Berliner Universitätslehrer bespricht in 
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INHALT: 


Aufsätze. 
S. 105. 


Dr. Eugen Brill (Berlin): Ueber den funktionellen Abdruck. 


Zahnarzt Dr. Fritz Ohngemach (Kolonie Georgsfeld im Kaukasus): Die 
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Ueber den funktionellen Abdruck.*) 


Von Dr. Eugen Brill (Berlin). 


Oehrlein (Heidelberg) hat in Nummer 51 und 52, 1924 


der Zahnärztlichen Rundschau ausführlich über Abdruckmate- 
rialien und über das Abdrucknehmen berichtet. Dieser Um- 
stand veranlaßt mich, kurz die Methoden anzugeben, die ich 
. seit längerer Zeit in meiner Praxis übe, um einen guten funk- 
tionellen Abdruck zu erhalten. 

Ich nehme zunächst provisorisch mit irgendeinem plasti- 
schen Abdruckmaterial Maß, gieße den Abdruck aus und 
stelle mir nach diesem Modell eine etwa 1 mm starke Alumi- 
niumplatte her. Als Einbettungsmasse für Aluminium genügt 
vollkommen der gewöhnliche grobe Sand, und zwar im Ver- 
hältnis von 7 Teilen grobem Sand und 3 Teilen Gips. Man 


muß nur die Vorsicht gebrauchen, daß man die Gußstifte für. 


den Aluminiumguß bedeutend stärker nimmt als für Gold, da 
das Aluminium infolge seines leichten Gewichts sich schwer 
in enge Kanäle hineinpressen läßt. Die Gußform braucht auch 
nur soweit erhitzt zu werden, bis das Wachs vollständig ver- 
brannt und die Form genügend trocken ist. Ist das Aluminium 


geschleudert, so darf man die Gußform nicht sofort entfernen, 


weil das Aluminium sich verhältnismäßig lange im Innern 
flüssig hält. Ist die Gußform genügend erkaltet, so wird die 


Aluminiumplatte oberflächlich befeilt, damit vor allen Dingen 


die Schleimhaut durch scharfe Kanten nicht verletzt wird. 

Ich trage jetzt etwas erweichte Kerrmasse in den Innen- 
raum ‘der Aluminiumplatte auf, und zwar erweiche ich die 
Kerrmasse trocken über einer Spiritusflamme. Ich setze 
jetzt die Aluminiumplatte in den Mund des Patienten und 
weise den Patienten an, mit seinem Daumen die Platte fest 


an den Oberkiefer bzw. an das Gaumendach heranzupressen 


und gleichzeitig. Saugbewegungen zu machen. Wir werden 


°} Demonstrationsvörtrag, gehalten In der Oesellschaft för Zehnbeil- 
kunde zu Berlin am 19. Jaudar 1925. 


jetzt finden, daß teilweise die Schleimhautfalten. schon gut, 
ausgeprägt sind, häufig werden wir noch. gezwungen sein, 


namentlich am Lippenbändchen und an den Ansatzstellen der 


Muskeln, etwas neue Masse aufzutragen. Damit die neue 
Masse gut an der alten haftet, benutze ich nach Green ein 
Lötrohr und erweiche Mermit die angrenzenden Teile der neu- 
aufgetragenen Abdruckmasse, setze wieder ein und lasse die 
Saugbewegungen solgnge wiederholen, bis der -Abdruck gut 
erkaltet ist. 
finden, daß man die Papillen, die Muskelansätze genau "abge- 
drückt erhält, und zwar haben wir ein genäues Bild der Weich- 
teile erhalten in ihrer Bewegung, wie sie sich unter dem Druck : 


der Prothese auch später finden. 


S. 120. _ Dr 


Entfernt man jetzt den Abdruck, so wird: man 


Im Unterkiefer empfiehlt es sich, zum Festhalten = Abe 
druckes den Zeige- und Mittelfinger der rechten Hand zu 


benutzen, damit-der Abdruck nicht schaukeln kann.: Läßt man: 
jetzt Saugversuche machen, so werden sich auch hierbei’ die. 
Schleimhautfalten, Zungen- und Lippenbändchen genau ab- 
drücken. Jetzt nehme‘ ich einen etwa 4 bis 5 mm großen 


Bohrer, gehe durch den Aluminumlöffel und die Kerrmasse : 


durch, und stelle mir so in der Mitte des: Gaumens eine. etwa. 
4 bis 5 mm große Abflußöffnung her. Mit einem. erwärmten: 
Spatel bringe ich in der Kerrmasse kleine Haftpunkte an, rühre 
Gips, und zwar benutze ich den gewöhnlichen Arbeitsgips, mit 


lauwarmem Salzwasser. dünnflüssig an, bringe -mit einem... 


Pinsel ganz wenig Gipsbrei in den Innenraum des Aluminium- 


löftels, setze ein und: lasse wieder Saugbewegungen machen. - 
Der Gipsüberschuß fließt durch die ‚angelegte Abflußöffnung . 


ab. 


Den: gewöhnlichen Arbeitsgips. bevorzuge ich, weil er : 


etwas härter wird und auch nicht so schmiert wie die gewöhn-. - 


lichen Abdruckgipse (z. B. K üh n s. Abdruckgips). rn 
Für diejenigen Kollegen, die kein eigenes Laboratorium 
besitzen, möchte ich noch kurz ein Verfahren angeben, mit dem 
man ebenso gute Resultate erzielen kann. Ich verfahre hier- 
bei folgendermaßen: Nachdem der; Abdruck mit plastischem 
Material genommen und; ausgegossen( Ist, biege_ Ich mir aus 
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0,8 bis 1 mm starker Messinggaze eine Piatte, die bequem mit . 


dem Daumen auf dem Gipsmodell angedrückt werden kann. 
‚Hervorspringende Kanten müssen gut geglättet und gefeilt 
werden. Aus Kerrmasse stelle ich mir jetzt eine ungefähr 
2 mm dicke Platte her, die genau dem Gipsmodell angepaßt 
wird. Die Messinggaze wird stark erhitzt und in die Kerr- 
masse versenkt, so daß wir ;jetzt.einen Abdrucklöffel erhalten, 
der aus Kerrmasse besteht, verstärkt durch die versenkte 
.Messinggaze. Der Arbeitsgang ist jetzt ebenso, wie vorher 
beschrieben, nur verwende ich bei dieser Methode zum Auf- 
tragen Kerrmasse Nr. 4 in Stangenform, die leichter schmelz- 
bar als die rote Kerrmasse ist. Unter fleißiger Benutzung des 
Lötrohrs werden die Ränder erweicht, die Platte dem Patienten 
in den Mund gesetzt und’ wieder Saugbewegungen aüsgefjhrt. 
Ich möchte noch kurz bemerken, daß-ich nicht nur für die An- 


fertigung ganzer Prothesen den funktionellen Abdruck benutze, 


sondern daß ich grundsätzlich jeden Abdruck nach dieser 
Methode nehme. u 
Neulich war ich- gezwungen, bei der Herstellung einer 


unteren Prothese mit stark nach innen geneigten Alveolar- 2 
rändern den Abdruck in zwei Teilen zu nehmen, indem ich den . 


Abdrucklöffel: in der Mitte durchschnitt, erst eine Seite ab- 
formte, einen Vorguß anbrachte, darauf die andere Seite in 
. gleicher Weise abformte und ‚Zuletzt die Mitte durch Qips 
verband. 


Aus dem Zahnärztlichen Institut der Universität Tübingen, 
Direktor: Prof. Dr. Peckert 


Die Elektro - Sterilisation der 
infizierten Wurzelkanäle. 


‚Von: Zahnarzt Dr. Fritz Ohngemach (Kolonie Gorgetgid l 
im Kaukasus). 


I. Ergebnisse früherer Arbeiten. 


=- Die Elektro-Sterilisation ist nichts Neues. Die ältesten 
Versuche: sind schon 1883 von Cohn und Mendelssohn 
mitgeteilt, bei denen in U-Röhren Cohnsche Nährflüssig- 
keit (1000 Wasser 5 K: HPO, 1 Mg SO,, 0,5 Ca Cls, 10 Am- 
‘ moniumtartrat), mit Bakterien infiziert, 
Stromes unterworfen wurde. 


Die beiden Schenkel des 'Ú-Rohres waren durch einen dia ki 
letzterer wurde unmittelbar nach Beegdigung 


und Quetschbahn verbunden: . 
des Versuches abgeschlossen. Die Schenkel enthielten je etwa 15 ccm Nähr- 
lösung und wurden mit -je einem Tropfen einer Bakterienaufschwemmung 
' infiziert. Ein Unterschied zwischen sporenhaltigep und sporenfreiem Material 


wurde nicht gemacht, eine bestimmte ee wurde überhaupt nicht 


verwendet. 
Als wichtigste Resultate seien one angeführt: Am posi- 


tiven. Pol findet in 12 bis 24 Stunden durch den Strom von, 
kräftigen Elementen. eine Entwicklungshemmung und. 


zwei 
eine solche Veränderung des Nährbodens durch Säurebildung 
statt,. daß auch frisch eingebrachte ‚Bakterien sich nicht ver- 
mehren können. Dagegen sind die Bakterien nicht getötet. 
der Anodenflüssigkeit auf frischen Nährboden gebracht, wachsen 
sie. An der Kathode war die Wirkung des Stromes wesent- 


lich schwächer, zum Teil, wejl der daselbst auftretende Am- . 


moniak, als phosphorsaure Ammoniak magnesia gebunden, un- 
löslich. zu Boden fiel. | 


Durch den Strom fünf kräftiger Elemente wird au der 


Anode und Kathode in 24 Stunden eine vollständige Sterili- 
sierung hervorgebracht. Die Wirküng des Stromes wird als 
eine- Wirkung der .Elektrolyte aufgefaßt, 
werden aber keine direkten Beweise angeführt. 

1890 veröffentlichten Apostoli 
ihre Versuche über Bakterientötung mittels eines konstanten 


galvanischen Stromes. Die beiden Forscher fanden, daB ein 


konstanter galvanischeg Strom, dessen beide Pole in geringer 
Entfernung voneinander in Nährbouillon eingetaucht werden, 
eine bakterientötende Wirkung. hat. Sie fanden, daß ein Strom 


von 300 Milliampere in 5 Minuten Milzbrandbakterien ver; 


nichtet. Schwächere Ströme seien unfähig dazu. 
-Prochownik und Späth konnten, wenn auch beide 


Pole in Aufschwemmungen der Bakterien eingetaucht waren, - 
keine abtötende Wirkung konstatieren, selbst wenn es sich um `“ 
Ströme-bis zu 250 Milliampere handelte. Bessere. Resultate er- 
hielten sie, als, sie die Elektroden mit einer dünnen Agarschicht 


der Wirkung des 


übelriechenden Zahn 
Aus: | 


Für diese Ansicht ` 


und Laquerriere 


überzogen und ehe dann im BrutschFänk hielten und BE | 
‚gewachsenen Agarkulturen in Bouillon eintauchen ließen, wähs‘ 


rend sie den Strom durchleiteten. Jetzt genügten bei Strep-; 
tococcus und Micrococcus pyogenes 60 Milliampere, die sie 
15 Minuten einwirken ließen (Wirkung nur an der Anode). 

Der wirksame Körper, der sich an:der Anode bildet, sei, 


So erklären die Verfasser, das Chlor.. 


Thiele und Wolf (1901) haben bei Gelegenheit ihrer 
schönen Untersuchungen über die bakterienschädigende Wir-’' 
kung der Metalle mit-besäten Agarplatten Versuche gemaächt.- 
Sie hatten bei einer Stromstärke von 1,5 Milliampere in 6- 
Stunden um die Anode sterile Höfe von 2,5 bis 3 cm Durch- 
messer, an der Kathode Höfe von 1,4.cm erhalten, Sie haben. 
auch nachweisen können, daß der elektrische Strom nicht im- 


stande ist, irgendwelche Wirkungen auf Bakterien oder Sporen: 


auszuüben, wenn jede elektrolytische Nebe nwir- 
Kung ausgeschaltet wurde. 
Sonst verwendeten sie "Stromintensitäten von 50 bis 100. 


Milliampere, welche zu ‚einer AU Endung am: Patienten außer‘ = 


Frage kommen. 
Bräuer war wohl der ersi der Versuche gemacht hat, 


dem schwachen galvanischen Strom in die Zahnheilkunde zur 


Behandlung gangränöser Wurzeln einzuführen, doch verließ er: 
bald wieder diese Behandlungsmethode trotz guter Erfolge, ‚da 
andere Methoden aufkamen, die anscheinend "leichter und 


ni Sicherer zum Ziele führten. 


Erst Zierler stellte die Methode, über die er zuerst 1900. 
cine Mitteilung machte und 1904 seine späteren Versuche ver- 


.öffentlichte, auf breite wissenschaftliche Basis. ~ ' 


Im Jahre 1904 begann Hoffendah! unabhängig‘ von, 
Zierler und Bräuer mit seinen Versuchen über die Ver-; 
wendung der Elektrizität in der Zahnheilkunde. Er lernte bald’ 
die Wichtigkeit der antibakterielten Wirkung des konstanten 
galvanischen Stromes : schätzen und kam zu‘ ‚erfreulichen® 
Resultaten. 


"Er schreibt: „Die zeitraubende und umständliche Windekind ach 
der alten Schule ist überwunden, denn in 10 bis 15 Minuten können durch die‘ 
elektrische Einwirkung eines unfühlbaren konstanten galvanischen Stromes 
von 1 bis 2 Milliampere selbst unzugängliche Wurzelkanäle für die Praxis 
vollkommen sterilisiert werden. Desgleichen können Abszesse in der Oröße 


von 0,5 cm in. direkter Umgebung des Foramen apicale und Fisteln- in. 15 bis; 


20 Minuten erfolgreich behandelt werden. 


Nach Hoffendahl besteht die chemische Tätigkeit des elektrischen - 


Stromes in den lebenden Geweben des menschlichen Körpers in der Anregung 


oder Beschränkung entzündlicher Vorgänge, Vermehrung, Verminderung oder; 


Stillung von. Blutungen, Auflösung harter Qebilde,. Beförderung der. Resorp-/ 
tion u. a. m., wozu noch die vasomotorischen, trophischen und kataphore- 
tischen: Wirkungen der. Elektrizität hinzukommen: - Von all diesen SYIEnuERN 
ist für uns die Elektrolyse die wichtigste.‘ ; > oan 


'Hoffendahl machte seine Versuches mit Sieden: ex- 


trahierten Zähnen anfangs so, daß er die Wurzelspitze in eine; 
mit physiologischer_Kochsalzlösung gefüllte: Glasröhre von dem. 
ungefähren Durchmesser eines Zahnes steckte. 
Ende des Schenkels bzw. der Glasröhre verband er mit dent: 
negativen Pol einer galvanischen Batterie. An dem positiven 
Pol derselben befestigte er einen Patindraht, den er in den., 
einführte. Diese Anordnung war. zu; 
treffen, weil im Zahn Chlor, Sauerstoff und Wasserstoff:.. 
superoxyd erzeugt werden sollte. Diese werden aber nur am: 


positiven Pol frei, während am negativen Pol Wasserstoff frei : 


wird. Daraus ersieht man klar, daß zur Erzielung. eines Er- ; 
folges unbedingt die Anode inden Zahn ‚eingeführt werden: 
muß. 

Hoffendahl bemerkte, daß sich ein Chlörgerick se 
merkbar machte, wenn er einen Strom von 15 Milliampere , 
durch den Zahn passieren ließ. Die Feuchtigkeit des Zahnin- . 
halts wurde unter Bildung von Sauerstoff zerlegt. Nach. 
10 Minuten war der putride Kanalinhalt trocken und hatte, 
seinen üblen Geruch völlig verloren.. Er kam dann zu dem ] 
Resultate, daß eine Stromstärke von 0,6 Milliampere bei einer . 


Das freie- u 


Einwirkungsdauer von 10 Minuten als Mindestmaß. zum Töten 


von Bakterien ausreichen dürfte. Die praktischen Erfahrungen 
lehrten anderseits, daß ein Strom von über 2 Milliampere un- , 
angenehm für den Patienten werden kann, besonders wenn sich-: 
noch lebendes Gewebe in der Wurzelspitze befindet. Daher - 


‚verwandte er einen Strom von, 1,5 Milliampere und erhöhte ihn | 


nur bei. ‚Behandlungen von Abszessen oberhalb des Foramen . 


apicale und der durch Pyorrhoea alveolaris entständenen‘. 
Zähntleischtaschen auf 2 Milliampere. 
„Haffenda hl führte seine Arbeiten am Patienten folgen- 


dermaßen aus: Nach gründlichem-Ausbohren der Pulpakainmer?“ 


I 


RT E i è Aan 


-eines Zaies» mit putrider Pilpa entfernte er, wenn‘ itgónd 
möglich, alle zusammenhängenden Massen aus dem bzw. den 


Kanälen mittels Nervextraktoren und reinigte dieselben ober- 


flächlich, um auf jeden Fall zu ‘verhindern, daß Ptomaine durch 
die kataphoretischen Wirkungen des elektrischen Stromes in 
das Periost getrieben wurden. Dann trug er Sorge, daß man 
den Kanalinhalt zu einem guten Leiter der Elektrizität machte, 


"indem man ihn mit physiologischer Kochsalzlösung gut durch- 


tränkte. Er spritzte zu diesem Zwecke. 0,75 .proz. wässrige 
Kochsalzlösung mittels einer Pravaz-Spritze in die Kanäle. 
Nach gründlicher Anfeuchtung des Wurzelkanals und Abtrock- 
nen der Zahnkrone führte er eine Platinnadel: in den. Wurzel- 
kanal soweit wie möglich ein, vermied aber das Foramen 
apicale zu durchstoßen,. . Nun ließ er einen Strom von 1,5 Milli- 
` ampere sich ganz langsam „einschleichen“ und 32 ihn fünf 
Minuten wirken. 

Nach der Elektro-Sterilisation machte er eine meh 
Einlage und verschloß den Zahn auf 3 bis 8 Tage fest. 
zweiten Sitzung ließ er nochmals von 1,5 Milliampere fünf 
Minuten einwirken. Dann füllte er alle Wurzeln, die keine Ver- 
anlassung zu pathologischen Veränderungen oberhalb des Fo- 
ramen apicale gegeben hatten, mit einer Paste von Paramono- 
chlorphienol, Nelkenöl und Zinkoxyd, die er mit Hilfe kleiner 
Kügelchen steriler Asbestwatte fest in die Kanäle hineinstopite. 
Wegen ihres unangenehmen Geruches verließ er diese Paste 
und ging zu Guttapercha über. 

Abszesse behandelte er 3 bis 4 mal mit dem Strom. 
berichtet Peter über 34 Fälle von Behandlungen gangränöser 
Zähne in den Jahren 1904/1905. 


In einer. 


N 


1905 - 


Nach Eröffnung der Kanäle. bringt Watsons (1905) eine- 


Kochsalzlösung ganz vorsichtig in diese, indem er den Inhalt 


möziichst wenig stört. Dann leitet er einen Strom von 1,5 
Milliampere fünf Minuten lang durch den Zahn und. -hat dabei 
„ausgezeichnete“ Resultate erhalten. Nath der Elektro-Steri- 
iisation applizierte er eine 4 proz. Lösung von Formaldehyd, 


welche er ie nach der Indikation und der Schwere des Falles | 


1 bis 7 Tage in dem Zahn ließ, 

1908 bringt Dieck in Milleris Lehrbuch der konservie-: 
renden Zahnheilkunde einen Abschnitt über Kataplıorese und 
ihre Anwendung. 

Er machte zuerst Versuche 
Zähnen, um ähnliche Bedingungen zu erzeugen, wie sie im Munde 
sind und gebrauchte ebenfalls einen Strom von 1,5 Milliampere 
bis 2 Milliampere bei 10 Minuten Dauer. 

Am Patienten ging er so vor, daß er. zunächst die Wurzel- 
kanäle von allen putriden Pulparesten befreite, die Kanäle mit 
physiologischer Kochsalzlösung füllte und dann den Strom 
einleitete. 

Er schreibt: „In all den Fällen, wo die üblichen Methoden nicht zum 

Ziele führen, erzielte ich mit 
günstige Resultate, Sogar in solchen Fällen, wo ich wochenlang Tag für Tag 
behandeln mußte und keinen Verschluß weder mit Fletscher noch mit sonst 
was machen konnte, gelang es mir nach: einer‘ einmaligen Applikation eines 
Stromes von 2 Milliampere sofort, eine Füllung einzulegen, ‘ohne daß nach- 
träglich irgendwelche Schmerzen sich zeigten.“ 

1912 berichtet J. Peter nochmals über 94 Fälle, die er 


im Verlaufe -von 1909—1910 behandelt hat: 

„Diese 91 Fälle betrefien Zähne,- die bis heute meiner Kontrolle unter- 
liegen. Alle anderen habe ich als nicht verwertbar nicht gezählt und nicht 
berücksichtigt. Unter den 94 sind alle Gattungen von Zähnen vertreten, in 
der großen Zahl Weisheitszähne: sowohl obere wie untere. Aus der Qe- 
samtzahl sind 65 Träger von Kronen und Brücken. Von den 94 Zähnen 
stehen heute noch S9, von den 5 fehlenden wurden 4 extrahiert wegen fort- 
geschrittener _ Pyrorrhoe, ein Zahn wegen: chronischer, rezidivierender 
Periostitis.‘' vo , 

Brey (1912) gebraucht einen Strom von 3 Milliampere 
10 Minuten lang. Die Kanäle werden vor der Elektro-Sterili- 
sation so gereinigt, daß sie zur Aufnahme des Füllungs- 
materials fähig sind. Er trocknet sie nach der Elektro-Sterili- 
sation oder legt einen Chlorphenolfaden ein und füllt die 
Kanäle in der nächsten Sitzung ab. In besonderen Fällen 
wiederholt er die Sterilisation. 

In seinem Artikel über Elektro-Sterilisation und Katoden- 
elektrolyse schreibt er: 

Die erzielten Resultate sind, so weit ich bis jetzt ein Urteil abgeben 
kago, daß ich nicht in allen Fällen zum Ziele kam und trotz Elektro-Sterili- 
sation hinterher manchmal \Wurzelresektion vorzunehmen gezwungen war. 
‚Akut periostitische Zähne können erst dann elektrosterilisiert werden, wenn 
alle akuten Erscheinungen vollständig verschwunden sind.‘ 

Nach diesen Arbeiten finden wir noch ganz gereinzeiteni in. 
der Literatur (Prinz; Fisex, Leth-Espensen). ` 

Von all den’ Arbeiten vermag bis jetzt noch keine die Arbeit‘ 
von Z terler z zu übertreffen, denn sie fußen fast alle auf ihr.. 


der Elektro-Sterilisation außerordentlich ` 


mit extrahlerten putriden, 


. 40 Milliampere. 
- Agar wurde mit Sporen geimpft, und nach Erstarren wurden: 2 


Aus diesem Grunde ae ei hoch etwas näher auf, diese 


| Arbeit eingehen, 


s Auf dem Wege des Suchens nach brauchbaren Mitteln zur 
möglichst sicheren Behandlung putrider. Zahnpulpen kam Zier- - 


ler auf den Gedanken,: den elektrischen Strom zu verwenden. 


In erster Linie war es die Ueberlegung, es könnte möglich‘ \ 
sein, auf diese Weise Ozon, ein mächtig‘ bakterienschädigendes 
Agens, in der durchströmenden Flüssigkeit zu entwickeln. Aber 


nicht nur die starke oxydierende Kraft des Sauerstoffs in seiner 
aktiven Form als O» sondern auch dabei auftretende elektro- 
Iytische Produkte anderer Art, wie.z. B. Wasserstoffsuper- 


oxyd, legten es nahe, Versuche. nach dieser Richtung hin an- 


zustellen. 
Die gemeinsamen theoretischen Untersuchungen mit "Prof. 


Als Objekt für die Prüfung der Stromwirkung dienten vor 


allem die Sporen des so außerordentlich widerstandsfähig ge- 
fundenen Bacillus gangraenae pulpae Arkövy. 


Am Anfang gebrauchte er Stromintensitäten von 30- bis 
Geschmolzener und auf 40 Grad abgekühlter 


Platindrähte in 6 cm Entfernung voneinander eingeführt. Den 
Strom entnahm er aus einer Leclanch&-Batterie von 32 Ele- 
menten mit Widerstand und Galvanometer. Damit schickte er 
einen Strom von 40 Milliampere 10 Minuten lang durch den 
infizierten Agar. 


chen -kurze Zeit bestehen blieben. 


Der positive Pol blieb mit ine weniger und ganz - 
kleiner Bläschen ohne diese ‚Erscheinung. Nach Entfernung der: 
Elektroden kamen die Petrischalen auf 24 Stunden in den Brut- 


schrank. 
Das Resultat am anderen Tage war. überraschend günstig. 


-An der Anode befand sich eine ziemlich kreisrunde, von Bak- 


terienwachstum völlig freie Fläche- von nahezu 5 cm Durch» 
messer. 
der Kolonien zu sehen. 


Nach- diesen Versuchen : ging Zierler auf. Strom- 


stärken von 2 bis 3,5 Milliampere zurück, um die therapeu- 


tischen Ströme nicht zu überschreiten. 


Nun erreichte er. mit 2 Milliampere einen wachstumsfreien 
Hof von 1 bis 1,5 cm Durchmesser in 10 Minuten. Bei 3 Milli- 


ampere blieb der helle-Hof um die Applikationsstelle der Anode,. a 
bei normaler Dicke der Agarschicht nie unter 3.cm Durch- 


messer. 


Von diesen Resultaten ermutigt, ging Zierler zu Zahn- 
wurzeln über. Er steckte sie zuerst ohne jegliche Vorbereitung 


auf einen Platiniridiumdraht, leitete einen Strom vorn 
3 Milliampere 10 Minuten lang hindurch und beimpfte mit der 
herausgezogenen Elektrode, nach Beendigung der Sterilisation, 
Agarplatten. 

nügten also vollkommen, um in 10 Minuten eine sichere Sterili- 


sation des Wurzelinhaltes zu erreichen. 


Erst später ging dann Zierler über, die Wurzelkanäle 


gründlich vor der Elektro-Sterilisation zu reinigen. 


Nun wurden die Versuche gemeinsam mit Prof. Dr. K. D. 
Lehmann erweitert und-zwar mit: | 


‚ 1. Micrococcus pyogenes aureus, 
.2. Streptococcus pyogenes, 

3. Bacterium coli, 

4. Bacterium typhi, 

5. Vibrio cholerae, 


> 


„6. Bacillus anthracis. i 


Diese wurden auf Agarplatten ausgesät und ein Strom von 
3,5 Milliampere 10 Minuten lang hindurchgeleitet. ' Dann kamen 
die Platten 14 bis 24 Stunden in den Brutschrank. 


Nach 24 Stunden Aufenthalt im Brutschrank waren die 


Platten aufs dichteste mit Kolonien besät. Nur an der Anode 
war eiti scharfer Hof von 2 bis 3 cm Durchmesser frei von Ko- 


~- lonien und um die Kathode ein solcher von 1 bis 1,5 cm. 


Die Höfe konnten nur aus zwei Gründen. von Kolonien frei- 
bleiben; 
1. Infolge Abtötung der eingesäten Keime, 


An der Kathode war. keine wesentliche Verminderung | 


Diese ‘blieben steril. 3 bis 3,5 Milliampere ge- 
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Dr. K. D. Lehmann 'kamen zum Ergebnis, daß die an der 
. Anode’ auftretenden Elektrolyte Chlor und Salzsäure an der 
Di desinfizierenden Wirkung in erster Linie beteiligt sind. 


Unmittelbar nach der Stromdurchleitung | 
wurde um den negativen Pol ein kleiner, kreisförmiger, weiß- 
licher Ring sichtbar, in dessen- Zentrum noch einige Gasbläs- | 


Stromes. 


2. infolge einer Verschlechterung des Nährbodens, welcher, 
‘ohne die Keime zu töten, die Entwicklung derselben zu 
Kolonien hinderte. 

Abimpfungen, welche in der Nähe der Elektrodenaufsatz- 


stelle, selbst sofort nach Beendigung der 10 Minuten dau- 


ernden Stromdurchleitung, entnommen und in frischen Nähr- 
boden übertragen wurden, blieben steril. 


Nach 48-stündigem Wachstum bemerkten sie, daß die Ko- 


ionien, welche die Höfe umgaben, sich von den anderen unter- 
schieden, und zwar war die Randzone.des Hofes (Zone I) von 
besonders großen, etwas dünnstehenden Kolonien gebildet, dann 


folgte eine zweite Zone, in welcher die Kolonien normal dicht - 
standen, aber etwas größer als die gewöhnlichen waren, und ` 


endlich kam die normal bewachsene Platte. 

‘Die Zonenbildung der Kolonien um die sterilen Höfe er- 
klären sich nach den Untersuchungen von K. D. Lehmann 
und Zierler folgendermaßen: Es diffundieren verschiedene 
daselbst abgeschiedene basische Körper wie KOH; Na OH, 
Ca(OH). mit verschiedener Geschwindigkeit, Niederschläge 
bildend und wieder auflösend, in die Umgebung. 


Ueber die Veränderung des Nährbodens heißt es: 

- „Durch die Elektrolyse entstehen an der Anode Chlor und Salzsäure, 
außerdem sinkt der Gehalt an Salzen um beide Pole. Nach der Unterbrechung 
des Stromes diffundieren zur Anode Salze und von ihr. weg Säure und Chlor 
und erzeugen, indem sie sich mit verschiedener ‚Geschwindigkeit fortbe- 
wegen, durch ihr Zusammenwirken Niederschläge von Salzen und Eiweiß- 
‚körpern, die sich auflösen, verstärken und neu bilden können. Damit ist ein 
verschiedener Gehalt des Nährbodens an wichtigen Nahrungsmitteln und evtl. 
Bakteriengiften gegeben, und es ist sehr einleuchtend, daß sich dies durch 
verschieden starkes Wachstum der Bakterien in den betreffenden Gebieten 
ausdrückt.‘ 

Nach all dem erwähnten können wir nun sagen, was man 
unter Elektro-Sterilisation versteht: „Eine Spaltung und Teilung 


von anorganischen Stoffen in Ionen mit Hilfe des galvanischen 


einem Zahn erreicht man die Einfuhr von Stoffen in subkutane 
Teile des Körpers mit Hilfe des elektrischen Stromes.“ . 
Bei dem Durchtritt des Stromes durch den Zahn bilden sich 


keine Siromschleifen wie in anderen Geweben, weil der Zahn 


1 


ein sehr schlechter Leiter ist. Nur die feuchten Dentinkanäl- 
chen leiten etwas Strom ab; diese werden aber auċh in kurzer 
Zeit durch Wasserzersetzung ausgetrocknet und sterilisiert, so 
daß sie bald keinen Anlaß mehr zur Stromschleifenbildung ab- 


geben und somit die Zahnwand als völliger Isolator wirkt. Das 


läßt sich nachweisen durch folgenden Versuch: Verschließt 
man das Foramen apicale mit einem Nichtleiter, legt um die 
Krone ebenfalls eine isolierende ‘Schicht, um dem Strom auch 
hier den Weg zu verlegen, und schaltet den Zahn in den Strom- 
kreis. ein, so wird anfangs Strom durch die Dentinkanälchen 


geleitet werden; nach wenigen Minuten aber schon wirken die: 


Wände des Zahnes als Isolatoren und lassen keinen Strom hin- 
durchpsssieren; 
erwähnt, ausgetrocknet. 
 . Bei weitem günstiger liegen die Verhältnisse im Munde, 
denn durch den Einfluß der lebendigen Zirkulation werden in 
der Zeiteinheit immer neue Flüssigkeitsmengen in den Bereich 
des Strömes gebracht. ° 

Um den Widerstand äber, der der Elektro-Sterilisation vom 


* Zahn geboten wird, zu überwinden, verwendet man eine Koch- 


salzlösung, die man tropienweise in die Kanäle ‚bringt, sobald 
sie austrocknen. 

Schon Zierler verwendete eine Kochsalzlösung. Bei 
Gebrauch von Chlornatrium zur lonisierung tritt folgender 
Vorgang ein: Der Strom geht durch den positiven Pol, der aus 
einer Platinelektrode besteht, wo freies Chlor gebildet wird. 
Gleichzeitig wandern Natriumionen mit dem Strom und ent- 
wickeln Na OH an der Kathode. Das freigemachte Chlor wirkt 
gleichzeitig als Antisepticum ‚und Bleichmittel. 

Weil aber das Chlor als der wirksame Stoff in Chlorna- 
natrium mit dem Strom wandern oder die: Dentinkanälchen 
durchdringen kann, ist man dazu übergegangen, an dessen 
Stelle Chlorzink' zu verwenden. 

Bei letzterem ist das Zink elektropositiv und wird in die 
Dentinkanäle und die umliegenden Kanäle getrieben. Daß das 
Zink eine glückliche Wirkung auf die kranken Gewebsteile 
ausübt, ist eine schon längst bekannte Tatsache. 
voraussetzen, daß es möglich ist, auf diesem-Wege die Dentin- 


kanäle mit diesem Metall zt füllen. Bei Gebrauch von Zink- - 


elektroden ist es von, großer Wichtigkeit, daß man chemisch 


reines Zink verwendet, weil man durch unreines Giftstoffe ein- 


fübren kann. 
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Bei:.der Vornahme einer solchen Sterilisation in 


die Dentinkanälchen werden also, wie oben 
skeptisch geworden sein. 


Man muß: 


. Grundsatz. 


. x 


Außer Chlornatrium und. Chlorzink finden wir noch Silber» 
nitrat und Jodtinktur. Die Jodtinktur ist stark elektroaktiv. 


Sie enthält 16 Prozent freies und 2,5 Prozent kombiniertes 


Jod und soll 3,8 mal so aktiv sein wie Zink. 

Von einzelnen Verfassern wurde gegen die Elektro-Sterili- 
sation eingewendet, daß durch sie die Bakterien mit dem Strom 
in den Körper getrieben wurden und dadurch’ eine akute In- 
fektion verursachen könnten. Es ist aber bis jetzt noch keinem. 
von ihnen gelungen, den Beweis für diese Behauptung zu er- 
bringen. 


Auf die Frage, ob die Elektrode nur ganz oberflächlich in 


die Wurzel gebracht werden soll, antwortet Zierler, daß sie 
möglichst dorthin gelangen muß, wo sie ihre Wirkung aus- 
üben soll. 

Es gehört also die Elektrode so zii wie möglich an die 
Wirkungsstelle und. muß dort einen guten Leiter vorfinden. 

Thiele und Wolf haben in einem schönen Versuch 
gezeigt, daß der konstante elektrische Strom, der durch einen _ 
besäten Nährboden fließt, ohne jede Wirkung bleibt, solange. 
er in demselben keine elektrolytischen (Produkte) Zersetzungen 
verursachen kann, daß also konstante Ströme nur 
durch ihre elektrolytischen Zersetzungs- 
produkte wirken. 

Lehmänn und Zierler haben das in analoger Weise’ 


geprüft und bestätigen können. 


Als wirksame Teile treten an der Anode auf: O, Ozon, 
Chlor und Salzsäure. Da der gewöhnliche Agar etwas Koch- 
salz enthält, so kann er als eine schwache Kocusalztosng 
betrachtet werden. 

Die Bestimmungen der Mengen ` von Chlor and Salzsäure 
während der Elektro-Sterilisation ergaben, daß im allgemeinen 
die Konzentrationen von Chlor + Säure, wie sie in den sterilen 
Höfen vörhanden sein können, bei 10 bis 15 Minuten langer 


Einwirkung von 3,5 Milliampere sterilisierend wirken. 


An der Kathode entwickelt sich Na OH. Die Bedeutung 
liegt darin, daß die ganze Wurzel als Anode von der Chlorent- 
wicklung beeinflußt wird. 

Ueber eigene Versuche berichte ich im zweiten Teil meiner. 
Arbeit. ent folgt.) 


Ueber Rivano) und Stryphnon. 
Von Dr. Hugo Trebitsch (Wien). 


Die Anpreisungen von Neuerungen häufen sich derart, daß 
der beschäftigte Praktiker kaum mehr der Literatur über die- 
selben folgen kann. Wer in drei.Jahrzehnten bei deren Er- 
probung ein Arsenal: von Instrumenten, Medikamenten und Me- 
thoden angesammelt hat, wird solchen Dingen gegenüber 
Trotzdem erscheint es unverständ- 
ich, daß die chemotaktische Antisepsis noch nicht eine all- ° 


täglich von jedem Zahnarzt geübte Methode geworden ist. 

Die Grundlagen derselben erörtert der kürzlich verstorbene J. Morgen- 
roth in der Klinischen Wochenschrift (I. Jahrg., Nr. 8). Aus der medi- 
zinischen Literatur . sei auf die Arbeiten von J. Morgenroth, R. 
Schnitzer und ERosenberg „Ueber chemotaktische Antisepsis“ 
(Deutsche Medizinische Wochenschrift 1921, Nr. 44) hingewiesen, wo über die 
chemischen Vorarbeiten und die Tierversuche berichtet wird. 


Diese beiden Arbeiten muß jeder Arzt im Original lesen. 
Hier sei nur in Kürze angeführt, daß von der Ehrlichschen 


- Chemotherapie, bei welcher durch Injektion in die Blutbahn 


gewirkt wird, der Uebergang zur lokalen Antisepsis gesucht 
und gefunden wurde, wobei die Infektionserreger, insbesondere 
Streptokokken und Staphylokokken, durch Injektion ins Ge- 
webe vernichtet werden, ohne daß eine Gewebsschädigung 
eintritt. Diese Vernichtung ist nach der durchgeführten Ueber- 
prüfung eine so vollständige, daß die Heilung nicht nur eine 


klinische, sondern auch eine bakteriologische ist. 

Ich führe noch Einiges aus dem gleichfalls sehr‘ lesenswerten Bericht - 
von P. Rosenstein („Ueber chemotaktische Antisepsis'‘, Deutsche Medi- 
zinische Wochenschrift 1921, Nr. 44) an, welcher nach seiner Erprobung des 
Rivanols bei Furunkeln, Karbunkeln, Schweißdrüsenabszessen, Drüseneite- 
rungen, Parulis, meint, daß die Grundlage der Behandlung bei diesen Krank- 
heiten eine andere geworden ist: „Bei vielen Aerzten besteht durch Schule 
und Praxis ‚cin großer Messerzwang; ubi pus, ibi evacua heißt der alte 
Ubi infectus, ibi sterilisa ist unser neues Ziel, das sich all- 
mählich von der Skalpellotropie frei machen will.“ Das sind die. Worte 
nicht etwa eines messerscheuen Internisten, sondern des Leiters einer chi- 


’"rurgischen Abteilung. Vom Vuzin sagt ders.ibe Autor, daB es infolge leicht 


ätzender Wirkung (die beim Rivanol fehlt), bej Schlelmbeutelentzändungen 
vorteilhaft wirkt; Rivanol aber tötet die-Kokken_Im Bene: ohne den ge- 
ringsten Reiz auf | dasselbe auszuüben. 


- websschädigend. 
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‘Ich halte es für berechtigt, noch folgende Worte dieses Autors anzu-. 


führen: „Ich betone ausdrücklich, daß wir noch nicht so weit sind, daß wir 
mit den Morgenrothschen Präparaten die Therapia magna sterilisand 
erreicht hätten; aber dem Ziele näher sind wir schon.‘ 


Auch in zwei Fällen von allgemeiner Sepsis, der eine ein Fall von sep- ° 
tischem Abortus mit schlechtem Allgemeinzustand, der andere eine septische 


Erkrankung nach Entfernung der Nasenmuscheln und Rachenmandeln (Schüt- 


telfrost, Streptokokken aus dem Blut züchtbar) verwendete Rosenstein 
: 500 in die Oberschenkelmuskulatur, . 


Injektionen von Rivanol-Novokain |] 
200 gz im ersten, 150 g im zweiten Fall). 
Heilung. 

` Ebenso günstige Berichte liegen aus 
klinik Bier (Berlin) vor, welche hier nicht im einzelnen angeführt werden 
können. Nur einige Schlußsätze seien erwähnt; 
Seine Applikation verursacht keine Schmerzen, im Gegen- 
teil, es wirkt schmerzlindernd. Gegenüber der: Inzision besitzt es den kos- 
metischen und funktionellen Vorteil der minimalen Narbenbildung, was bei 
Abszessen im Gesicht in Betracht kommt. (Siebrecht und Ujhely: 
Dentsche Medizinische Wochenschrift 1922, . Nr. 15.) Ein Bericht der Uni- 
' versitätsklinik Halle (Deutsche Medizinische Wochenschrift 1921, Nr. 48, Prof. 
Härtelund v. Kishalmy) sagt: Gegenüber den‘'Chininderivaten besteht 
der: Vorteil, 
daß die Schmerzen mit dem Beginn der Behandlung dauernd beseitigt werden. 


In beiden Fällen erfolgte ‚glatte 


Von zahnärztlichen Autoren führt Adri,on*) eine Anzahl von Fällen | 


an, wo er Rivanol injizierte, und empfiehlt es bei schmerzhaften Perio- 
dontitiden, besonders dann, wenn man keine andere Maßnahme als die 
Extraktion zur Verfügung hätte, um den Schmerzen abzuhelfen. 
gedehnterem Umfange befürwortet Moschner*) Rivanoi zu Injektionen. 


In der Deutschen Monatsschrift für Zahnheilkunde, Heft 6 vom 15. März - 
zur In-: 


1924 empfiehlt Hofrath Chinaalkaloide- als Zusatzdesinficiens 
jektionslösung. Er weist die günstigere Heilungstendenz so behandelter 
Operationsgebiete nach, selbst dann, wenn keine sterilisierten Injektions- 
fllissigkeiten verwendet, diese aber vermischt mit einer Vuzinlösung einge- 
spritzt wurden. Er schlägt die Herstellung einer Dauerlösung Novokain-Vuzin 
vor, von welcher bei jeder Injektion das nötige Quantum enthommen werden 
möge. Das Suprarenin sei jedesmal tropfenweise zuzusetzen. 
in einer frequenten Praxis lästige, legosoaiiEe Aufkochen oder die Verwen- 
dung der teueren Ampullen. 


Gestützt auf die im Vorhergehenden angeführten Erfah- ' 


rungen Anderer fühlte ich mich. berechtigt, in der Praxis das 
Rivanol erst versuchsweise zu benützen, was infolge der Er- 


folge zum fast regelmäßigen Gebrauch dieses Mittels in der 


u 


Alltagspraxis führte. Hier seien verschiedene Fälle der Ver- 
wendung dieses Mittels seit 1% Jahren angeführt. Sache der 
wissenschaftlichen Forschung ist es, in jedem Falle kritisch zu 
prüfen; der Praktiker muß oft froh sein, klinische Erfolge zu 
erzielen, wobei es ihm nicht immer möglich ist, alle modernen 
Hilfsmittel, wie die Durchleuchtung, in Anspruch zu nehmen, 
weil die Alltagspraxis nicht nach dem starren Schema der 
wissenschaftlichen Abstraktion arbeiten kann. Um so erfreu- 
licher ist es, wenn sie trotzdem erfolgreich wirken kann. 


‚Rivanol wirkt nicht ge- 


der Chirurgischen Universitäts- 


daß eine Steigerung der Entzündungserscheinungen ausbleibt und ` 


In foch aus- 


So entfalle das - 


.. 


Ich iniiziere in jedem Falle, wenn: mich ein Patient wegen: 


periodontitischer Schmerzen aufsucht und ich den 
Zahn erhalten will, eine Rivanol-Novokainlösung 1 :500; je 
1 ccm injiziere ich an der Labial- bezüglich Bukkalseite und an 
der Palatinal- bezüglich -Lingualseite. Ist Oedem nicht vor- 
handen, so injiziere ich in der Richtung gegen die Wurzelspitze, 
bei vorhandenem Oedem steche ich die Iniektionsnadel am 
Rande des Oedems ein und spritze unbekümmert in dasselbe 
auch in die Richtung der .Wurzelspitze. Nätürlich darf man 
die allgemeinen, dem Arzte gegebenen Richtlinien nicht außer 
acht lassen, und sich bei etwa bestehender Angina Ludovici 
mit drohendem Glottisödem‘ damit begnügen. Aber in allen 
Fällen, wo eine Periodontitis mit rasender Schmerzhaftigkeit 
besteht und der Patient auch die leiseste Berührung des Zahnes 
fürchtet, tritt nach kurzer Zeit, höchstens nach 2 Stunden, ein 
völliges Nachlassen des Schmerzes ein; ein der Injektionsmenge 
entsprechendes, meist schwaches Oedem hält zwei Tage an; . oft 
verschwinden schon vorher bestandene entzündliche Oedeme 
so rapid, daß man den durch die Geschwulst entstellten 


‘ Menschen am nächsten Tage mit fast normalem Gesicht wieder 


sieht. Dir bei sanftester Berührung empfindlich gewesene 


Zahn kann am Tage nach der Injektion mit der Maschine 


schmerzlos eröffnet werden. 


Die Frage, ob bei protrahierter Behandlung chronische 
Polgezustände der Infektionen der Wurzelkanäle ausgeheilt 
werden können, wird wohl einmal auf Grund längerer exakter 
Forschung beantwortet werden. Für den Praktiker und Pa- 
tienten ist es jedenfalls ein Fortschritt, daß bei einem ziem- 
lich plötzlich auftretenden Schmerzanfall nicht sofort, gege- 
berienialls mitten in der Nacht, mit dem komplizierten Instru- 
mentar des zahnärztlichen Operationszimmers an dem bei 
jeder Berührung empfindlichen Zahn ein Eingriff vorgenommen 
werden muß, sondern daß mit einer überall leicht ausführbaren 


®) Deutsche Zalmärztliche Wochenschrift 1922, Nr. 22/23. 
*) Zahnärztliche Rundschau 1923, Nr. 41/42. 


Iniektion en und ein Aufschub di operativen 
Behandlung bewirkt werden kann. Ich weiß sehr. gut, daß mit 
der Beseitigung der akuten, insbesondere aller subjektiv stö- 


“ renden Erscheinungen die Periodontitis nicht geheit Se und 


| der Patient weiter behandelt werden sollte, o 


\ 


‚gesund wie vorher, behaupten’ sie. 


. Doch es kommt vor, daß Patienten nach solch einmaliger A 
Injektion sich so wohl befinden, daß sie sich keiner weiteren 
Behandlung. mehr unterziehen wollen; der Zahn sei jetzt so 
Ich habe am 23. 7. 1923 
dem Primararzt einer chirurgischen Klinik, der an einer 


‘ Pfeiler tragenden Wurzel (die Brücke .wurde 12 Jahre: ge- 


tragen und erstreckt sich ungeteilt über den ganzen Oberkiefer) ° 
periodontitische Schmerzen bekam, eine Rivanolinjektion ge- 
geben, und derselbe ist wegen seitherigen völligen Wohl- 


 befindens nicht geneigt, auch nur den geringsten Eingriff vor- 


nehmen-zu lassen.. Solche Fälle kommen häufig genug. vor. 
‘ Allerdings widerstrebt es lange unserem ärztlichen Emp- 
findeh, in eine Geschwulst eine Injektion. auszuführen. 

‚Am 22. 12. 1923 erschien bei mir der 17jährige H. L. mit einer. akuten 
Periodontitis und infolge Oedems rüsselförmig vorgewölbter Oberlippe. 
leiseste Berührung: des r. o. 1 löste, einen quälenden Schmerzanfall aus. 


- Eine kleine, am Zervikalrande vorhandene Silikatfüllung ermöglichte die. 


Diagnose auf Zerfall der Pulpa infolge Einwirkung der Silikatfüllung. Es 
wurde eine Injektion ausgeführt. Wegen der Weihnachtsfeiertage wurde der 
Patient auf den 27. 12. bestellt und, da er 30 Minuten Bahnzeit von Wien 
entfernt ‘wohnt, wurde ihm ein Schreiben zur Information eines Arztes in 


‚seinem Wohnorte mitgegeben. Die Rivanol-Injektionen waren mir damals noch 


- nicht so vertraut, eine Einspritzung ins Oedem erregte in mir noch immer 


‘Bedenken, ja Sorge. 


Darum unterbrach ich damals meinen über den Neu- 
jahrstag hinaus geplanten Urlaub und wollte den Patienten am 27.. 12. kon- 
trollieren. Der Patient erschien aber nicht, sondern ein Schreiben, daß er’ 
wegen völligen Wohlbefindens am 23. 12 eine Ski-Tour angetreten habe, die 
sich über den Neujahrstag erstrecken werde. 


Ich habe mich zu dieser banalen Erzählung entschlossen, 
weil dieses Illustrationsfaktum typisch ist und beweist, welche‘ 
Erleichterungen im Verlauf durch die Ausnützung der chemo- 
taktischen Antisepsis für Arzt und Patienten. möglich sind. Ein 
Patient hat für diesen Eingriff die Bezeichnung „Wunderkur“ 
gebraucht. Ich injiziere Rivanol seither in allen Fällen von 


periodontitischen Schmerzen. Auch bei Wurzelfüllungen' emp- 


findlicher Zähne injiziere ich- dasselbe gerade so, wie 
Schröder das Presojod. 

Besonders wird die Behandlung von Periodoniitis 
der Milchzähne durch diese Methode erleichtert. Zu- 
nächst beseitigt man den Schmerz und ermöglicht die nach- 
folgende schmerzlose Behandlung. | 

Zu Wurzelkanaleinlagen benutze ich in Rivanol- 
lösung getauchte Wattefäden, die ich zur Verstärkung der 
Wirkung durch Rivanolpulver ziehe, bevor ich sie in die 
Wurzel einführe.. _ 

Bei akuten Stomatitiden lasse ich Mundbäder mit 
dieser: Lösung durch fünf Minuten machen, je nach der 
Schwere des Falles dreimal oder öfter. Bei ganz schweren 
Fällen bringe ich einmal im Tage das pure Pulver auf die er- 
krankten Schleimhautstellei und die Zahnhälse in der er- 
krankten Partie. Läßt man den Patienten einige Minuten so 
mit geöffnetem Mund stillsitzen, so haftet das Pulver, stunden- 
lang an diesen Stellen. Die Heilwirkung. ist eklatant. 

Bei der, sogenannten Alveolarpyorrhoe habe ich 
das Mittel gegen ‘die Eiterung zu benutzen versucht. Kann 


‚auch von einer Heilung nicht gesprochen werden, so fällt auch 


-hier die eiterungsbeschränkende Wirkung sofort auf. 


Es 
wäre interessant, einmal gerade hier protrahierte Versuche an- 
zustellen. Bei der höchsten Bewunderung der Entwicklung der 
Chirurgie muß der Arzt als höchstes ideales Ziel der Entwick- . 
lung nicht den verstümmelnden Eingriff, sondern die Ausheilung 
durch die Abwehrkraft des Organismus, die gekräftigt werden 
muß, vor Augen haben. Dazu wird man sich der chemotak- 
tischen Antisepsis in der Zahnheilkunde im höheren Grade bhe- 
dienen müssen, als bisher. 

Hofrath, welchen ich vorhin erwähnte, stimme ich 
darin zu, daB in frequenter Praxis das jedesmalige Abkochen 


‚der Injektionstösung eine lästige Störung ist, besonders. des- 


halb, weil man von der einwandfreien Sterilerhaltung‘ ‚der 


- Lösung nur dann überzeugt sein kann, wenn man alle Hand- 


griffe selbst ausgeführt hat, denn es ist ganz merkwürdig, wie 
sorgfältig Hilfskräfte oft auskochen, um dann durch eine unbe- 
dachte Bewegung die ganze Arbeit illusorisch zu machen. Die 
Phiole ist da doch verläßlicher. Ich ziehe den Inhalt derselben 
(etwa 1% ccm) mit der Injektionsspritze auf und ergänze den 
verbleibenden Raum der 2 g-Spritze»durch Aufziehen einer 
Rivanollösung 1:500. nBei;-solchen Injektionen | erfolgt die 


r I 


Die . 


Wundheilung glatt auch in den’ schwersten Fällen, z. B. adhi 
der Heraushebelung unterer. dritter Molaren.: In- gleicher 
Weise wird durch Beimischung von Rivanol zur Injektions- 
flüssigkeit vor Wurzelspitzenresektionen das Operationsgebiet 
. prophylaktisch sterilisiert. Ein Durchspülen mit solcher Lö- 
sung durch den Wurzelkanal vor der Füllung sichert die glatte 
Heilung. Niemals kommt es in solchen Fällen nach der Ope- 
ration zu einer Anschwellung. ne 
Ueber..die chemischen Eigenschaften des Rivanols berichtete 


hierorts vor kurzem (Z. R. 1924, Nr. 50) Heinemann, auf 
dessen Ausführungen ich verweise. Meiner Erfahrung. nach ist . 


die wässerige Lösung drei Tage lang verläßlich haltbar. Später 
zersetzt sie- sich uhter Bildung von flockigen Trübungen und 
einem pulverigen Bodensatz.. Die Einzehntelgramm-Tabletten 
sind darum für den zahnärztlichen Gebrauch zu groß. 
halbiere sie. Zunächst werden die 25 g Wasser im Porzellan- 
. tiegel zum Sieden gebracht. 
also. 0,05 g Rivanoi und 0,05 g Kochsalz im kochenden Wasser. 
zur Lösung gebracht; nach der Lösung wird in das noch 
. kochende Wasser eine halbe Novokain-Suprarenin-Tablette 


(0,125 g Novokain und 0,000125 Suprarenin) gegeben, hierauf - . 


die Flamme verlöscht. Diese Lösung bewahre ich in einem 
sterHlisierten braunen Glasfläschchen'auf. Zur Injektion wird das 
nötige Quantum direkt mit der sterilen Nadel entnommen; bei 


“anderer Verwendung wird etwas von der Lösung in ein Schäl- . 


chen abgegossen. 

Mit. der Befürwortung des Rivanols soll gar nichts gegen 
das Trypaflavin gesagt sein, das von anderer Seite, jüngst von 
Hans Joachim Hor n (Quedlinburg) (Z. R. 1924, Nr. 43) emp- 
fohlen- wurde. Besondere Vorsicht beim Füllen von Rivanol 


In Wurzelkanäle ist nicht nötig, wie etwa Ueberziehen des 
trockenen Zahnbeins mit Lack oder Vaseline (von Rebel bei 


Wurzelfüllung mit Trypaflavin empfohlen). Nach Füllung der 
Wurzel genügt es, die Kronenhöhle mit Wasser oder einem 
-Tröpfchen Hz: O auszuwischen. f 


Neben dem Rivanol, dessen Dienste .bei entzündlichen ind, 


schmerzhaften Prozessen von Wert ist, möchte ich auf ein 
anderes Präparat aufmerksam machen, das gleichfalls ‚unter 
unsere täglichen Hilfsmittel aufgenommen: zu werden verdient. 
Es ist_ein verläßliches Blutstillungsmittel, 
zögerungen unserer Arbeit beseitigt. 

Das Stryphnon nach Hans Horst Meyer und Paul 
Albrecht enthält als wirksame Substanz Methylaminoaccto- 
brenzkatechin. 


"Bei der synthetischen Dieii des katenis (durch Stolz 1904) 
war der chemische Körper der letzten Vorstufe ein Aminoketon-Methylamino- 
acetobrenzkatechin. Dieses Keton hat nach den Untersuchungen von H. H. 
Meyer eine ähnliche Wirkung wie das Adrenalin. Es wirkt erheblich 
schwächer, doch hält seine Wirkung 1 bis 2 Siunden an, es ist viel weniger 
giftig als das Adrenalin. Es ist ein weißes Pulver, das leicht rein und halt- 
bar. hergestellt werden kann; es ist gut in Wasser löslich... Die Lösungen sind 
haltbar und können gekocht werden, ohne sich zu zersetzen. Auf Schleimhäute 
oder Wunden gebracht, rufen sie weder Schmerzen noch Reizung hervor. 


Nach intravenöser Injektion tritt beim Kaninchen rapide Blutdrucksteigerung 
Diese Wirkung des: i 
Präparates . 1äßtı sich auch durch Aufpinseln der Lösung- oder Aufstreuen' 


ein, bedingt durch Kontraktion der kleinen Gefäße. 


des Pulvers auf Schleimhäute, skarifizierte Epidermis, Schnittflächen von 
Organen erzielen, und seien sie auch so blutreich wie Leber und Milz.“ 
-© Das Mittel wird von der Pharmazeutischen Industrie A.-G., 
. (Wien und Klosterneuburg) unter dem Namen Stryphnon als 
sterilisiertes Pulver imprägniert in Watte, 
Tupfern und Unterbindungsmaterial in den Handel gebracht. 
Man kann sich leicht von der anhaltenden Wirkung des 
‚Stryplinons überzeugen. Appliziert man auf einen Schnitt ein 
wenig reines Pulver oder Stryphnonwatte, so steht nicht nur die 
Blutung sofort, sondern ein blasser Fleck um die Wunde de- 
monstriert deutlich ‘die Gefäßkontraktion in der Umgebung. 
Dies ist auch der Grund, warum Allgemeinwirkungen nach Ver- 


wendung der Stryphnonpräparate nicht auftreten, da eine Re- 


. sorption größerer Mengen in die : Blutbahn nicht stattfinden 
kann. Von J. Zilz (Wien) wird das Stryphnon zur Stillung 
von: Blutungen, die Applikation der Gaze ohne Druck in die 
Alveole nach der . 
empfohlen. (Wiener medizinische Wochenschrift 1924, Nr. 18.) 

In der Chirurgie ist die Stryphnongaze wegen ihrer blut- 
stillenden Wirkung schon häufig in Verwendung. Für die Zahn- 
heilkunde ist das Präparat von großem Wert. Blutungen aus 
Kapillaren und kleinen Venen werden sofort behoben. 

Blutungen der Gingiva während der Behandlung stören und 
zwingen zur Unterbrechung der Behandlung: Blutungen in den 
Pulparaum vorfärben ebenfalls denr Zahn. 


Ich . 


Dann wird die halbe Tablette, 


das manche Ver- 


Gaze, Binden, - 


Extraktion gegen Zahnlückenschmerz 


te RUNDSCHAU ` 


` das Zahnbein nicht. 
‚Devitalisierungseinlage ein Stäubchen des Stryphnonpulvers 


Lösung getaucht. 


Gaze und Stryphnon-Watte. 


- Träger 


Dagegen verwende ich das- Stryphnon in Pulveriorm, 
Die Betupfung einer ver- 
letzten Schleimhautstelle, also des blutenden Zahn- 


 fleisches, mit Stryphnonwatte oder ‚einer Spur des Pulvers be- 


wirkt ein sofortiges Sistieren der Blutung. 
jetzt sofort eine Zervikalkavität füllen, was sonst erschwert 
war. Ebenso kann man dadurch nach Abtragung eines Zahn- 
lleischpolypen im Trockenen füllen. 
stillt ein Pulverkörnchen jede Blutung. 


Man kann z.B. 


Stryphnon - verfärbt 
Prophylaktisch ist es amı besten, mit der 


Man kann auch die Stryphnonwatte als, 
des Devitalisierungsmittels verwenden. 
stillung nach Entfernung der Pulpa eignen sich Papierspitzen in 


zugleich einzulegen. 


Bei den "verschiedenen 


 Kieferoperationen kann man durch Andrücken eines 


-ist die Wirkung des Stryphnons sehr willkommen. 


Stryphnontampons an das nach Bildung eines Zahnfleischperiost- 


‚lappens freigelegte Operationsgebiet oder durch Zusatz von. 


etwas Stryphnonlösung zur anästhesierenden Injektionslösung“ 


fast im blutleeren Gewebe arbeiten. 


Bei Rhagaden der Lippen, 
chen, 


bei Herpe 
deren Blutungen die Behandlung der Zähne oft stören, 
- Besonders 
häßlich und störend sind bei Trägerinnen von Plattenprothesen. 
— bei Männern habe ich auffallender Weise diesen bei Frauen 


‚ nicht gar seltenen Zustand nie beobachtet — tiefe Einrisse des 


` 


. „u Berlin 


‚rändern immer wieder neu verletzt und- infiziert. 


Mundwinkels mit scharfen Rändern. Ursprünglich vorhanden 


‚gewesene Rhagaden oder kleine Verletzungen wurden dort 


durch häufiges Anstreifen mit-den schleimbedeckten Prothesen- 
Solche Ver- 
letzungen bestehen oft jahrelang, ohne daß die Aerzte an eine 
Prothese. als Ursache denken. ' 
Streut man. 
eine Spur Stryphnonpulver auf solche Stellen, so kann man den 


Mund söfort zum größten Gipsabdruck ausdehnen, ohne daß 


eine Blutung eintritt. Bestreut manı dann vor der Entlassung 
der Patientin diese Stelle mit etwas Rivanolpulver und wieder- 
holt dies bei einigen Sitzungen, dann wird man über die rasche 


Heilung solcher Jahre hindurch jeder Behandlung‘ trotzender,; . 


für unheilbar gehaltener Rhagaden — im Wiener Volksaus- 
druck „Faulecken‘“ genannt — erfreut sein. Allerdings müssen 


die Prothiesenträgerinnen auch vorsichtiger mit dem Einführen | 
und Herausnehmen der Prothesen sein. 


Bei kleinen Verletzungen im Gesicht und bei 


‚Irritationen des Teints, die beim Zahnarzt schon dadurch, daß 


ihm Manches ins Gesicht spritzt, leicht vorkommen, bewirkt 
ein Einstauben der Stelle mit dem nun wieder, genannten Riva- 
nolpulver oft über Nacht Heilung. 


Es scheint darum nicht unberechtigt, auf das schon von 
anderer.: Seite genannte Rivanol nochmals zurückzukommen 
und zugleich auf das Stryphnon hinzuweisen. 


~ A 


Lebensrettende Wirkung durch. 
das Alkaloid Lobelin 


bei Atemlähmung in der Narkose*). 


Von Dr: Arthur Chaim, Arzt und Zahnarzt (Berlin-Friedenau). 


“Nach Versuchen, die das Pharmakologische Institut und die 
Kinderklinik:)?) in Freiburg i, Breisgau mit Lobelin Ingelheim 
an Menschen und Tieren anstellten, kommt diesem Präparat 
eine spezifisch erregende Wirkung auf das Atemzentrum zu. 
Diese Wirkung mußte eine willkommene Bereicherung unseres 
therapeutischen Rüstzeuges bei plötzlich einsetzender Atem- 
lähmung im Verlauf von Narkosen sein, wo bisher nur die 
sofortige Einleitung der künstlichen Atmung in Frage kam. 


Ueber die prompte Wirkung des Lobelins bei zentralen Atem- - 


störungen berichteten u. a. Hellwig aus der Ghirurgischen. 
u. in Frankfurt a M.®), Mikulicz-Ra- 
cki’), Höchstenbach®) und v. Miltener®). 


*) Nach einem Vortrag, gehalten in der Gesejlschaft für Zahnheilkunde 
am 24, November 1924, 
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als 


Zur Blut-" 


ShHärztlichen 


sbläs-. 


Den Zahnarzt stört dieser ' 
Defekt durch ‘Blutung beim Oeffnen des’ Mundes. 


“Bei freiliegender Pulpa, ` _ 


. Dem 
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een sich T:obelfn- Ingelheim -bei Asphyxie der. : 


Neugeborenen als ein-zuverlässiges, schnell. wirkendes und von 


Nebenwirkungen freies Erregungsmittel der: Atmung erwiesen. 
-W. Grill?) konnte jüngst auch über zwei glänzende Erfolge‘ 


“bej Asphyxie ` der Neugeborenen berichten, ‘ferner konnte 
H.Hellendahl®) bei schwerer. Oligopnoe in Pantopon- 


‘Skopolamin-Aether-Narkose die lebensrettende Wirkung des. 


l  _Lobelin hydrochloricum crist. erproben. Behrens und Paul 
 Pulewka®) aus dem Pharmakologischen Institut der Univer- 


- sität. Königsberg veröffentlichten jüngst ihre Tierversuche mit 
5 Lobelin bei Kohlenoxyd-Vergiftungen und konnten ausnahmslos 


“eine deutliche Erregung der Atmung. erzielen: 


„Wenn die Erregung abklang, dann. konnte sie durch. "Wiederholung der. 
Einspritzung prompt wieder hervorgerufen werden. In der Regel werden 
die Katzen durch Lobelin aus der Lebensgefahr gerettet; nur in den Fällen, 
#0 die Einatmung des Giftes so lange. fortgesetzt wurde, bis auch der 
~ Blutdruck tief. abgesunken war, ging das Tier zu Grunde.. Aber selbst da 
gelang, es trotz der schlechten Kreislaufverhältnisse, durch Lobelin für 
Minuten eine fast normale Atmung wiederherzustelien.‘“ 


u Jüngst.berichtete O c h s e n iust?) tiber besonders günstige 


“ Wirkung von Lobelin bei vorübergehenden Atmungskollapsen - 


(z, B. Morphinvergiftungen) und vorübergehend ‘auch bei 
schweren Grippe - Pneumonien. 


Resultate bei intravenöser ..Lobelin-Anwendung . berichtet 


"Bonsman nt!) bei vier Fällen’ von Kohlenoxyd-Vergiftungen: 
„Es handelte sich anaınnestisch und nach dem Blutbefunde: in drei Fällen ` 


` aapi einwangsfreie Leuchtgasvergiftungen, darunter einen’ Doppelselbsimord- 
versuch, -Dje Kranken wurden sämtlich benommen eingeliefert und boten -ein 
f schweres Krankheitsbild. Es wurde 0,01 Lobelin. intravenös mit der_ er- 
wähnten prompten Wirkung auf die Atmung gegeben, die vorher sehr flach 
ind: unregelmäßig war.. Diese wurde einige Zeit. nach 'der Injektion wieder 
‚uliger, ‘aber sie blieb auch in den, nächsten Stunden wesentlich besser als 
vorher. ‚Es. wurden 2 bis 4 Injektionen in Abständen von 5 bis 6 Stunden 
gemacht, worauf dann das Bewußtsein wiederkehrte.und die Kranken sich 


Tasch ‘erholten. Ich hätte aber keine Bedenken, bei besonders schweren Fällen. 
. auch in kürzeren Abständen und mehr Injektionen zu machen. ‚Nur im vierten - 


-Falle. trat der Exitus- ein, Es handelte sich um eine 70-jährige Frau mit 


schwerer Arteriosklerose, die wahrscheinlich gar’ nicht viel Gas ` be- 


komnen. hatte. Erwähnenswert ist hierbei, daß diese Greisin die intravenöse 
Injektion -ohne Schädigung ertrug.‘ 


Ich selbst habe in folgenden vier Fällen Gelegenheit’ ge- 


habt, die. prompte lebensrettende . Wirkung. von intravenöser 


_ Łobelin-Injektion bei Narkose- Atem-Lähmung. und AIGEEDIANET ji 


xiftung zu erproben. 


t F.atli. Patientin L., 35 Jalire alt, Kriegerwitwe, beane im Anschluß 
un Grippe plötzlich heftig bohrende Schmerzen im linken Oberkiefer, ver- 
. bunden. mit, hochgradiger Empfindlichkeit gegen leiseste Berührung, hatte 
Schiüttelifröste und hohes Fieber. 
Kieferknochen‘ zwischen Apertura pyriformis . und Crista zygomatica aufge- 
wrieben. Zahnfleisch entzündlich geschwollen, Zähne im Bereich von I: o..1 


bis 6 stark gelockert, Kauen fast.unmöglich, Sprechen nur qualvoli, starker 


(Speicheliluß. Regionäre Lymphdrüsen ‚erheblich geschwollen „und lebhaft 
schmerzempfindlich. 
$ Dieses Krankheitsbild dör akuten ‚infektiösen Osteomyelitis des Ober- 
kiefers hatte sich- innerhalb von drei Tagen entwickelt. Die Patientin fand 
sich, in diesem Zustand am 28.-Februar 1924 mittags bei mir ein. Tempe- 
rätur 38,6, 
tieren pflege, vor. Patientin wollte sich aber unter keinen Umständen am 
23. 2. operieren lassen, da ihr, Kind an. diesem Tage Geburtstag hatte und 
sie erfahrungsgemäß bisher immer. an Familientagen in Erkrankungsfällen 
auffällige Verschlimmerungen erlebt hatte‘. (ich verweise auf die- Wilhelm 
.P ließ sche!?) Theorie). Es wurde also trotz meiner Warnung Aufnahnie 
und Oneration- erst. für den .nächstfolgenden.. Tag ‚verabredet. 
‚Nacht vom 28. 2. zum 1. 3. klingelt um %1 Uhr das Telephon, und dieselbe 
Patientin bittet mich weinend vor. Schmerzen um sofortige Hilfe, da sich 
‘the Zustand im Laufe des Tages wesentlich verschlechtert habe. 
dasse ‚sofortige Aufnahme in die Klinik. ` 
Bei der dortigen nochmaligen Untersuchung fallen mir. die kleinen Pu- 
pillen auf. Ich vermute medikamentöse Ursachen und erhalte auf Befragen 
vie Bestätigung, daß Patientin angeblich nur ‚ein‘ Morphiumpulver genommen 
hätte. Ich gebe auf jeden. Fall Atropin; finde bei genauester Untersuchung 


von Cor und Pulmones keine Gegenindikation für Narkose und lasse Aether- 


varkose einleiten. Schließlich "konnte ich den Knochen freilegen und fand 
teichliche Eitermassen im Knochenmark. Plötzlich setzte die Atmung aus, 
kam -aber nach künstlicher Atmung “Bald wieder ins  Geleis.‘ Nach 
zwei _ Minuten wiederum Oligopnoc, vereinzelte oberflächliche, ganz 
kurze -stridoröse IEMEREe: 
b Spritzen Kampfer, 2 Spritzen. Digalen, alles ohne Wirkung; der Puis wurde 
Sehr schlecht. Patientin wurde blauschwarz, und dunkles Blut kam aus der 
Nase: "Da’xgriif ich zuim Lobelin und injizierte 0,01 Lobelin intravenös. In 
demselben Augenblick, wo meine Kanüle in die Vene drang,- erfolgte Kurz- 
schluß im Operationszimmer. Während Ersatzlicht sofort beschafft wurde, 


` Spritzte ich im Dunklen weiter zu Ende und hatte die Genugtuung, das Aus- - 
Sehen der bereits auigegebenen Patientin sich schlagartig ändern zu sehen. 


Dem. Atenıstillstand folgten Oligopnoe und dieser folgten unmittelbar ruhige. 
~. uefe Atenızüge. l S a 
Nur, wer solche Situation miterlebt hat, steht vor den fast unmittelbar 
Fach Lobelin einsetzenden tiefen, regelmäßig wiederkehrenden Atemzügen 
Q8 in.der Minute nach. vorher knapp 3. Atemzügen) wie yor einem Wunder! 
Der Puls, der vorher klein, weich und flatternd war; wurde zusehends 


kräftiger.. und aui der blauschwarz marmorierten Haut erscheinen hellrote 
Iıtseln, die nach und hach- das Blaue überdecken, um schließlich einer nor- 


malen Hattiärbung ‘Platz zu "machen. "Die Operation konnte -beendet und 
Pastenthn. nach. Aaen gesund ans der. Klinik entlassen. werden. 
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"und brüchigen' Nägel. 
stellen, worauf Com best’) hingewiesen hat, eine fast. kraterförmige Aus- 
‚böhlung der ’Eckzahnspitzen und eine zirkuläre Furchung. um den mittleren 
linken Incisivus.: Als Quelle seiner Beschwerden konnte ich in Gegend des 
-linken oberen Bikuspidaten eine brettharte Infiltration palpierei; wie er später 
‚angab, war dieser Zahn erst vor ganz kurzem pulpitisch gewesen, eine Be- 


Ueber. geradezu glänzende .stätigung dafür, daß nach Q. FPischer!4) bei. Morphinisten pulpitische 


. ursachenden Wurzel, achgeben. 


. 4 


Linke Wange Ödematös geschwollen, 


` glatten Vorsprüng im Niveau des Knochens. 


Ich schlug ihr sofortige Aufnahme in die Klinik, wo ich zu ope- 


In derselben 


Ich veran- 


‚Inzwischen war künstliche Atmung gemacht, - 


ie übrigen erfyhr ich später. daß Patientin an dik kritischen Taxe 


außerdenn Veronal genommen’ hatte, also bereits eine Disposnun für a 


‚Atemschädigung gegeben. war. 


-Von der überaus günstigen Wirkung von Lobelin- bei Mor- 


_"phiumvergiftung. überzeugte mich. ferner Fall 2: 


Anı 8, 10.:24 wurde’ ich morgens . in aller Frühe. zu einem Patienten 
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-nicht, wie sie angegeben hatte, nur ein, sondern drei Morphiumpulver ' und 


‚gerufen und erfahre, ‚daß: er wegen .unerträglicher Zalnschmerzen im Verlauf. 


von drei Tagen sich soviel Morphium ®tingespritzt hatte, daß die. Frau für 
‘sein Leben‘ fürchtete. Patient bot das Bild: einer akuten Morphiumvergiftung 
‘dar. Das Gesicht war blaurot, die Lippen trocken, rissig, die Zunge‘ volumi- 2 
- -nös 'gedunsen, aus dem Cavım oris herausquellend, Pupillen- stecknadelkopf- 
‚groß, die Atmung abwethselnd apnoisch und dyspnoisch, also im Sinne 


eines ‚Cheyne-Stockesschen Atemtypus. ‘Der Puls war flatternd und klein. 


u Ich spülte den Magen mit la prozent. Uebermangansaurenkall- Lösung und gab 
'Lobelin 0,01 intravenös, ferner Coffein ubkuan: 
.sehends besser. 


Inzwischen erfulır ich, daß der Patient ‘als früherer Apotheker häufig, 
zum Morphium greift imd: sah auch an seinen“ Armen und „Beinen die üblichen 
Narben von selbst beigebrachten- -Spritzen, ferner die dafür: typischen rissigen 
‚Im Munde: übrigens konnte ich ein.'Symptom fest- 


‚Die. Atmüng wurde zu- 


Prozesse eine auffallend rasch phlegmonöse . Ausbreitung nehmen. Im Ver- 


laufe’ des Tages gingen die. akuten toxischen Erscheinungen zurück. 


Am anderen Tage bekomme ich von der Frau Bescheid, daB sie’ ihren 


Manne trotz meines strengen : Verbotes wiederum Morphium geben mußte. 
.. weil sie sich sonst vor, seinen nächtlichen Tobsuchtsanfällen nicht -zu retten 
"wußte. . Da’ ihm die Tags zuvor erfolgte Inzision — nach zu geringer Er- 
weichung — nicht genügend Erleichterung verschafft hatte, mußte ich dem ` 


Drängen des Patienten um, operative Beseitigung. der die Periostitis ver- 


stand aber auf Narkose. Der Verlauf der Narkose sollte mir leider Recht 


‚Xeben, schon ‘einige “Minnten, nachdem ein Kollege in vorsichtigster Weise 


die’ Narkose eingeleitet hatte, setzte eine ausgesprochene Dyspnoc -mit 


‚schwerster Zyanose ein. Nur meiner sofortigen intravenösen Lobelin-Injektion 
o war ces. zu danken, daß Narkose und Operation Winschgeman vertauten u 
~ konnten. pa r 


f 

Falı3. Frau B., 68 Jahre alt, mit äusgesprochener Struma, klagte. 
seit Wochen über Druckschmerzen unter ihrer Oberkiefer-Prothese. -Sie nahm 
eine Sicherheitsnadel, stach in die schmerzende Stelle, hinein und bekam dann 


Linderung. Seit drei. Tagen wurden die Schmerzen unerträglich, sie stach . 
wieder hinein, bis Blut kam, die Schmerzen ließen aber nicht nach, sondern 
wurden von Stunde zu ‘Stunde unerträglicher. Es stellten ‚sich Fieber und 
Schüttelfröste ein, und als. die rechte Wangen- und Augengegend zusehends 
+ verschwollener wurden, suchte sie mich am 13.3. 24 auf. > , 
' Inspektion’ ergibt: Hochgradige diffuse, teigige Infiltration der rechten . - 


Wangengegend, rechten Oberlippe und des rechten unteren Augenlides, ` des- 
gleichen starke Infiltration der Fossa canina und des Gaumendaches, des im 
übrigen zahnlosen atrophischen Oberkiefers. - Im Aetherrausch spalte, Ich breit 
in Richtung der Fossa canina und entleerte reichlich grüngrauen,, ab- 


Mit: Rücksicht. auf den schlechten Zustand ` 
seines Herzens — er hatte eine ausgesprochene Koronarsklerose' und eine er- - 
' ‚hebliche Myodegeneratio cordis- — ‚lehnte ich Narkose ab. Der Patient be- 


scheulich stinkenden Fiter. Bein Nachziehen des Messers stoße ich auf einen 


in. demselben Moment wird 
Patientin Diäulichblaß, bekommt Dyspnoe; Radialispuls ‚nicht zu fühlen. Bei 
genauer Auskultation einige sehr schwache, unregelmäßige. Herztöne zu hören. 
Da nach Coffein und. künstlicher Atmung keine Besserung eintritt, Mmjiziére ich 
sofort Lobelin 0,01 intravenös, und es ‚setzten augenblicklich erst einzelne 


‚flache, dann aber immer tiefer und regelmäßiger werdende Atemzlige ein. 


Einige, Tage nach Abklingen der entzündlichen Symptome ergab einc 
Röntgenaufnahme einen retinierten Caninus, dessen arrodierte Wurzelspitze am ` 


Antrumboden und dessen Kronenteil tief im Palatum durum verankert’lag. Am 


16. 4. 24 konnte. ich sodann unter üblicher Leitungs- und Lokal-Anästhesie 
‘mach. breiter Knochenfreilegung ‘ohne Komplikationen den retinierten Zahn aus 


seinem Knochenbett durch Meißelung entfernen. Offenbar hätte es. sich bei 
dieser Patientin ursprünglich nur. um neuralgiforme Schmerzen gehandelt, aus- 
gelöst durch den kontinuierlichen Druck der Prothese auf den atrophierenden 
Kiefer in Gegend des retinierten Zahnes. Durch den Zutritt von Eiter- 


eingeimpft hatte, ergab sich- das klinische Bild der Oberkiefer-Phlegmone. 
Fall 4 hat ganz. besonderes klinisches Interesse. Am 4.8. 24 stürzte 


‘auf der Straße vor. meiner Haustür ein Mann mit einem lauten Aufschrei zu 
Boden. Er wird zu mir, als nächstem Arzt, heraufgetragen. ‘Der begleitende 


Polizeibeamte berichtete, daß der. Betreffende schlagartig mit- einem Schrei 
auf die Bordschwelle gestürzt sei. keine” Krämpfe und keinen Schaum 'vor 
dem Munde gehabt hatte. Der Patient bot nicht das Bild eines’ epileptischen 
Anfalls, hatte graublaue, eingefallene Gesichtszüge, sehr ‚weichen flatternden 
Puls (kaum wahrnehmbar). Während des Bettens auf dem Sofa verabfolgte 
ich Coffein und Kampfer ohne wesentliche Beeinflussung. Da die Atemzüge 
zusehends flacher wurden und der Thorax in Inspirationsstellung stehen zu 


‚bleiben drohte, gab ich intravenös. Lobelin 0,01 und kannte fast unmittelbar 


darauf den fast völlig ruhig gestellten Thorax sich wieder bewegen sehen. 
Es setzten zuerst ganz vereinzelte flache, allmählich. . immer tiefer und 
frequenter werdende Atemzüge ein. Die Gefahr des Atemstillstandes war 


nach dem 1132 Uhr erfolgten Straßenunfall bemerkte ‚ich ein erneutes Nach- 


“ lassen der Atemtätigkeit. Ich injizierte jetzt Lobelin 0,003 intramuskulär. 


Nach drei weiteren Minuten hatte die Atmung absolute Regelmäßigkeit er- 
reicht. Erst 12 Uhr 20 Minuten begann er spontan die Augen -zu öffnen und 
die Gegenstände im Zimmer zu fixieren; er machte krampfhafte Ausätze zum 
Sprechen, vermochte aber kaum einen Laut herauszubringen. 12 Uhr 45 wurde 
er abtransportiert, er konnte bereits gehen, mir die Hand drücken. aber noch 
nicht sprechen, Nach mir zugegangenem ‚Bericht stellte sich Sprachfähigkeit 
yrst um %5 Uhr nachmittags. wieder ein. /\, Jle. .... 


.erregern, die’ die Patientin durch die verschmutzte Nadel sich selbst quasi - 


behoben und die Herzaktion”begann ganz allmählich sich zu verstärken, Pa- . 
‘tient blieb aber noch ohne Reaktion auf seine Außere Umgebung. 35 Minuten 
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Es wird sich bei diesem Patienten, der -einen stark unterernährten Ein- 
‘druck machte, wohl‘ darum gehandelt haben, daß: er infolge Entkräftung 
zusammenbrach und durch’ den unglücklichen Sturz vasomotorische Krisen, 
'Spasmen, vorübergehend im Bereich des Sprach- und Atemzentrums ausgelöst 
hatten. 


gegen Hämorrhagie die schnelle Resorption sprechen dürfte. 


:An ‘Hand dieser Fälle glaube ich den Nachweis erbracht 
zu haben, daß das Lobelin Boehringer ein geradezu spezifisches 
Excitans des Atemzentrums darstellt, das außerdem nach 
v. Miltner®) die vermutlich noch im arteriellen Blut vor- 
‚handenen, die Medulla oblongata umspülenden Sauerstoffreste 
| auszunützen hilft. 


 Leitungsanästhesie und zwar intra- und extraorale!®) Leitungs- 
and .Ganglions-Anästhesie mittels Novokain-Suprarenin (ob- 
wohl ich?) auch hierbei 1922 über. einen schweren Novokain- 
Kollaps berichten. konnte) die Anwendung der Vollnarkose 
wesentlich : einzuschränken in der Lage sind, so gibt es 
‚immerhin noch : genügend Fälle, zum Beispiel weit vor- 
geschrittene "Phlegmonen, akute Osteomyelitiden, Kiefer- 
klemme -dritten Grades u. a.m., wo. wir zur Narkose 
greifen müssen, und wenn es auch ferner richtig ist, daß im 
. Verhältnis zu der Anzahl. der Narkosen die Anzahl der übten 
` Zufälle hierbei immerhin seltenere Vorkommnisse sind, so macht 
die Tatsache der lebensrettenden Wirkung von Lobelin Ingel- 


heim bei Atermlähmung in der Närkose es jedem verantwort- 


lichen Operateur zur Pflicht, dieses Mittel bei jeder Narkose 
bereit zu halten. 


J 


Schriltennachweis: 


n Ecks t ein und Kominger: Zeitschrift für Kinderheilkunde. Nr. 28, 
.S. 218. 

„ Offizielles Protokoll der Medizinischen Gesellschaft Freiburg 14. 12. 19%. 
; Be Centralblatt für Chirurgie 1921, S. 731. 
ikulicz-Radecki: 

ö.chstenbac.h: Medizinische Klinik 1921, Heft 29, Seite 876. 


H 
v.M 
W. Qrili: Klinische Wochenschrift 1924, Nr. 46. 
H.H« ile ndahl: Centralblatt für Gynäkologie 1924, Seite 1151. 
9. Behrens und Paul Pulerka: Klinische Wochenschrift 1924, Nr. 37. 
10. Ochsen ius: Medizinische Klinik 1924, Seite 1006. 
11. Bonsmann: Klinische Wochenschrift, Jahrgang 3, Nr. 46 
12. Wilhelm Fliess: Ablauf des Lebens. 
13. Combes: Siehe J. Misch: 
zin und Zahnheilkunde. 
14. Q. Fischer: J. Misch: Lehrbtch der Orenzgebiete der Medizin 
und Zahnheilkunde. 
15. A. Chaim: ‘Schwerer Collaps nach Novokain. 
. schau 1922, Nr. 33. 
16. A. Chaim: _Riesenzyste 
© 1920, Nr. 42. ` 


"Zahnärztliche Rund- 


im Unterkiefer. Zahnärztliche Rundschau 


prei Tagung des 
- Landesverbandes Berlin 


anläßlich der 14. Hauptversammlung des 
Reichsverbandes der Zahnärzte Deutschlands 

. EV) - 

Bericht von. Dr. med. Emil Treitel. (Berlin-Wilmersdorf), 


Unter einem außerordentlich großen Andrang der Berliner 
Zahnärzteschaft fand am Sonntag, den 1. Februar, im Schubert- 
Saal: des Deutschen. Zahnärzte-Hauses eine wissensehaftliche 
Tagung statt, die von dem Direktor des Zahnärztlichen Fort- 
bildungsinstituts des 'Reichsverbandes, Dr. Adrion, ge 
leitet war. 


Als erster sprach Professor Dr. Adloff (Königsberg) 
über: „Kritische Betrachtungen über neue Methoden dar Pulpa- 
und Wurzelbehandlung“. Der Redner wandte sich gegen die 
„Schablonisierung‘‘ der Wurzelbehandlung, der er die „Individu- 
alisierung“ für jeden einzelnen Fall und Zahn gegenübergestellt 
wissen. möchte. Dies führte er für alle gegenwärtig 
. schwebenden Streitfragen, Arsen oder Injektion, Amputation 
oder Totalexstirpation, Wurzelspitzenresektion oder konser- 


vierende Behandlung, durch. Neu und interessant war die Auf- 


fassung Adloffs von der Arseneinlage, der er eine günstige 
Wirkung in Form eines stimulierenden Reizes außerhalb 
oder an der Grenze der nekrotischen Arsenwirkungszone zu- 
schreibt. Grundsätzlich unterscheidet er Behandlung der Pul- 
pitis partialis. (hier Arsen und Amputation), der Gangrän und 
der apikalen Prozesse. Als Wurzelfüllung bevorzugt er flüssige 


Die während des Komas beobachtete Zwangsaugenstellung nach rechts _ 
könnte als Unterstützung für diese Annahme herangezogen werden, zumal 


Wenn es auch richtig ist, daß wir mit 
. -unseren verfeinerten Injektionsmethoden — ich erinnere an 


. thoden“, | 
Diagnose behandelte Körbitz rein praktische Fragen. Der 


nalisierung unserer Behandlungsmethoden. 
‚handlung durch stabile Apparate, die lange Zeit wirken: Kopf- 
lan ne Grnabolkera Bata a > netz und Kinnkappe als stationäre Verankerung; dünne, aber 7 
Seidenligaturen, 


Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie 1923. . 


Lehrbuch der Qrenzgebiete der Medi-: 


Materialien; Albrechtsche. 
Schrumpfung): oder Füllung nach-Prinz oder Schröder. 


In der Diskussion sprach Adrion über Dosierung des ur 


Arsens je nach Alter des Patienten und Zahngattung; Injektion 
für Frontzähne; Amputation in geeigneten Fällen; er erwähnte 
eine in einer englischen Fachzeitschrift besprochene neue 
Wurzelbehandlungsmethode der Bakterienüberwucherung 


_ durch harmlose Bakterien (Bacillus bulgaricus Metschnikoff).- 


Weskibezweifelte die stimulierende Reizwirkung des Arsens, 


die gegenüber der nekrotisierenden keine Bedeutung hätte und- 
wandte sich dann der Biologie der Regio ramificatoria, speziell 
Lipschitz trat für: 
die Wurzelspitzenresektion in geeigneten Fällen, besonders bei’ 
- akuten, heftigen Schmerzen, ein. 


der Bildung des Sekundärzements, zu. 


Rosenberg, der ur- 
sprünglich das Arsen vollkommen verworfen hatte, wendet die 
Injektion nur noch für einwurzlige Zähne an. Seinem Einwand, 


daß Wurzelbehandlungen bei dem niedrigen Honorar der 
‚Krankenkassen sich ordnungsgemäß gar nicht durchführen . 
ließen, trat Op-pler mit dem Hinweis entgegen, daß die alten . 


Zahnärzte das wohl gekonnt hätten. Ferner erinnerte Oppler 


daran, daß Nekrosen nicht nur bei Arsen, sondern auch nach In- 


jektionen schon beobachtet worden seien. In seinem Schlußwort 


hielt Adloff die Frage „Arsen oder Injektion?“ noch nicht für - 


genügend geklärt. 

Hierauf folgte der Vorträg von Dr. Körbitz (Parten- 
kirchen): 
Gegenüber der starken Betonung der Aetiologie und 


Inhalt seines Vortrages ist die Forderung nach einer Ratio- 
Seltenere Be- 


geschmeidige Bögen mit feinem Gewinde, 
Steigerung der Intensität an den Frontzähnen und der Exten- 
sität an den Molaren. Anbringung nur einer Ligatur an ein 
Schifisklampenband-am Uebergang der Intensität in die Exten-. 
sität, d. h. in’der Regel in der Gegend des 1. Prämolaren. 


Schließlich demonstrierte Körbitz noch eine sehr sinnreiche, 
äußerst einfache Methode der Dehnung im Bereich der Front- 


zähne, um beispielsweise einen intravertierten Schneidezahn in 
die Reihe zu biegen. Die Lingualschraube der Molarenbänder 


verlängert Körbitz nach vorn bis in die Gegend der Eck- _ 


zähne, distal bis in die Gegend des II. Molaren, woraus sich 
eine Menge praktischer Variationsmöglichkeiten ergeben (An- 
lehnung an den Lingualbogen). In der Diskussion sprach 
Kantorowicz über die neuen, amerikanischen Apparate, 
insbesondere den Lingualbogen, den er anschließend praktisch 
vorführte.e Oppler setzte sich ebenfalls für den Lingual- 
bogen ein. Das. Kopfnetz  verwirft er als störend. Froh- 
mann fürchtet Mißerfolge, wenn die Kinder so selten zur 
Behandlung kommen und so. viel der Selbstbehandlung über- 
lassen bleibt. Im Schlußwort vermied es Körbitz, auf die 


Frage des Lingualbogens näher einzugehen; doch ging aus. 


seinen Ausführungen hervor, daß er den Außenbogen für 


„souverän“ hält. 


Als letzter sprach Piofessos Dr. Kantorow i cz (Bonn) 
über: „Die zahnärztliche Anästhesie, ihre Gefahren und deren 
Vermeidung.“ Zunächst stellte er die Gefahren der Allgemein- 
narkose den Gefahren der Lokalanästhesie gegenüber und kam 


. zu dem Ergebnis, daß hier ein wesentlicher Unterschied be- 
züglich der Häufigkeit und der Größe der Gefahr nicht bestehe. 


Ein wesentlicher Unterschied dagegen bestehe bezüglich des 
Eintritts der Schäden: die Schäden der Narkose zeigen sich $s0-- 
fort, während sich Schäden der Anästhesie oft ‘so spät zejgen; 


daß ein Kausalzusammenhang meist nur: sehr schwer oder gar 
Der Redner erinnerte daran, daß 


nicht mehr festzustellen ist. 
der Chirurg die Möglichkeit habe, fernab vom Operationsield 
im sterilen Gewebe zu injizieren, während wir in der Mund- 


höhle meistens das Operationsfeld selbst. infiltrieren. Hlergus. 


folgt, daß die beste Gefahrvermeidung die Leitungsanästhesie 


(Foramen mandibulare bzw. Foramen sphenopalatinum) ist, die _ 
Kantorowicz auch für den Oberkiefer viel mehr ange- - 


wendet wissen möchte. Die- zweite Gefahr ist die Infektion 
der Spritze (Spritze liegend aufbewahren, damit die Desin- 
fektionsflüssigkeit auch in das Spritzeninnere von oben ein- 


-dringen Kann) oder die Infektion der Lösung (Spritzenansatz 


nach Kantorowicz). Die dritte Gefahr liegt in der Ver- 
wendung .ungeeigneter Lösungen;. ‚nach | neueren. Unter- 


— 


Wurzelfüllung -(Gefahr der 


„Ueber Fortschritte in unseren orthodontischen Me-. 


Jahrg. 1925. Nr. 8: 
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ena soll’ a o9 prozentige EN Kochsalz- 


lösung sich am besten’ als Träger für- das Novokain eignen, 


‚während man bisher mit Rücksicht auf die Isotonie auf eine 
016. prozentige Lösung. heruntergegangen: war. 


- An den letzten Vortrag ‚schloß ‚sich ‚eine. "Diskussion nicht 


. mehr an. 
Mit der. wissenschaftlichen Tagung: EEE war. eine 


Ausstellung der Berliner Zahnwarenhandlungen, die außeror- 
-~ dentlich reich beschickt 'war und' sehr viele wertvolle: Anre- ` 


gungen bot. 
Im ganzen muß der: Verlauf ‚der Tagung als ein glänzend 


Walther. Bruck‘ zu seinem 
. 95 jährigen: Dozentenjubiläum. 


. Professor Dr. med, "Walther B ruck., der am Ende dieses i 


Semesters. auf. eine 25jährige Lehrtätigkeit am Zahnärztlichen 


“Institut der. Universität Breslau- zurückblickt und selbst um 
die Enthebung. von seiner. Stellung -als Leiter der- Füllabteilung. 
gebeten hat, ist: der Repräsentant der dritten Generation einer 
sehr geschätzten Zahniarztfamilie. .Schon sein Großvater pub- ` 


- Iizierte im Jahre: 1840 ` ‚das für die. damalige Zeit sehr bedeu- 
- tungsvolle „Lehrbuch der "Zahnheilkunde“. Walther Brucks 


Vater, Prof. Dr. med. Julius Bruck, war Privatdozent an . 


der Universität Breslau und- Begründer des Zahnärztlichen In- 
- stituts, welches er.bis zu.der im Jahre 1890 erfolgten. Verstaat- 
lichung als Privatinstitut leitete; Seine wissenschaftliche Be- 
deutung verdankte er seinen Arbeiten über Endoskopie, Gal- 
vanokaustik, Ga: Gaumenplastik ‚und die Histologie der Pulpa. 


In 


Walther Br uck wurde schon. mit 28 Jahren als Nachfolger . 
von Wilhelm .Säa-chs Lehrer der Zahnheilkunde und Abtei- 


lungsleiter am Zähnärztlichen: Institut der- Universität. Breslau 
sowie ‚gleichzeitig Mitglied‘ der. Kommission für die zahnärzt- 
Im Jahre 1908 erhielt ’er das Prädikat 
Professor, 1909 in Anerkennung seiner Verdienste um die’ zahn- 
ärztliche Wissenschaft die silberne Medaille des Centralvereins 
:Deutscher Zahnärzte.. 1912 habilitierte er sich als Privatdozent 
in der medizinischen. Fakultät der Universität Breslau. Wäh- 
rend des Weltkrieges leitete er von. Oktober 1914 bis August 
1917 diè Abteilung‘ für Zahnfüllung am Festungslazarett Breslau. 


Im Oktober 1917 wurde er nach Bukarest kommandiert, wo er‘ 


als beratender Zahnarzt - -der- Militärverwaltung Rumänien und 


später..in gleicher Eigenschaft beim -Oberkommando -Macken- 
Hierfür wurden ihm eine Reihe. hoher Kriegs- . 


sen tätig war. 
auszeichnungen zuteil. 1919 wurde er Mitglied der Kommission 
für. die zahnärztliche. Doktorprüfung,: 1920 promovierte er zum 
Dr. méd., 1921 erhielt -er die Amtsbezeichnung „außerordent- 


i cher Professor“. Nach dem Tode von Professor Becker, 
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- 7. Doublierte Ooldfüllungen. 
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10. Der Wert der Porzellanfüllungen für 
15. Ueber ein neues Qußverfahren. 


- 19. -Die Befestigung lockerer Zähne. 
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dem Nachfolger von Geheimrat Partsch, war er von. Ok- 
- tober 1923 bis Oktober 1924 stellverttetender. Direktor des . 
-Zahnärztlichen Universitätsinstituts. 
. Sitzender der: Sektion Zahnheilkunde der Schlesischen Gesell- 


schaft für vaterländische Kultur, Ehrenmitglied der Schle- Ag 
sischen Zahnärztlichen Gesellschaft -und korrespondierendes. 


. Mitglied der. Wiener zahnärztlichen Gesellschaft. 
-` Trotz seiner ausgedehnten Privatpraxis hat Bruck eine 
ansehnliche literarische Tätigkeit entfaltet Naturgemäß sind 
seine Arbeiten hauptsächlich der konservierenden -Zahnheil- 
` kunde entnommen: Unter diesen möchte ich sein außerordent-. 
lich instruktiv geschriebenes und: weit verbreitetes Lehrbuch 
-über das Füllen der Zähne mit Porzellan\hervorheben,-das auch 
in die englische. und russische Sprache übertragen wurde. Auf 
dem der konservierenden Zahnheilkunde nahestehenden Ge- 
biete der Zabn- und Mundhygiene hat er sich in ‚weitesten - 
. Kreisen durch. seine Veröffentlichungeni. „Die "Notwendigkeit. 
der Zahnpflege in Heer und Marine“ sowie: „Die Bedeutung der 
` Zahnheilkunde für ‘das Volkswohl“ bekannt gemacht.‘ Die Pro- ° 


thetik verdankt ihm u.a. wertvolle Arbeiten über Nasen-, ~, 


Wangen- und .Ohrprothesen, . als deren Niederschlag. wir seine. 
Publikation über Gesichtsprothösen in Scheffs Handbuch der ` ` 

` Zahnheilkunde erblicken können. Wie aus dem endstehenden - 

-Verzeichnis seiner Arbeiten hervorgeht, ist auch die Orthodon- 
tie von ihm .literarisch bereichert worden. Bei dem. angebo- 
renen Kunstsinn Bru cks wird es niemand wundern, daß die 
‚Geschichte der Zahnheikunde es ihm besonders angetan :hat. 
„Die heilige Apollonia“, „Der goldene Zahn eines schlesischen 
Knaben“, „Aeltere und neuere Zahnextraktionsapparate“ sind. 
“ Arbeiten, die weit über die zahnärztlichen Kreise hindäus-bekannt 
wurden und größtes Interesse bei allen Kunstverständigen ge- - 


fanden haben. So sehen wir, daß fast alle Gebiete der Zahn- 


‚heilkunde von ihm durch literarische Beiträge befruchtet 


‚wurden; 

Hunderte von Zahnärzten des In- und Auslandes, denen er 
"stets ein liebenswürdiger und‘ hilfsbereiter Lehrer war,. ver-. 
- dänken ihm ihre‘ praktische Ausbildung in der .konservierenden 
Zahnheilkunde. Und wenn er auch das Amt des Leiters der 
 Füllabteilung am Institut niederlegt, so bleibt er. noch weiter 
‘Lehrer des zahnärztlichen Nachwuchses an der Breslauer Uni- 
'versität. Walther Bruck ist heute erst 53 Jahre alt, und so 
können wir bei seiner Rüstigkeit, die ihm noch .lange erhalten 
bleibe, manches Gute für die Zahnheilkunde und den Stand von 
ihm erwarten. | 5 chaefer (Breslau). 


@ P 
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Professor Walther Brucks literarische Arbeiten und Vorträge: . 
‚ Konservierende Zahnhellkunde. 


t. Ueber die neuen. "Ienkinsschen Porzellanemaillen. D. M. f. Z. 1898. 

- Die Tätigkeit der Abteilung für konservierende Zahnheilkunde am zahn- 
ärztlichen Institut der Universität Breslau im Sommersemester. 1900. 
D. M. f. Z. 1900. . 

3. Die Tätigkeit der Abteilung asw..... im Wintersemester 1900/01. 
. D. M.f. Z. 1901. 

4. Das Füllen der, Zāhne mit Porzellan: Ein Lehrbuch für Zahnärzte und 
Studierende. Schlesische Verlagsanstalt. Breslau. 1902. - 
Englische Uebersetzung: The Filling of Teeth with Por- 
celain. A text Book. New York 1903. 

Russische Uebersetzung: Moskau 1903. . ; 

5. Die Tätigkeit der Abteilung usw. .... . im- Witersemester ONOR: und 
im Sommersemester 1902. D. M.f. Z. 1902. ; 

. Zur Frage der Stiftbefestigungen in Porzellanfüllungen. D.M. n Z. 1902. 

D. Z. W. 1902. 

. Eine neue Methode des Contouraufbaues `bei Porzellanfüllungen. Corre- 


Ww 


‚spondenzblatt für Zahnärzte 1904. 
9. Das Aufbauen vòn Contouren in Porzellan. D.M.f.Z. 1904. - 
die konservierende Zahnheil- 
kunde. Oest. Ztschr. f. Stom. 1904. i 
11. Die Behandlung der sensiblen Dentins. 
12. Einige Bemerkungen über Silikatzemente. 
13. Die Verwendung des Amalgams als Füllmaterlal. 
‘1905. 
14. Ueber Silikatzemente. 


Oest.-Ung. Vrillahrsschr. -1 
D.Z.W. 1906. 
Vortrag. D.Z. w. 


D. M. f: Z. 1907. 

Vortrag bei der Versammlung des 
-Zentralvereins in Würzburg 1910. 

16. Eine neue Methode zur Befestigung lockerer Zähne. 

17. Ein Vacuumgußverfahren. (Beides Vorträge, gehalten bei N Jahres. 
= versammlung österr. Stomatologen in Graz 1910.) 

18. Frakturierter mittlerer Schneidezahn mit Porzeilanaufbau. D. Z. W. 
1912 Nr: 3. : 

Vortrag und Demonstration in der 

Breslauer zahnärztlichen Gesellschaft 1913, 


Zahnärztliche Prothetik. 


20. Die Herstellung der Nasenprothese durch den Zahnarzt. D. M. t. Z. 
- 1898. 
21. Ein Fall von Kiefer- und Wangenprothese. D. M. f.-Z. 1900. 


22. Ersatz eines Ohrdefekts. _Oest. Ung. Vrtljahrsschr. 1902, 


Walther Bruck ist Vor- `. 
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23. ‚Gesichtsprothesen. a) Zweite Auflage 1904, Handbuch der Zahnheil- 
y Ale ‚von. Scheff. b) Dritte, ‚Auflage 1909.. wi a 


Zahnärztliche Or thopädie. = 


24. Die Regulierung. des Mordes., 'prominens. -Wiener zahmärzt. Monats- 
.. schrift 1900. E er 
25. Ein Fall von- vorstehendeın Unterkiefer. Correspondenzblatt f. Zahnärzte 
1902. Italienische ‚Ucbersetzung: a) Un caso di 'spor- 
genza della mandibola.. Qiornałe pei" dentisti. Mailand 1902. b) Eng- 
lische Uebersetzung: A case of protruding mandible. Quar- 
l terly Circular. London 1903. . c) Französische Ucber- 
setzung: Saillie- en avant de Maxillaire inférieur. Progrès dentaire. 
Paris 1903. ` . : , . 
26, Ein Falt.von -Progenie und seine Behandlung. a) Vortrag i. d. Sektion 
Zahnheilkunde d. Schles. Qesellsch. f. vaterl. Kultur W.-S. 1924. b) Vor- 
trag im Verband der zahnärztlichen Vereine Oesterreichs, Dezember 
1924, "Wien. ` l ; `. | 


8 


Zalın- und Mündkyglene: 


27.. Die Einführung” der Zahnpflege. in Heer und Marine,  Schles. Verlags- 

„anstalt, Breslau 1901. - : 
28: Die Notwendigkeit. der Einführung der Zalnpilege im Heere. “Wiener 
- med. Wochenschrift 1902. r 


29. Die Bedeutung | der Zuhnpfiege für .das Yolkswohl. Habilitationsvor- 


lesung 1912. | 

30. Die Bekämpfung ‘der Zulmkaries. Erschien 1902 03: a) Correspondenz- 

blatt f.. Zahnärzte, Berlin. b) Wiener zahnärztl. Monatsschrift, Wien. 
c) Tandlaegebladet, Odense, Dänemark. d) Progrès dentaire, Paris. 
- e). Giornale di. Corrispodenza, Mfiland. f) Schweizer Vierteljahrschr., 
Zürich. g) Den norske tandlaegeforenings tidende, Christiania. h) Sto- 
matologiai lözlöny, Budapest. i) Odontologisk Tidskrift, Stockholm 
k) Subrowatschebny Westnik, St Petersburge 

31. Die -Bekämpfung der: Zahnverderbnis und ihre Bedeutung für das 

- » Volkswohl. Vortrag f. d. wirtschaftl. Verband deutscher Zahnärzte d. 
‚uberschles. Industrjebezirks. 1913. 


32. Ein neues zahnsteinlösendes Mittel und seine Verwendung iw der Zahn-. 


heilkunde. 
Vorträge 
4922. db) Sektion Zahnheilkunde der Schles. 
Cultur 1924. i | 
Neue Zahnhiistenfürnien. Zahnärztliche Rundschau 1924. 


Geschichte der Zahnhellkunde, 


34, Die konservierende Zahnheilkunde bei Peter Fauchard. : D. M. i. Z. 1914. 
35. Sancta Apollonia, die Schutzpatronin der Zahnkranken. Vortrag im 
: Verein f. Geschichte d. bildenden Künste, 1915. 
36:.Das Martyrium der Heil. Apollonia und seing Darstellung in der bilden- 
.den Kunst. Heft II der Kulturgeschichte. der Zahnheilkunde, . Verlax 
. Hern. Meusser, Berlin. 

37. Die Entwicklung der Zahnheilkunde vom Altertum bis zur Gegenwart. 
Vortrag zur Eröffnung der Sektion Zahnheilkunde der Schlesischeu 
Gesellschaft für vaterländische Kultur. Erschien in der Wiener zahn- 
ärztlichen Vierteljlahrsschrift 1920. 


Gesellsch. f. vateri. 


en 


38, 


38. Der goldene Zahn eines schlesischen Knaben. Inaugvraldissertation zur 


Erlaugung der medizinischen Doktorwürde, 1920. 
39. Die Historie vom güldenen Zahn cines schlesischen Knaben (1593). 
. Heft III der Kulturgeschichte der Zahnheilkunde, Verlag Herm. Meusser. 
Berlin. 
40. Zahnärztliche Darstellungen aus alter Zeit. Berlinische Verlagsanstalt. 
re 1921. 
-Aclterce und neuere Zahmextraktiousapparate. Deutsche Zalimbeilkunde 
i 1921. Heft 51. ` 


42. Der Zahnarzt in alten Zeiten, Vortrag, gehalten bei der Versammlung 


: des Centralvcreius in Breslau. 1921. 

Wi Verschiedenes. 

43, Mitarbeit an Kociers Enzyklopädie der Chirurgie, 1902. 

44. Julius Bruck. Nekrolog. Chronik der Universität Breslau, 1902. 


45. Carl Partsch. Zu seinem 50. Geburtstage. D. Z. W. 1905. l 


46. Zu Wilhelm Sachs" 70. Geburtstage. D. Z. W. 1919. 


-> Besprechung 
 zahnärztlicher. Neuerungen. . 


Klinische Erfahrungen mit Dicodid, einem 


neuen Körper der Morphingruppe, 
-~in der Zahnheilkunde. 


. Von i nid Curt Alfred Guttmann (Charlottenburg). 


Angeregt durch eine Reihe von Aufsätzen über gute Erz 


fahrungen. ‚mit ` Dicodid in, ‚fast sämtlichen medizinischen 
Spezialfächern, die ich. im letzten Jahre in der „Mün- 
chener Medizinischen Wochenschrift‘ und anderen medizinischen 
Wöchenschriiten las, erbat ich von der herstellenden Firma 
Knoll & Co., Ludwigshafen, Literatur und cine Probemenge 
Dicodidtabletten, um deren Wirksamkeit in der Zahnheilkunde 


zu erproben. 

Das Dicodid ist Hydrocodeinun. . Es entsteht durch Behandeln von 
Codein mit Palladium und Säure bei höheren Temperaturen in Gegenwart von 
Wasserstoff. Hierdurch tritt Dehydrierung cin, indem die beiden H-Atome 
des C-Atoms 6 der Knorrschen Morphinformel, das die alkoholische Hy- 
droxylgeuppe enthält, ‚unter Bildung einer Ketpugruppe demselben entzogen 
werden unter gleichzeitiger Anlagerung: dieser bejden -H-Atome ap, die 


. Dieodid. ` | 
"Schwindelgefühl und Ucbelkeit zu verzeichnen waren, redu- 


a) Im Verband zahnärztl. Vereine Eee Wien 


C-Ayome 8, und ‚l4 „der. Knorrschen. ;Morphinformel. Die dort befindliche 
Donpelbildung wird: aufgelöst. a Das Dicodid ist eine Base, die aus Alkohol 
wikristaällisiert bei 193° 'Qrád Celsiüs. A ai Die chemische Formel Base, 
Cis-Hes 'NOs. “2 Tid ala is 


Das Dicodid ‚wird: innerlich in Form seines sauren wein- 
sauren oder: seinesiphösphärsauren Salzes; für Injektionen in 
Form seines salzsauren Salzes angewandt. Ich verwandte Dico: 
did bitartaricum 'in‘Tabtettenform, (Tabletten von 0,005 und. 
0.01) und ‘zwar hei etwa 200 Patienten. a 

.. Das: Anwendungsgebiet ` war: Verhinderung des Nach» 
schhmerzes nach Aufklappungen und zalhnärztlich-chirurgischen 
Eingriffen:aller .Art;: zur: Beruhigung aufgeregter Patienten vor. 


‘der Behandlung, zur Schmerzverhütung bei Arseneinlagert, 


Herabsetzung der Reflexerregbarkeit der Schleimhaut (die be- ` 
sonders bei Gips-Abdrücken im Oberkiefer und bei Röntgenauf- 
nahmen, bei denen der Film bis in die Nähe des Rachens reichen 
muß, selır, erwünscht ist); endlich zur Beseitigung eines vor- 
handenen Reizliustens während der zahnärztlichen Behand- ` 
lung.-— Ich verabreichte in der ersten Zeit Gaben von 0,01 
‚Da aber doch einige -Male leichte Fälle von- 


zierte ich die Dosis auf 0,005 mit stets gutem Erfolge. Diese 
kleine Dosis wurde auch von einem nüchternen Magen stets 
anstandslos vertragen, während man bei 0,01 Dicodid daräuf 
sehen miuß, daß der Patient etwas gegessen hat. Die schmerz- 
stillende Wirkung trat meist schnell ein, die kürzeste Zeit war _ 
8 Minuten,’ die längste 1% Stunde. Sehr angenehm fiel mir auf, 

daß nach Gaben von 0,005 Dicodid im Gegensatz zum Morphin 
niemals Schläfrigkeit. eintrat. Gaben von 0,01 verordnete ich 
nach dem Abendessen vor dem Schlafengehen. Ich habe bisher 
noch keinen Versager-erlebt, und die Patienten sind für eine 
schmerzlos verbrachte Nacht stets sehr dankbar. Die Wir- 
kungsdauer. von .0,005 Dicodid beträgt 6 bis 8, die‘-von 0,01. 


 Dicodid S bis 10 Stunden. 


Außer der - stets gleichbleibenden, - schinerziindernäen 
Wirkung :möchte ich nochmals die in unserm Spezialfache so 
sehr anggnelıme werabsetzung der ln 
keit hervorheben. | | 


i | | 

' R zu re i . ` un ; 

: Der Doneo- Röntgenfilm.- 
i Vow Dr. Hubinann (Hannover). >` ; 

Die Hauptfordorungen, die eine brauchbare‘ Röntgenemul- 
sion erfüllen muß, sind: Steile Gradation, höchste Empfindlich- 
keit gegen Röntgenstrahlen und möglichste Klarheit, 

Unter. Gradation versteht man den Winkel, unter dem die 
Schwärzungskurve bei der graphischen Darstellung ansteigt. 
Dieser beträgt für eine gewöhnliche photographische Platte, 
die die Helligkeitswerte von 0 bis zu einer endlichen Größe in 
möglichst‘ naturgetreuer Abstufung wiedergeben soll, etwa 
45 Grad. : Für eine Röntgenemulsion wird eine möglichst steil 
ansteigende, gradlinige Schwärzungskurve die besten Ergeb- 
nisse zeitigen; denn eine Röntgenemulsion soll möglichst. kon- 
trastreiche Bilder liefern. Je stärker die Kontraste, umso deut- 
licher wird die erwürischte Feinstruktur der Knochen und. Qe- 
webe hervortreten. 

Unter. Empfindlichkeit. versteht man den Schwellenwert. 
d. h. diejenige. minimale Lichtenergie, die notwendig ist, um-- 
den geringsten sichtbaren Eindruck auf einer Platte hervorzu- . 
rufen, Diejenige Emulsion ist als die empfindlichste zu be- 
zeichnen, die. nach kürzester Belichtungszeit noei die hin 
reichende Schwärzung aufweist. 

Die größte Klarheit des Bildes wird eine hart arbeitende. 
Emulsion ergeben. Eine klar und hart arbeitende; Emulsion - 
wird auch einen hinreichenden Expositiönsspielraunı gewähren, 
Unter- und Ueberexposition müssen sich durch entsprechende 


- Entwicklung ausgleichen: lassen. Ein unterbelichteter Film soll 


auch bei längerer konzentrierter Entwicklung einen möglichst . 
geringen Schleier zeigen. , Andererseits sollen bei dem infolge 
von Ueberexposition flauen Negativen die Kontraste auch: bei 
verdünnter Entwicklung noch genügend hervortreten. -` 
‚ Alle diese Forderungen erfüllt in hervorragendem Maße dez 
Doneo-Film der Firma Schleußner. Der Doneo-Film ist ein 
doppelsejtig mit Neo-Emulsion: begossener Film. Die Vorzüge 
des doppelseitig begossenen Films, bei dem sich die Schichten 
gegenseitig verstärken, sind hinreichend bekannt, 
Als. gewöhnliche Emulsion benutzt man eine. Bromsilber: 
Einnlsion, diese absorbiert aber pur ‚Teile (der Röntgenenergig: 


ne - 
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angeregten Zustand überzuführen, 


und nur die absorbierte Energie vermag das Bromsilber in den’ 
in dem .es durch den Ent- 
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wickler geschwärzt wird. Die Neo- Emulsion. zeichnet sich da- 


“durch aus, daß durch die Einführung cines geeigneten Sekun- 
därstrahlers in das Innere des Bromsilberkristalles die Absorp- 
..tion der Röntgenstrahlen und dadurch die Empfindlichkeit für 


Röntgenstrahlen bedeutend erhöht wird. ''Die.Neo-Emulsion ist 


-also eine speziell für Röntgenstrahlen sensibilisierte Emulsion. 
Dieser:Vorzug kommt in erhöhtem Maße zur :Geltung bei dem 
Doneo-Film, bei dem sich die an und für.sich, schon für Röntgen- 


-strahlen hochempfindlichen Schichten noch gegenseitig ver- 
Dies hat zur Folge; daß die mit-dem Doneo-Film'het- _ 


stärken. 
gestellten Röntgenbilder nicht nur sehr’ kontrastreich ind klar 
sind, sondern daß auch die Belichtungszeit: eine. äußerst kurze 
ist. Die Belichtungszeit beträgt für einen .Doneo-Film etwa 
‚ nur ein Viertel der sonst notwendigen Zeit. Dies ist ein Vorzug, 
der gerade bei intraoralen Aufnahmen, wie sie in der zahnärzt- 
- lichen. Praxis die Regel sind, hoch anzůschlagen . ist. - Ein 


. weiterer Vorzug des Doneo-Films ist, daß seine Emulsion gegen 
gegen kurze Belichtung mit weißem _ . 
Dadurch ist es möglich, in der : 
Da sich der ity 
-Doneo-Film im Preis auch nicht teuerer stellt, wie. andere Film- 


gelbe Lichtstrahlen völlig, e 
Licht fast unempfindlich ist. 
-- Dunkelkammer bei gelbem Licht zu : arbeiten. 


sorten, kann seine Anw endung nur empfohlen. wW erden. . 


Universitä itsnachrichten. 


Erlangen. Unentgeltlicher Fortbildungskurs für Zahnärzte. 
Vom 2. bis 6. März 
entgeltlicher Fortbildungskurs für 
dungen an Privatdozent Dr. Ha uenstein. 

9—11 Uhr: Professor Dr. Reinmöller gemeinsanı mit 
Privatdozent Dr. Hauenstein: 


heiten und der zahnärztlichen Chirurgie, zahnärztliche Röntgen- 
kunde. 


Zahnärzte statt. 


11—1 Uhr: Professor Dr. G reve: ‚Lehrgang im Füllen der 
Zälıne. | 3 
3—5 Uhr: Privatdozent Dr. W ustro w: ` Lehrgang der 


Zahnersatzkunde und Kieferorthopädie. 
5—6 Uhr: 


- 


. Göttingen. Privatdozeni Dr. Rebel zum r ordenilichen Pro- 
fessor- ernannt. Dem Privatdozenten Dr. Hans Hermann 
Rebel, der kürzlich zum Direktor: des .Zahnärztlichen In- 
‚ stituts der Universität Göttingen ernannt wurde, ist der Titel 
und Rang cines ordentlichen Professors verliehen worden. 


l Jena. Ein neuer Doktörgrad. Die theologische Fakultät 

der Universität Jena hat als-«eine der ersten .deutschen 
Universitäten beschlossen; -den -bisher ` verliehenen 
eines Lizentiaten der Theologie in den Dok- 
torgrad umzuwandeln. » Die, Neuerung wird ` bereits 
Ostern 1925 eingeführt. Unabhängig von dieser Aenderung. 
die sich auf den durch eine ‚wissenschaftliche Arbeit und 
mündliche Prüfung zu -erwerbenden theologischen Grad be- 
zicht, bleibt der theologische Ehrendoktor (D.). © = > 


2» 


Karlsruhe. Aerztliche Untersuchung der Studierenden an 
der Technischen Hochschule. 
versitäten Freiburg und Heidelberg wird-ietzt an der Tech- 
nischen Hochschule in Karlsruhe die pflichtmäßige und unent- 
geltliche ärztliche Untersuchung und Beratung der. neu ein- 
geschriebenen Studierenden vorgenommen. Diese Anordnung 
ist zurückzuführen 
richtsministeriums. 
Material zu 
kämpfen 


Man hofft, damit wertvolles statistisches 
gewinnen, -ansteckende Krankheiten zu be- 
sowie dic Leibesübungen zu fördern. s 


> 


Personalien, E 
Berlin. Professor Arthur Hefiter t. Geheimer Medizinalrat 
Proiessor Dr. Arthur Heffter, der Direktor des plıarmako- 
‚logischen Instituts der Universität Berliu, ist im 66. Lebensjahr 
gestorben. Im Jahre 1915 war Heifter Dekan der Medizi- 
nischen Fakultät, im Jahre 1922 Rektor der Universität. 
T . E i j no 


s 


— - 


findet im Zahnärztlichen ‚Institut ein un-. 
Anmel- 


Klinik‘ der Mundkrank-, 


P vatdozen Dr. Bock: Schienung der Zähne: 


auf -einen Erlaß des. Badischen Unter-. 


Grad . 


Nach dem Vorgange: der Uni- . 


‘reits 


werden. 


"Zalmärzteverbandes) am 


1 


ven. j = ee PEST RR VE, wu in en. 


Kleine Mitteilungen. | 
` Deutsches Reich. Dürfen die Aerzte streiken? Der Reichs- 


z arbeitsminister hat in einem Bescheid vom .10. Januar 1925 2 


an den Betriebskrankenkassenverband- erklärt, daß auch im 
Falle einer Kündigung die’ Aerzte ihre Tätigkeit einstweilen zu 
den bisherigen Bedingungen fortzusetzen, die Kassen.die ärzt- 
liche Tätigkeit anzunehmen. und zu vergüteni :haben. ‚Ein. 
Aerztestreik ist nach diesem Bescheid. ausgeschlossen. 


‚Deutsches ‚Reich. Ahsesteifiennereichermesotlehl? der 
wissenschaftlichen Assistenten an. Hochschulinstituten. Nach 
einem Bescheid des Reichsarbeitsministers vom 23.: Oktober 
1924 ‚sind die wissenschaftlichen Assistenten an Hochschulinsti- 
tuten versicherurgspflichtig. Dieser- Entscheid wurde - damit 
begründet,- daß bei den Hochschulassistënten. die Ausbil- 
d ung für den zukünftigen Beruf. bereits abgäschles-, 

sen sei, wenn sie die Tätigkeit als. Assistent. ‘ergreifen. .: Die 
wissenschaftliche „Ausbildung“ ist mit Ablegung ‘der vörge- 
schriebenen Prüfungen beendet. Die Beschäftigung mit wissen- 
schaftlicher Arbeit und Forschung sowie die Tätigkeit als Assi- 
stent dient nicht mehr der Ausbildung für den zukünf- . 
tigen. Beruf, sondern der Weiterbildung und ist be- 
einc Betätigung in. die sem Beruf. 


t —— 


Aerzte und Krankenkassen. Aus der BO 


‚Berlin. 


des Reichschiedsamts vom 26. und’ 27. Januar teilen wir mit, 


der am 1. April 1924 vorhandenen 


daß innerhalb der Zahl. 


. kassenärztlich.- tätigen ‚Aerzte. Zulassungen nur söweit statt- 


finden,. als Arztstellen durch Abgang frei geworden sind. Ent- 


- fällt bei den Kassenverbänden auf je 1000 Versicherte mehr als 
.ein Arzt, so dari die erste, fünfte und zehnte sowie jede weitere 


fünfte frejwerende Stelle nicht mehr besetzt werden. Bekannt- 
lich haben. während des vertragslosen Zustandes die Kranken- 
kassen Ambulatorien eingerichtet. Die vor dem 5. ‘April 1924 
angestellten Ämbulatoriumsärzte können. weiter ‚beschäftigt. 
‚Sie dürfen die Versicherten und deren‘ Familienan- 
gehörige jedoch . nur unter ganz bestimmten Bedingungen 
außerhalb des Ambulatoriyms behandeln. Die Anstellungs- 
verträge der Ambulatoriums-Aerztce dürfen nach Ablauf der. 
Vertragszeit ı nicht ENELANERTE werden. a ea 


—— 


"Dänemark: Blockade gegen die Kankenkassoukliniken: 
‚Die ordentliche Generalversammlung des D. T. F. (Dänischen 
9, November 1924 erklärt die 
Blockade gegen die existierenden und die. evtl, später zu er- 
richtenden Krankenkassenkliniken, so daß vom heutigen Tage 
an kein Mitglied des D. T. F. an solchen Kliniken Anstellung 
nehmen darf.“ N 

‘Gleichzeitig wurde vom’. ander 1925 die Anerkennung 
der ietzt von Zalmärzten Stellungen an Kranken- 
kassenkliniken aufgelioben. J. Horn (Quedlinburg). 


v 


Fragekasten. - 
. Anfrage. 

18. Ein Landwirt iicl vom Wagen. Befund: Neben anderen 
Verletzungen Frontzähne stark gelockeft. R.o.1, lo. ! 
nicht mehr zu halten, Therapie: Schienung der Frontzähne. 
Nach Heilung Brücke (Gold) r. o. 3 2 1, k 0.12 3.- Ist die 


Unfall- -Versicherung verpflichtet,- dje. Kosten. in, der ganzer. 
Höhe zu tragen.. einschließlich der Goldbrücke? NH. in H. 


- Antworten. 


Zu 12. Die gleiche Klage über die Eischerspiizeh: hört man 
àb und zu auch von anderen Zahnärzten. ` Es ist Tatsache, 
daß das ‚Ansätzstück mit dem Schlüssel zu stark angezogen 
wird, andernfalls kann 'sich der Weichmetall-Konus mit dem 
Ansatzstück nicht’ so innig verbinden. Wir raten Ihnen, die 
ERR-EFF-Kanüle, Marke „Rostfreier Stahl“, prò Flacon — 6 
Stück Röhren, pro Röhre —. 50M., zu. erwerben, außerdem nicht 
die Ansatzstücke aus einem Stück zu benutzen, sondern die kom- 
binierten Ansätze, Die letzteren Ansätze teilen sich in der Mitte._ 
gerade an der Stelle, wo der Weichmetall-Konus der‘ Känüle 
sitzt. Durch: diese Teilung des Ansatzes läßt sich die Kanüle 
jederzeit leicht entfernen, oder aber’man nimmt ein kleines 


- Messer zur Hand und faßt hinter den Weichmetall-Konus. 


“Franz Sainmler/& ‚Söhne (Hannover). 


BZ 


A 
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ER E Bücher- and. Zeitschriftenschau 


Bücher und Abhandlungen. 
Mendel Nevin,:D.D. S, (Brooklyn): Conduetion und In- 


filtration Anesthesia. Brooklyn 1923. 313 Seiten mit. 190 Ab- 


bildungen. Claudius Ash, Sons & Co. Preis 6 Dollar*). 
- Verfässer hat in vorliegendem Buche die für den Prak- 


tiker wichtigsten Grundlagėn über das große Gebiet der Lokal- 
 anästhesie zusammengefaßt. 


An Hand eines reichen Bilder- 
materials, das vielfach an deutsche Vorbilder erinnert, versteht 
es der Autor, immer das Wesentliche hervorzuheben und den 
erklärenden Text wirksam zu unterstützen. Nevin gibt eine 


gut illustrierte Schilderung von der normalen Anatomie der 


Mundhöhle, die besonders eingehend die feinere Osteologie, 
Myologie und Neurologie des Kiefergerüstes berücksichtigt. An 
Hand wichtiger Nervenpräparate geht dann Nevin zur Be- 


schreibung der Stamm- und Plexusanästhesie über, die am . 
"Schädel, im .Röntgenbild und am Lebenden gezeigt wird. | 

Eine Anzahl guter anatomischer Präparate an der Leiche 
zeigen den Verlauf der Einstiche in den Weichteilen in ihren.. 
Beziehungen zu frei: präparierten Nervenstämmen, wichtigen < 


Gefäßen oder sonstigen Merkmalen z. B. Foramina. 
Die beschriebene Technik weicht in nichts ab von der in 


Deutschland. seit langem üblichen Methode, bis auf die Infra- . 


orbital- und Mentalinjektion. Nevin führt die Kanüle noch 


vom zweiten Prämolaren hoch durch die Fossa canina an das 
Foramen infraorbitale, statt von der Spina nasalis anterior aus 
leicht am Knochen hin in. das. Foramen vorzudringen. Die 
Mentalinjektion hat. meines Erachtens keine Berechtigung mehr, - 


seit: wir wissen, daß. die sicherste Betäubung im Unterkiefer 
immer vom Sulcus mandibularis ausgeht. 
iektion empfohlene gebogene Kanüle dürfte leicht zu umgehen 
sein,. wenn man bei halbgeöffnetem Munde die. gerade Nadel 


o hinter dem Processus zygomaticus am Knochen hochführt. 


Einen breiten Raum beansprucht die Beschreibung der Mandi- 
bularanästhesie, deren Technik durch zahlreiche Bilder erläu- 


tert wird. Auch hier wirken. die Sektionspräparate mit der 


Injektionstechnik sehr anschaulich. 

Ein besonderes Kapitel ist den extraoralen Methoden des 
Ober- wie Unterkiefers gewidmet; so werden die Infraorbital- 
injektion, die Anästhesie der Nervi maxillaris. und mandibularis 
eingehend beschrieben. | 

“  Die‘.Infiltrafionsanästhesie- beschließt das große Gebiet der 
Injektionstechnik. Hier wird auch die endostale — intraseptal 
injection — sowie die intraosseale Injektion erwähnt, Mit 


. einigen Sätzen wird ferner der intraarteriellen, intravenösen 
und:der Druckanästhesie gedacht. Ein Hinweis auf die Aethyl- 
chloridbetäubung des Dentins vervollständigt das Bild über die 


Anästhesierungsmöglichkeiten des Praktikers. 


Das Buch wendet sich nun zu dem sehr wichtigen Abschnitt 


über das Betäubungsmittel Procain (Novokain) und die zur 


Lösung erforderlichen Bestandteile: Suprarenin und die Ringer- 
„salze. ' Diese Abschnitte hätten meines Erachtens ausführlicher 


sein. können, ebenso die Hinweise auf die Herstellung der 
Lösung aus Tabletten oder in Ampullen. Das Instrumentarium 
besteht aus der auch hier allgemein üblichen- Fischerspritze, 


den bekannten Kanülen und dem kleinen Novokaintiegel. Als 
Standgefäß wird ein praktischer Ständer abgebildet. | 
a Die Neben- und Nachwirkungen der örtlichen Betäubung - 

und deren Bekämpfung werden in einem besonderen Kapitel . 
. kurz besprochen, im Anschluß daran die Frage der Giftigkeit 


der Anaesthetica. 

. Mit einer Reihe bemerkenswerter Sraktischer Fälle, die 

in Frage und -Antwort erläutert werden, schließt das Buch. 
Das: Lehrbuch von Nevin ist ein auf der Höhe unserer 


| Wissenschaft stehendes Nachschlagewerk, das auch außerhalb 


Nord-Amerikas Verbreitung finden wird. Ausstattung ‚ung 
Wiedergabe er Abbildungen sind vorzüglich. 
Guido F Ischer (Hamburg). 


Professor Dr. P: Mayer (eia: Einführung In die Mikro- | 


-Zweite verbesserte Auflage. Berlin 1922. Julius 


Preis 4— M.*).- 


u +) zu beziehen durch die Berlinische Verlagsanstalt G. m. b. t., 
Berlin NW 23 


skopie. 
Springer: 


Die zur Tuberin- 


"Es zibt so viele Leitfäden für Anfänger in der Mikroskopie! RE 
Man könnte sie einteilen in soche für Laien, diè sich in ihren 
Freistunden in die Geheimnisse der Kleinwelt einführen. lassen 
wollen, und solche, die beruflich sich mit mikroskopischen | 
Studien beschäftigen. müssen, um spätere Forscherarbeit leisten = 


zu können. 


Das vorliegende. Buch nimmt: hinsichtlich, dieser Einteilung‘ 


eine Zwischenstellung ein, da es sich an jeden. Anfänger. wendet, 


der sich mit mikroskopischen Arbeiten beschäftigen will oder 


muß. 


Alle mikroskopischen: Arbeiten, die in deni Werk be- - 
schrieben sind, stützen sich vornehmlich auf das W ink elsche _ 
Kurs-Mikroskop, ein Instrument, welches den ersten Anfor-. 
- derungen weitestgehend genügt. . $ 
Was die Wahl der Objekte zur Autertieung einfacher und 
‘schwieriger Präparate betrifft, so wählt der Autor dieses Stu- 
-  dienmaterial möglichst aus der nächsten Umgebung: So be- 
ginnt er z. B. mit einem Stückchen einer. Zeitung und führt den 


Beobachter an’ Hand dieses Objektes unter gleichzeitiger An- 


leitung zur Handhabung des Mikroskopes bis zum Tertigen ie 


Präparat. Dieses 1. Kapitel ist ausgezeichnet. 

Es folgt dann die ‚Herstellung einfacher Präparate; so Z. B. 
von der Kartoffelstärke, vom Kaffeesatz, Zitrone, Milch, Haare, 
Baumwolle, Seide usw., denen sich im dritten Kapitel die An- 


fertigung schwieriger Präparate anschließt. .Das vierte Kapitel 
“handelt vom Fertigmachen der Präparate, das fünfte Kapitel 
' bringt das Fixieren und Härten. Nun folgen die übrigen Arbeits- 
methoden, wie das Einbetten, das Schneiden, Färben, Schleifen, 
Entkalken usw. Schließlich vervollständigt ein Kapitel -über - 
Beobachtung lebender Wesen mit dem Mikroskop und ein 
solches über das Zeichnen und Messen mikroskopischer Prä- 


parate den Leitfaden. Ä 
“Der Autor versucht, neue Kunstausdrücke einzuführen. So 


sagt er z. B. für „Fixieren“ — „Stärren“, für „Obiektträger“ — - 


„Tragglas“, für Pinzette“ — „Greifer“, für „auffallendes“. bzw. 
„durchfallendes“ Licht = „Auflicht“ bzw. „Durchlicht“ usw. 


Ueber die Notwendigkeit derartiger Reformen kann man ver- 


schiedener Meinung sein. \ 
Ich möchte das Buch, das 210 Seiten umfaßt und vom Ver- 


. lage zweckentsprechend ausgestattet ist, dem Anfänger in der 


Mikroskopie ‘warm empfehlen. 


b 


Deutsches. Reich 
Deutsche Zahnärztliche Wochenschriit 1924, Nr. 21. 


= Dr O. Eichentopf (Naumburg): Gedanken über das 
Artikulationsproblem und seine praktische Gestaltung. 

Die Wiederherstellung der Artikulation durch den künst- 
lichen Zahnersatz, mag er partielle oder totale Ersatzstücke 
oder auch Brücken betreffen, muß sich streng der individuellen 
Eigenart des. Kaumechanismus anpassen. Eine gute Artikula- 


. tion, die Summe der funktionellen Einwirkung. von Gelenk- 


flächen, Kauflächen und Muskelzügen, sucht Eichentopf 
durch Verwendung besonderer Apparate zu erreichen. Zuerst 
Bestimmung der Lage der Okklusionsebene zum Oherkiefer 
bei natürlicher Bißhöhe, dann Aufnahme der für die Artikulation 
in Betracht kommenden Kieferstellung unter möglichst natür- 
lichen Verhältnissen. 
höhe; zur Lagebestimmung der Okklusionsebene wird der Ge- 
sichtsmeßbügel verwendet. Die Okklusionsschiene fixiert die 


-Okklusionsebenen-Anlage und der Hauptappäarat, der Artiku- 


lator, dient zum Festhalten der Okklusionshöhenstellung und 
zur Wiedergabe der aufgenommenen Bewegungen. Der Ar- 


.. beitsvorgang und die verschiedenen Hilfsberechnungen sind 


klar verständlich wiedergegeben und der Text mit übersicht- 
lichen Zeichnungen erläutert. 


Dr. H. Flitz (Marburg): Neuerungen auf dem Geblete der | 


zahnärztlichen Röntgenologie. .. 
Der Firma Schleussner (Frankfurt 2. Main) ist -eS ge- 
lungen, eine Emulsion, herzustellen, die)besonders für Röntgen- 


2 _ Jahrg. 1925. Nr. 8 B 


Schoenbeck (Berlin). 


Ein goldener Zirkel. bestimmt die Biß- 
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strahlen sensibilisiert ist. Die Neo-Platte unterscheidet 
sich von der gewöhnlichen dadurch, daß dem Bromsilber ein 
Sekundärstrahler beigefügt ist in Form organischer Salze, die - 


eine möglichst enge Verbindung mit dem Bromsilberkern ein- 
gehen. Daraus ergibt sich die Möglichkeit, die Expansionszeit 
um ein Bedeutendes herabzusetzen, naclı Angabe der Fabrik 
etwa % bis ?/s der Belichtungszeit bei gewöhnichem Auf- 
nahmematerial. Die neueste Herstellung des Doneo-Films 
übertraf die bisherigen Erfolge; hier handelt es sich um die= 
selbe Neo-Emulsion, die den Film beiderseitig be- 


deckt. Die Fähigkeit der Röntgenstrahlen, die Bromsilber- 


schicht ohne jede Abschwächung zu durchdringen, ergibt viel 
kräftigere Negative als einseitig begossene Filme. Zuletzt sei 
noch das Paneo-Papier erwähnt, das während der Auf- 
. nahme hinter den Film gelegt werden kann; damit erhält man 
gleichzeitig ein Positiv, das allerdings nicht so schön ist, wie 
eine Kopie auf Tages- oder Gaslichtpapier. 


Professor Fritsch (Frankfurt a. Main): Zur Frage des 


feineren Baues des Dentins. 


Fritsch nimmt kritisch Stellung zu den verschiedenen 


Meinungen Fleischmanns, Römers und Walkhoffs 
über die Beziehungen zwischen Zahnbeinfaser und Zahnbein- 
röhrchen und kann auf Grund eigener Präparate, die den von 


Hanazawa kürzlich erschienenen ‚Abbildungen teilweise 


. gleichen, folgendes feststellen: An der Odontoblastengrenze 
befindet sich eine stärkere bindegewebige Membran, die La- 
mina terminalis interna; durch diese hindurch treten die Odon- 
tobastenfortsätze gleich den Dentinfasern. Diese, widerstands- 
fähig gegen Säuren und Alkalien, lassen sich bei Zupfpräparaten 
aus der Dentingrundsubstanz herausziehen. Da unsere _op- 


tischen Hilfsmittel noch nicht ausreichen, bleibt der feinere - - 


histologische Bau dieser Dentinfasern noch ungeklärt. Auf 
Querschnitten macht es den Eindruck, daß die ganze Faser mit 
` Protoplasma ausgefüllt ist. Die .Dentinfasern sind umgeben 
von einer Schicht weniger stark verkalkter Grundsubstanz. 
Jedenfalls kann man nach diesen Feststellungen nicht melir 
von einer Scheide sprechen. Wie weit allerdings ein richtiges 
Röhrchen vorhanden ist, entscheidet Fritsch vorläufig nicht. 


Dr. F. Hauptmeyer (Essen): Was zeigt: uns das 
Röntgenbild bei der knöchernen Ankylose des Unterkiefers mit 
Bezug auf die Verbildung der Kiefer? 


Sämtliche beschriebenen Ankylosen waren in jugendlichem 


`. Alter, teils durch Traumen, teils durch Entzündungen vor Been- 


digung der zweiten Dentition entstanden. Das Röntgenbild 


lehrt, daß überall da, wo in den Entwicklungsiahren der funk- . 


tionelle Reiz durch Trauma oder Entzündung beeinflußt oder 
ausgeschaltet wird, Stillstand oder Veränderung im Wachs- 
tum weitergeht, unterstützt durch die Reize, die die Sprache 
und die übrigen Funktionen des Körpers auf die Muskelgruppen 
auslösen. 

.Dr. F. Heinze (Göttingen): Untersuchungen über den 
Verbleib des Arsens nach Arsenapplikation. . 

Ergebnisse der Untersuchungen, 'mit dem Marshschen 
Verfahren den Verbleib des über der Pulpa deponierten Arsens 
festzustellen. Das Arsen ist bei den Zähnen mit abge- 


schlossenem Wurzelwachstum nach zwei Tagen in dem apika- : 


ten Pulpenteil und in dem die Pulpa umgebenden Dentin nach- 
weisbar. Das Periodontium ist nach zwei bis drei Tagen noch 
arsenfrei. 


Professor Seidel (Marburg): Die häufigsten Fehler in 
der Technik der Injektionsanästhesie. 

Technik, Lösung und Instrumente müssen zueinander ab- 
gestimmt sein. Vermeidung jeglichen Druckes beim Injizieren; 
wegen Infektionsgefahr keine Massage mit dem Finger an der 
Einstichstelle.. Die Massage erzeugt Hyperämie und hebt die 
Suprareninwirkung auf. Eine auf derselben Gesichtshälfte auf- 
tretende Anämie nach der Injektion ist als traumatisch-seg- 
mentärer Gefäßkrampf anzusprechen, der durch Berührung .der 
Nadel mit der Außenwand einer kleinen Arterie ausgelöst wird. 
Bei unteren Eckzähnen ist die Leitungsanästhesie vorzuziehen, 
eine Forderung, die ihre Begründung in der Topographie des 
Nervus mandibularis und der Caninuswurzel findet. Die Tuber- 
anästhesie, ihre Indikation und Technik wird eingehend er- 
läutert. In der konservierenden Behandlung ist diese Methode 
der Arsenapplikation vorzuziehen. Bei Mißerfolgen durch 
Nachblutungen im Wurzelkanal ist meist das Wurzelfüllmaterial 
schuld, Es darf niemals weiche Paste verwendet werden, wenn 
nicht eine blutstillende Einlage vorausgegangen ist. In der 
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Prothetik . ist sie ein wertvolles Hilfsmittel bei der Stumpf- 
präparation. Lang Auelbronn) 


Oesterreich 
Zeitschrift für Stomatologie 1924, Heit 11. 


Dr: med. Joseph Kieffer (Straßburg): Bieten utis physi- 
kalische, insbesondere thermische Einflüsse die Möglichkeit, 
die Sensibilität des Dentins auszuscheiden? 

Dieses theoretisch wie besonders für die Praxis überaus 
interessante und bedeutungsvolle Gebiet hat schon viele For- 
scher und Praktiker beschäftigt. Kieffer kommt in seiner 
Arbeit zu folgenden Schlußfolgerungen: 

1. Modifikationen der Temperatur: — zweckmäßig : ange- 
wendet — sind geeignet, die Schmerzempfindlichkeit des Den- 
tins herabzusetzen, ohne die Tastempfindung und die elektri- 
sche Reizbarkeit auszuschalten. 2. Die Leitungsfähigkeit für 


. direkte Schmerzempfindung im Dentin kann herabgesetzt wer- 


den, während die Leitungsfähigkeit für andere Reize erhalten ° 
bleibt. 3. Es handelt sich also um .eine Analgesie. 4. Diese 


erklärt sich durch Beeinflussung- der Leitungsfähigkeit der in 


Betracht kommienden Nervenelemente. 5. Die Möglichkeit, 
daß Nervenelemente einem solchen Einfluß unterliegen’ kön- 
nen, erklärt sich durch die Störung im physiologischen Gleich- 
gewicht des Nervenelementes und zwar entweder dadurch, 


. daß wir uns von der optimalen Temperatur wesentlich, aber 


langsam entfernen, oder die Störung in der Leitungsfähigkeit 
wird außer durch den thermischen Einfluß auch noch. unter- 
stützt durch andere Störungen im physiologischen Gleichge- 
wicht des Organs durch vorübergehende, histologische Ver- 


‚änderungen. 


Kieffer nimmt eine kumulative Wirkung aller. dieser 
Einflüsse an. 

Dr. E. Kotanyi (Wien): Histologische Befunde an. reti- 
nierten Zähnen. 

Diese wertvolle Arbeit muß im Original gelesen Terien 

Dr. Riha (Innsbruck): Die Rolle der zahnärztlichen 


 Röntgenologie im Oralsepsisproblem. 


. Riha tritt dafür ein, möglichst viel zu röntgen zur. Dia- 
gnose von dentalen Infektionsherden.. Ich glaube, daß Riha 
dem „Oralsepsisproblem“ zu viel Bedeutung beimißt. _ 

Dr. H. Scherbel (Leipzig): Ueber die Behandlung der - 
Zähne mit Formaldehyd abspaltenden Mitteln, insbesondere 
Nitroisobutylglycerin. 

Bemerkungen zu der unter diesem Titel erschienenen Ar- 
beil von Dr. Brasch, Zeitschrift für Stomatologie 1924, 
Heft 7. 

Scherbel erblickt in dem von Brasch propagierten Ni- 
troisobutylglycerin keine wertvolle Bereicherung unseres 
Medikamentenschatzes. 

Dr. med. Brasch (Breslau): Einige Bemerkungen zur 
Desinfektion der Wurzelkanäle. Erwiderung auf die Bemer- 
kungen von Scherbel (Leipzig) zu meiner Arbeit über Nitrolso- 
butylglycerin. 

Eine Auseinandersetzung 
Scherbel. 


zwischen Brasch und 
Curt Gutmann (Berlin). 


Wiener klinische Wochenschrift 1924, Jahrg. 37, Nr. 36. 
Sussig: Fall von Periostitis alveolaris - Meningitis- 
Tod. (Freie Vereinigung der Chirurgen ‘Wiens, 12. 6. 1924.) 
In einer Zahnambulanz war in Narkose die Kieierklemme 
forziert und waren fünf Zähne l. Oberkiefers .extrahiert wor- 


‘den. Danach großer Abszeß der 1. Fossa temporalis, der in der 


Klinik Hochenegg vom Munde aus indiziert wurde. Nach 
fünf Tagen Exitus im Koma. Obduktionsbefund: Periostitis 
alveolaris des l. Oberkiefers mit phlegmonöser Entzündung 
des lockeren Zellgewebes in der I. Fossa infratemporalis und 
temporalis, Ostitis und Osteomyelitis der Schläfenbeinschuppe 
mit epi- und subduralen Abszessen, Gehirnabszeß und eitrige 
Meningitis. — Im Eiter aus der Meninx und im Gehirnab- 
szeß Mischinfektion, darunter zahlreiche Spirochaetae dentium. 
und Bacilli fusiformes. 


Wiener klinische Wochenschrift 1924, Jahrg. 37, Nr. 4i. 


Privatdozent Dr. Rohr.er (Hamburg): Numerierung der 


a Å? 
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Rohr rèr macht‘ Pirguct (siehe Z. R. 1924, S. 516): den 


Vorwurf, daß sein Zahnschema unübersichtlich sei. Das Zahn: 
kreuz helfe über‘ ar SERWISHIERENEN der Verwechslung usw. 
hinweg. 

Professor Dr. Cl. Pira rer Nummerierung der Zähne. 

Sein Schema : solt gerade das Zahırkreuz überflüssig 
machen; es erlaube, jeden einzelnen Zahn isoliert zu. be- 
zeichnen. : -o 

A. Reuß: Ursache und Bedeutung der. akuten’ Stoma- 
titis im Kindesalter. (Seminarabend des Wiener medizinischen 
Doktorenkollegiums, 22. 9. 1924.) 

.Stomatitis catarrhalis und. aphthosa: Hervoreeiufen Aurel 
Schmierinfektion (Mundauswischen, - :unreine Sauger), viel- 


leicht spielt auch Zahnung .als unterstützendes Moment ‚eine . 


Rolle, Therapie: Pinselungen mit 2 prozentiger Lapislösung und 


Adstringentien. = i 
Stomatitis ulcerosa: Selbständige Erkrankung oder seki- 


där bei infektiösen Allgemeinerkrankungen. 


nöse Neosalvarsan-. oder intramuskuläre Milchinjektionen, 


Septische Stomatitis (membranacea, fibrinosa, crouposa): 
‚Schwere, "gewöhnlich: tödlich. verlaufende Erkrankung. Er- 


5 reger: Meist Staphylokokken. 


: Ueber die Preglsche ee bei Stomatitis iledrose äußert 


sich. Reuß, daß er sie nur in einem Falle, jedoch ohne Erfolg, 
benutzt habe: nichtsdestoweniger seien Nachprüfungen zu 
machen. 0 . R 


Fa | 
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` Wiener medizinische Wochenschrift 1924, . | 
Privatdozent Dr. B. Spitzer (Wien): Die. Heinz der 


Extraktionswunde. | 
„Systematische ‚Tierversuche, aus denen. hervorgeht. daß 


die größte Schonung der Zahnfleischränder und das Näherbrin- 


gen .derselben. nach. der. Extraktion, - wodurch eine raschere 
Epithelisierung des Fibrinpfropfes bewirkt wird, die Heilungs- 
tendenz begünstigt. Das viele Spülen mit kaltem oder warmem 
Wasser ist: nicht zweckmäßig, da einerseits infolge der Saug- 
- wirkungen: die Blutung eher gefördert 
den Zahnfleischrändern erteilte. Bewegung . der. natürlichen 
- Thrombosierung entgegengearbeitet wird. 

: Jede: Extraktion erfordert zunächst eine gründliche Revi- 
sion des Wundbereiches. 
ration ist eine kurzdauernde Spülung angezeigt, dann sind die 


Wundränder mit den ‚Fingern zusammenzudrücken; dann wird: 
ein steriler Wattebausch (Gaze) auf die Wunde gelegt und 5- 


bis -10 :Minuten: : durch: ‘den Kaudruck festgehalten... Lockere 


Knochenteile sind vorher unbedingt zu entfernen, losgerissene 


Schleimhautteile zu nähen. Bei starker Blutung ist, wenn der 
Tampon unter Kaudruck kein Resultat bringt, sofort die Naht 
za machen und die Ligatur über einen hochprozentigen Jodo- 
formtampon zu knüpfen. Der Tampon ist auf-die Wunde zu 
legen, die Vereinigung der gingivalen Ränder durch Naht über 
den -die Alveole. ausfüllenden Tampon zu vermeiden, weil es 
nach Entfernung des: die Alveole stark erweiternden Tampons 
stets zu achblutungen kommt. - 
- M. Sch wab (Berlin-Wilmersdori). . 


wei Dänemark 
co  Tandlaegebladet :1924, Nr. 10. 


J.-B. Bjerre g aård (Kopenhagen): Kontrolle bei Zahn- 
regulierungen. = 


Die komplizierteren Methoden zur Kontrolle bei Fahnrerie 


. lierungen sind für: den Spezialisten. Für Zahnärzte, die nur 
nebenbei sich mit Regulieren befassen, gibt Bierregaard 
ein einfaches Verfahren an, um die Diagnose (sowohl was ein- 


zelne Zähne wie den Zahnbogen betrifft) zu stellen, einen Appa-: 


rat zu konstruieren; und um eine Kontrolle über die Wirkung 
und den Erfolg zu haben. 
Apparatur aus einer Glasplatte, die auf vier, in der Höhe ver- 
stellbaren, Füßen rulıt und möglichst dicht über das Gipsmodell 
gestellt wird. Auf der Glasplatte sind Linien in 1 cm Abstand 


horizontal und vertikal geätzt, so daß schachbrettartige Felder ° 


entstehen. In diese Felder ‘werden die Zähne des Modells ein- 


gezeichnet. 


‚Umrisse der Zähne auf-das Papier gezeichnet. 
ist nach Abwaschen wieder zum Gebrauch fertig. 


dis Brückenpieiler. 


Behandlung mit _ 
H202- und adstringierenden Tinkturen, Neosalvarsan, zehn- 
prozentig, Jokal; wo die lokale Behandlung. versagt, intravc- 


M.Schwab (Berlin-Wilmersdorf). - 


Nr. 47. -[Malmö)). 


, andererseits durch.die, 


Nach einer glatt verlaufenden Ope- | 


Außer dem Gipsmodell besteht die 


Dann wird dünnes Pergamentpapier, das dieselbe‘ 


verein wie’ diè Platte hat, auf das Glas : ia und die 


"Professor P. I. Brekhus: Zähne mit lebenden Pulpen 
: (Schluß. a 

: Aus „Den Norske Tandlaegeforenings- Tidende‘ 
an anderer Stelle. 

-Nachtrag zu J. P. Rosthöjs Artikel iiber die Röntgen- 
strahlen. 

Bei akuter Periodontitis üna Alveolarpyorrhoe wendet 
Rosthöji: % Holzknecht an, bei Granulomen und zur: 
Hemmung von. en, steigert. er die Dosis bis zu 


oF unse 


Tandlaegebladet 1924, Nr. 11. 


O. Bie 
der Alveolarpyorrhoe; 
Trotz der genialen Radikaloperätion von Widman kann 


“nicht auf die palliativen Methoden zur Behandlung der Alve- . 


olarpyorrhoe verzichtet werden. Bei rechtzeitiger Diagnose 
kann eine- Heilung auch ohne. Operation erzielt werden. Das 
erste, oft einzige Zeichen für den Beginn der Erkrankung sind’ 
die Blutungen. der Gingiva. Das Röntgenbild sichert die Dia- | 
ENOSC. 

© Bjerrum mißt der Serum-Therapie keine Bedeutung bei.: 
Neben Behandlung eines etwa vorhandenen Allgemeinleidens‘ 
führt sorgfältigste Entfernung des Zahnsteines und lokale Behand- 


lung mit einem Antisepticum am raschesten zur Heilung. Ver= : 


fasser empfiehlt Jod im statu nascendi (nach Pfannenstill 
Der Patient nimmt 1% bis 2 Stunden vor der Be- 
handlung, die aus gründlichem Waschen des Zahnfleisches mit 
H»O> und Massieren besteht, 2 bis 4 g Jodkalium.oder :na- 
trium. Wiederholung alle drei Tage, später wöchentlich, dann 
onatlieh. | 


Dr. Hubmann (Stuttgart-Feuerbach): Stammanästhesie 


‚des Nervus maxillaris durch das Foramen palatinum majus. 


© Aus: Auen u enan 1924, Nr. 8.  : -_ 


` 
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‘ Emar Kristiansen: Der. funktionelle . Wert der 
Brückeniprothese. ee au 
' Der Zahnarzt ist dem Patienten secer verniichtet, di c’ 


Brückenarbeit anzufertigen, die im gegebenen Falle den größten ` 
An Hand des Modelles, unter Berück- 


funktionellen Wert hat: 
sichtigung der Belastung der Pfeilerzähne, nach klinischer und- 
röntgenologischer Untersuchung hat man 'sich für das System 


zu entscheiden, bei dem eine ‚größtmögliche Kaufläche zu er- 


reichen ist. 

' Der funktionelle Wert hängt ab: 

1. Von der Funktionsfähigkeit, hier ist zu berücksichtigen: 
Kaufähigkeit, kosmetische, phonetische und hygienische Funk- 


tion, und 2. von der Haltbarkeit der Brücke und der Pfeiler- . 


zähne: 
John Wessler: Aus der Geschichte der Narkose, 
E H. J. Horn (Quedlinburg). 


England 0 
The British Dental Journal 1924, Nr. 1. 


Douglas P. Gabell: 
thesen. 
© Verfasser bespricht zuerst die Daien die einen Erfolg: 
verhindern können. In erster Linie ist es die Atrophie des 
Alveolarfortsatzes und in zweiter Linie die Tätigkeit von’ 
Zunge, Lippe und Wangen. Er betont die Mißerfolge durch: 
Nichtbeachtung von Muskelansatzstellen, besonders des Mus: 
culus buccinatorius. Bei zahnlosen Kiefern, die sehr lange: 
ohne Prothese geblieben, kommt das Beachten der Muskel-' 
ansatzstellen -hauptsächlich in Betracht, da in diesen Fällen. 
die Muskelansatzstellen sich-nach dem Kieferwall hin ausge- 
dehnt haben können. Um die Abhebelung unterer Prothesen‘ 


' durch Zunge, Lippe und Muskeln zu verhüten, bedient sich 


der Verfasser folgender Methode: Er stellt eine ‚Basisplatte’- 


= her, schneidet dieselbe muskelfrei und macht: einen: Aufbaäır 


aus plastischem Material- -Er-.läßt die Muskeln kontrahleren, 


Die Glasplatte 


Referat ~ 


rrum:. Einige Bemerkungen über die Behandling 


Nicht ; festsitzende untere Pró- - 


N 


‚erfährt: schon durch 


‘ergibt. 


. wie das Wachsmodell einzusetzen. 


=y AHNAERZILICHE RUNDSCHAU 


Lippe “und Zinge Bewegen 
und ist auf diese “Weise imstande, die: Störnnken der Weich, 


telle Auszuschalten. 
` ÀA. Dinnes: Die Kontraktion von Goldgußtüllungen mit 
Beinerkungen über die Mathematik von -Kontraktion und Ex- 
pansion. 


Verfasser. beschreibt die. nach. einfachen mathematischen - 
Gesetzen vor. sich gehende Volumenänderung und erläutert sie: 


an. Hand geometrischer Zeichnungen aus der Aehnlichkeits- 
lehre. .. Die. gewöhnliche Goldgußfüllung zeigt. gleichmäßige 
Köutraktion, 


Das Wachsmodell mit der Mundtemperatüur von 95‘ Grad F. 
das Abkühlen mit Wasser -von 50—55 
Gräd F. cine lineare Kontraktion von 2 Prozent. Die. Ausdelı- 
nung der Einbettungsmasse beträgt 0,8 Prozent und die Kon- 


so daß zur Berechnung derselben. die Gesetze 
der geometrischen Achnlichkeitslehre Anwendung finden. Nie- 
Ursachen für die Kontraktion der Gußfüllungen- sind folgende‘: 


Berücksichiigt: So deren Funktion. 


traktion des Gußgoldes beim Abkühlen auf Zimmertemperatur: 
22. Prozent, .so daß bei der Berechnung der Gesamtkontrak-; 


tion sich eine Veränderung von 30 :29 oder um ein .Dreißigstel 
| Zeichnungen- verschiedener Kavitäten- zeigen. 
meist nicht möglich ist; 
Um diese Niveauerhöhung 


daß es- 
die kontrahierte Füllung ebenso tici 


zji vermeiden, muß die Kavität in Rücksicht auf: die Kontrak- 


tiom präpariert werden, 


“W Round und R, A. Broderick: 
thesie, eine bakteriologische Untersuchung. 


was aber oft ein ! größeres Opfer ge: 


-sunder Zahnsubstanz erfordert. 
' injektionsanaės- 


t 


- - Angeregt durch einen auf einer Versammlung des Ten 
tral Counties Branch besprochenen “Fall: von. Nachschmerzen: 


und Schwellung, trotz aseptischen ‚Vorgehens, machten die 
Verfasser in sieben- Experimenten folgende bakteridlögische 
Untersuchungen von. 
3. Zahnfleisch nach Jodpinselung; 4. ‚ niektionsflüsstgkeit 5. Na- 
del nach Gebrairch. >: 

- Die Ergebnisse sind ach Interessant. daß die Nadel 


auch in. den ‚Fällen Infektion zeigte, in ‚welchen dic :Mücosa, 
Verfasser sind - 
deshalb, der. Ansicht, daß. die Injektiönsanästhesie keine si- ~ 


durch die Jodpinselung steril gemacht war.. 


chere Maßnahme sei, solange man roch kein geeignetes Mit- 


zu. sterilisieren. | s 
: R. M. Capim Wer ist der Vater der englischen Zahn- 
heilkunde? 
« Als solchen 
1627—1691, 


TEE ERAS der Vektasscı Robert Boyle, 


sensiblen Periost, “von: einer harten :und. weichen Zahnsub- 
stanz, er teilt ein im Incisores;: Canini. und Molares. und. kennt 
die Zahl der Wurzeln. Zur Behebung. von: 

gibt er verschiedene Mittel. an, darunter. auch - gute -Adstrin- 
gentien. Zur Befestigung loser Zähne empfiehlt er Massage 


und als "Zahnreinigungsmittel ein feines Pulver ‚von ‚Korallen‘ 
oder- Tabakasche. u te wie ern et 


`À- 


The British Dental Journal 1924, Nr. 2: 


J. G. Turner: Die Bewegungen der Zähne in Beziehung 
zur täglichen Prais 
Verfasser teilt diese Bewegungen in vier Klassen eiu. 


l;, Bewegungen infolge dés` Wachstums.. 2, Bewegungen, die 


den Entdecker des nach- ihm benannten Gesetzes. 
Obgleich Bay le kein Zahnarzt. wär, ist er der’ erste in Eng- - 
land, der über Zähne, deren Struktur, Zahnbeschwerden- und 
Heilmittel berichtet. Er schreibt in seiner Abhandlung von dem 


Nadel vor Gebrauch, 2.: Zahnfleisch, 


. tel habe, um mit der Mucosa auch, gleichzeitig die Submucosa | 


normalerweise auf eine Extraktion folgen. Diese teilt er wieder 


ein in solche, welche die Bewegungstendenz des einzelnen 
Zahnes als Ursache haben und in solche, die auf äußere Ur- 
sachen wie Druck der Lippen, Wangen, Zunge oder Biß zu- 
rückzuführen sind. Er bezeichnet im Unterkiefer den ersten 
Molaren, 
de sich die anderen Zähne hin bewegen. Er weist in diesem Zu- 


sammenhang auf die Folgen von zu frühem Verlust von Milch- 


zähnen und.des Molaren hin. 3. Bewegungen ‚durch Mund- 
atmung, Daumenlutschen u. a. 
logische Ursachen, wie durch Tumoren, -Durchbruch retinierter 
Zähne und Bewegungen bei -Paradentose. 

: Frank Colemann: Alveolar-Abszeß, 

i Verfasser gibt über dieses ausgedehnte Thema einen Ueber- 


ick. Er „nennt zuerst die Ursachen, entwirft kurz das patho- 


-: -0. un u sn ann. 


4. Bewegungen durch patho- 


im Oberkiefer den zweiten Prämolaren als Punkte, auf 


l System. 


bekannt 
“ worden. 


Patienten. 


- 


logisch Bild der akuten und chronischen: Form. und. spricht 


| dann über die "Bakterien, die meist sich- -daran .beteiligen.: Er 


klassifiziert in ihtra- und extrabukkale Form und. beschreibt. 
dann’die Symptome, die auch mit Allgemeinerscheinungen ver- 
unden sein können. Einen großen Abschnitt widmet er. den, 
Folgerscheihungen, hamentlich den schweren Fällen, die ` von: 
unteren Molaren verursacht werden, wo man sogar Ausdeh- 
nung bis in den Mesialraum beobachtet hat. 

Für die Behandung bezeichnet er als Wichtigstes die Be- 
seitiging der Ursache, was durch Inzision, Extraktion, konser- 
vierende Behandlung oder Wurzelspitzenresektion, je nach.der 
Schwere des Falles, erreicht’ wird. 

Cecil E. Thomas: Die Verfälschung, Konservierung und 
Verfeinerung der modernen Nahrung und ihre Beziehung zu 


- Zahndefekten. 


‘Die Nahrung kann die Zähne auf drei verschiedene Arten ` 
beeinflussen. _ 

I. Indirekt ren Absolon in ias Cälcium-Phosphor 
2. Physikälisch durch den Kauakt. 3. Clremisch. 
Verfasser zählt eine Menge Nahrungsmittel und Getränke auf, 
die für den Körper schädliche Stoffe enthalten und betont die 
Wichtigkeit des Calciumgehaltes, die Zufuhr von: Mitaminen 
und Fetten. Die Verfeinerung der Nahrung beansprucht‘ ge: 
ringere Kaufunktion, was.-'eine geringere Speichelsekretion zur: 
Folge hat. Er betont .zum.Schluß, daß eine ausgeglicherie Diät: 
und natürliche Nahrungsstoffe wichtige Faktoren zur‘ Verhin-: 
derung von Zahndefekten seien. : :. - i 
. T.A. Coysh:. Einige. Betrachtungen iiber zahnärziliche: 
Praxis... . 4 
= Bei. einem Rückblick auf die einstige Ausbildung. kommt: 
der Verfasser ‘zu der Feststellung, daß auf die. Erwerbung theo«- 
tischer. ‚Kenntnisse. jetzt. mehr .Wert gelegt. wird, als- auf- die! 
gleichzeitige. Erlangung‘ praktischer. Fähigkeiten, was. er-.tief‘ 
bedauert. 
Zahnheikunde und ‚sagt; daß alle. Methoden ihren Platz haben:: 
Er un zum Schluß Ratschläge und Beispiele-aus der ‚Praxis. 

W. H:Gilmour: Ein Fall von tuberkulöser. Gingivitis; 
. Esshandelt sich úm einen.19 Jahre alten Patienten, bęi dem 
das Zahnfleisch von Prämolar zu Prämolar besondere Er- 
scheinungen zeigte. ‚Bei der- histologischen Untersuchung fand 
man Riesenzellen und’ Leukozyten. Ein mit einem exzidierten . 
Gewebsstück .geimpftes Meerschweinchen zeigte -nach sechs‘ 
Wochen. allgemeine Tuberkulose. Behandlung bestand in Kai 
terisation: 0.0 W. Adrion (Berlin). 
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s acallara Stomatologica. 1924, Nr. ir. 


Professor Boggio- Die Gangrän der Pulpa. (Fortsetzung 
und Schluß) ` 

Der Verfasser faßt seine Ergebnisse zusammen, die er au 
Grund a Versuche gewonnen hat... 

Dr. A. Chiarello: Einige Beobachtungen - über. ‚die. 
Horae verschiedener epithelialer Geschwülste. . 

er Verfasser bespricht verschiedene epitheliale : ‘Gel: 

schw üste, die er histologische: untersucht hat. 


>ra A > è è % 


La Cultura Stomatologica- 1924, Nr. 12. | : ee 


' Bericht über den 13. Soma tologet Kongreg in -Neapel 
(Oktober 1924). 
Professor C. Brugnatelli: 
säure in der Zahnkaries. 
` Es handelt sich um eine experimentelle Arbeit, mit der der 


Verfasser die Rolle der Milchsäure in der Zahnkaries zu er- ` 
Er beschreibt sehr gründliche analytische ` 


forschen sucht. 
qualitative Untersuchungen, die besonders auf diese Säure ge- 
richtet sind. Nichts Neues. Die Versuche sind bereits seit 1913 


Professor A. Chistoni: 
Unterbrechung der Nervenleitung. 
‚.,Pharmakologische und physiologische Studie über die Lei- 


_ tungs-Anästhesie und Untersuchungen über die Art der anästhe- 


tischen Wirkungen auf den Achsenzyinder der- Nerven und auf 
die Nerveniibrillc. 

Dr. V. Chiarello: Ueber einen Fall von Osteomyelitis 
des Unterkiefers bei einem an Alveolarpyorrhoe erkrankten 


Arm ae -e mgs . 


Er wendet sich- gegen radikale Strömungen: in der» 


Versuche mit der Milch- - 


und damals vom gleichen Verfasser beschrieben 


Einfluß des Novokains auf die . 


Cai 


bJ 
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Mitteilung eines solchen Falles. - 
‘, Dr. F. Maltese: Unregelmäßigkeiten 
Kiefer an Schädeln von Verbrechern. 
Der Verfasser hat 41 Schädel von Verbrechern untersucht 
und teilt seine Ergebnisse und Erwägungen mit, die nicht ohne 
Interesse sind. Silvio Palazzi (Mailand). 


Annali di Odontologia 1924, Nr. 10, . ? 
Bolest Angelo Chiavaro (Rom): Ueber die Regelung 
der Staatsprüfung für die Ausübung der Zahnheilkunde. 
Aufsätze aus politischen Zeitungen über das Gesetz vom 
31. Dezember 1923, - 


Annali di Odontologia 1924, Nr. 11. 


l Professor S. Palazzi (Mailand): Brachial-Neuralgie der 


rechten Seite mit Parese der oberen Extremitäten im Anschluß 
an einen Entzindungsvorgang im Kiefer. z 

Ergänzende Bemerkung über die gleichbenannte Arbeit des 
Professors Arłotta und des Dr. Gaini (La Stomatologia 
1924, Nr. 4). (Vergleiche die Besprechung in der Zahnärztlichen 
“ Rundschau 1924, Nr. 37). Palazzi deutet den Fall anders, 
. als es die Verfasser getan haben. Er glaubt nicht an eine funk- 
tionelle Neuralgie, sondern an eine zentrale Schmerzirradiation 
. auf dem sympathischen Nervenweg. Er: nimmt an, daß der 
peripherische Nervenweg nicht in Mitleidenschaft gezogen 
worden ist. Man kann nicht behaupten, daß es Anastomosen’ 
in absolutem Sinne zwischen dem Trigeminus und dem Plexus 
brachialis gibt, weil es zentrale und auch periphere Verbin- 
dungen gibt. (Untere Wurzel des Nervus Trigeminus in der 
Protuberantia annularis, die bis zu den Wurzeln des ersten 


Halsnerven reicht und periphere Verbifidungen, die den Plexus . 


-cervicalis erreichen.) Nach Palazzi handelt es sich nicht 
um eine Parese, sondern um 'eine neuralgische Pseudo-Parese. 
Dr. W: Dunn (Florenz): Die. ultra-violetten Strahlen und 
die Lampe „Arnone“ 
Mitteilung der Erfolge, die mit der Der „Arnone“ er- 
zielt wurden und Aufzählung der Vorzüge, die sich mit dieser 


gel ultraviöletten Strahlen erzielen lassen. 


` Professor S. Palazzi (Mailand): Ueber einen Fall von 
. Antimon-Stomatitis. 

‚Klinischer Beitrag und kurze Studie über die Kennzeichen, 
‚die Erkennung und die Behandlung dieser Form von Stomatitis. 


Beschreibung von zwei Fällen von experimenteller Antimon- 


Stomatitis. - Silvio Palazzi (Mailand). 


Druckfehlerberichtigung. In ‚dem Referat Th. B. Beust 
in The Journal of the American Dental Association 1924, Nr. 5 
(Z. R. Nr. 6, S. 86) ist eine Zeile ausgelassen: Es muß dort 
heißen: 
in folgende 3 Stadien: 1: das protrophische Stadium 
von der beginnenden. Schmelzverkalkung bis zum Durchbruch 
des Zahnes; 2. das mesotrophische Stadium umfaßt die Periode 


er. 
+ 


Valinervin 


der Zähne und 


+ 


Greisenalter., E. Schmidt (Magdeburg S.-O.). 


Schluß des redaktionellen Teils. 
Verantwortl. für die Schriftleitung: Dr.H.E. Bejach (Berlin). 


Nächster Jacketkronen- Kursus 


theoretisch, operativ‘ und keramisch 7. und 8. März cr. 
Voranmeldung notwendig, da Teilnehmerzahl beschränkt. 
Dr. Lewin, Leipzig, Gottschedstr. 24. 


Kurse in der Orthodontie erten 


Dr. Emil Herbst, Bremen, Contrescarpe 43. 
Polikl. Sprechstunde Montags- und Donnerstags 4. Uhr. 


Institut Dr. Weski 


Berlin W 50, Kurfürstendamm 230 (nahe Joachimsthaler Str.) 


Kurse in zahnärztlicher Röntgentechnik, Röntgendiagnostik 


und Histopathologie. 
Arbeitsplätze für wissenschaftliche Arbeiten. 


Röntgenlaboratorium für Diagnostik und Therapie 


(9—1 12, 4—5) nach vorheriger Anmeldung: 


Speziell zahnärztliche Aufnahmen ohne vorherige Anmeldung E 


1/312— 1/21. Fernsprecher: Bismarck 6491. 


Kurse in der Orthodontie ertem 


a ee ea SE a a a 


Jahrg. 1925: Nt.8. 


‚vom. Zahndurchbruch bis zur Geschlechtsreife des- Individuums; | 
‘3. das telotrophische Stadium von der Geschlechtsreife bis zum 


240. 


Dr. Paul Oppler, BerlinW15, Kurfürstendamm 212. Bismarck5427 - 


Polikl. eye Montags und Donnerstags 1/36 Uhr. 
Für 1 bis 2 Herren 5 


Präzisionstechnik 


Spezialität: Anatom. Goldgußkronen 3,50 M.. 
-~ _ Feinste Kautschukarbeiten! 
Aeußerst kalkulierte Preise! 
| Schnellste Belieferung! 


Adóli Rosenzweig, Berlin N 24, Oranienburger Str. 38 
kenni dher: Norden 10504. 


Präzise Gußtechnik 


gewährleistet die nach besonderem Verfahren 
hergestellte Original N. C. L. Einbettungs- 

masse. Jn allen anerkannten Handlungen zu 

haben. 1 kg "Mk. 2.—, 5 kg brutto Mk, 8.—. 


J ohannes Nagel: & Co, Leipzig. 


Sal bromo valerian. effervesc. 


Nervinum, Stomachicum, Analepticum u. Carminativum mit guter Spontanwirkung 


Als geeignete Verbindung von Bromsalzen mit Valifluid (kalt gewonnenem Baldrian- 


fuidextrakt) zeitigt Valinervin nicht’die durch Brompräparate hervorgerufenen Exantheme. 
Den Herren Aerzten Proben und Literatur. 144 


Laboratorium Leo, Dresden-N. 6. 


1123 | 


"eo. . rn 
' 


e a aE a in 
v 


- 


. ý 2 ` % . x r . . i i 
a - 2 BEN - + ® = ' + $ : * 2 3 “ è r$ 
to a ..r k G Y . ` - RER 
2 ` " i 
> ` PE t 4 a = è R x A pr eN 
. -= 2 . g r i B 


alınä tiche Rundsc au 


4 


Zentralblatt fü ro die gesamte Zahnheilkunde ee 


1 a ’Schriftleitung: “rg | | Zr Verlag: _ e. ' 
Di. med. Hans Egon Bejach -— ` Berlinische. Verlagsanstalt 5 
> I „Zahnarzt. u. Arzt E a a .G. m. bH ._ o 
o Berlin NW: 23, Claudiusstraße 15 ` ER _Fernsprech - Anschluß :: Hansa 164 - 
 "Fernsprech - Anschluß:. Hansa 18°» ©.. Berlin NW 23, Claudiusstraße 15 
- Erscheint “wöchentlich am Sonntag. S $ DoE ‚ Anzeigenpreise: 4 gespaltene Millimeterhöhe 20 Pfennige z 
Preis, des‘ Einzelheftes 50 Pfennige. Faa V Sii 2 e Kr 4.» 
. Stellengesuche: 4: "mooo DO g 
Bezugszäbihren monatl. 2 Mark, tür Studierende die Halfte. Bestellungen. von 2 u a D p' 
Zahnärzten sind an den. Verlag; alle übrigen an das zuständige Postamt zu. . Die . Berechnung: erfolgt durch- Feststellung der Anzeigenhöhe in Millimetern . 
richten. Die „Stellentafel der. Zahnärztlichen Rundschau‘ ‚erscheint wöchent!. . von Strich zu Strich. Stellen-Angebote und -Gesuche erscheinen zugleich 
-und wird. 4 Wochen für 40‘ Pf. Bostirel zugesandt.’ Anzeigen-Annahme: B èr- ohne :Kostenerhöhüung in der „Stellentafel der Zahnärztlichen Rundschau“. 
| linische Verlagsanstalt Q. m. b. H., Berlin NW 23. Postscheck- Schluß der Anzeigen-Annahme 5: Tage vor. Erscheinen eines Heftes. Postfreie. 
. konto: Berlin 1152; . Oesterreich: Wien 130 879; Schweiz: Zürich VIII 2903;  - Zustellung der einlaüfenden Meldungen erfolgt unter Deckanschrifs ` AZeichen- | 
Tschechoslowakelt. „Prag: 79 655. „ Drahtanschriät: Zahnrundschau Berlin ` i LO NG ‚gebühr) gegen- a- Erstatting von. 50 Pfennigen.. 
Mr Jabea: 7 a 8 a E Berlin, den 1. März 1925 os | FE j TERE enai 
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Aufsätze: Privatdozent. d. M. Müller (Würzburg): .Die -Qingivek« ` . ` Fragekasten: S. 130. | a ; nu i 
0 tomie. :S..121 - ... | a Bücher-.und Zeltschriftenschau. BücherwundAbhand» 
Zahnarzt Dr. Fritz. Ohngemäch (Kolonie Georgsteld im Kaukasus): -Die . lungen: Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1924, Nr. 22. — Zahn- . 
, Elektro-Sterilisation der infizierten 'Wurzelkanäle. '(Schluß.) S. 124. l ärztliche ` Mitteilungen 1924, Nr. 25. — Zeitschrift für ‘die gesamte ex- .. 
Dr. Hub mann (Hannover): Die Maxillaranästhesie. Stammanästhesie des ` perimentelle Medizin 1924, Bd. 43, H; 1-2. — Zeitschrift für Anatomie‘ 

. Nervus_mazillaris- durch das Foramen palatinum majus. S.:127 e . . und‘ Entwicklungsgeschichte 1924, Bd. 73, H. 1-3. — Zentralblatt für all- 
Fäile aus_ der Fraxis: Zahnarzt Salomon (Hamburg): Extraktion, - - gemeine Pathologie 1924, Bd. 35, Nr..10.° S. 131. — Fortschritte der. 
"Blutung und ‘Periode.-- S.128. 00 “Medizin 1924, Jahrg. 42, Nr. 16-17. —. Zeitschrift‘ für ärztliche, Eortbil- 
Besprechung Zahnärztlicher Neuerungen: Dr. Müller- “dung 1924; Jahrg. 22, Nr.’24. — Zentralblatt für Chirurgie‘ 1924, . Jahrg. 

‘S ta d'e (Warnemüdde): -Ueber Dr.-Koerners Diaphat. S. 128. Dr.Lu» .° 51) Nr. 44. — Münchener Medizinische Wochenschrift 1925, Nr..6.— La 
‚binsk-i (Wäldenburg i. Schles.): Der ‚Saxonia-Platingoldzahn, i ein volle Revue de Stomatologie 1924, Nr. 5. S. 132. — ‘La Revue de 'Stomato- 

= wertiger Ersatz des Platinzahnes. .S.19. > Bean : logie 1924, Nr. 9. — Review of Clincal Stomatology, Band.T, Heft:12. . 

Universitätsnachrichten: Pavia (Italien). S. 130. = S. 133. — The Journal of the American. Medical Association, 1924, Bd..82, . 
n Personalien: Berlin. S. 130.. - ae 2 Nr. 22. — The Dental Outlook, Vol. 11, Nr. 5. S. 134. — The Dental. 
` Kleine Mitteilungen: Deutsches ‚Reich. — Berlin. — Bonn. —. ° Outlook, Vol: 11, Nr. 6. — The International Journal of Orthodontia,Oral .- 

Zahnpilege-Film. — Referenten für. polnische und tschechische Fachzeit- ` ur z Surgery. and Radiography 1924, Heft'8s. — Boletim Odonto bki 1924, 
en, gesucht, `S. 130. En aa T a an Nr. 41. S. 135. — Boletim ) Odontologico 1924, ‚Nr... 42. S. 136. ; 
Wi T ; ELA , : R : - ; l j 3 EX 
E ee . Rre ag T j e ah: T À | ee es i \ 
Die Gingivektomie ge * Veröffentlichungen“ von Nodine) und Ziesel) noch nicht, 
-~ hatte den "Gedanken der Gingivektomie selbst ‚nochmals 'ge- 

‚Zweite. Mittellüng®) m Forin. von“ Antworten. auf Anfragen. ‘boren und ihn zuerst ängstlich an Hunden ausprobiert - und 
Von Privatdozent J. M.. Müller (Würzburg). er dann- begeistert am Patienten durchgeführt. Hier (Abb. 1) das 
nn i Bild eines alten schwarzen‘ Hundes, dem ich "damals die 

Die ersten ‚Anfragen aus Köllegenkreisen drehten sich um Schleimhaut samt Periost und oberflächlichen Knochenbälkchen 

die Schleimhau tregeneration: Es Wurden dieselben - rings um die vier ‚linken Frontzähne bis 3: mm über die. 
ee ZI A era 2 5 = `- Alveolenspitzen-hinaus weggenommen hatte. Das Bild ist einen 
TOR a a Ber Monat nach der Operation aufgenommen, zeigt rechts. die 


CO | o oa Abbildung 2. 
an A ER ee P o p ; ‚Mikroskopisches - Präparat eines Horizontalabschnittes von 1. o; 1. 


ee o - Abbildung 1, 


= ee a la r MSE W R | : =  schwarz-pigmentierte normale, links dagegen die pigment- 

d eines alten schwärzen- undes, einen Monat nac egnahme der \ yi . im 

Schleimhant samt Periost und oberflächlichen Knochenbälkchen rings um die | lose neue und wieder. feste und straffe” Schleimhaut. An 
Er vier. linken Frontzähne. | l. o. 1 und 2 ist deutlich der halbmondförmig freiliegende 


ar - N er Zahnhals . zu sehen. (l. o. 123 sind zwecks anderweitiger 
besorgenden Gedanken” asee oe. die mich vor iren 25 | S 


selbst bewegt hatten... Ich kannte damals, die amerikanischen = = ne Surgical Treatment of Pyorrhea. Dental. Cosmos 1921. 
z TEE a | i ; a} l o N 3) Ziesel:, Pyorrhea, ~ Extermination)( Oingivo-ectomy. Dental 
3) Zahugrätliche- Rundschair 1924, Nr. 7. u A 2 Cosmos, S. 352 fi. RSS wg a 
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Unerkuchungen abgeschiiffen und’ gefüllt) Das mikroskopische 
Präparat ist ein Horizöontalschnitt vom |. o. 1 und zeigt auch’ in 
-e der Vergrößerung (Abb. 3) das schöne, neue „epithelisierte 
: Narbengewebe, das dem Zement gut anliegt. i 


Abbildung 3. | 
Eingerahmte. Stelle der AbbiNuge 2, vergrößert. | 
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Schön aus poliklinischen Erfahrungen heraus hätte ich nicht: 


We notwendig gehabt, ängstlich-zu sein., Wir machen uns ja "auch , 
‚keine großen ‚Sorgen, wenn einmal bei einer größeren Extrak- 
„tion ein- größerer Zaiinfleischdefekt entsteht, wir kümmern uns ` 


‘manchmal zu’ wenig darum, ob die Papillen. und Interdental- 
....septen der beiden: Nachbarzähne, geschont werden: es heilt 
‚und. ‚überhäutet ja im Munde alles so rasch und gut, nur ist- -im 


; „weiten Fall nach Ausheilung .die 'Extraktionsalveole leider tief K 
‘abgebaut und die ‚Wurzeln: der beiden Nächbarzähne schauen. . 


‚mehr oder minder entblößt zur-Llcke. ' 


Die erste Frage. nach der. Schleimhautregenera- 
tion ist: zu ‘beantworten: Wir. 


können ohne Be- 


j i 


e. | 


“denken'Zahnfleisch und Periost und Knochen. 


en "wegschneiden, wegschaben und wegmeißeln; 
‚auf. der Matrix‘ des Bluteoagulums bildet sich 
immer:in, wenigen Tagen eine epithelisierte, y 


‚wie, normales Zahnfleisch aussehendp Narbe. 

Eines möchte ich hier anschließen: Man kann den wissen- 
schaftlich immer ‘noch so wenig‘ faßbaren konstitutionellen 
Faktor. auch hier in der Heiltendenz. gut. beobachten. Ist der 


:Operierte kräftig: ‚und gesund, so geht es erfreulich rasch; ist’ 


‚cr ‚körperlich heruntergekommen oder. krank, so ist-auch das 


‚ sich.neu bildende Gewebe 'ungesund, zur Hyperplasie. neigend. 


‘Am deutlichsten sah ich die gechemmte Heilung bei einem Buch- 
‚ drucker (chronische Bleivergiftung).. Hat ein Patient, wie der 


. Laienmund sagt, eine schlechte”Heilhaut, so muß bald Massage, _ 


. Wärme-Applikation usw., vor allem aber erhöhte-Mitarbeit 


‚des Óperiertėn verlangt werden. R. Neumann hob’ es 
erst kürzlich. nachdrücklich: ‘hervor, daß ohne periodische 


‚ Nachkontrollen: und Nachbehandlungen (Z ahnreinigung). 
‘auch nach. sein er ‚Operation R, ezi dive nicht. zu vermeiden 


‚sind, 


` schrieben hat, ‘vergaß nie, auf die Notwendigkeit der kon- 
stitutionellen Therapie hinzuweisen. 

die” Allgemeinuntersuchung durch den Arzt hin. 

. dieser ‚Zucker. oder Eiweiß im Urin findet, eine richtige Gicht, 


| ‘ Chlorose usw. diagnostizieren kann, dann kann er auch richtige 
‚Findet der Arzt aber viel- ` 


therapeutische Vorschriften geben. 
leicht vur eine leichte Blutbildänderung oder, wie meist, orga- 


nisch gar nichts, nur anamnestisch ungünstige soziale Verhält- 


nisse‘ und unrichtige. Lebensgewohnheiten,. so kommt er über 
allgemeine Redensarten: nicht rauchen, nicht trinken, Gemüse, 
Sport, Mineralwasser; nicht hinaus. Wir wollen uns bewußt 


Er weist, auf‘ 
.Gewiß, wenn - 


Ein Weiteres. ‚Wer. über A eolirpvönaehersnle ge- 


„sein, . daß die konstitutionelle: ‘Therapie in 
unseren Veröffentlichungen mehr erwähnt 
und lt, “als praktisch SUNELESSENEN 
wird ` 


P In bezug auf meinen röntgenologischen Eandplinkt bin ich 

- kräftig mißverstanden worden. - ‘(Siehe R. Neumann, Z. R. 
‚1924, Nr.`S; S. 66 und E. Fränkel, Z. R. 1924, Nr. 8, S. 67). 
‚Wie ich es meinte, hatte. Hubmann die große (ungebetene) 
igbenswürdigkeit, klar auszudrücken (Z. R. 1924, Nr. 13, 


N 


ohne ihn aus., 


S. 127). Ich habe dem nichts‘ hinzuzufügen, verweise nur auf: 
meine Arbeit über‘ Röntgenuntersuchungen (D. M. f. Z. 1922, 
Nr. 22,:S. 695), wo. ich mein Bedauern aussprach,-daß unsere > 
 Verarmung nicht jedem Zahnarzt einen “zähnärztlichen Rönt- 
‚genapparat gestattet. Ich füge hinzu, daß ich weiß, daß auch 
in den möglichen Fällen heute leider immer 
nochzuweniggeröntgt wird. T 


Was Wes ki mit. den Guttaperchaspitzen im Röntgenbild 
“erreicht, mache ich mit der abgestumpften Sonde allein. Fein’ 


o Jahrg, 1925. Nr. ai 


tastend, so dáß es nur wenig gefühlt wird, lasse ich die Sonde‘ 


‚in dèr- Tasche bis‘ zur. aAbgebauten- Alveole hinuntergleiten und: 
verschaffe mir, Zahn für Zahn umfahrend, ein klares Bild vom . 
Alveolenabbau. Auch dem, der die Röntgenbilder in der Hand - 
hat, empfehle ich vor der Gingivektomie trotzdem; die 10 Mi- 


‚nuten Wartezeit ` zwischen. Injektion . und Operationsbeginn 


damit auszufüllen; sich auf diese- Weise. zù orientieren:: "Es- tut 
ja. jetzt nicht: weh, und dann braucht man nicht. ständig während: 
‚der Schnittführung nach dem Film. zu greifen. Man kann: sich. 


sogar die 'Alveolenhöhe durch das Zahnfleisch markieren, 


A 


indem man auf der abgebauten -Alveole mit der in Methylen- `` 


-blau getauchten Sondenspitze. angelangt, diese einfach durch- 
‚sticht und die- blauen Punkte dann mit dem Mösser verbindet. . 
N odin e hat: ebenfalls, ein: ähnliches Verfahren. angegeben. 


‚Habe ich,. 
weggeschnitten, so.daß der Knochen nach Wegnahme ‘der Gin- 


giva noch nicht 1 bis 2 mm zu ‚Tage liegt, so kann.ich ja. jeder- 
Habe ich aber, was beson-` a 
. ders mesial .odèr distal. von einer tieferen vertikalen und: inter- ` 


zeit mit dem Messer nachhelfen. 


was ‘vorkommt, einmal zu wenig Zahnfleisch 


4 


a 


dentalen Tasche vorkommt, einmal dèn. ‚Schnitt: zu tief. gelegt, 
also zu viel. ‚weggenommen,.so. daß der Knochen mehr‘ als 


gewünscht zu Tage liegt, so ist das nicht schlimm: es wird 
. schon überhäutet. ` 
‚Knochenhöhe nivelliert "werden. - . . z - 

Ich komme damit zu Fragen, die. das Opera Ahgehen 
ae Knochens betreffen. : Die. wenigen ‚Kollegen, die Alveolar- 


.. pyorrhoe operativ. behandeln, ° wie überhaupt die, ‚weiche sich - 
ihrer | 
Zahl soll- man sich nicht täuschen), sind mitNeum ann s Vers.. 
Sie wissen, daß- einc- 
restlose Entfernung: der dem Knochen so zäh anhafteriden an 
‘des Eingriffes) ohne 
‚Wegnahme: der: obersten Knochenpartien un- 


zahnärztlich-operativ betätigen. (über die. Größe 
öffentlichungen und: Methode vertraut. 
Granulationen (das Hauptziel 


möglich ist, und daß auch im schönsten horizontal-atro- 


phischen Fall ein Nivellieren. der MEDIEN ‚gemacht werden. 


a 


muß. ; L 


Nun, auch ich nehne wie Wehläu, "nicht den Meißel, ' 


' komme .auch ‚sonst (125000 Patienten im Jahr) fast immer : 
Ich: nehme den Knochen bei der Gingivektomie 


‚mit einfachen, aber scharfen, gerade und abgebogenen‘ ‚doppel- 
endigen. Exkavatoren weg, und. glaubte das genügsam ‚zum 


r 


Ausdruck -gebracht zu haben, wenn ich sagte, daß ich‘ immer. | 


Zudem muß doch ‚meist ein Teil: dieser er 


und immer wieder die den Zahn umgebende Alveole abkratze, 


sistenz weiß zu Tage liegt. 


Man muß sich den: Kirsolenknochen Aber auch: zu. 
Gesichtbringen; ‘eine unbedingte Forderung, auch‘ in den. 
tiefen Taschen, "Das kann man leider. nur zu‘Wege bringen, 
mit einem. Mehr an Suprarenin. - 


was ich bei meinen. Operationen fürchte.“ In meinem. ; Betrieb 


kommen -8 Tropfen Suprarenin auf 10 ccm Novokainlösung. `. 


1 Tropfen Suprarenin auf 1 ccm Novokainlösung ist. aber hier. 
zu wenig, besonders, wenn man. Zuschauer . hat. Die profuse 
Blutung aus der Spongiosa nimmt, im.Nu die Uebersicht, sie ist- 
mit He Oz. und auch mit Suprarenin lokal.nur für kurze Zeit 


oder nach’ erneuter Wartezeit zu beheben und verlängert die 
5 Operationsdauer unnötig. Es dauert eine: Gingivektomie z. B. 


an 10 Zähnen schon so % bis’1 Stunde. Ich nehme deshalb, 
jenach Fall, 12 bis 15 TropfenSuprarenin auf 10 ccm 


‚Lösung. Und‘ da ist trotz langsamsten Einspritzens manchmal 


cine unangenehme Einwirkung, auf Herz-: und :Gefäß-System 
nicbt zu vermeiden. ‘Ich habe deshalb. ‚meine‘ Injektionstechnik - 


- bei diesen und auch anderen größeren chirurgischen: Eingriffen 
modifiziert: 


-Früher suchte ich-die Zahl der Einstiche- zu be- 
schränken und in'izierte möglichst- vonleinem Einstich aus große ` 
Strecken durch ‚langsames Weeiterführen der‘ Kanite ume oor 


| - Ich- sage leider, _ 
denn diese größere Dosis dieses Mittels ist- fast..das’ Einzige, > 


- bis der Knochen allseits obne Granulationen und in fester: Kon- 
Die feste Konsistenz des gesunden ` 
Knochens hat: man gerade mit den Exkavatoren nach wenigen . | 
.. Operationen im Gefühl. | 


ae 


RE | 
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‚Schleimhaut. 


2 Jahfg. 1925. Nr. 9, : 


Zähne ein kleines Tröpfchendepot- ganz oberfläch- 


-~ ich’als Quaddelchen in der Nähe der Umschlagfalte, lasse durch 
die winzige Menge Suprarenin in diesen kleinen Quaddelchen. 


die Gefäße sperren, und dann, nach einigen Minuten, injis» 


ziere ich erst in bereits gefäßblockiertem Gebiet die größere 
notwendige Menge. Ich vermeide. dadurch das eventuelle _ 
‚massierte Eindringen von Suprarenin in die’ 
kleinen Venen und damit inHerz,Hirnusw. Man kann . 
‚nichtoftgenugaufdieGefahrdesSuprarenins 
hinweisen; 
dagegen vollkommen. 5 
l .Noch einen praktischen Wink möchte ich hier geben, den 

ich- ebenso wie- die Camillosansalbe, Loos. (Frankfurt) ver- 
Die Granulationen haften enorm zäh am Knochen und - 


die des Novokains verschwindet 


danke. 


sind schwer aus interdentalen Nischen zu entfernen. Da nimmt 


‘mami nun nach Loos mit Vorteil etwa 1 cm breite, abgenähte 
Gazestreifen und zieht sie sägend durch’ die Interdentalräume. | 
‘Loos taucht sie vorher in physiologische. Kochsalz-Lösung, ` 
mir sind sie trocken lieber, da sie besser die Granulationen. 

vom Knochen wegreißen. Sie werden ja so schon zu rasch durch . 


das Blut naß und physiologisch.. Ich brauche wohl nicht lange 


auszuführen, daß vorher trichter- oder napfförmige interden- 


tale Nischen durch Wegnahme des labialen und lingualen 


Knochenrandes geebnet sein müssen, damit die rauhe Gaze 
auch wirklich beim Durchziehentüberall die Granulationen vom 
. Knochen abstreifen kann. Wem die Arbeit am Knochen mit Ex- 
kavatoren zu langsam ist, der kann auch Rosenbohrer nehmen. 
Sie verfilzen natürlich im Nu, und man muß eine ganze Reihe ` 


bereitlegen; mir sind sie aber im-Sch aft zu kurz, das Hand- 
stückende ist dem Operationsfeld zu nahe. Bis ich also längere 
Bohrer, ähnlich wie Williger. einen angegeben hat, be- 
komme, bleibe ich bei meinen Exkavatoren. 
Satz langschaftiger Bohrer bei‘ der Bohrer-Firma Mütler 
(Berlin) bestellt, ihn hauptsächlich auch für ` Wurzelspitzen- 
resektionen usw. angegeben, aber. noch nicht bekommen. | 
Daß das vielfache Manipulieren am Knochen und am Perio- 
dontium nicht-ohne Nachwirkung bleibt, liegt auf der” Hand. 


Die operierten Zähne bekommen: immer eine marginelle Perio- : 
. dontitis. 


Und die ist ohne Schiene sehr. unangenehm, Deshalb 
und-auch aus anderen Gründen bin ich heute ein absoluter 


‚Anhänger der Schienung.«.vor der Operation,. 
bzw. der sofortigen Einsetzung | der Schiene am Ende der 
"Operation. se 
‚Was das System der Schiene aibelangt. so ist unbe -' 
dingte Forderung, daß Zahnhalsundinter den- 


taler Raum unter dem Kontaktpunkt frei- 
bleibt. Ich arbeite deshalb.'nur die im Zahn veran- 
kerte echte Inlayguß-Schiene, wobei aber nicht 
ieder Schneidezahn einen langen Stift bekommen muß. Man 


soll sich nicht an ein Schema halten Neumann, Mamlok 
usw.), jeder Fall braucht eben seine eigene Konstruktion. Ich 
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Abbildung 4. 


Befestigungsschiene in situ.- K 


modelliere direkt im Mund je 1-bis 2 bis 3 Glieder und lasse 
in Etappen löten. Große Schienen nach Stents- (Kerr) Abdruck 
mag der machen, der es kann, ich-bringe damit keine Präzi- 
sionsarbeit fertig. 

Für unsere Kassenpatienten ist trotz der niedrigen. Gold- 
sätze dies Verfahren manchmal zu teuer. Dann muß man eben 
Abstand nehmen. Nyr für die unteren sechs Frontzähne ist ein 
anderer Weg gangbar. 
geschliffen, dann’ ein sehr- guter Gipsabdruck (Gips stark er- 


härten lassen und brechen). Kemachi, die Schiene ig Blauwachs 


4 - 


Jetzt iniiziere ich hier Hera für‘ a zwei 


Ich habe mir'einen 


‘Die Zähne werden um 1'bis 2:mm ab-. 


4 im  Artikulator modelliert, dieselbe voreiehtie mit. drei auf, 


I. 


extremen: - 


Die postoperativen Symptome. 


liegt im Periost. 


weise ich auf Neumann, Widman usw. 


kosmetischen Rücksichten stark leiten. 


dér: Devitalisation der. Pulpa.- 


gesetzten, und oben mit Klebewachs vereinten Gußstiften vom 
isolierten Modell abgenomen und in Randolf gegossen.. - Abb. 4 


- zeigt die Schiene: in situ. Die Sporne werden schmal und’ dünn 


gearbeitet, und labial und lingual unter dem- Kontaktpunkt 
rasch, bevor das Zement erhärtet, eingebogen und evtl. nach- 
her glatt finiert. Der Interdentalraum ist frei, die Zähne: fi- 


- . xiert, die Schiene, einfach, ‘äußerst billig, wenig-sichtbar, nicht 
 gelötet, dauerhaft. 


Daß es ein Notbehelf ist, habe. ich an 
Nun zu einem der wichtigsten Vorteile der Gingivektomie: 


Auch die Gingivektomie: ist 
eine Knochenoperation, das darf man nicht vergessen. Aber 
trotz ihrer Ausdehnung ist kein. Vergleich mit: der Methode nach 
Neumann-Widman möglic. Der Unterschied 
Periost ist bekanntlich außerordentlich. 
empfindlich; den’ Schienbeinschmerz kennt jeder, die Nach- 
schmerzen bei’, subperiostaler Injektion auclı. Sowie. Periost- 


‚abgehebelt wird, gibt es enorme Nachschmerzen un dOedenm. 


Ich erinnere an große Ausräumuüngen mit nachfolgender chirur- > 
gischer Abtragung der Alveólen, auch an die frühere Ausschä- 
lung größerer Zystenbälge, an Luc- Caldw elloperation. 


Nachschmerzen, Nachblutungen, ‚Unterhautzellblutungen, Oede- 


me kommen bei Gingivektomie nie in dem ‘Ausmaße vor, wie. 
bei der Neumann operation. ‚Darin liegt. bestimmt. ‘der 
Grund, warum Widman zur Gruppenoperation ‘mit wenig. 


: (drei) Zähnen .heruntergegangen jst und auch Neumann 
“heute weniger: ‚Zähne "auf einmal operiert “wie früher. Die 


übrigen. Gründe, warum ich in bestimmten Fällen (nicht 


-imm-er)- statt der Neumann methode die 'Gingivektomie ` 
mache, habe ich in ‘der ersten Mitteilung ausgeführt. 


Neu- 
mann -und Widman, selbst bei der Arbeit zu ‘sehen, - ‘war 
mir aus finanziellen Gründen versagt.. ‚Aber ich kenne: einen 


- . Spezialisten, der. beide sah. Und der bestärkte mich, indem. 


er sagte: Labial ist es ein Genuß ’zuzusehen, aber. lingual 
und ‘palatinal gibt.es nur. eines: die. aneivoklumle 
Das wußte ich auch.. 

Was die Fragen nach der Indikation anbelangt, so ver- 
Einiges Per- . 
sönliche will ich erwähnen.. Molaren, deren Alveole so ab- 
gebaut ist, daß. ich schon vor der Operation mit der Sonde ` 
unter der Brücke durchfahren kann, rühre ich nicht àn.. Der 
Schmutzfänger wird sonst nach der Operation noch größer, 


‚zumal unter den drei Wurzeln oberer Molaren. Erweisen sich 
röntgenologisch die Wurzeln der Molaren verschmolzen, so. 
sind sie als einwurzelig anzusehen "und zu- operieren. Im Unter- 


kiefer -operiere ich an Frontzähnen und Prämolären in sehr 
-Fällen.. Die. Unterlippe deckt: eben hier Vieles. 
AberinderOberkieferfirontlasseich michvon 
Nach 
Erduldung großer Schmerzen will der Patient nicht das Raffel- 
gebiß einer alten ‘englischen Miß haben. Da ziehe ich für 
meine Person eine Brücke z. B.. r. 0. 5 3, 1. 0. 3 4, vor. Die 
Pfeiler werden gekürzt, überkront und, soweit -an Alveolar- 
pyorrhoe erkrankt, operiert. ' Handelt, es’ sich um übrig- 
bleibende einzelne. Zähne, die zu Brückenpfeilern wertvoll ‘sind, 


-so bin ich auch bei den oben abgelehnten Molaren für Wurzel- 


resektion und für Operation, wenn einigermaßen Aussicht. auf 
Erfolg der Brücke besteht., Denn auch ich selbst 
möchte erst nach Absolvierung oder Aus- 


schluß der Duo one LIEBEN: ein GEDIB zu 


tragen gezwungen sein. 


Ins Gewicht fällt weiter ein Punkt, das i ist die Frage nad 
Die Kälteempfindung nach. der 
Operation einigermaßen vorgeschrittener Fälle ist stark und 
verleitet viele, auch einfache Genüsse des Lebens. Ich 
rate also zur Devitalisation. Die Frage ist ja meist schon- mit 
der Schiene, die ein Abätzen der Pulpa erfordert, gelöst. -< 

Was den von mir “angegebenen Verband anlangt, so bin 
ich offenbar nicht deutlich gewesen. Am besten zeigt ihn wohl 


die Zeichnung. Hinzufügen muß ich: Hätte ich wie Moral 


Betten und für Nachblutungen eine sachverständige Schwester, 


"würde ich nie einen Verband anlegen, sondern nur die- Inter- 


dentalräume mit Vioformgaze. fest austamponieren. Nur 
wegen der geringeren Nachblutungsgelfahr 
lege-.ich einen Verband. Denn ich mußte bis jetzt 
immer ambulant arbeiten. Der Verband bleibt zwei bis drei 
Tage liegen; nach .seiner - Entfernung muß)der(Fall-Ohne jede 
weitere Wundbehandlung allein ausheilen. Im Ganzen sind. 


also, von der Schiene abgesehen, vier Sitzungen bei der 


Gingivektomie eines ganzen Gebisses notwendig, zwei 
zur Operation, zwei zur Entfernung des Verbandes. 
In einer Woche suche ich möglichst fertig zu sein. 


- Zöhnguerschnilt 


Abbildung: 5. 


Abbildung 6. 
Verband nach Gingivektomie. 


Zum Schlusse will ich die Fragen nach meinem Instrumen- 

' tarium beantworten. Meine jetzigen Instrumente besorgte mir 

. die Firma Härer & Splanemann (Stuttgart, Sophiengimale), 
‘Es sind dies: 

1. Ein Spezialmesser, + 

2. ein Spezialraspatorium, | 

3. ein doppelendiges Zahnreinigungsinstrument, 

4. drei doppelendige Exkavatoren, 


Querschnitt 
Knochen. 
Schleim haut 


Schnitt- 
führung 


lationen und 
Tasche 


vor E nach Operation 
Abbildung 7, | ‚Abbildung 8. - 


3, und,4. hat vielleicht schon mancher genau so, nur eit- 
endig. Die um 1’cm längeren Bohrer, vor allem für Wurzel- 
spitzenresektionen zu verwenden, habe ich, wie gesagt, bei der 
Firma Müller in Berlin bestellt, aber noch nicht erhalten. 


nach Operation 
` Abbildung 9. Abbildung 10. 
Abbildung 8—10. Alveolo- Cingivektomie. 

Der Vollständigkeit halber ` will: ich nochmals meine Me- 
thode, die vielleicht Alveolo-Gingivektomie zu 
nennen ist, in Form von Zeichnungen befügen. Ich glaube, 
daß sie auch ohne jede Erklärung verständlich sind. 


u | 


Aus dem Zahnärztlichen Institut der Universität Tübingen, 
Direktor: Prof. Dr. Peckert. 


| Die Elektro-Sterilisation 
‚ der infizierten Wurzelkanäle. 
Von Zahnarzt Dr. Fritz Ohngemach (Kolonie Georgsfeld 
im Kaukasus). 
(Schluß.) 


II. Eigene Versuche. 


"Ich lasse zunächst eine zusammenhängende Darstellung 
meiner Versuche und ihrer Ergebnisse, sodann eine schema- 
tische Aufstellung der Versuchsreihen folgen. 
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Jahrg. 1925. Nr. 0. 


- Meine Versuche sind. im Hygienischen Institut Tübingen 
(Prof. Dr. Wolf) ausgeführt worden, mit Ausnahme derer 
am Patienten, die ich im Zahnärztlichen Institut Tübingen 
gemacht habe. 

Den Strom lieferte der Wohlmuth- Apparat II, der von der 
Firma G. Wohlmuth & Co., Furtwangen (bad. Schwarzwald); 
zur Verfügung gestellt wurde. 

Für die Versuche am Patienten ist dieser Apparat zu 


schwach, daher kommt für unsere Praxis der Wohlmuth- Appa- 2 


rat IV in Frage. 

- Als Objekt für die Prüfung der Stromwirkung dienten mir 
vor allem verschiedene Stämme der Streptokokken und Staphy- 
lokokken. Diese züchtete ich vòn frischem Eiter, den ich mir 
aus der Chirurgischen Klinik in sterilen Röhrchen verschaffte. 

Meine ersten Versuche ermutigten mich nicht. Ich beimpfte 
Bouillonröhrchen mit Streptokokken und Staphylokokken. 
Nachdem ich beide Elektroden in der Bouillon versenkt hatte, 


. leitete ich einen Strom von 2,5 Milliampere 10 Minuten lang 


hindurch. Während der Stromdurchleitung konnte ich folgendes 
becbachten: An der Kathode entwickelten sich lebhaft kleine 
Gasbläschen, die sich an der Oberfläche sammelten und Schaum 
bildeten. 

‘Um die Anode sah ich nichts von Gasbläschen, vielmehr 
sammelte ich um dieselbe ein Gerinnsel, das sich in kleinen 
Klümpchen ballte, zum Boden des Bouillonröhrchens niederfiel, 
um sich dort wieder aufzulösen. Nach der Elektro-Sterilisa- 
tion’ war die Bouillon etwas getrübt. Dann kamen die Röhrchen 


auf 24 Stunden in den Brutschrank. 


Nach diesen 24 Stunden zeigten die Röhrchen eine geringe 
Trübung. Die mikroskopische Untersuchung zeigte ein ganz 
kümmerliches Wachstum: Die Streptokokken lagen vereinzelt, 
paarweise oder in ganz kurzen Ketten im Gesichtsield herum, 
so auch die Staphylokokkeni, 


Auch die Bouillonröhrchen, die ich von den herilisierten 
Röhrchen gleich nach der Stromunterbrechung beimpite, zeigten - 
ebenfalls ein ganz kümmerliches Wachstum. Man könnte viel- 
leicht - sagen, daß .die ‚Strepto- wie Staphylokokken in dem 
Wachstum geschädigt oder stark degeneriert worden wären. . 

“Worin ‘der Grund liegt, daß sie nicht ganz abgetötet 
wurden, wurde mir erst später klar. Mein Strom war bei den - 


‚ ersten Versuchen starken Schwankungen unterworfen, weil die 


Köhrchen zu eng waren und ich die Methode noch nicht. bes 


. herrschte. 


Nach diesen Resultaten ging ich dazu über, meine Strepto- 
und Staphylokokken auf Agarplatten zu züchten und abzu- 
töten. 

Bei 40° C beimpfte. ich Agärröhrchen und goß ihren Inhalt 
in Petrischalen. Nach Erstarren derselben führte ich beide 
Elektroden in einer Entfernung von 3 bis 5 cm voneinander in 
die Agarschicht ‘ein. Nun leitete ich einen Strom von 3 Mili- 


-ampere 10:Minuten lang hindurch. Dabei beobachtete ich an 


den Elektrodenaufsatzstellen folgendes: 
An der Kathode war eine starke Önshlasenhildung zu 


© seben, Um die Spitze der Elektrode bildete sich ein rundlicher ` 


Hof, welcher sich mit der Zeiteinheit vergrößerte. Der Katho- 
denhof war schwach getrübt und unterschied sich auch von der 


anderen Platte durch seine hell violette Farbe. An-der Anode _ | 


war der Hof blaugrün (wie Grünspan). An der Berührungs- 


- stelle beider Höfe zeigte sich ein schönes Blau, das allmählich: 


in rosa überging. Si 

Nun machten mir die Farben Sorgen, besonders. die blau- 
grüne im Anodenhof. Aber die Ursache hiervon war nicht 
schwer zu entdecken. Solche Versuche müssen natürlich mit 


. ganz indifferenten Elektroden ausgeführt werden. Die von der 


Firma Wohlmuth (Furtwangen) gelieferten Elektroden be- 
standen aus einer kupferhaltigen Legierung (Neusilber). Der 
grine Niederschlag in den Anodenhöfen war nichts anderes als 
ein abgeschiedenes Kupfersalz. Das bemerkte ich auch später 
an extrahierten Zahnwurzeln, die durch und durch grün gefärbt 
waren. Bei Platinelektroden ist das letztere .nicht der Fall. 
Platin und Gold sollen durch Bildung von Doppelsalzen anti- 
sepiisch wirken. Diese Tatsache wird auch dadurch erklärt, 
daß die Lebensprodukte der Bakterien eine Auflösung dieser 
Metalle bewirken. 

. Meine späteren Versuche machte ich alle mit einer Platin- 
alék ode. Dabei erhielt ách um die Anode einen hellen Hof. 
Alle Höfe um) die”Anode zeigten ‘gleich! nach Beendigung der 
Elektro-Störilisation einen Durchmesser von I „bis 2,5 cm und . 
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einen solchen : an de Katliode - von: j- bis 2 cm. Sämtliche Höfe 
waren‘.nach 24 Stunden ` Brutschrank ` vergrößert, 
man wohl schließen ‘darf, daß’ die Diffusionsvorgänge sich nach 
der Beendigung der Sterilisation noch fortsetzen. Dafür würde 


auch noch sprechen, :daß. der Kathodenhiof. nach 24 Stunden 


Brutschtank auch. aufgehellt' war.. 
- Während die ‚Platten. sonst. ganz mit "Bakterienkolonien 


'besät- waren, ‚zeigten! sich um die Anode vollständig kolonien-. -. 


freie Höfe von 2 bis-3 cm Durchmesser. Mikroskopisch. konnte 


nichts von Wachstum nachgewiesen werden.. Deshalb entnahm . 
‘ich gleich nach der 'Elektro-Sterilisation- ‘ein Stückchen von. 
Höfen und. brachte ‚dasselbe in ein Bouillonröhrchen, 
welches. dann.-auf: 24. Stunden ‘in den: Brutschrank kam. Nach. 


beiden 


24 Stunden zėigte: es:kein Wachstum. Die Bouillon war.voll- 
ständig . klar geblieben, ` und auch die mikroskopische Unter- 
Untersuchung” zeigte. nichts von Bakterien. 


Die’ Versuche wiederholte ich auch in änderer Form, indem 
ich. erst von den Höfen ein Stückchen- entnahm, nachdem die 
Platten 24 Stunden im- Brutschrank` waren, um zu. prüfen, ob 
keine Bakterien in die‘ Höfe hineingewachsen waren. Die Ver- 


a suche \ ‚vom ı Zentrum waren 1.erfolglos, während die vom- Rande `, 


: Abbitdung 1. 
FERN (Streptn- und Staphylokokken) 24 Stunden nach der Elektro- 


Anodenhöfe (dunkel) frei von Bakterienkolonien. Drei-Zonen- 


DAUNE:” ‘Kathodenhöfe (hell). 

beimpften Bouillonröhrchen-ein kümtmerliches Wachstum iach: 
weisen: ließen. ` Am Rande wird wohl der Nährboden nicht so 
oa gewesen seit, gal kein Wachstum mehr stattfinden 
onnte. — ` a 


Um diè Höfe konnte ich in all meinen Versuchen die Drei- 
zonenbildung bechbachten. Diese verlief folgendermaßen: 
Zunächst der Elektrode zeigten sich ganz kleine, verkümmerte 
Bakterierikolonien, besonders dichtstehend: (Zone I), dann 
größere und "weniger dicht (Zone II) und allmählich ein nor- 
males Wachstum (Zone II). Von all den Bildern, die ich auf 
meinen Agarplatten‘ beobachtete, habe ich den Eindruck, daß die 
Bakterien vom Strom‘ angezogen waren und daher die drei 
Zonen bildeten. Auf der ganzen sonstigen Platte sind die Bak- 
terienkolonien nicht so’ dicht. Ich nehme natürlich an, daß die 


Sterilisation. 


9 


t 


Bakterienkeime nicht von den Höfen mit dem Strom hinausge- . 


nommen, sondern abgetötet wurden. 
In den meisten Fällen habe ich also gleich nach der Steri- 


lisation und von denselben Platten nach 24 Stunden nochmals. 


Abimpfungen gemacht, welche mir pestatig! haben daß die 
Keime in den Höfen abgetötet waren. 


woraus. 


` durchleitung 
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-Die Gasentwicklung habe. ich mit Lakmus geprüft. Die 
‚Säure konnte man ganz gut: an der Anode nachweisen, ebenso: 
die Lauge an der Kathode. ‘Daß sich an der. Anode gerade 
Salzsäure entwickelt, war leicht nachweisbar. l 

Daß sich auch Sauerstoff an der Anode entwickelt, Jae : 
ich folgendermaßen sichtbar. Zu diesem Zwecke wurdèn 


N 


»Leuchtbakterien äuf Gelatine, in ganz besonderer An-- 
| ordnung, gezüchtet. Nachdem nun die Bakterien gut gewächsen 


waren und stark geleuchtet hatten, führte ich die Anode und ` 
Kathode in je eine leuchtende Kolonie ein. Dann schaltete. ich 


' "einen Strom von 3 bis 4 Milliampere ein und ließ: ihn 10 Mi- > 


nuten einwirken. (Die Versuche wurden in der Dunkelkammer 
gemacht.) Nach 10 Minuten langer, Strómeinwirkung wurden 
die Elektroden entfernt und die leuchtenden Kolonien weiter be- 
‚obachtet. Die Leuchtkraft der um die Kathode herumliegenden | 
Kolonie nahm zusehends ab und erlosch vollständig kurz nach ' 
der -Stromunterbrechung. Die Kolonie. um die’ Anode herum 
‚leuchtete im Gegensatz. dazu noch stark. Man hätte annehmen 
können, daß der wirksame Pol die ‘Kathode wäre. An etlichen 
Versuchen saß ich zwei Stunden, bis endlich die Anode erlosch. 

- Aus diesen. Versuchen . fand. ich manches bestätigt und 
zwar: 1. Der Kathöde wird der Sauerstoff entzogen, daher ein 


i Abbildung 2. 


Mischinfektion (Strepto-, Staphylokokken und Kartoffelbazillen). Der Ano- 
denhof (dunkel) ist vollkommen frei, au:h von Kartıffelbazillen, während 
der Katiodenkor e nicht freigeblieben ist. l 


schnelleres Erlöschen. der Leuchtbakterien um die Kathode. 
2. Der der Kathode entzogene: Sauerstoff wird an der Anode 
entwickelt, daraus erklärt sich dann das längere Leuchten der 
Leuchtbakterien um die Anode. Dieses Leuchten dauert so 
lange, wie der Nährboden noch Sauerstoff enthält, selbst wenn 
die Bakterien abgetötet sind. Daß letztere nicht mehr leben, 
prüfte ich nach, indem ich nach 10 Minuten langer Strom- 
g -einen noch leuchtenden Anodenhof auf eine 
frische Gelatineplatte brachte. Die Platte blieb steril.‘ 3. Die 
Diffusionsvorgänge dauern noch nach der Elektro-Sterilisation 
fort. 


Nach diesen Versuchen machte ich mich an extrahierte 
Zahnwurzeln. Wie an den Platten, so verwendete ich auch hier 
Ströme von 1 bis 3,5 Milliampere. An den Zahnwurzeln nahm 
ich keine besondere Reinigung der Wurzelkanäle vor, sondern 
beschränkte mich .auf die grob mechanische Entfernung des 
putriden Kanalinhaltes.. Zu den Versuchen verwendete Ich 
gangränöse, pulpiiische und periodontitische Zähne. 
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E Eingebettet wurden die Zähne in erstarrendem Agar, in 
besonderen Porzellannäpichen. 


dann einen Strom von 1 bis 3,5 Miliampere durch. Nach der 
Stromapplikation entnahm ich mittels eines sterilen Nervex- 
traktors etwas von dem Inhalt, brachte es in ein Bouillonröhr- 
chen und stellte es auf 24 Stunden in den Brutschrank. Von 
den 65 Versuchen mit gereinigtem Wurzelkanal blieben 
60 Röhrchen steril, während von 15 mit dem Inhalt der nicht 


‘ gereinigten Wurzelkanäle beimpften Röhrchen 12 nicht steril _ 


blieben, d. h. ein ganz kümmerliches Wachstum erkennen 
ließen. Im Verlauf der Versuche fand ich auch das bestätigt, 
daß die Dentinkanälchen, ja selbst der Kanalinhalt bald aus- 
getrocknet waren. Sobald das eintrat, wuchs der Widerstand 


.des' Zahnes so sehr, daß überhaupt das Galvanometer auf 0 . 


stand und kein Strom mehr durchging. Um dem Uebelstand 


abzuhelfen, gab ich tropfenweise von einer physiologischen 


 Kochsalzlösung ‚oder einer 0,4 a Silbernitratlösung 
- hinzu. 


Die sterilisierten Wurzeln kamen nach der Stromdurch- 
leitung auf 24 Stunden in den Brutschrank. Nach 24 Stunden 
wurde nochmals etwas von dem Kanalinhalt entnommen und in 
Bouillonröhrchen gebracht, welche sich nach : weiteren 24 
Stunden steril erwiesen. l 


‚Ich unternahm nun weitere Versuche mit dem Kanalinhalt 
gangränöser und pulpitischer Zähne, sowie mit dem Eiter von 
Abszessen (Parulis). Ich legte von dem infektiösen Material 
Kulturen an, von denen ich ihrerseits wieder bei 40° Ç Agar- 
röhrchen beimpfte und ihren Inhalt in Petrischalen goß. Nach 
Erstarten des Agars führte ich beide Elektroden in einer Ent- 
fernung von 3 bis 5 cm voneinander in die Agarschicht ein. 


Nun leitete ich einen Strom von 1 bis 3 Milliampere hindurch 


und erhielt sterile Höfe wie bei meinen anderen Versuchen, 


Ermutigt von den guten Resultaten nahm ich die Elektro- 
Sterilisation am Patienten vor; nachdem die Pulpakammer 
geöffnet war und die Wurzelkanäle gut erreichbar waren, ex- 
stirpierte ich die Pulpa. Darauf reinigte oder erweiterte ich 


die Wurzelkanäle mit Aqua regid. Die Wurzelkanäle wurden . 
Wenn eine Blutung vorlag, legte ich Trikre- : 
Im anderen 


ausgetrocknet. ` 
sol-Formalin ein und ließ es einen Tag liegen. 
Falle konnte gleich die Elektro-Sterilisgtion unternommen 
werden. Die Elektro-Sterilisation führe ich gerne in zwei 
Sitzungen aus mit einer Ruhepause von drei bis fünf Tagen. 
Auf Grund der Drei-Zonenbildung bin ich der Meinung, daß 
durch die Stromapplikation in der ersten Sitzung Bakterien an- 
gelockt werden, die nicht vom Strom erreicht und dann in der 
zweiten Sitzung abgetötet werden. Bis jetzt habe ich am Pa- 


tienten Stromintensitäten ausprobiert von 0,5 bis 2,5 Milli- 


ampere. Auf 2 Milliampere lösten beim Patienten keinerlei 
unangenehme Empfindungen aus. Um die Austrockung der 
Wurzelkanäle zu verhindern, durchtränke ich diese mit Chlor- 
natrium oder Silbernitrat und leite dann den Strom ganz lang- 
sam ein. ` Sobald der Patient nur geringe Schmerzen verspürt, 


drehe ich den Widerstand soweit zurück, bis die Schmerzen . 


aufhören. Die dabei durch das Milliamperemeter angezeigte 
'Stromstärke dividiere ich in 30 und erhalte so die zur Elektro- 
Sterilisation nötige Anzahl von Minuten. Es geschieht aber 
‚ oft, daß trotz der Durchtränkung der Wurzelikanäle mit einer 
Flüssigkeit die Kanäle bald austrocknen. Dann’ gibt man 
tropfenweise von der Flüssigkeit hinzu. | 


Nach der Elektro-Sterilisation werden (die Wurzelkanäle 


mit steriler Watte getrocknet und mit einer Wwurzelpaste. 


gefüllt. 


Uns allen sind wohl die Seh wieriikeiieh: bekannt, die eine 
Wurzelbehandlung zu bereiten vermag, sei es, daß wir nicht 
genügend tief in die Wurzelkanäle eindringen können, um sie 
vom. Detritus zu befreien, sei es, daB unsere. Desinfektions- 
mittel versagen, um den Wurzelkanal steril zu ‚bekommen. 
Unser Bestreben geht ja schließlich dahin, die Wurzelkanäle 
zu desinfizieren und, wenn möglich, zu sterilisieren. 


Ich glaube auf Grund meiner Versuche behaupten zu 
können, daß wir durch die Verwendung der Elektro-Sterili- 
sation die beste Gewähr dafür haben, daß es uns gelingt, die 
Wurzelkanäle keimfrei zu machen. 

Für unsere Zwecke kommen nur Ströme bis zu 3 Milli- 
ampere in Betracht, wenn aber ein Patient nur 1, oder 1,5 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU 
Milliampere verträgt, so genügt es auch.. 


Nun führte ich die Anode in 
den Wurzelkanal ein und die Kathode in den Agar und leitete - 
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In letzterem Falle 
muß nur die'-Dauer der Stromapplikation verlängert werden. 
Wenn ein Strom von 3 Milliampere in 10 Minuten die zum 
Erfolg nötige Qualität der Elektrolyse liefert, so ergibt sich 
die Applikationsdauer bei verminderter Stromintensität aus der 


Formel 30 :J.— T, wobei die Zahl 30 eine experimentell gefun- 
dene konstante, J die Stromintensität in Milliampere und T die ` 


erforderliche -Zeit in Minuten darstellen. Ich leite also den'_ 
Strom ein, bis der Patient einen geringen Schmerz empfindet, 
dann gehe ich etwas zurück. Zum Beispiel empfindet der Pa- 
tient bei 2,5 Milliampere einen Schmerz, so gehe ich auf 
2 Milliampere zurück, dividiere 30 : 2 und komme so auf: eine 
Applikationsdauer von 15 Minuten. 


Ueber die Erfolge der Elektro-Sterilisafion. TE sich 
Eisex (Berlin) folgendermaßen in einem Aufsatz über die 
Behandlung putrider Wurzelkanäle mittels des elektrischen 
Stromes: „Wenngleich ich heute nicht jeden putriden Wurzel- 


kanal elektrisch behandle, so gebrauche ich die Eiektro-Steri- ` 


lisation doch überall da, wo sich irgendwelche Schwierigkeiten 
einstellen, und ich muß sagen, daß ich in den letzten 1% Jahren 
bei ungefähr 130 bis 140 behandelten Patienten nur ein einziges 
Mal nicht zum Ziele kam. | 


Als viel wichtiger aber noch und beweiskräftiger für die 
Güte des Verfahrens glaube ich die Fälle betrachten zu müssen, 
die mir von seiten einiger Kollegen zwecks Behandlung über- 
wiesen wurden, und wo es sich. um Zähne handelte, die trotz 
sorgfältiger Wurzelbehandlung nicht auf die Dauer zu schließen 
waren, ohne daß Schmerzen auftraten und bei denen es mir 
ausnahmslos gelang, dieselben klinisch zur Ausheilung zu 
bringen.“ . 


me: | 
Ais der Literatur und meinen eigenen Untersuchungen geht 


-folgendes hervor: 


1. Der elektrische Strom. ist nicht. imstande, irgendwelche 
Wirkungen auf Bakterien auszuüben, wenn. jede elektrolytische 


| Nebenwirkung ausgeschaltet wird. 


2. In 10 bis 15 Minuten können durch die elektrische Ein- 
wirkung eines ımfühlbaren konstanten galvanischen Stromes 


von 1 bis 2 Milliampere unter Verwendung geeigneter Elek- 


trolyte selbst unzugängliche Wurzelkanäle für die Praxis voll- 
kommen sterilisiert werden. Desgleichen können Abszesse in 
der Größe bis zu 0,5 cm in direkter Umgebung des Foramen 
apicale und Fisteln in 15 bis 20 Minuten erfolgreich behandelt 
werden. 

3. Durch 10 bis 15 Minuten lange Einwirkung von Strömen 


‘von 1 bis 3 -Milliampere läßt sich der Nährboden in der Um- 


gebung der Anode von Bakterien vollkommen befreien. 


a) Während die Platten sonst ganz mit Bakterienkolonien 
besät sind, zeigen sich um die Anode koloniefreie Höfe von 
2 bis 3 cm Durchmesser. 


b) Um die koloniefreien Höfe zeigt sich die Drel-Zonen- 
bildung: I. ganz kleine verkümmerte, besonders dichtstehende 
Kolonien; II. größere und wa dichtstehende; In. normales 
Wachstum. 

c) Die Höfe bleiben aus zwei Gründen frei von Kolonien: 

1. Infolge Abtötung der eingesäten Keime und 2. infolge 
Verschlechterung des Nährbodens, welcher, ohne die 
Keime zu töten, die Entwicklung derselben zu Ko- 
lonien verhindert. 


d) Die Zonenbildung der Kolonien um die sterilen Höfe er- 
klärt sich durch die Diffusion von Salzen zur aunde und von 
Säure und Chlor zur Kathode. 

4. Wirksam sind an der Anode Chlor, Sauerstofi und "Salz- 
säure, an der Kathode Natronlauge. 

5, Durch die Elektro-Sterilisation wird dem Nährboden der 
Sauerstoff entzogen (Versuche mit Leuchtbakterien). 

6. Die Diffusionsvorgänge dalern noch eine kurze Zeit 
nach der Sterilisation fort. 

7. Die Feuchtigkeit des Zahninhaltes wird unter Bildung 
von Sauerstoff zerlegt, ausgetrocknet und sterilisiert. Mit dem 
Austrocknen des Zahninhaltes wächst der Widerstand. Um den 
Widerstand zu überwinden, bringt man tropfenweise physio- 
logische Kochsalzlösung oder Silbernitratlösung in den Wurzel: 
kaval. 
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'8..Akut periostitische- Zähne können erst dann elektro- 
sterilisiert werden, wenn alle akuten Erscheinungen vollständig - 


verschwunden sind. 
9, Die Dosierung des Stromes raibi sich aus der Formel: 


J 


Patient einen geringen Samer empfindet. Empfindet er einen 
Schmerz bei 2,5 Milliampere, so geht man auf 2 Milliampere 


‚zurück, dividiert 30 und kommt so auf die Applikationsdauer 


2 
.von 15 Minuten. 
Schriitennachweis:; 
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Die Maxillaranästhesie. 


Stammanästhesie des Nervus mäxillaris durch das Foramen 
palatinum majus. _ 


Von Dr. Hubmann (Hannover). 


Für die Ausschaltung des Nervus mandibularis am Fora- 
men mandibulare hat sich die Bezeichnung Mandibularanästhe- 
sie eingebürgert. Dementsprechend möchte ich für- die Aus- 
. schaltung des Nervus maxillaris am Foramen rotundum die Be- 
zeichnung Maxillaranästhesie vorschlagen. 

Daß für die Methode der Stammanästhesie des Nervus 
maxillaris durch das Foramen palatinum majus ein reges Inter- 
esse besteht, beweisen die vielen Anfragen, die von Kollegen an 
mich ergangen sind. So wünschenswert es freilich erscheint, 
daß systematische Untersuchungen an Leichenpräparaten an- 


gestellt werden, ähnlich den Untersuchungen Seidels über . 


die Lage des Injektionsdepots am Foramen mandibulare, so fehlt 
mir jedoch die Möglichkeit hierzu und auch die Zeit. Derar- 
tige Untersuchungen müssen den Universitäts-Instituten vor- 
behalten bleiben. Ich selbst als Praktiker muß mich mit der 
klinischen Beobachtung und mit der Erfahrung in. der Praxis 
begnügen. 


Die theoretischen Einwände gegen diese Methode mögen 
zurecht bestehen. Entscheidend ist jedoch der Erfolg, die Er- 
fahrung in der Praxis. Der Gedanke, daß es möglich ist, 
ebenso im Oberkieier, wie im Unterkiefer, durch eine einzige 
Injektion eine ganze Kieferhälfte zu anästhesieren, hat etwas so 
Bestechendes, daß es schade wäre, wenn theoretische Erwä- 
gungen dieser in vielen Hundert Fällen erprobten Methode 
Abbruch täten Die Methode der Stammanästhesie des zweiten 
Trigeminusastes durch den Canalis pterygomaxillaris. ist so 
einfach, daß es weder besonderer Vorkenntnisse, noch beson- 
derer Uebung bedarf. Bei der Mandibularanästhesie hat man 
Rücksicht zu nehmen auf die Lage des Foramen mandibulare, 
indem man die Einstichstelle so „wählt“, „daß man etwa 1 cm 
iiber der Höhe der Molarenkaufläche die Kanüle in das Schleim- 
hautdreieck heranbringt und bei Kindern und jugendlichen 
Personen nach hinten vorrückt, dabei die Nadel leicht senkt, 
' während bei senilen Patienten eine geringe Aufrichtung der 
langen Kanüle zu erfolgen hat“ (Fischer). Alle diese Ueber- 
Icgungen fallen bei der Maxillaranästhesie weg. Man hat 
keine Wahl beim Einstich, und es gibt auch kein gefühlsmäßiges 


Tasten am Knochen entlang. Es gibt bei der Maxillaranästhesie. ° 


nur einen einzigen Punkt, der für den Einstich der richtige ist: 
der Weg ist durch die starre Wandung des Canalis pterygo- 
maxillaris. vorgeschrieben; man ist am Ziel, wenn die lange 
Nadel bis zum Ansatz im, Gewebe steckt. ` 


Von einem Kollegen wurde eingewendet, daß er trotz mehr- 
maligen Einstechens das Foramen palatinum nicht fand und der 
Patient durch das häufige Einstechen mehr Schmerzen- auszu- 
halten hätte, als wie wenn gleich eine Narkose gemacht worden 
wäre. Bei wem hier die Schuld liegt, bei der Methode oder 
bei der Ungeschicklichkeit des Operateurs, braucht wohl nicht 
erörtert zu werden. Empfehlenswert ist es iedoch für jeden, 


> 


—= T. Der Strom wird ganz langsam eingeleitet, bis der 
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“der sich mit’ dieser Methode befaßt, anfänglich am Foramen 


palatinum ein’ Injektionsdepot zu setzen, sobald er merkt, daß 


- sich die Kanüle nicht im Kanal. vorschieben läßt; dann ist’ 


wenigstens der zweite Einstich unempfindlich. Erst später 
soll man dazu übergehen, die Kanüle sofort nach dem Einstich 


im Canalis pterygomaxillaris .hochzuschieben. 


Davon, daß sich’ die Oeffnung der Kanüle tatsächlich un- 


“mittelbar vor dem Foramen rotundum befindet, kann man sich 


am mazerierten Schädel leicht überzeugen. Untersuchungen 
an der Leiche sind, wie schon erwähnt, noch’ nicht angestellt: 
worden. Dagegen habe ich mich an Hand von mehreren 
stereoskopischen. Röntgenbildern, die-am Lebenden hergestellt 
wurden, von der Richtigkeit meiner Behauptungen überzeugt. - 

Nicht anwendbar ist die Methode, wenn sich gerade über 
dem Foramen palatinum majus ein eitriger Prozeß abspielt. 
Aher auch die Mandibularanästhesie in der üblichen intraoralen 
Form ist nicht in jedem Falle anwendbar. Für solche, nicht allzu . 
häufig vorkommende Fälle steht der perkutane Weg zur Ver- 


ugung, der ja dem Geübten auch Erfolg verspricht, nur eben: 


amständlicher und gerade für zahnärztliche Zwecke weniger 
empfehlenswert ist. Für den Klinikbetrieb mag die perkutane 
Methode angehen; für die Privatpraxis dürfte aber nur die 
intraorale Methode in Frage kommen. In der Privatpraxis: ist 
auch die Narkose der perkutanen Methode vorzuziehen, selbst ` 
wenn theoretische Erwägungen eine Narkose als gefährlicher 
bezeichnen, als eine perkutane Injektion. 


-Ob es genügt die Einstichstelle durch eine |Waschung mit 
Wasserstoffsuperoxyd zu desinfizieren oder ob ein Jodanstrich 
notwendig ist, ist meines Erachtens Geschmackssache. 'Am 
Marburger Institut wird die Einstichstelle mit Wasserstoff- 
superoxyd abgerieben. Ich bevorzuge den Jodanstrich und 
zwar aus praktischen Gründen: Die braune Jodtinktur sammelt 


© sich in den feinen Fältchen der Schleimhauteinziehung über 


dem Foramen palatinum majus und markiert so den Punkt, 
der für den Einstich in Betracht kommt. Richtig ist, daß durch . 
den Jodanstrich (Tinctura jodi, Tinctura Aconiti aa) die Haut 
gegerbt und gehärtet wird und so dem Eindringen der Nadel 
einen größeren Widerstand entgegensetzt. Jedoch habe ich 


. nicht beobachtet, daß dadurch die Schmerzhaftigkeit des Ein- 


stichs erhöht wird. Empfehlenswert ist es, vor dem Jod- 
anstrich die Einstichstelle mit einer 10prozentigen Psikain- 
lösung zu anästhesieren. Der Einstich wird dadurch völlig un- 
empfindlich. Psikain ist ein Kokainersatzpräparat, dem die. 


‚schädlichen Eigenschaften des Kokains fehlen.. Ueber seine’ 
‚Verwendung in der Zahnheilkunde soll demnächst in, dieser 


Zeitschrift ausführlich berichtet werden. 

Ebenso, wie es möglich ist, durch doppelseitige Mandi- 
bularanästhesie den ganzen Unterkiefer auszuschalten, bestehen 
keine Bedenken, durch doppelseitige Maxillaranästhesie den 
Oberkiefer in seiner Gesamtheit zu anästhesieren. Dies ist von 


besonderem Vorteil bei Ausräumungen und beim Abtragen des 


Alveolarfortsatzes. Eine Zyste, die das ganze Antrum aus- 


- füllte, wurde unter Maxillaranästhesie völlig "schmerzlos 


operiert. 


Die übrigen Fragen der Kollegen glaube ich dadurch am 
besten zu beantworten, daß ich die Technik der Maxillaran- 
ästlıesie am Foramen rotundum, wie ich sie ausführe, nochmals. 
beschreibe. 


Der Kopf des Patienten wird so dejasen, daß. dis Licht 
voll auf. das Gaumengewölbe fällt. Nun erfolgt die Inspektion 
des harten Gaumens. Die Schleimhauteinziehung über dem. 
Foramen palatinum majüs ist meist deutlich zu sehen. Bei 
älteren Individuen, sowie nach Verlust des Alveolarfortsatzes. 
verflacht sich diese Einziehung der Schleimhaut. . Hier ist 
ein Abtasten der Knochenleiste, die den hinteren Rand des Fo- 


. ramen palatinum majus bildet, unerläßlich. Die Desinfektion 


der Einstichstelle erfolgt durch einen Jodanstrich, der . gleich- 
zeitig, wie bereits erwähnt, zur Markierung des Einstich- 


- punktes dient. Die Richtung der Kanüle beim Einstich ist 


gleichlaufend mit der Innenfläche des letzten Molaren, über 
dessen Distalkante sich das Foramen palatinım majus in der 
Regel befindet. Ist man mit der Kanüle im Foramen palatinum 
und damit im Canalis pterygomaxillaris, dann ist die einzige 
Schwierigkeit der Methode bereits überwunden. Nun schiebt 
nıan die Kanüle langsam vorwärts, zwanglos der Führung fol- - 
gend, die der Canalis pterygomaxillaris vorschreibt, wobei man 
bemerken wird, daß der Spritzenkörper nach der Mitte der 
Zahnreihe zu schwenkt, bis er schließlich aufgden Schneide- 
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zähnen des Unterkiefers aufliegt. Die Injektion hat langsam 
und ohne Anwendung von Druck zu erfolgen, wenn es sich um 
die Extraktion von Molaren oder um Eingriffe in der Molaren- 
gegend handelt. Zur Anästhesierung des Gebietes der Prämo- 
laren ist es empfehlenswert, das letzte Drittel der Spritze unter 
Druck zu entleeren, damit die Ihjektionsflüssigkeit in der Rich- 
tung auf das Foramen rotundum in das Gewebe‘ hineingepreßt 
wird. Schmerzen werden dadurch, wenn der Druck nicht allzu 
stark ist, nicht ausgelöst. Nach einer Minute ist bereits der 
harte Gaumen bis fast zur Mittellinie völlig unempfindlich, nach 


3 bis 5 Minuten ist die Anästhesie der bukkalen Schleimhaut 


der Molaren vollständig; nach 10 bis 15 Minuten ist auch das 
vom Nervus infraorbitalis versorgte Gebiet ohne Empfindung. 
Häufig genügt eine kleinere Wartezeit. Auf jeden Fall ist bei 
richtiger Technik die Anästhesie in 20 Minuten vollständig. 
Auf den Punkt Gefäßverletzungen und die sonstigen Neben- 
erscheinungen, wie Doppelsehen, Flimmern im Auge, Hitzege- 


fühl im Auge usw., will ich hier nicht eingehen, da ich meinen 
früheren Ausführungen nichts hinzuzufügen habe. -Betonen 


möchte ich jedoch nochmals, daß ich in keinem einzigen Fall 
nachteilige Störungen oder Komplikationen Et habe. 
' Schriftennachwels: 
-1. Q. Fischer :. Lokale. Anästhesie, 1914. E 
2. Q. Fischer: Zur Anästhesie des Nervus maxillares durch das 
Foramen_ palatinum majus. Zahnärztliche Rundschau 1924, Nr. 10. 
3. Hubmann: Stammanästhesie des Nervus maxillaris durch das 
Foramen palatinum majus. Zahnärztliche Rundschau 1924; Nr. 8. 
4. Hubmann: Zur Stammanästhesie des Nervus maxillaris durch 


das Foramen palatinum majus. Zahnärztliche Rundschau 1924, 
Nr. 47. à 


Fälle aus der Praxis. 
Extraktion, Blutung und Periode. 


Von Zahnarzt Salomon (Hamburg). 


Zum Thema Extraktion, Blutung und Periode möchte ich 
folgenden Fall aus meiner Praxis schildern: 


Am‘ 14. 1. .extrahierte ich einem 18jährigen, gesunden, 


kräftigen Mädchen den unteren linken zweiten Molaren unter 
` örtlicher Betäubung. Es setzte sehr starke Blutung ein, die durch 


Aufbeißen auf einen Wattebausch nicht stand. Tamponade mit 


 Penghawar Djambi, worauf nach kurzer Zeit die Blutung stand. 
Die Periode wurde nach Aussage der Patientin noch nicht er- 
wartet. 

Am 16. 1. Entfernung des Tampons,. die Blutung steht. 


Am 17. 1. vormittags leichte Blutung; in der Nacht war 


angeblich sehr starke Blutung. Ich tamponierte von neuem mit 


Penghawar Djambi, verordnete Ruhe und ausschließlich flüssige 


Nahrung. Die Ruhe wurde nicht inne gehalten, denn Patien- 
tin kam am 19. direkt von längeren Wegen und Besorgungen 
aus der Stadt zu mir. Erneute Tamponade und Bettruhe. 


Am 20. 1. besuchte ich die Patientin; nachts hatte es an- 


geblich stark "geblutet; unter dem großen Blutgerinnsel leichte 
Blutung. Ich tamponierte, abermals und ließ die Patientin 
noch im Bett liegen. Auf meine Frage nach der Periode er- 
klärte sie, daß sie jetzt die Periode erwarte. | 

Am 21. 1. morgens stand die Blutung, auch nachts hatte 
es nicht geblutet. Ich ließ den Tampon jedoch noch liegen 
und. empfahl weitere Bettruhe, hauptsächlich mit Rücksicht 
auf die Periode, die jedoch noch nicht eingetreten war. 

Am 23. 1. entfernte ich den Tampon, ließ. die Patientin 
aufstehen, da die Blutung stand. Die am 20. 1. .erwartete 

Periode war am 23. 1. noch nicht eingetreten, obwohl Patien- 

“tin sonst regelmäßig menstruiert. 

Erst 12—14 Tage später trat die Periode ein, jedoch mit 


normal starker Blutung und ohne jede Beschwerde. Ein Zu- 


sammenhang zwischen der starken Blutung nach der Extrak- 
tion und der ‘Periode ist wohl ohne Zweifel. 


Besprechungen i 
zahnärztlicher Neuerungen. 


Ueber Dr. Koerners Diaphat. 
Von Dr. Müller-Stade (Warnemünde). 
ich habe früher (Zahnärztliche Rundschau XXXI, Nr. 14) 


der Ueberzeugung Ausdruck gegeben, daß sich mit jedem der 
bekannteren Silikatzemente wohl relativ. gute Erfolge erzielen 


t 


_ 


lassen durch die’ Hand 'desjenigen, der sein Präparat genau 
kennt und mit der peinlichsten Gewissenhaftigkeit verarbeitet. 
Wie aber soll der Zahnarzt sein Präparat wirklich genau 
kennen lernen, wenn der Fabrikant es nicht-dauernd gleich- 


mäßig in den Handel bringt! Das ist ein Punkt, der niemals 


bei der Prüfung der verschiedenen Silikatzemente auf ihre re- 
lative Wertigkeit berücksichtigt worden ist; darauf beruhen 
auch sicherlich zum großen Teil die vielfach ganz verschiedenen 


. Urteile über .ein und dasselbe Fabrikat. So habe ich vor etwa 


10 Jahren ein Silikatpräparat nach Laboratoriums- und prak- 
tischen Versuchen als besonders zweckentsprechend beurteilen 
können. Kulka, dem wir bekanntlich auf dem Gebiete der 
Silikatzementprüfungen viel verdanken, und der auf meine 
Bitte das Präparat mit in seine Versuche einbezogen hatte, kam 
zu einem absolut negativen Resultat. Es stellte sich heraus, 
daß der Fabrikant das Präparat inzwischen verändert, seiner 
Ansicht nach verbessert, in Wirklichkeit aber verschlechtert 
hatte. . 


Jeder Praktiker wird schon die Beobachtung gemacht 
haben, wenn er einen größeren Vorrat hatte von einem be- 
stimmten Silikatzemente und diesen nach und nach ver- 


- brauchte, daß dann die späteren Quantitäten nicht mehr die- 


selben Qualitäten aufwiesen wie die ersten. Schon das längere 
Lagern scheint also einen ungünstigen Einfluß auf das Ver- 
halten der beiden äußerst komplizierten Komponenten eines 
Silikatzementes zu haben. Vör allem aber $ind beide Kompo- 
nenten — das Pulver sowohl wie die Säure — hervorragend 
empfindlich gegen äußere Einflüsse wie Luft, Licht, Temperatur, 
Feuchtigkeit. Darum wird man fast immer, wenn gar eine 
angebrochene Portion lange Zeit steht, eine Verschlechterung 
des Präparates feststellen können. Es ist also unzweckmäßig, 
sich größere Mengen Silikatzement hinzulegen, als man in 


"kurzer Zeit verbraucht, das Präparat soll vielmehr möglichst 


frisch aus der Herstellung kommen — und es ist wünschens- 


'- wert, eine einmal angebrochene Portion eines SUIRATZEMENIEE 
möglichst schnell zu verbrauchen. 


Dieser Forderung kann der Fabrikant in erheblicher Weise. 
entgegenkommen, durch die Art, wie er sein Erzeugnis dem 
Zahnarzte darbietet. In vorbildlicher Weise geschieht das 
neuerdings beim Diaphat. Die Packungen enthalten das Prä- 
parat in Ampullen, die nur verhältnismäßig geringen Inhalt 
haben, nämlich für das Pulver 5 g, für die Flüssigkeit 2 ccm, 
Quanten, die wohl meist in kurzer Zeit'verbraucht werden. In 
Benutzung befindliche Ampullen werden mit genau passenden 
Gummihülsen. verschlossen. 
sind lichtundurchlässig und gewährleistensoeimvon. 
allen äußeren Einflüssen unberührbares Prä- 
parat. Die gebrauchsfertige Flüssigkeitsampulle stellt eine 


Tropfpipette dar. Zum ersten Male finden wir in einer Ge- 


brauchsanweisung bei Diaphat das Mischungsverhältnis von 
Pulver zu Säure angegeben und zwar mit 8:3. Nachdem wir 
mit einiger Gewißheit annehmen können, daß lediglich die 
Phosphorsäure der Flüssigkeit für etwaige unliebsame Ein- 
wirkungen auf die Pulpa verantwortlich zu machen ist, ist es. 
zweifellos notwendig, daß der Zahnarzt zum mindesten tinen 
Anhalt hat, wie das Mengenverhältnis beider. Komponenten ‘zu 
bemessen ist. Mit einem gewissen Ueberschuß an Säure 


= müssen wir wohl fürlieb nehmen, da sonst der Zement nicht ` 


die für die Verarbeitung nötige Plastizität erhält. Daß dieser 
Ueberschuß so gering wie möglich sei, muß durch Versuche 
festgestellt werden. Dieck hat in allen von ihm untersuchten ~ 
Fällen auch nach dem vollständigen Abbinden des Zementes ; 
noch freie Säure feststellen können. Das ist nun nicht so zu 
verstehen, daß aus dem fertigen Produkt Ueberschuß an Säure 
abgegeben wird, sondern während des ganzen Vorganges der 


. Hydratation werden fortwährend komplexe Säuren ge- 


bilde, die — ich folge hier persönlichen Mitteilungen 


(Schwarzschulz) — für den chemischen Prozeß als 


solchen scheinbar unbedingt notwendig sind. Der Charakter 
dieser komplexen Säuren ist wahrscheinlich ein wechselnder. 
Um die Auswirkung der Säure herabzumindern, werden den 
Silikatzementflüssigkeiten gewissermaßen abstumpfende Prä- 
parate (Silikate und dergl.) zugesetzt. „Praktisch ist es zur 
Zeit völlig unmöglich, in dieser Beziehufg weiter zu gehen, wie. 
es bereits geschieht.“ Praktisch folgt hieraus aber für den ` 
Zahnarzt, daß er unter einer Silikatfüllung unter allen Um- 
ständen die Pulpa in geeigneter Weise vor der Säureauswir- . 
kung zu schützen hat. Die übliche Fletscherunterlage, der' man 


~ — 
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ma ER ARE hinzusetzen kann, dürfte | 
genügen; eine Unterfüllung mit Lack halte ich für nicht ge- 


nügend zuverlässig und überhaupt für ungeeignet, weil die 


Höhle und "besonders die Unterschnitte Ben leicht 


verschmiert werden. 


Bei der Verarbeitung von Silikatzementen — es kann 2 


wirklich nicht oft genug gesagt werden — ist größte Sorgfalt 
geboten. Ohne auf alle oft genug wiederholten Einzelheiten 
einzugehen, will ich nur darauf hinweisen, daß bereits die 
-geringste Verunreinigung der Glasplatte, auf der angerührt 
wird, genügt, um das Verhalten eines Silikatzementes im Munde 
~- zu. beeinflussen. -Man sollte Mattglasplatten, nur für Silikat- 


» zementfiüllungen bestimmt, bereithalten und ganz besonders | 


pflegen. Der Spatel soll am besten aus Achat sein (Knochen 
gibt von seiner Substanz an die Säure ab, auch Tantal soll 
nach Dieck vielleicht nicht ganz zuverlässig sein), daß auch 


dieser peinlichst sauber zu halten ist, ist überflüssig zu sagen. ' 


-Die Quellen für die Möglichkeiten einer Verfärbung sind beim 
Diaphat durch die Ampullenform, in.der es geliefert wird, auf 
ein Minimum zurückgeführt. Es ist, einwandfreier Zustand 
von Platte und Spatel vorausgesetzt, unmöglich, das Präparat 
zu verunreinigen. Es ist unmöglich, das Pulver mit einem 


vielleicht nicht ganz sauberen Instrument zu entnehmen, da es 


aus der Ampulle herausgeschüttet werden muß. Ebenso ist es 
mit der Flüssigkeit, die ja herausgetropft wird. 


1 Die Möglichkeit der Verfärbung eines Silikatzementes 


hängt eng zusammen mit der Art, wie der Farbstoff an die 
Grundmasse gebunden ist. Ich wiederhole nur das, was 
Geyer bereits ausgeführt hat, wenn ich auf Grund persön- 
licher Instruktion feststelle, daß beim Diaphat der Farbkörper 
der Grundsubstanz des Silikatzementes bereits während des 
chemischen Herstellungsprozesses des letzteren im Schmelz- 
ofen beigegeben, also gewissermaßen eingebrannt wird. Es ist 
wohl mit Sicherheit anzunehmen, daß unter diesen Umständen 
bei der darauffolgenden Pulverisierung eine Trennung zwischen 
Farbstoff und Grundmasse nicht mehr eintreten kann. Wenn 
dagegen, wie es vielfach geschieht, der Farbstoff fein ge- 
„pulvert dem Pulver in möglichst gleichmäßiger Verteilung beil- 
gemischt wird, so bleibt er auch in dem fertigen Produkt nur. 
in feiner mechanischer Verteilung und ist der Gefahr ausgesetzt, 


an der Oberfläche der Füllung durch irgendwelche mecha- 


“nischen oder chemischen Einwirkungen entfernt zu werden. 


Wenn in der Gebrauchsanweisung zum Diaphat verlangt 
wird, für die Verarbeitung nur Instrumente aus Achat’oder Tan- 


“tal zu verwenden, so muß ich sagen, daß mir die viel feineren - 


und viel exaktere Arbeiten gewährleistenden Nickelinstru- 
mente stets genügt haben. . Unerläßlich ist der Schutz der 
fertigen Füllung durch einen Ueberzug mit farblosem Lack, 
Wachs oder Paraffin. Ich habe schon früher darauf hinge- 


wiesen (loco citato), und seitdem ist- es schon öfter betont `. 


worden, daß die Abbindungszeit der Silikatzemente nach den 


Erfahrungen der Kolloidchemie erheblich länger dauert, als wir - 


gerne hätten. Theoretisch kann man eine Abbindungszeit von 
28 Tagen annehmen, und Kulka hat seinerzeit bei einem der 


von ihm geprüften Silikatzemente tatsächlich. noch nach 21 


Tagen feststellen können, daß er noch nicht vollkommen ab- 
gebunden war. Ich habe deswegen vorgeschlagen, den Wachs- 
oder Lacküberzug einige Zeit hindurch täglich zu erneuern, um 
wenigstens in der ersten Zeit die Abbindung vor störenden Ein- 
. flüssen zu schützen. Das sogenannte ,Finieren, das ich für un- 
erläßlich halte, sollte erst nach ein bis zwei Tagen vorge- 
nommen werden. 


Der zahnärztlich-wissenschaftliche Mitarbeiter der Firma 
M. Woelm A.-G., Spangenberg (Schwarzschulz) hat, 
gestützt auf die bekannten Untersuchungen Diecks (Ueber 
methodische Prüfungen für Silikatzemente, Deutsche Monats- 
schrift für Zahnheilkunde 1922, Nr. 8 und 10) 10 Fabrikate mit 
Einbeziehung des von Woelm hergestellten Diaphat nach 
den Methoden Diecks untersucht und seine Ergebnisse in 


einer leider nicht genügend bekannt gewordenen Schrift „Ein ` 


Beitrag zur Lösung des Silikatproblems‘ niedergelegt. Unter- 
sucht wurden Treyolit, Synthetik, Ascher weiß, Ascher grau, 
Translucin, Harvardid, S. S. White, Cedenta, Diaphat, van 
Dyk, Silikoll. 

„Laboratoriumsversuche, init der ötigen Zuverlässigkeit 
und Objektivität ausgeführt, können und sollen Unterlage und 
Wegweiser für die Praxis sein“, sagt Dieck. Das ist zweifel- 
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‚los richtig. Gerade deswegen war es mir von besonderem Inter- `- 


esse bei meiner kürzlichen Anwesenheit in Spangenberg mir 


-von Schwarzschulz seine Experimente vorführen zu sr 


lassen und die in meiner Gegenwart und unter meiner Mitwir- 
kung erzielten Resultate mit den von ihm veröffentlichten ver- 
gleichen zu können. Wenn ich früher awi Grund persönlicher 
Erfahrung der Ansicht Ausdruck gegeben- habe, daB ehrlicher- 


‚ weise wohl jeder Experimentator mit Silikatzementen zu- 


geben müsse, daß er auch kaum zweimal ganz genau die- 
selben Resultate erhalten habe, so ist das wohl in dieser Form 
richtig, immerhin bin: ich erstaunt gewesen, daß dank der. 
Dieckschen Methoden wenigstens bezüglich der physikali- 


‘schen Prüfungen — die chemischen habe ich nicht nachprüfen 
können — die Ergebnisse nur ganz unerheblich schwanken. 


Das galt sowohl bezüglich der von Dieck veröffentlichten 
Resultate wie von den von Schwarzschulz mitgeteilten. 
Das Diaphat ist von Dieck nicht geprüft worden. Tat- 


- sache aber ist, daß sowohl bezüglich Stoß- wie Biegefestigkeit - 


das Koernersche Diaphat die relativ besten Resultate 


‚ergab;.es zeigte sich in allen Fällen, daß es demam un- 
‚günstigsten abschneidenden Präparat ganz 


wesentlich, dem am besten abschneidenden 
immer noch um eine Kleinigkeit überlegen 
war, > . 

Die experimentell gezeigten Resultate bei Prüfung des Dia- 
phat im Vergleich zu den anderen geprüften Präparaten lassen 
hoffen, daß sich mit dem Diaphat auch Konturfüllungen mit 
einiger Aussicht auf Haltbarkeit herstellen lassen. Das muß 


-die Praxis lehren. In dem Falle eines jungen Mädchens, bei dem 


vor reichlich einem halben Jahre zwei seitliche Schneidezahn- - 
kanten aufgebaut waren, "konnte ich mich überzeugen, daß diese 
bis jetzt sich bewährt hatten, obwohl sie bei regelmäßiger Ar- 
tikulation normal in Anspruch genommen werden. Das Aus- 
sehen auch der übrigen in demselben Munde befindlichen Dia- 
phatfüllungen war gut, die Zahnähnlichkeit ausgezeichnet.. 

Ich habe bereits davon gesprochen, daß Laboratoriums- ` 
versuche nicht unbedingt . beweisend sind und schließe mich 
Dieck an, wenn er mit Bezug auf Laboratoriumsversuche 


sagt: „Das endgültige Urteil wird der Praktiker selbst zu © 


sprechen haben, aber nur derjenige Praktiker, dessen Erfah- 
rung und Gewissenhaftigkeit in der Anwendung unserer Be- 
handlungsmittel dem Urteil Wert verleiht, sonst ist ein solches 
Urteil grauer. als alle Theorie.“ Die Vorzüge des .Diaphat 


. scheinen mir derart zu sein, daß der Praktiker sich veranlaßt 
sehen sollte, zu: einem eigenen Urteil über oieSes Präparat 


zu kommen. 


o I 


Der Saxonia-Platingoldzahn, 
ein vollwertiger Ersatz des Platinzahnes, 
Von Dr. Lubinski (Waldenburg i. Schl.). 
Nach den Erfahrungen, die die meisten Kollegen in den Kriegs- - 
und .Inflationsjahren mit, Zähnen deutscher Herkunft gemacht 
haben, ist es keinem zu verdenken, daß er sich jetzt, wo wieder 


Auslandszähne in Deutschland angeboten werden, einen 
größeren Vorrat beschafft und sich yornimmt, sie vor deutschen’ 


Erzeugnissen zu bevorzugen. 


Die Zeit in der auch die deutsche Industrie bemüht 


ist, den Auslandszähnen ebenbürtige Erzeugnisse. herzustellen, 


ist noch zu kurz, um darüber zu urteilen, ob .es ihr gelungen 


- ist, und wenn ich selbst auch seit einigen Monaten -für Kaut- 


schukarbeiten Goldknopfstiftzähne der Zahnfabrik 
Saxonia verarbeite, ohne bisher auch nur einen einzigen 
Mißerfolg erlebt zu haben, so halte ich doch die Zeit noch nicht ° 
für ausreichend, um den Kollegen diese Zähne’ angelegentlich zu 
empfehlen, 

Dagegen glaube ich schon jetzt, mit gutem Gewissen auf 
ein anderes Produkt der Saxonia-Zahnfabrik hinweisen zu 
dürfen, und zwar auf den Platingoldzahn, den ich als 
einen vollwertigen Ersatz des Platinzahnes ansehe und an 
Stelle dieses bei Goldarbeiten verwende. 

Das Stiftmaterial besteht aus 40 Prozent Platinmetall und 
60 Prozent Gold, einer Legierung, die schon seit Jahren in 


. Amerika unter der Bezeichnung sixty-fourty-Draht bekannt und 


erprobt worden ist. Diese Legierung hat den Vorzug, völlig 
säurefest zu sein und auch der Elektrolyse im Munde standzu- 
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‚halten: Der Schmelzpunkt der Legierung legt bei awi 1500 
‚ Grad Celsius, also einer Temperatur, die ohne weiteres zum 
'Einbrennen in den Porzellanzahn ausreicht, denn dieser wird 


bei ‘einer Temperatur von nur 1200 bis 1300 Grad ‘Celsius ge- 


brannt. 

Während früher beim Platinzahn die Platinstifte unmittel- 
bar ins Porzellan eingebrannt wurden, ein Verfahren, das, so 
gut uns der Zahn auch erschien, doch bisweilen den Nachteil 
‘hatte, daB durch den verschiedenen Ausdehnungskceiffizienten 
des Metalls und des Porzellans sich beim Erkalten des letzteren 
‘ Risse um den Stift herum bildeten und daß man beim Biegen 
des Stiftes mit der Kramponzange leicht das Porzellan unmittel- 


bar um den Stift herum schädigen konnte, ist es heute nach . 


deutschem Reichspatent möglich, auch beim’ Einbrennen der 
Stifte einen freien Raum zwischen Stift und Porzellan bestehen 
zu lassen. Diese Einbrenntechnik ist ’eine Neuheit der Zahn- 
fabrik Saxonia und für die .Haltbarkeit des Zahnes von nicht zu 
unterschätzender Bedeutung; denn da die Platingoldstifte nur 
an ihrem unteren, mit Stauchkopf versehenen Ende im Porzellan 
eingebrannt sind, um den übrigen im Zahnkörper befindlichen 
Teil der Stifte aber ein freier Raum besteht, so sind Risse beim 
Erkalten des.Porzellans auf ein Minimum: beschränkt und Schä- 
digungen desselben auch bei unvorsichtigem Biegen der Kram- 


pons ausgeschlossen. Auch bildet eine etwa vorkommende 
Lockerung der eingebranfiten Stifte selbst keinen Fabrikations- . 


fehler, denn da der Stauchkopf noch an beiden Seiten mit 
kleinen ':Nasen versehen ist, ist ein Herausziehen oder Heraus- 
drehen des Stiftes ohne Anwendung besonderer Gewalt un- 
möglich. Sobald der Zahn aber verarbeitet wird, sitzt die 
Facette vollständig fest und unbeweglich an der Metallrücken- 
‘wand auf. Der Zwischenraum. zwischen Stift und Porzellan 
bietet die schon bekannten Vorteile, daß beim Löten — Lot, 
bei Arbeiten mit Zement — Zement, und bei Kautschukarbeiten 
— Kautschuk in den Zwischenraum hineinfließt. Den Praktiker 
dürfte am meisten. interessieren, daß sich. die Platingoldzähne 
gut zum Löten und Nieten eignen. Ich selbst gebe, abge- 
schreckt durch die üblen Erfahrungen, die ich in früheren 
Jahren mit dem Löten von Platinzähnen gemacht habe, — es 
stellen sich jetzt noch ab und zu Patienten mit abgeplatzten 
Porzellanfacetten ein —, seit fünf Jahren dem Nietverfahren 
mit der Kaiserschen Nietzange den Vorzug mit dem Erfolg, 


daß unter den vielen, seitdem ausgeführten Arbeiten nicht eine 


einzige Facette abgeplatzt ist. Natürlich dürfen zum Nieten 
nur Stifte aus echtem Metall (Platin, Platingold oder Gold) 
- verwendet werden, weil sie dauernd der. zersetzenden Ein- 
wirkung des Speichels, also der Elektrolyse unterliegen, nicht 


aber Stifte aus minderwertigem Material, auch nicht Stifte mit 
unechtem Kern und Goldüberzug, weil durch die Nietzange - 


der Goldüberzug fortgequetscht und der unedie Kern der Auf- 
. lösung durch den Speichel ausgeliefert werden würde. l 

Ich habe. den Saxonia-Platingoldzahn als ausgezeichneten 
Ersatz des Platinzahnes schätzen gelernt und möchte ihn nicht 
mehr vermissen, zumal da’ der Preis in Anbetracht des gegen- 
über der Vorkriegszeit um fast 'das. Dreifache gestiegenen 
Platinpreises nicht zu hoch erscheint. 

Die große Auswahl der Formen an Hand von Formen- 


_ tafeln und die Schönheit und Natürlichkeit der Farben infolge 


der hohen Transparenz des Porzellans dienen dem Zahn als 
weitere Empfehlung. DE o, 


_Universitätsnachrichten. 


-Pavia (Italien). Professor Siivio Palazzi, der früher an der 
Stomatologischen Schule in Mailand als Dozent tätig war, hält. 


jetzt seine Vorlesungen an der Universität von Pavia. 


Personalien. 


~ Berlin. Professor Dr. von Drigalski zum Stadtmedizinalrat 
gewählt. Der bisherige Stadtarzt von Halle, Professor Dr. 
von Drigalski, ist zum Stadtmedizinalrat von Berlin ge- 
wählt worden. - 


Kieine Mitteilungen. 
Deutsches Reich. Staatliche Versicherung der deutschen 
Rechisanwälte? Im Reichstag hat der Abgeordnete Leicht 


(Bayerische Volkspartei) einen Antrag eingebracht, alsbald 
einen Gesetzentwurf "über . Errichtung einer auf den Grund- 


\ 


- sätzen der Zwangsmitgliedschaft und. der Selbstverwaltung `- 


beruhenden Ruhegehalts-, Witwen- und Waisenkasse für’ 
deutsche . Rechtsanwälte vorzulegen. | 

Berlin. Allgemeine Deutsche Hygienemesse und Ausstellung 
1925. Wie bereits berichtet, findet vom 1. bis 8. März 1925 
in Berlin im Ausstellungsgelände am Kaiserdamm im Haus 
der Funkindustrie eine große allgemeine deutsche Hygiene- 
Messe und Ausstellung statt. Zu gleicher Zeit wird eine . 


- medizinische Filmwoche der Unterrichts-Film- Gesellschaft ab- 


gehalten werden. 


- Bonn. Schulzahnärztliche Tacie mit dem Vereln für 


. öffentliche Gesundheitspilege Im September. Prof. Kanto- 


rowicz teilt uns mit: Die Feier der tausendiährigen Zuge- 
hörigkeit der Rheinlande zu Deutschland haben viele große 


‘Vereine veranlaßt, ihre Jahrestagangen in das Rheinland zu. 
verlegen. Da in diesem Jahre die zahnärztliche Sanie- 


rung der Bonner Schuljugend bis zur obersten Klasse durch- 
geführt und demnach beendet ist, soll zusammen mit der Ta-. 
gung des Vereins für öffentliche Gesundheitspflege Anfang Sep- 
tember eine schulzahnärztliche Tagung in Bonn stattfinden, auf ` 
die jetzt schon alle Zahnärzte, die an der. Schülzahnpflege in- 
teressiert sind, hingewiesen werden. 

-Auf dieser Tagung sollen spezielle schulzahnärztliche Fach- 
fragen besprochen werden, im besonderen Organisation, Finan- 


zierung, Buchführung, Einbeziehung der Orthodontie in die 
Schulzahnpflege mit besonderer Berücksichtigung der modernen 


Methoden, ferner das Problem Klinik und freie Praxis. 


Zabinpflege-Film. Der vöm Kollegen Lichtwarck (Ham- 
burg) geschaffene: Zahnpflegefilm steht auch der Kollegen- 
schaft zur Verfügung. Wie wir erfähren haben, ist der Film 
von der japanischen Regierung für Schulzwecke "angekauft 
worden, ebenso von fast allen Auslandsstaaten, selbst China 
und Indien. In Holland, der Schweiz und der Tschecho-Slo- . 


wakei laufen bereits etwa 10, von den dortigen Schulzahn- 


kliniken erworbene Exemplare des Zahnpflegefilms zu Volks- 
aufklärungszwecken. Die volkstümliche Fassung des Films er- 


möglicht es jedem Kollegen. ihn nach kurzem Vorwort über die 
‚Bedeutung der Zahnpflege, Schulzahnpflege usw. vorzuführen. 


Der Film spricht für sich ’und bedarf keiner Erläuterung. Er 
läuft etwa % Stunde;. der Leihpreis ist 40.— M. Wegen Ver- 
leih oder Ankauf wende man sich an die „Phönix“ Kulturfilm- 


. Gesellschaft, Hamburg 36, Kalkhof 8, oder an Kollegen Licht- - 


warck, der sich bereit erklärt hat, für die. Kollegenschaft die 


Vermittlung zu übernehmen (Hamburg 36, Esplanade 44). 


> 
7 


Referenten. für poinische und tschechische Fachzeitschriiten 


. gesucht. Kollegen, die bereit sind, Besprechungen polnischer - 


und tschechischer Fachzeitschriiten gegen angemessenes Hono- 
rar zu übernehmen, werden gebeten, ihren Namen der Schrift- 
leitung bekanntzugeben. i 


Fragekasten. 


Anfragen: 

18. Wie säubert man 1. weiße Holzmöbel, 2. weiße ge- 
strichene Eisenteile unter möglichster Schonung der Glasur 
von anhaftendem Schmutze? Dr. F. in P. 

z Antworten: 

Zu 9. Ich habe mit dem „Ramco-Zweistiftknopfzahn“ die 
besten Erfahrungen gemacht. Seit 1% Jahr. verwende ich für- 
Kautschuk ausschließlich den Ramco-Zahn und habe keine MiB- 


. erfolge zu verzeichnen. Der Goldmantel des „Ramco-Knopfes“ 


ist aus 24karätigem Gold und wird wegen seiner Stärke vom. 
Magnet nicht angezogen. Farbe und Form sind sehr schön. 
Der Schmelzpunkt ist bei 1500° C. 
M. U. Dr. Robert Loewenstein (Karlsbad). 

Zu 12. Um das Festsetzen der Kanülen in den Spritzen- 
ansätzen zu verhindern, ist ein neuer zweiteiliger Spritzen- _ 
ansatz vor längerer Zeit unter dem Namen Japsen-Ansatz in 
den Handel gebracht worden, den es für lange und kurze Ka- 


‚nülen, also in zwei Längen; gibt. Diese Ansätze sind erhältlich 


bei der Firma Brüder Fuchs, Berlin W 50, Tauentzienstraße 7b 
und Königsberg i. Pr., Tragheim-Passage 7. 
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‘ mus gibt leicht Anlaß zur Fehldiagnose einer reflektorischen . 
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Zeitschriften. 
Deutsches Reich 
Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1924, Nr. 22. 


Prof. E. Müller (Marburg): Tetanus und Zahnerkran- 
kung. 
Die klinische Folge einer traumatischen Anaerobierinfektion, 
wie sie durch Tetanusbazillen auf oralem Wege entstehen kann, 
bedarf besonderer Aufmerksamkeit des Zahnarztes. Der Tris- 


N 


oder entzündlichen Kieferklemme durch zufällig komplizierende 


oder vermeintliche Zahn- und Mundkrankheiten und oraler In- 


fektion mit Tetanusbazillen. In-allen Fällen bei ursächlich nicht 
ganz klarem Trismus ist durch Anamnese nach der Infektions- 


möglichkeit zu forschen, da selbst vor Monaten entstandene 
‚Verletzungen und subjektiv unbemerkte Wunden der Ausgangs- 


punkt sein können. Vorzeitig eingebrachte Prothesen, Be- 


. rühren der Wunde von Leuten, die hauptsächlich mit Erde in 


Berührung kommen (Landwirte, Kutscher) und Betasten mit 
nicht sterilen Gegenständen können die Infektion herbeiführen. 


Den von Port und Euler beschriebenen Fällen läßt Müller 


eigene Beobachtungen folgen. Das Mißverhältnis zwischen 
der weiten Verbreitung der Tetanusbazillen, der vielgestaltigen 
oralen Infektionsmöglichkeit einerseits und der Seltenheit des 
Tetanus nach Wund- und Zahnkrankheiten andererseits ist 
lediglich auf die günstige Sauerstoffzufuhr in der Mundhöhle 
zurückzuführen. Wund- und Mundverhältnisse, die den Sauer- 
stofizutritt verhindern, Fremdkörper, Gewebsnekrose, tote 
Räume, begünstigen die Infektion. Die intraneurale Fortleitung 


geschieht durch Fasern des Trigeminus II und III in der Rich- 


tung nach seinem Kerngebiet, Je kürzer die Inkubationszeit, 
desto schwerer der Fall. Müller geht dann auf das 
klinische Bild des Tetanus ein; lokaler “Tetanus im Gebiet des 
verletzten Gliedes; spastische Dauerspannung der harte Wülste 
bildenden Masseteren; Risus sardonicus. Zur Therapie, die 


Arbeitsgemeinschaft mit dem Arzt fordert, gehören in erster - 
‘Linie Belehrung des Patienten nach der Behandlung, parenchy- 


matöse Injektion zur Verhütung des Toxintransportes zum Zen- 
tralnervensystem und Verordnung sauerstoffreicher Präparate. 


Dr. W. Meyer (Göttingen): Ueber die sogenannte Alveo- 


larpyorrhoe des Hundes. 


Erläuterungen des Begriffes ‚Bereitschaftsstellung“ des Pa- 


radentiums, die die Prädisposition für die sogenannte Alveo- 
larpyorrlıoe gibt. Sie. besteht in degenerativer Veränderung 
der Gefäße (hyaline Degeneration, Petrifikation, fettige Dege- 


neration, sklerotische: Veränderungen der Intima), in Verände- 


rungen des Markes der Unterkieferknochen (fibröse Atrophie, 
gallertartige 
Knochens selbst (langsame Umwandlung des Knochens in fibril- 
läres Bindegewebe). 

Privatdozent Dr. H. Rebel (Göttingen): Weitere Unter- 
suchungen über die Wirkung des Arsens auf die Wurzelbaut. 

Kritische Besprechung der Vorgänge, die sich nach Ex- 
stirpation einerseits der mit Arsentrioxyd beschickten Pulpen, 
andererseits der lokalanästhesierten Pulpen im apikal- -paro- 
dontalen Gebiet abspielen. 

Privatdozent Dr. Winkler (Frankfurt): Die Zahnex- 
traktion und ihre Indikation vom orthodontischen Standpunkte 
aus, 

Verfasser beginnt seine Ausführungen mit der Entwicklung 
des Kieferapparates im Zusammenhang mit der funktionellen 
Bedeutung seiner einzelnen Teile und der auf diese wirkenden 
Kräfte. 
Zalın- und Kieferanomalien und zeigt uns, wie man durch die 
Extraktion Gutes und Böses tun kann. Seine Belchrungen in 
Wort und Bild sind ein wertvoller Beitrag zur gesamten Ex- 
traktionsfrage in der Orthodontie. 

Dr. Schubert (Opladen): Ueber sequestrierende Zahn- 
keimentzündung. 

Schubert behandelt einen Fall der weniger bekannten 
Erkrankung, die sich durch ihre Seltenheit und Auftreten im 
frühesten Säuglingsalter dem Praktiker nicht oft darbietet. 
Ueber ihr Wesen läßt sich aus Schuberts und den bisherigen 


Degeneration) und in fibröser Atrophie des _ 


Er erklärt auf sehr verständliche Art die Ursachen der 
. überein. 


Beobachtungen kurz sagen, daß es sich um eine eitrige, nekroti- . 
sierende Entzündung des, Alveoleninhaltes handelt, die sich‘ 


‘primär auf die Umgebung des Zahnkeimes beschränkt, sekun- 


där auf diesen übergreift und mit seiner Ausstoßung endet. Es 
folgt dann eine Beschreibung des Krankheitsverlaufes, die 
möglicherweise unter bestimmten Kautelen eintretenden Kom- 
plikationen im kindlichen: Organismus, an welche sich einiges 
über die Therapie anschließt. Lang (henbont 
Zahnärztliche Mitteilungen 1924, Nr. 25. 
Wissenschaftliche Beilage. 
Dr. H. Gebhard (Rauschenberg, ‚Hessen): Theorie der. 
oralen Bißverletzungen. 
Die Ursachen der oralen Bißwunden sind zu Suchen: ; 
1. In dem Grade der Intelligenz des Patienten bzw. in der 
en oder Psychiatrie überhaupt. i | 
in der normalen Physiologie, d. h. in der physikalischen 


a des Kau- und Sprachaktes, 


3. in der anormalen Anatomie der Mundhöhle. Normale 
anatomische Verhältnisse vorausgesetzt, hängt die Entscheidung 
von Bißverletzungen beim -Kauen ab: 1. Wie, 2. Wo, 3. Was 
gekaut wird, 

4. daß beim Schlucken die Zahnreilien geschlossen. werden 
müssen, Ä 

5. daß die 'Schlaffheit der Weichteile im hohen Alter zu- 
nimmt. 

Die Therapie besteht in einer Behandlung der. verletzten 
Stelle rein lokal nach chirurgischen Grundsätzen und gleich- 
zeitiger Beseitigung der Ursachen für die Bißverletzung: - 
Werden die Ursachen nicht beseitigt, so ist bei den habituellen 
Bißverletzungen die Prognose dubiös. 

| Lewinski (Jena). . 


Zeitschrift für die gesamte experimentelle Medizin 1924, 
- Bd. 43, H. 1/2. 


Prof. Dr. H. Kustria: Das Wachstum neuer Zähne bel 
alten Katern nach Verjüngungsoperationen. (Aus der Abteilung 
für Allgemeine Pathologie im Petersburger medizinischen In- 
stitut. — Prof. Chalattow.) 

Transplantationen der Pubertätsdrüse bei jüngeren Tieren 
oder Durchschneidung und Unterbindung des Ductus deferens: 
Bei einem 12jährigen Kater, dem die Schneidezähne vollständig 
fehlten, hatte die Transplantation eines ganzen und eines 
zweiten, in 4 Stückchen geteilten Hodens, die einem ljährigen 
Kater entnommen waren, die Bildung neuer Schneidezähne, 
starken Haarwuchs usw. zur Folge. Aehnliche Erfolge zeigten 


` sich nach Durchschneidung und Unterbindung des Ductus . 


deferens. M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Zeitschrift für Anatomie und Entwicklungsgeschichte 
1924, Bd. 73, H. 1/3. 


Siegmund Schumacher: Der Bau der Wangen (ins- ` 
besondere deren Innenbekleidung) verglichen mit dem der 
Lippen. (Aus dem Histologisch-Embryologischen Institut 
der Universität Innsbruck.) 

Die Wange geht entwicklungsgeschichtlich aus der Ver- 
wachsung des oberen Teiles der Ober- und Unterlippenanlage 
hervor; so erklärt sich, daß. der histologische Bau der Wangen- 


schleimhaut mit dem der Lippenschleimhaut übereinstimmt, 


auch die Verteilung der Drüsen ist die gleiche. Nur in bezug 
auf das elastische Gewebe stimmen Lippen und Wangen nicht 
In Anpassung an die funktionelle Inanspruchnahme hat 
das elastische Gewebe in den Wangen eine viel mächtigere 
Ausbildung erfahren. Weinstock (Charlottenburg). 


Zentralblatt für Aleemelie Pathologie 1924, Bd. 35. 
r. 10. 
Alexander Rikl: Kasuistischer Beitrag zur Frage der Pa- 


rotistumoren. (Aus dem Pathologischen Institut der Universität 
Leipzig. — Prof. Hueck.) 
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: Seltener Befund: Gutartiges Papillom ‘dèr Parotis, durch 


sehr reichliche Einlagerungen Iymphoiden, Keimzentren enthal- 


` tenden Gewebes in das Stroma der papillaren Schlingen charak- 
terisiert. Die sogenannten Mischgeschwülste der Parotis 


_- werden von manchen als epitheliale Tumoren betrachtet, deren 


-Stroma verschiedene Veränderungen eingehen kann. Der vor-. 


liegende Tumor gehört nicht zu diesen Mischgeschwülsten, er 
zeigt aber epitheliale Geschwulstwucherungen, in deren Stroma 
sekundäre Gewebsneubildungen stattgefunden haben. 

| - Max Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


‚Fortschritte der Medizin 1924, Jahrg. 42, Nr. 16/17. 


“ Dr. W. N. Clemm: Gibt es Schmerzkrisen bei Alveolar- 
pyorrhoe? nn SE A | 
Die Ansicht, daß die Alveolareinschmelzung bei der Al- 


veolarpyorrhoe schmerzlos verläuft und andererseits Schmerz- 


krisen stets auf Periodontitis, Odontitis mit Pulpitis usw. zu- 
rückzuführen sei, ist eine „alte Fehlanschauung“. Mitteilung 
eines Falles, bei dem es allein durch: Alveolarphthise zu den 
wildesten Schmerzattacken kam, die durch’lokale und innerliche 


Applikation von Salvarsansirup, sowie Entfernung eines, 


Knochensplitters, aus dem durch die Alveolarphthise zerstörten 
 Kieferfortsatz stammend, aus einer der Alveolen nach 


zwei Tagen verschwanden. Es werden in solchen Fällen noch 


viel zu häufig Zähne entfernt, wo die richtige Erkenntnis, daß 
dieselben gar nicht krank sind, sondern nur von ihrer Um- 
gebung aus in Mitleidenschaft gezogen werden, sie leicht hätte 
erhalten lassen. M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). . 


- Zeitschriit für ärztliche Fortbildung 1924, Jahrg. 22, 
r. 24. re u 


Dr. L. J acobsohn (Charlottenburg): Drahtlose Tele- 
graphie, Biologie und Medizin. 


. Schilderung der Bedeutung der drahtlosen Telegraphie für. 


die Hörbarmachung der verstärkten Herztöne, für die: ver- 
besserte Hörprüfung („Otoaudion“-Instrument), für die Aus- 
nutzung der Schallwellenübertragung zur drahtlosen Konsul- 
tation, namentlich im Schiffsverkehr, zur Funkalarmierung bei 
Massenunfällen, Explosionen oder Erdbebenkatastrophen und 
dergl. mehr., sowie für neue Förapparate. Der Amerikaner 
Gernsback schlug vor, die Schallschwingen durch einen 
Apparat „Osophon“ vermittels der Zähne dem Ohre zuzuleiten; 
doch dürfte dieser Apparat, von Spezialfällen abgesehen, den 
Schwerhörigen keine wesentlichen Vorteile bringen. 
| Max Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Zentralblatt für Chirurgie 1924, Jahrg. 51, Nr. 44. 
Prof. W. Anschütz (Kiel): Weitere Erfahrungen über 


die Entfernung im, Oesophagus eingekeilter Fremdkörper und ` 


über die Zugänglichkeit des unteren Oesophagus von der Cardia 
aus, (Aus der Chirurgischen Universitäts-Klinik Kiel. Prof. 
Anschütz.) Zu pa 

- An mehreren Fällen wird gezeigt, wie schwierig die Beur- 
teilung der Lageverhältnisse eines Gebisses im Verhältnis zur 


Cardia sein kann, wenn es im.unteren Teil des Oesophagus sitzt 


und vom Magen aus entfernt werden soll. 


Max Schwab (Berlin-Wilmersdorf). - 


Münchener Medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 6. 


` Prof. Dr. Kulenkampif (Zwickau): ‘Die Trigeminus- 
neuralgie und ihre Behandlung. 


Die Trigeminusneuralgie ist eine scharf umschriebene ° 


Krankheit, die mit den vielen Erkrankungen aller möglichen Art, 
` welche Schmerzen im Trigeminusgebiet auslösen, nichts zu tun 
hat. Ihre subjektiven und objektiven Symptome lassen sich 
einheitlich durch eine Störung der Sympathicusfunktionen er- 
klären. Exstirpationen des Halssympathicus lösen ein der- Tri- 
geminusneuralgie ähnliches Krankheitsbild: aus. 

* Die Therapie umfaßt drei Etappen: 1. Beeinflussung der 
abnormen Reizzustände durch physikalische Mittel und durch 
. eine Atropinkur. 2. Zerstörung des Ganglion Gasseri durch Al- 
 koholinjektionen. 3: Operative Behandlung. 


schneidung der Trigeminuswurzel. Neu sind die Versuche mit 


Carotis interna. | 


Entweder | 
Thierschsche Extraktion oder retroganglionäre Durch-. 


+ 


t. ~e 


. > Jahrg: 1925. Nr. 9. 


einer Sympathicusoperation in Gestalt einer „Enthüllung“ der- 


Curt ‚Alfred Guttmann (Charlottenburg). 


_ =- Frankreich u 
La Revue de Stomatologie 1924,.Nr. 5. 
Ed. Retterer (Paris): Bau der Schneidezähne des 


 Kan’nchens, die der mechanischen Einwirkung unterworien 


oder. entzogen sind. | | | = 
Retterer hat umfangreiche Studien darüber angestellt, 


wie die Struktur der Inzisiven vom Kaninchen ist, je nachdem, 
ob sie mechanisch abgenutzt werden oder nicht. In einem 
historischen Rückblick erwähnt er zunächst die Ansichten, die 
Daubenton und Buffon sowie am Anfang des 19. Jahr- 
hunderts Cuvier hierbei gehabt haben. Er geht dann wei- 
ter auf Blandin, Claus, Waldeyer,Ch. Tomes und 
Max Weber über und kommt schließlich zu den Resultaten 


seiner eigenen Untersuchungen. Es ist in dem Rahmen eines 


kurzen Referates nicht möglich, die histologischen, durch vier 
Abbildungen im Text erläuterten Tatsachen ausführlicher wie- 
derzugeben. Verfasser kommt zu dem Schluß, daß bei den 
Schneidezähnen der Kaninchen. der Einfluß eines äußeren 
mechanischen Reizes sich auf die Entwicklungs fähigkeit 
des Zahnes überträgt. Die Härte des Schmelzes und die Bil- 
dung ven Dentin ist also an. den Akt des Nagens gebunden, 
andernfalls verharrt das „prädentare“ Organ im Zahn ohne 
die Möglichkeit der Umwandlung. E 
.- Dr. A. Herpin: Erklärung über die Brüche der Kinn- 
gegend. | Ä i 
Herpin bespricht verschiedene Fälle von Unterkiefer- 
frakturen und deren Heilung durch Chirurgen, bei denen Ver- 
kürzungen eintraten, durch die die- Patienten am vollen Ge- 
brauch ihrer Zähne behindert und so teilweise invalide wur- 
den: Er ist daher der Ansicht, daß die Behandlung dieser 
Frakturen ausschließlich dem Stomatologen zukomme. Verf. 
beschreibt dann noch "mehrere veraltete und ziemlich ` ver- 
zweifelte Fälle von Kieferbrüchen, in denen die Chirurgie ihre 
Unfähigkeit bewiesen und dafür auf die Hilfe der Spezialisten 
hätte zurückgreifen müssen, denen es durch langsames une - 
systematisches Vorgehen gelungen wäre, vollkommene Heilung ° 
zu erzielen. | 
Jean Rouveix, Zahnarzt der Krankenhäuser in Cler- 


"mont-Ferrand: Nervöse Zufälle dentären Ursprungs, die eine 


klinische Art von teilwe’sem Tetanus vortäuschen. . 
Rouveix führt zwei Fälle an, um den schwierigen Nach- 
weis der Beziehungen zwischen der bukke-dentären Sepsis 
und der allgemeinen Pathologie nachzuweisen. - . 2 
Fall 1: Mann von 36 Jahren wird am 9. 9. 22 mit voll- 
ständigem Trismus der Kiefermuskulatur eingeliefert; Sprache 
und Nahrungsaufnahme: unmöglich. Bei den „Tics douloureux“ ` 


- des Gesichtes (ich gebrauche hier absichtlich den allgemein- 


üblichen französischen Fachausdruck. D. Ref.) werden ge- 


_ wissen konvulsivischen Bewegungen analoge Kontrakturen be- 


obachtet. Patjent ist am 23. Februar 1915 in der linken Regio 
temporo-parietalis verwundet worden. Am, 16. 9. 22 wurde 


der linke obere Weisheitszahn in Chloroformnarkose entfernt, | 


gleichzeitig ein bohnengroßer Sequester der äußeren Lamelle. 
Die Wurzeln waren von ihren Ligamenten entblößt und infi- 
ziert. Der: geöffnete Zahn zeigte eine gangränöse Pulpa. Am 
8. 10. wurde Patient als geheilt entlassen. Im zweiten Fall 


handelte es sich um einen 42jährigen Patienten, der durch 


Sturz vom Pferde. einen Bruch des linken Oberkiefers erlitten 
und sich einen Monat später durch einen zweiten Unfall Ge- . 
sichtsverletzungen zugezogen hatte. Bei dem Verletzten, der 
sich geheilt glaubte, stellten sich fortschreitend heftige _ 
Schmerzen sowohl bei Drück als auch spontan an der alten 
Frakturstelle ein, so daß die Krankheit den Eindruck eines 
ausgesprochenen Trismus machte.” Fieber nicht vorhanden; 
die Vorderzähne konnten nur 8 mm weit auseinander gebracht 


= werden. Die Hypothese einer Tetanusinfektion war nicht a 


priori von der Hand zu weisen. Der extrahierte 2. linke obere 
Molar zeigt eine alte, durch Krone und Wurzel gehende Frak- 


tur, letztere stark verdickt. Pulpa lebend. Ursache wahr- 


scheinlich der Sturz’vom Pferde. Da die Phänomene nach der 
Entfernung des Zahnes verschwinden, muß, dieser als die 
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schuldige Ursache anzusehen sein. Zum Schhiß führt Rou- | 


veix die Ansichten anderer Autoren wie Magitot, Hun- 
ter, Salter u. a. über diese Frage auf, 

Unter den Neuigkeiten wird von einem interessanten 
Brief berichtet, den der Emir von Afganistan an den Direktor 


der Ecole frangaise de Stomatologie hat schreiben lassen. Es 


wird darin der Wunsch ausgesprochen, es möchte sich in Kabul 
ein Zahnarzt niederlassen, da dort noch keiner vorhanden wäre. 
Derselbe müßte jung, ernst, intelligent und tüchtiger Fachmann 
sein, einige Stunden am Tage Unterricht erteilen, den Rest der 
Zeit könnte er seiner Klientel widmen. Ein festes Einkommen 
von ca. 50000 Fr. jährlich wurde kontraktlich sicher gestellt, 
ohne die Privatpraxis, Diese Notiz hat schon im Maiheft ge- 


standen, das mir leider verspätet zuging, doch wäre es viel- ' 


leicht für einen jungen unternehmenden Kollegen noch Zeit, 
mit Hilfe des Auswärtigen Amtes sein Heil in Kabul zu ver- 
suchen. | 


La Revue de Stomatologie 1924, Nr. 9. 


Gosse, Professor an der medizinischen Fakultät in 
Toulouse und Gustave Ginestet, Assistenzarzt I. Klasse: 
Ein Fall von Zahnzyste des Unterkiefers. 

Die Verfasser beschreiben einen Fall von Unterkieferzyste 
aus der chirurgischen Abteilung des Militärhospitals zu Tou- 
louse: René F., Artillerist, 24 Jahre alt, leidet an einer An- 
schwellung der linken Unterkieferhälfte in der Höhe des dritten 
Molaren. Vom zweiten Bicuspis ab sind die Zähne durch Ex- 
traktion verloren gegangen. Heftiger Schmerz nicht vorhan- 


den, kein Fistelgang, Schleimhaut unverändert. Die Taubenei 
- große Geschwulst befindet sich zwischen horizontalem und auf- 
steigendem Ast. Bei balpation zeigt sich Fluktuation. Die 


Schwellung bedingt eine Entstellung des Gesichtes: Die. linxe 
Backe ist nach hinten gezogen. Eine Punktion ergab ca. 1 ccm 


einer dunkelbraunen Flüssigkeit. Operation in Allgemeinnar- - 
kose: Die Extraktion ist schwierig, da ein Teil der Zystenwand - 


dem Zahn fest anhaftet; tiefer Einschnitt in die Muskulatur des 
Masseter notwendig. Im Anschluß an diesen Fall Knüpfen die 
Verfasser Betrachtungen über die Entstehung der Zahnzysten, 
So hat Tellier 1905 und 1920 die Ansicht geäußert, daß die 


meisten Zahnzysten ihren Ursprung von dem Innern der zur 


kulären Zahnsäckchen nehmen, 
Ed, Retterer und Coustaing: Ueber ein Esme 


| phangio-Endotlieliom, das sich in ein zystisches Myxosarkom 


umwandelt. 

Knabe von 14% Jahren, adenoiden Typs, rachitisch, be- 
kommt Anfang 1923 an der linken Unterlißpe eine kleine, harte, 
schrotkorngroße Geschwulst, die sich mit dem Finger hin und 


` herrollen läßt. Dieser Tumor wächst außerordentlich schnell : 


und erreicht Ende November den Umfang einer Haselnuß; er 
hat sich erweicht und fluktuiert. Diagnose: Glanduläre Zyste. 
Die Radikaloperation wird in örtlicher Betäubung ausgeführt. 
Die mikroskopische Untersuchung der Neubildung ergibt ein 
zystisches Myxosarkom, wie es von vielen Pathologen an zahl- 
reichen Beispielen beschrieben wird, entstanden im Schleim- 
hautgewebe aus einen embryonalen Keim. l 

Dr. Psaume: Anwendung und Technik der Radium- 
Apparate in der Behandlung der bukkalen und zervikoiazialen 
Epitheliome. 

Die Behandlung derartiger Geschwülste mit Radium ist in 
Frankreich sehr weit vorgeschritten. Nach ihrem Entdecker 
heißt sie dort Curietherapie. Die obige Arbeit entstammt der 
Abteilung für Curietherapie des Hospitals Tenon (Dr. Proust) 
Die beiden großen therapeutischen Verfahren in der Behand- 
lung des Krebses sind: 


l. Die 'Röntgentherapie, oder die Behandlung durch X- 
Strahlen, 

2. Die Curietherapie, oder die Behandlung durch Radium- 
Strahlen. 

Die Röntgentherapie ist weniger wirksam als die mit 
Radium. Für die Anwendung des -letzteren stellt Mallet 
drei Bedingungen auf: 

l. Die gesunden Gewebe, im Einzelnen die Oberfläche der 

. Schłeimbaut und Haut müssen geschont werden. 
- 2 Der Radiumapparat dari keine schädliche Strahlung 
aussenden. 


3. Die Strahlung muß die Geschwulst und ihre Äubrei: 
tungszonen möglichst gleichmäßig erreichen. Von den 
Radiumstrahlen sind die Alpha-Strahlen die am wenigst 
wirksamen, die Beta-Strahlen tieferliegend (15 mm): 
am tiefsten eindringend sind die Gamma-Strahlen, bei 
denen man weiche und harte unterscheidet. | 

Verfasser beschreibt ausführlich die Anwendung der Appa- 
rate und unterscheidet dabei: ie = 

I. Apparate für Behandlung der äußeren Haut, 

II. Apparate für Behandlung innerhalb des Mundes. 

- Mit den letzteren kann man die verschiedenen Teile der 
Mundhöhle und der Gaumenbogen sowie die Zunge bestrahlen, 
die Krebsheilung wird hierdurch günstig beeinflußt. 

Davier, Lemaitre und Monier: .Anfangsformen 
des Mund- und Kieierkrebses.' 

Verfasser besprechen zunächst das Vorkriegsstadium der. 
Mundschleimhaut. Die größte. Mehrzahl der Krebse entwickeln 
sich im Munde vor allem auf einer von Leukoplasie be- 
fallenen Schleimhaut. Die Leukoplasie, wird auch Leukokera- 
tose oder weiße Raucherflecken genannt; sie ist beim männ- ` 
lichen Geschlecht wenigstens zehnmal häufiger als beim weib- 
lichen; bei Kindern findet sie sich nur ganz ausnahmsweise. 
Wenn auch nicht jede Leukoplasie syphilitischen Ursprungs ist, 
wie man meinte, so hat man doch. festgestellt, daß die große 
Anzahl von erworbener .oder ererbter Syphilis herrührt. 

Die Erythroplasie, Sie besteht in einer Rötung der 
Zunge, der Lippen und der inneren Wangenseite. 

Das Epithelioma baso-cellulare; es kommt 
bei älteren Leuten häufiger im Gesichte vor, ist schon eine 
Krebsart, die aber leicht durch Radium- und X-Strahlen heilt. 

Das einfache Mundgeschwür. Dieses tritt im 
Gegensatz zu den anderen Erkrankungen heftig auf mit Ent- 
zündung und Schmerzen; es entsteht oft dureh scharfe Ränder’ 
kariöser Zähne oder Druck von Zahnersatzstücken. Wenn man 
die Ursache beseitigt, heilt das Geschwür in wenigen Tagen. 
Lewinski (Jena): 


Vereinigte Staaten von Amerika’ 


"Review. of Clincal Stomatology, Band I, Heft 12. . 
Dr. F: W. Hauptmeyer (Essen-Ruhr): Oeffentliche 


` Gesundheitspflege und gewerbliche Zahnheilkunde, 


Die aus dem Deutschen übersetzte Arbeit Haupt- 
meyers ist weiten Kreisen bekannt und soll deshalb nicht. 
besprochen werden. 

Di. Chayes: Antwort auf den Fragebogen über ab» 
nehmbare Brücken. 

„i. Ich bin gegen Goldkronen auf benden Zähnen, weil 
wir kein Recht haben, ein Organ im menschlichen Körper mit 
luftdichter Decke einzuschließen, wenn die Natur das anders 
gewollt hat. Ich bin auch gegen Kronen auf pulpalosen Zäh- 
nen, weil es sehr schwer, wenn nicht unmöglich ist, sie so zu 
konstruieren, daß ein Einfluß. auf das subgingivale Gewebe 
ausgeschlossen ist. Das Brücken-System, welches ich (Dr. 
Chayes) geschaffen habe, bekannt alsabnehmbare,be- 
wegliche Brücke, stellt, wenn im Munde, die Bewegungen 
natürlicher Zähne dar und zwingt keinen der Pfeiler, sich mit 
ihm während des Kauens zu bewegen, sondern vielmehr durch 
seine eigenartige Konstruktion und die Beziehungen seiner 
Teile zueinander werden die Pieiler entlastet, bis ein Pfeiler 
selbst tatsächlich und gleichzeitig an der Kaueinheit teilnimmt. 

Festsitzende Brücken zwingen andererseits die Pfeiler 
zu gesundheitsschädigender Bewegung. Kein Organ im 
menschlichen Körper ist von Natur so belastet, wie eine fest- 
sitzende Brücke den- Pfeilerzahn belastet; sie sind nicht als 
Methode eines Ersatzes zu betrachten, da sie sich en 
sauber halten lassen. 


Ich verwerfe die Kiam merbrück oi weil sie 
dem. Beruf unter neuem Namen eine alte, wohlbekannte Form 
des Ersatzes bieten, die sich für menschliche Zähne verhäng- 
nisvoll erwiesen hat. Der dem Schmelz zugefügte Schaden der 
gegenwärtigen offenen Klammer wird viel größer sein, wenn 
sie während des Kauaktes unbeweglich festsitzt.“ Auf die wei- 
teren Ausführungen Dr. Chayes’, von denen wir eine Probe 
gegeben haben, kann im Rahmen-eines Referates nicht einge- 
gangen werden. Seine Ansichten sind denen( der(anderen Auto- 
ren teilweise so extrem entgegengesetzt, daB es so anmutet, 
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‚als sollenur sein System das einzig dei sein und seine 
' Ansichten .die einzig wahren und maßgebenden. 


H. Nipperdey (Gera). 


The Journal of the Ameen Medicat Association 1924, 


Bd. 82, Nr. 22. 


Russel W. Bunting, D. D. S. (Ann Arbor, Michigan): 
Die pränatale Ernährung mit besonderer Berücksichtigung 


der Entwicklung von Knochen und Zähnen. 


Folgende Zeichen zeigen, daß die werdenden Mütter wäh- 


‘rend der Schwangerschaft ‘nicht. genügend oder vor allem 
falsch ernährt sind: Das erschreckende Abnehmen der Still- 
' fähigkeit, die Zunahme der Fehlgeburten, Sinken des Durch- ' 
‚schnittsgewichtes der ausgetragenen Säuglinge, Zunahme der 


'Säuglingssterblichkeit. Vor allem ist es die falsche Zusammen- 


"setzung der Nahrung, die der Mutter schadet. Man soll zum. 
“mindesten verlangen, daß die Nahrung der Mutter die Stoffe 
. “wie Kohlehydrate, Fette, Eiweiß, Salze und vor allem Vita- 
"mine in gleicher "Menge ‘enthalte, wie die Nahrung des nor- 


malen Erwachsenen. Alle Aerzte sollten es sich zur vor- 


‘nehmsten Aufgabe machen, ihre Patientinnen zur Zeit der 
"Schwangerschaft auf die Wichtigkeit einer richtigen Ernäh- 
‘rung aufmerksam zu machen. Die Entwicklung der Knochen 
‚und Zähne kann auch durch Fehler in der Ernährung des Säug- 


lings noch schwer gestört werden. Im Uebrigen haben wir 
gerade über den Einfluß der pränatalen Nahrung. auf die Zahn- 


entwicklung nur wenig positive Kenntnisse. Ein altes Sprich- 
‘wort lautet, daß jedes Kimd die Mutter einen Zahn koste, 
-aber. gerade der Zusammenbang zwischen Fötus und Gebiß 
-der Mutter ist noch unklar. Vielleicht, daß der Embryo bei 
“seinem starken Bedarf an Kalzium die Mutter zwingt, aus 


Knochen und Zähnen Ca abzubauen, wahrscheinlicher aber ist 


es, daß die Hinfälligkeit des mütterlichen Gebisses ihre letzte 
-Ursache in ‘Veränderungen der Zusammensetzung des Spei- 
chels während der Schwangerschaft hat. Es ist nachgewiesen, 
| ‚daß der Ca-Gehalt des- mürtterlichen Serums während der 
"letzten beiden Schwangerschaftsmonate bedeutend sinkt. Da- 
rum ist zu dieser Zeit reichlicher. Milchgenuß für die Mutter , 


vorzuschlagen. Sicher ist, daß sich die Schädigungen des 
‚mütterlichen - Körpers durch den werdenden Embryo durch 


geeignete Nahrung vermeiden lassen. Viel bleibt auf diesem 


‚Gebiet noch zu erforschen. 
l M. Schwa b (Berlin-Wilmersdori). 
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Dr. William J. Lederer (New York): Ein kritischer 
Ueberblick über die Lokalanästhesie in der Zahnheilkunde, 
Lederer, der bereits früher ein dasselbe Thema behan- 


“deindes Lehrbuch „Zahnextraktion und. Lokalanästhesie der 
Kiefer“ verfaßt hat, teilt seine vorliegende interessante Ab- 


handlung, die in wohltuendem Gegensatz zu sehr vielen ameri- 
kanischen Arbeiten auf einem hohen wissenschaftlichen Niveau 


| sen in folgende 9 Kapitel ein: 


1. Der wahre Stand der‘ Lokalanästhesie. 


. denden Praktikers. 
3. Die Einwirkungen der Lokalanästhesie auf die zahnärzt- 
liche Praxis. 
. Die Nachteile der Lokalanästhesle. 


. Wie kommt die Wirkung des Lokalanaestheticums zu 
Stande? | 
. Die Gefahren der Lokalanästhesie. 
. Kontraindikationen. 
. Schlußfolgerungen: 
1. Zur richtigen Herstellung der anästhetischen Lösung 
ist äußerste Sorgfalt erforderlich. 
2. Einige, allerdings sehr wenige Patienten zeigen Idio- 
synkrasie gegen das verwandte Mittel. 
3. Die Methode ist bei sehr iungen' Individuen nicht 
- anwendbar. | 
4. Sie ist ferner kontraindiziert, wenn die Stelle, an der 
die Injektion vorgenommen werden muß, infiziert ist. 
Postoperative Schmerzen scheinen in einigen Fällen 
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c~... mehr ausgesprochen zu sein, als nach Narkosen. 


sein. 


.2. Die Verantwortlichkeit des Lokalanaesthetica verwen- i 


4 m 
5. Was versteht man unter erfolgreicher Lokalanästhesie? 
6 
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6. In einigen Fällen verbietet der psychische Zustand 


des betreffenden Patienten die Anwendung der Lokal- 


anästhesie. 3 


Zu Gunsten der letzteren dagegen sprechen folgende: Tat- 
Tatsachen: 


-1. Ihre unangenehmen Nachwirkungen sind nicht der Rede 


wert. 


2. Sie erfordert keinen umständlichen Apparat. 


3. Sie erfordert keine besondere Vorbereitung des Pa-, 


tienten. 
4. Sie erfordert eine weniger geübte Assistenz als die All- 


- gemeinanästhesie. 


5. Sie ermöglicht schmerzlose Extraktion ind Mundchi- 


rurgie und ferner in den meisten Fällen auch schmerzlose ope- 
- rative Zahnbehandlung. 


6. Das vom Verfasser jetzt ausschließlich verwendete, in 


Amerika Prokain genannte Novokain ist das am wenigsten: 


r 


toxische und daher sicherste aller bekannten Anaesthetica. 

Zum Schluß teilt Lederer noch kurz folgende, von ‚dem 
vor 4 Jahren von der „American Medical Association“ ~er- 
nannten „Komitee für das Studium toxischer Wirkungen von 
Lokalanaestheticis“ aufgestellte Richtlinien für eine erfolg- 


reiche Ausführung der Lo"alanästhesie mit; mit genen, er ‚sich 


vollständig, identifiziert: 


1. Spritze und Nadeln gründlich sterilisieren. 
2. Die Injektionsflüssigkeit vor jeder Operation frisch jer: 


l stellen. 


3. Eine 1proz. Novokainlösung verwenden urid ‚den Supra- 


'reninzusatz, wenn indiziert, reduzieren, 
4. Die Injektionslösung darf weder zu ‚heiß noch zu, kalt 


5 Längsam injizieren. 


6. Niemals ein -anderes Anaestheticum in Verbindung mit ö 
. Novokain benutzen. 


T. Keine vorrätigen Lösungen verwenden. 

8. Der ärztlichen Untersuchung der Patienten muß mehr 
Beachtung geschenkt werden. | 

9. Ebenfalls der - postoperativen’ Behandlung, 


Lena Stillpass,B. A., D. D. S., Leiterin der Kinderzahn- 


klinik des Lincoln-Hospitals (New York City): ‚Pedodontia — 
‚ die Behandlung von Kinderzähnen. 


Die Verfasserin, die über eine reiche Erfahrung i in der Pedo- 


dontia d. h. der. Behandlung von Kinderzähnen verfügt, — sie 


ist über ein Jahr in der großen Bostoner Forsyth-Kinderzahn- 
klinik tätig gewesen — betont in ihrer sehr lesenswerten Arbeit 


in erster Linie die Notwendigkeit einer frühzeitgen Behandlung 
‘des kindlichen Gebisses möglichst schon vom 3. Jahre an, und. 
hebt dann den bekannten großen prophylaktischen Wert einer 
‘ richtigen Ernährung nicht nur der Kinder, sondern auch -schon 


der Mutter vor und während der Schwangerschaft für die Zahn- 


bildung der Kinder hervor. Sie geht dann auf einzelne Punkte, 
z. B. die Entfernung von Milchzähnen näher ein, allerdings 


ohne etwas wesentlich Neues zu bringen. Zum Schluß gibt sie 


-noch einige beherzigenswerte Ratschläge bezüglich der Be- 
handlung von Kindern. 


Isidore S. Berger, D. D. S., ~ Chef der Abteilungen’ 


für Mundchirurgie und Radiographie der . Bronx-Zahnklinik 


E = (New York City): Die Radiographie und ihr Platz in, der mo- -` 
.dernen Zahnheilkunde. 


Nach Berger wird die groBe Bedeutung, der Radio- 
graphie für die Zahnheilkunde von den meisten Allgemein- 


zahnärzten noch viel zu wenig gewürdigt; nur in einem un- ` 
bedeutenden Prozentsatz der Fälle, die eigentlich eine Rönt- _ 


genuntersuchung eriorderten, die Berger nicht etwa’als eine 
„Diagnose per se“, sondern nur als ein diagnostisches Hilfs- 
mittel neben dem klinischen Befund angesehen ‘wissen will, 
wird dieselbe auch wirklich ausgeführt. Als Beweis für seine 
Behauptung führt er an, daß die radiographische Untersuchung. 


_ von 1000 zahnlosen Stellen, an denen früher kranke Zähne 
extrahiert worden waren, in nicht weniger als 41 Prozent 


einen zurückgebliebenen- Infektionsherd zeigten, trotzdem in 
vielen dieser Fälle gleichzeitig eine Kürettierung von der Al- 
veole aus erfolgte war. Berger zählt dann mancher- 
lei Fälle auf, in denen die Röntgenuntersuchung indiziert ist, 


-und gibt zum Schluß noch gige GORT für das richtige 
„Lesen“ der. Bilder. 
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Dr. I. R. Schwartz (Brooklyn, N. Y.): Methoden und 


"Apparate für die Herstellung eines guten Gebisses mit Lingual- 


. hügel Fortsetzung aus dem Novemberheft. 

i Im vorliegenden dritten Teile seiner Arbeit fährt Verfasser 
mit der Besprechung der verschiedenen Befestigungsarten, die 
er in einfache und zusammengesetzte einteilt, fort. Da aber die 
‚Beschreibung der einzelnen Methoden, unter denen sich unter 
‚anderen die Roach-, Gilmore-,Supplee- und Boos- 
‚Befestigungen ‚befinden, äußerst knapp: gehalten ist und erläu- 
ternde Abbildungen ganz fehlen, so ist eine Wiedergabe der- 
‚selben nicht gut möglich. se 


The Dental Outlook, Vol. 11, Nr. 6. | 
' Dr. Kannon Sheinman, Chef der mundchirurgischen 
Klinik des Libanon-Hospitals (New York City): Mundchirur- 
gie, ihre Ausdelinung und Beschränkungen m ‚Sprechzimmer 
.des Allgemeinzahnarztes. 
Im vorliegenden ersten Teil seiner Arbeit weist Verfasser 


-hauptsächlich darauf hin, daß der Allgemeinzahnarzt nur sol- 
die er 


.che mundchirurgische Operationen. ausführen soll, 
vollkommen beherrscht, die schwierigeren dagegen dem Spe- 
„zalisten überweisen soll. 
nach seiner Ansicht in den Wirkungsbereich des Allgemein- 
zahnarztes fallenden Operationen folgen. 
; M. Hillel Feldman,'D. D. S., Chef der zahnärztlichen 
.Abteilung des Lincoln - Hospitals (New York): Der Blut- 
pfropien. l 

Feldman rät, möglichst keine Medikamente in eine Er- 
traktionswunde zu bringen, da die Einführung eines germizi- 


den Mittels in eine Knochenkavität gewöhnlich .die Zerstö- 


rung eines die Alveole vor Infektion schützenden gesunden 
Blutpfropfens zur Folge hat. Jod ist nach ihm besonders kon- 
-traindiziert. Bei aseptischem' Vorgehen bildet sich ein -reiner 
gesunder Blutpiropfien ‚mit 
"schmerzen. 


Henry Wasserman, D. D. S. (New York): Die Prin- 


zipien der festen Brückenarbeiten. 

Verfasser kommt auf Grund seiner Ausführungen zu .der 
‚Sehlußfolgerung, daß den festen Brückenarbeiten ein sehr 
wichtiger Platz in der Zahnheilkunde zukommt, vorausgesetzt, 


"daB sie richtig konstruiert: und in vernünftigen -Grenzen ge- 
| halten sind. l 


- Charles H. Large, D. D. S. (New York): Abnehmbare 
 Brückenarbeiten. 


"Während sich beim Ersatz von ein bis zwei Zähnen die ° 


feste Brücke sehr bewährt hat, sind bei größeren. partiellen 
Wiederherstellungen die abnehmbaren Brückenarbeiten indi- 
"ziert. In den verschiedenen Kapiteln behandelt Verfasser: 
A Die Grundprinzipien. 2. Indikation —- Vorzüge. 3. Die Vor- 
"bereitung des Mundes. 4. Die Wiederherstellung. der noch vor- 
handenen Zähne. 5. Die Beiestigungen. 
Abdruckmittel soll ausschließlich Gips dienen. 

Samuel Sherman (New York): Klammern und Klam- 
merbrücken. 

Die vorliegende Arbeit, in der Verfasser die Anfertigung 
der von ihm erdachten „Swedt‘“-Klammer beschreibt, eignet 
sich nicht zum kurzen Referat. 

Niemeyer (Delmenhorst). 


— 


The International jõuta of Orthodontia, Oral Surgery 
and Radiography 1924, Heft 8. 


Dr. E. H. Mauck (San Francisco, California): Veränderte : 


Zahnbögen. 

Verfasser geht von dem Gedanken aus, daß das Gebiet der 
Zahnheilkunde in drei Spezialgebiete zerfällt, das der Prothetik, 
der Exodontie und Periodontie. Er weist auf die Wichtigkeit 
der Zusammenarbeit in den,drei Gebieten hin; z. B. soll der 
Prothodontist mit dem Exodontisten besprechen, was als Basis 
für die prothetische Arbeit, die der Extraktion folgt, geschaffen 
werden soll. Weiter kann auch der Orthodontist mit dem Pro- 
thodontisten in der Weise arbeiten, daß er ihm das Feld für 
den Ersatz präpariert. Die Basis der Zusammenarbeit der zalın- 
ärztlichen Spezialisten müssen. die besten Interessen für den 
Patienten sein. Verfasser gibt weiterhin. verschiedene Fälle an, 
denen die Zusammenarbeit von Pröthodontist und Orthodontist 


zugrunde hegt. Z. B. soll bei einem jungen Mann. eine Brücke . 


% = 


Er läßt dann eine Aufzählung der 


trauen und ihre Freundschaft zu erobern. 


einem Minimum |. von Nach- 


6. Die Sättel. Als 


' gebracht. 


angefertigt werden. Der Eckzahn fehlt, der Prämolar ist ge- 
neigt. In diesem Fall kann die Drehung des Prämolaren vorge: 


nommen werden (vom Orthodontisten) und danach die Brücke. . 
` in normaler Position eingesetzt werden. 


-So sollen statt eines 
Auseinandertreibens enge Beziehungen auf dem ganzen Gebiet 
der Zahnersatzkunde bestehen, was eine bessere Beachtung 
der Interessen unserer Patienten ermöglicht. 

Charles R. Baker, D.D.S. (Evanston, Illinois): ‚Aehnlich- 
keit von Malokklusion in Familien. = 

Bei zwei Kindern derselben Familie sind Beobachtungen 
über die Aehnlichkeit der Malokklusion öfters zu machen. Ver- 
fasser gibt verschiedene Beispiele mit den betreffenden Abbil- 
dungen an. Bei zwei Kindern ist z. B. mangelhafte Entwick- 
lung des Oberkieferbogens zu sehen, für den oberen rechten 
Schneidezahn ist infolgedessen zu wenig Platz zum Durchbruch. 
Verfasser macht auf die Tatsache aufmerksam, daß die ersten 
Molaren scheinbar in normaler Stellung durchgebrochen sind, 
obgleich eine ungenügende vertikale Entwicklung im. Milch- 
molarengebiet zu beobachten war. Dies führt zur Fest- 
stellung, daß Mangel an Okklusion und vertikaler Entwicklung 
bei den Milchmolaren nicht notwendigerweise eine Indikation. 
für das Fehlen eines oder mehrerer Prämolaren ist, denn in 
vielen solchen Fällen sind Sie vorhanden und nehmen zudem 
noch ihre normale Stellung ein. u 

Dr. Olga Bridgeman (San Francisco, Californien): 
Einige Bemerkungen über praktische Kinderpsychologie. 
i Jedes Kind soll nicht als ein Fall, -sondern ’als “ein -Indivi- 
duum behandelt werden. Das erste Problem bei der psycho- 
logischen Behandlung ist die Beobachtung der Besonderheiten 


‚eines Kindes, auf die eingegangen werden muß. Es gilt, die 


Kinder zu nehmen, wie sie sind und bestrebt zu sein, ihr Ver- 
Einzelne sind so 
furchtsam,: daß sie vor jeder neuen Erfahrung zurück- ` 
schrecken, bis sich diese als harmlos erwiesen hat. -Viele sind 
durch Ruhe zu ‚gewinnen, sie werden allmählich mit der -Um- 
gebung vertraut. und das. Selbstvertrauen. wird wieder her- 
gestellt. | 
‚Oehrle in  (Heidelbera). 


Brasilien 
Boletim Odontologico 1924, Nr. 4. 


Silva Pitta: Zahnheilkunde im Heeresdienst. - 
Zur Anregung der Einführung der ‚Zahnpflege. bei den 
Land- und Wasserstreitkräften Brasiliens werden die ent- 


_ sprechenden Einrichtungen der. Vereinigten Staaten und. Frank- 
.reichs mit ihnen Vorkehrungen während des Weltkrieges als 


Beispiel hingestell. Wir haben in Deutschland während des 
Krieges aus eigener Erfahrung die Lücke in unserem Sanitäts- 
wesen kennen gelernt und müssen gerechterweise eingestehen, 
daß unsere Gegner zum EN in diesem Punkte besser vorge- 


-= sorgt hatten. 


Zahnklinik für Kinder. 
In jeder Nummer der Zeitschrift BE ein größerer Raum 
diesen Bestrebungen gewidmet. Die dortige Zahnärztschaft 


hat durch eigene Spenden und Sammlungen in anderen Kreisen 


das Geld für die Einrichtung eines eigenen Institutes auf- 
Mit besonderem Stolze wird betont, daß man sich 
nicht auf eine Jnitiative der Behörden verlassen hat, sondern 
daß die ganze Bewegung von den Kollegen ausgegangen und - 
durchgeführt ist. 

Beschränkung der Rezeptur. 

‚Eine neue Verfügung verbietet den Zahnärzten jeden Ein- 
griff, der über ihre Spezialkenntnisse hinausgeht und gestattet 


"ihnen ferner nur den Gebrauch von lokalen Betäubungsmitteln 


und Medikamenten äußerer Anwendung. Eine solche Kompe- 
tenzbeschränkung: entspricht nicht dem dortigen Stande der 
zahnärztlichen Ausbildung und ist nur ‘deshalb möglich, weil 
die Bestimmung ohne Hinzuziehung eines Zahnarztes ` ver- 
faßt ist. 
Buchanzeigen. í l 
Die Besprechung eines Sammelwerkes , Französische ‘Or- 
thodontie“ gibt Veranlassung, unsere deutschen Verleger auf 
die Wichtigkeit der Versendung von Rezensionsexemplaren 
unserer deutschen Werke an zahnärztliche Gesellschaften- im 
Auslande hinzuweisen. Auclı unsere» fachwissenschaftlichen 
Zeitschriften sollten auf-.solche,,, Weise )dasi Ansehen des 
Neutschtums im Auslande fördern. 


BR u EEE, : Z IR _ZARNAERZTLICHE | RUNDSCHAU 
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` Bolètim T Odanioio. 1924; Nt. a, E | 
Professor Coelho eSouza: Zur. Behandlung eines 


T blinden Abszesses. l 
Gelegentlich der Auseinandersetzung des Autors mit einem p 
früheren Schüler -vertritt er den Standpunkt, daß die Wurzel- :- 


spitzenresektion der Replantation vorzuziehen ist. Also auch. 
dort Pflege der Mundchirurgie. 


` Brasilio Carpentiere: Zahnersatz ohne Gatmenplätte: u 


Verfasser will in mehreren Fällen obere Ersatzstücke in der 
Ausdehnung unterer hergestellt haben, sofern zwei korrespon- 


-© dierende' Molaren noch vorhanden waren. - Er überkappt die- 


selben und verbindet sie durch Goldröhren mit einem länglichen 


Metallsauger, welcher in der ‘Gegend der Foramen incisivum - 
sitzt. Es handelt sich also nur um. einen Einzelfall, dessen Kon- ` 


‚struktion mit der systematischen Arbeit des. Professors 


Schröder nicht verglichen. werden können; es ist zu be-. 


dauern, daß letztere im Auslande nicht genügend bekannt gè- 
worden ist — die hier durch Abbildungen erläuterte. Konstruk- 
tion läßt vor allem die Vorbehandlung der stützenden’ Molaren 
` vermissen; dieselben müssen in. kurzer Zeit verloren gehen, 


-~ wenn sie hicht zuerst :überkappt: und dann die Kronen des 


Ersatzstückes als Teleskop-Kronen gearbeitet werden. 
nu I Kadisch (Königsberg). 


EZ Schluß des redaktionellen Teils. 


'Verantwortl. für die Schriftleitung: Dr..H.E. E-Belach (Berlin) ER 


| u Fü i “mn n 
„Präzisionsterhnik 


Spezialität, lAnatom. Goldgußkronen 3,50 M. 
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E ~ , Feinste Kautschukarbeiten! . ee 
de A ee Se Aeußerst kalkulierte Preisel 


Schnellste Belieferung! 
AdoleRosenzweig, Berlin N 2, Oranienburgei$Str. 3 


Aeeneprecher Norden 10501. _ 148 


= gestellt. j SEE | Ä a 


Noffke' s Tritorthylpaste W.- Pi 


mit Trikresol-Formalin-Thymol-Anaesthesin 


„Noffke' s Jodoiormstäbchen 40°, 5 & 


. die hervorragenden Wurzelfüllmittel - 
‚168v. © Preis.M. 2,— und M. 2,25 er 
Lieferung durch ‚die Dental- Depots und die Fabrikanten ` En 
Heinr: Noftke & Co., G. m. b. H., Berlin SW 4l. 


A 


. 
r 


ilt bei beschränkter `- 

Kurse, in Jackeikrönen: erdilichnesaht.. ` 
` Dr. Max Lewin, Leipzig, Gottschedstr. 24. TE 
Uebernehme auch das. Brennen von Jacketkronen. 283 ec 


Kurse in der Orthodontie ereu eo 


4 Dr. Emil Herbst, Bremen, Contrescarpe 43. ` 240, 
 Polikl. Sprechstunde Montags und Donnerstags 4 Uhr. - 


"Institut Dr. \Weski'. 


Berlin W 50, Kurfürstendamm 230 (nahe ie = 
Kurse in zahnärztlicher Röntgentechnik, re ie) 
und'Histopathologie. : 


Arbeitsplätze für "wissenschaftliche Arbeiten, .- Sy 


_Röntgenlaboratorium für Diagnostik und Therapie 


(9—1,912, 4—5) nach’ vorheriger Anmeldung. 


Speziell zahnärztliche Aufnahmen ohne vorherige hamit > 


| ‚ 12—31.. F ernsprecher: Bismarck 6491. 


2 46 


Kurse in der Orthodontie. ne f 


Dr. PaulOppler, BerlinWi5, Kurfürstendamm 212. Bismarck5427 ` 
S Poliki. Sprechstunde Montags und. Donnerstags 1/26 Uhr. ‚1123 l 


zes Welcher Zuhn soll bei Kautschukarbeiten ‚Verwendung finden? ` Diese - -~ . 
`. Frage wird indem von ‘der 'Zahnfabrik Wienand, Frankfurt a. M.- -Sprend- - 


‚ingen,. erschienenen Heft Nr. 1, „Beiträge zur ` Prothetik“, ausfübrlich bes 


. - handelt: Die Zahnfabrik Wienafid Söhne ‘& Co.,. Q. m. Ð. H., Frankfurt, 


teilt im Vorwort: des Heftes: mit, daß’ sie in. regelmäßiger Fölge „Veröffent-'. ’ 
lichungen herausgeben 'wird, die. die Erfahrung auf dem. Gebiet ‚der tier- 
stellung künstlicher Zähne dem Zahnarzt übermitteln sollen, ‘Heft 1 und.. 
folgende werden von obengenannter ` Firma auf Wunsch ‚kostenfrei Zus - 


\ Größte. Erspanils si Medikamenten ermöglicht die Verwendung des = 
Automaton-Medikamentenständers „idealt. „Eine “ausführliche Beschreibung. ` 
‚dieses hübschen :und praktischen Ständers finden. unsere Leser in -dem, der 


“heutigen Ausgabe beiliegenden ‚Angebot der Automaton-Verttiebs-Gesell- 
schaft,‘ Göppingen: . i CO 


reines Adstringens unter Ausschluß der sauren 
Komponente, also ohne ätzende Tiefenwirkung. 
Verordnungsweise: 1 Messerspitze auf ein Wein- 
glas voll Wasser zum Spülen bzw. Gurgeln. 
Indiziert bei: Stomatitiden, Rachenerkrankungen 
und zur Nachbehandlung nach blutigen Eingriffen 
in der Mundhöhle. 
Bitte Versuchsmengen u. Literatur anzufordern von 


Max Elb A-G., Dresden. 
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Erfahrun gen über Hörsiellung von daß dieses Blatt leichter Risse bekommt. Ein kleiner RiB am 


Zahnfleisch zu reizen, einen Zahndefekt dauernd beseitigen 


jede kleine Vereinfachung in dieser Beziehung von Bedeutung - 
- ist, will ich hiermit einige von mir in mehr als 20jähriger Arbeit 


= Schmelzung selbst genau zu kontrollieren, wodurch die Un- 


Boden der Folie. bedeutet doch weniger, vorausgesetzt, daß er 


Porzellan-Einla gen -nicht bis an den Rand reicht. aut er das, ist der Abdruck un- 

; : brauchbar. 
mit Jenkins Porzellan-Emaille. Ehe man den Abdruck nimmt, wird die Höhle mit. eben; 
Von Zahnärztin Svea Leffler (Göteborg, Schweden).. feinen, ziemlich leichtfließenden Oel geölt. Ein passendes Stück 


Goldblatt wird abgeschnitten und über die Kavität gelegt. Mit 
einem Polierinstrument schiebt man die Mitte des Blattes genau 
nach der Mitte des Höhlenbodens, so daß die Blattränder tüten- 
förmig herausstehen. Sollten sie dies nicht von selbst tun, hilft 
man mit den Fingern oder einem länglichen, blattförmigen In- 
strument nach. Auf diese Art vermeidet man, wenigstens zu 
Anfang, daß das Blatt am Boden platzt. Danach fängt man 
allmählich an, das Polierinstrument nach den Rändern zu 
drehen, während man es immer wieder mit dem Boden in 
Berührung bringt. Zuletzt nimmt das. Blatt annähernd die 
Form der Höhle an. Dann, aber nicht eher, biegt man das Blatt 
vorsichtig über die Ränder- der Höhle, teils mit den Fingern, 
teils mit dem blattförmigen Instrument oder, wenn möglich, mit 
dem Polierer, während dieser jedoch unaufliörlich zum Kavi- 
tätenboden zurückkehren muß. Danacli fängt das. Polieren der 
‚Ränder an, wobei man beständig mit der linken Hand das Blatt 
vorsichtig an rechter Stelle in der Höhle festhält. - Es darf 


Ein Zalınfüllungsmaterial zu finden, das, ohne Pulpa oder 


kann und dabei eine mit dem Zahn übereinstimmende Farbe 
und möglichst auch Transparenz hat, war und ist immer noch 
eine der wichtigsten Aufgaben des zahnärztlichen Berufes. Zur 
Zeit gilt das Porzellan wohl allgemein als das Füllmaterial, das 
diesen Forderungen am besten entspricht. Leider hat es sich 
aber als äußerst schwer zu bearbeiten gezeigt. Ueberzeugt, daß 


mit Porzellan-Einlagen gesammelten Erfahrungen darlegen. Was 
ich hier darlege, ist teils das Ergebnis einer langsamen Aus- 
kristallisierung und zweckmäßigeren Ausformung dessen, was 
mir als das Wesentliche der alten, allgemein bekannten Me- 
thoden erschien, teils eine von mir erprobte Methode, die 


sicherheit, die diesem vielleicht wichtigsten Teil der Technik 


während dieses Verfahrens nicht 'haltlos hin und hergleiten. 

. ROSE: BUNREIEE: RUSEESBILEGEN IS, ‘ Mit langen Strichen reibt man das Gold mit dem Polierer ab- 
. „Der Abdruck. wechselnd an den Rändern und am Boden fest. Dazwischen 

Zum Abdruck verwende ich Herbsts Gold Nr. 30, vor “ 1äßt man entweder dasselbe oder das blattförmige Instrument 
dem Krieg dagegen Williams Gold’Nr. 30, Dieses ist in- eine Streichende Bewegung über die Ränder ausführen. Danach: 
dessen augenscheinlich jetzt schlechter als früher, da ihm die nimmt man zwei passende Stücke Sämischleder, preßt das 
Elastizität, die Herbsts Gold so angenehm macht, vollständig kleinere fest in die Höhle und preßt das andere, rechte große, 
fehlte. Williams ist zu:weich. Stößt man zufällig nur ganz- das die Höhle reichlich bedeckt, von außen darauf. Teils mit 
unbedeutend an eiten der „Flügel“, biegt er sich sofort, wäh- dem blattförmigen Instrument, teils mit den Fingern preßt und 
rend das gleiche Versehen keinerlei Einfluß auf Herbsts Gold reibt mau dann die Lederstückchen in die Kavität und über die 
ausübt. Von dieser größeren Elastizität hat man natürlich beim Ränder, so daß man vollständig sicher ist, daß sich das Blatt an 


Herausnehmen des Abdrucks großen Nutzen. Ein Nachteil ist, allen Punkten genam) an; die !Höhleranschmiegt.\ Danach löst 


- 


- 
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. man die Lederstückchen vorsichtig ab. Manchmal hält man 


mit- einem. Finger den einen „Blattflügel“ fest, wenn man das 
innere Stückchen herausnimmt. Es ist nicht gerade notwendig, 
-kann aber mitunter gut sein, damit der Abruck sich nicht ver- 
‚schiebt. Im übrigen hat man bei der Anfertigung des Abdrücks 
wie auch: sonst immer Gelegenheit und Ursache, seinen ge- 
sunden Menschenverstand zu gebrauchen. 


-Tch ziehe: Sämischleder allem andern, Zunder, unvulkani- | 
siertem Kautschuk, Kofferdam und anderem, das bisweilen, vor- 


geschlagen wird, vor,. weil es gleichzeitig verhältnismäßig 
dünn, fest und geschmeidig ist: 

-` Nun ist der Augenblick gekommen, den AŠ drücke herauszu- 
` nehmen; Mit einer gewöhnlichen Warmwasserspritze träu- 
felt man langsam und vorsichtig‘beständig 


WasserüberdenoberenRanddesAbdrucks,so 


‘daß er ganz überschwemmt wird. Durch die Kapillarkraft wird 
hierbei Wasser zwischen den Abdruck und die Höhle gepreßt. 
In vielen Fällen zeigt es sich nun, daß der Abdruck von selbst 


langsam herausgleitet. Aber wenn nicht, liegt er auf alle Fälle 


-nach einer, schlimmsten Falles zwei Spritzen, vollständig lose 
in der Höhle, so daß man ihn durch vorsichtige Manipulation 
mit einer Sonde ohne Schwierigkeit dazu bringen kann, in eine 
kleine Porzellanschale, die die Operationshilfe unter die Zahn- 
reihe hält, :zu fallen, wohlgemerkt, zu fallen. Die Schale wird 
“ darauf mit Wasser gefüllt; um den Abdruck von eventuellen 
- Verunreinigungen durch Blut usw. zu befreien. Durch das Po- 
lieren wird das Gold härter, und nach meiner Erfahrung ist es 
_ unnötig, den Abdruck mit Klebewachs zu füllen, um Verbie- 
. gungen zu vermeiden. Abgesehen von der unnötigen Umständ- 
lichkeit und dem Zeitverlust schränkt ein solches Verfahren 
die Anwendung von Porzellaneinlagen höchst bedeutend ein. 


2. Abbildung 1. 
Der eingebettete Abdruck wird vor den warmen. Oien: PE ` 


- Man muß ja einen erheblichen Zwischenraum‘ zwischen den 
- Zähnen haben, um den mit Wachs gefüllten. Abdruck. heraus- 
AuDELONIMEN: | 
Das Einbetten. 
. Zum Einbetten des Abdrucks verwendet man ziemlich grob 
pulverisierten Asbest, der mit Wasser zu recht loser Konsistenz 
vermischt wird. Mit dem Spatel legt man einen Teil davon 


wie einen Konus in die. Mitte der Form. Der Abdruck wird, 


vorsichtig auf der Spitze des Konus angebracht, und während 
man die Form am Stiel festhält, klopft man mehrmals leicht 
auf die Tischplatte. Dabei sinkt der Abdruck in den Asbest 
hinein. Mit einem Pinsel streicht man darauf die Asbest- 
mischung über die Flügel, ‚Sollte mehr Asbestmasse nötig sein, 


. 


legt man sie mit‘ dem Pinsel darai. Metallinstrumente darf 


man hierzu unter keinen Umständen benutzen, da der Abdruck 
sich sonst. leicht verbiegt. Es ist nicht ratsam, viel Asbest zu 
verwenden. Im Gegenteil, man arbeitet eleganter, wenn man 
nur eben soviel verbraucht, daß es genügt, die Flügel zu be- 


-~ _ decken und sie in einer dünnen Lage rings über den Boden der: 
Form auszubreiten. Nachdem so der Abdruck eingebettet ist, 


ergreift man die ‚Form am Stiel und hält sie vollständig gerade 
vor den offenen warmen Ofen. (Abb. 1.) . Das -Wasser ver- 

dunstet dahn vonder Oberfläc he und die Asbestmischung- _ 
wird hart, Jenkins wandte Asbest an, den auch ich jeder 


‚anderen Einbettungsmasse vorziehe, unter:anderm, weil er an. 
und für sich porös ‘genug ist, um den "Wasserdampf: durchzu- 


lassen. Man braucht also deshalb die ne nicht- 


‚mit Nadeln zu durchstechen. 


Die Farbe der Füllung, 
- Es ist "eine bekannte Tatsache, daß- unsere Zähne nicht - 


immer eine vollkommen einheitliche Farbe besitzen, Sie. 


können dunklere oder hellere Flecken haben. Aber der Gesamt- 
eindruck wird dadurch nicht gestört, weil die ganze Oberfläche _ 
glitzert und schimmert. Eine kleine Abweichug in bezug auf 


` die Farbe der Füllung ist deshalb nicht so „bedeutungsvoll. 


Sind nur der Schimmer und Glanz, und, so weit möglich, auch 
Transparenz da, ist sie doch so gut wie unsichtbar. Diese ` 
unbestreitbare Tatsache habe ich bei Black bestätigt ge- 
funden. Er sagt in bezug auf die. Wichtigkeit- der Transparenz 
und genauen Farbenwahl: „Und von diesen beiden Forderungen 
ist wieder die Transparenz, wenn möglich, von noch größerer 
Bedeutung, als ‚die genaue Farbe“. Die ‚genau kontrollierte 
Schmelzung, durch die das Porzellan Gelegenheit hat, seine 


- besten Eigenschaften, darunter eine blanke, harte, schimmernde 


Oberfläche zu entwickeln, erleichtert also bedeutend unsere - 


Bemühungen, bei der Füllung eine mit dem Zahn überein- | 


stimmende Farbwirkung zu erreichen. 


Die Schmelzung. 
Auf einer Achatscheibe mischt man Porzellanpulver und Al 


_ kohol zu einer losen Masse. Mit einem mit Alkohol befeuch- ` 


teten Pinsel trennt man einen schmalen, ziemlich langen Teil 


E ab, der am Rand der Scheibe abgestrichen wird. Darauf nimmt 


man mit der Langseite des Pinsels die kleine abgetrennte Rolle 
der Forzeianmasse ‚bb 2) und SERE sie fest längs des einen 


Abbildung 2. 


‚ Mit der Langseite des Pinsels nimmt man Porzellanmasse anf. 


N 


Bandes des mit. Alkohol leicht befeuchteten Abdrucks, dreht. 


den Pinsel einmal um, damit er die Porzellanmasse: losläßt, 


_ worauf man mit der Pinselspitze de immer noc h feuchte 


Rolle über den Rand des Abdrucks zieht. D. h., die Porzellan- 
rolle darf nicht außerhalb des Randes befestigt werden; aber 
ihr oberster Teil soll sich über denselben hinausbiegen. Weder 


der Pinsel noch der Abdruck darf allzu reichlich Alkohol auf- 
' nehmen, da die Porzellanmasse sich sonst auflöst und hinfließt, 


‚wo man sie nicht haben will: Der Pinsel muß immer rein 
sein; dazu hat man auf dem Arbeitstisch drei’ 'kleirie Schalen 
mit Alkohol, in denen man ihn abwechselnd. immer wieder ab- 
spült, "Andernfalls bilden sich leicht Fransen um den Rand der 
Füllung durch das Minimum von Porzellanmasse, 
die am Pinsel klebt, wenn man den Abdruck vor jedem neuen 
Auflegen' von. Porzellanmasse befeuchtet. In der einschlägigen 
Literatur findet man zahlreiche verschiedene Vorschläge, 
diese dünnen, den Rand überragenden: Porzellanteilchen zu. 
entfernen, z. B. sie abzubrechen, sie mit "Karborundum ‚oder 


Sandpapierrädchen abzuschleifen usw. Zweifellos’ist es ‚aber 


vorzuziehen, daß man ihnen aüf,diese einfache‘ Art vorbeugt. 
Jeder, auch der geringste, ‚Eingriff, am Rand der fertig ge- 


N 


«Randabschluß herzustellen, 


drucks nieder. 
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schmolzenen Füllung macht den Abschluß des Randes unsicher. 
— -Danach bringt man eine ebensolche Porzellanrolle auf der 


.entgegengesetzten Seite ds Abdrucksan,aberso,daß 


die beiden einander an keinem Punkt berüh- 
ren, und so, daß sie nicht durch herabgeflossenes Porzellan 


mit der Bodenfläche in Verbindng stehen. Die Einlage ist dann E 
fertig für die erste Schmelzung. . 


(Abb. 3. ) 


Abbildung 3. 


Einlage fertig für die erste Schmelzung. 


Diese Art, die Porzellanmasse zu behandeln, wird durch die 
Notwendigkeit bedingt, bei der Schmelzung die Adhäsion 


an das Gold zu fördern und der Kohäsionim 


Porzellanentgegenzuarbeiten, eine absolute Vor- 
aussetzung dafür, einen befriedigenden Randabschluß erreichen 
zu können. Wenn man, wie gewöhnlich, mit der Auflage der 
Porzellanmasse in der Mitte des Abdrucks beginnt, stellt sich das 


Porzellan infolge der starken inneren Kohäsion, je nach der 


kleineren oder größeren Porzellanmenge mehr oder weniger 
sphärisch, und damit hat man die Möglichkeit, einen guten 
verloren, besonders da schmel- 
zendes Porzellan starke Neigung zeigt, sich mit schon ge- 
schmolzenem zu vereinigen. Nur eine äußerst kleine Menge 
neu zugelegter Porzellanmasse kann der Kohäsion innerhalb 
‘des Porzellans widerstehen und stattdessen dem Gold adhä- 
tieren. Diese Porzellanschmelzung in der Mitte des Abdrucks 
ist also eine ständige Gefahr und ein ernstes Hindernis für den 


Randabschluß. Dieschmalen,überhängenden,von 


einander unabhängigen Porzellanrolien da- 
gegen ziehen sich durch die Kohästonim Por- 
zellan beider Schmelzung bis zum Rand und 
fließen genau längs des Außenrandes des Ab- 
Natürlich verkürzen sie sich auch etwas 
an den Endpunkten. 

Zur Schmelzung muß man einen Ofen mit Pyrometer an- 
wenden. Der geeignetste Wärmegrad*) für Jenkins’ Por- 


zellan-Emaille ist 800 bis 830 Grad Celsius je nach den ver- 


schiedenen Zwecken. Bei Approximalfüllungen sowie bei Kon- 
turfüllungen, bis die Kavität mit Porzellan gefüllt ist, wendet 
‚man 820 bis 825 Grad Celsius an. 

Nun hält man die Form vollständig gerade vor den offenen 
heißen Ofen, um den Alkohol verdunsten zu lassen. Danach 
setzt man sie hinein, wobei man mit einer Temperatursenkung 
von ungefähr 10 Grad Celsius rechnen muß, schließt die Tür 
und überläßt 
Sich selbst, während man darauf acht gibt, daß der Pyro- 


meter sich die ganze Zeit zwischen 820 und . 


8&5 Grad Celsius hält. Ich habe eine ganze Reihe von 
Experimenten gemacht und gefunden, daß 2 Minuten und 10 Se- 
kunden die für die Schmelzung geeignete Zeit sind, gleichgültig 
ob die eingelegte Porzellanmenge groß oder klein ist. Nach der 
Schmelzung nimmt man die Form heraus und hält sie vorsichtig 


- in Wasser, bis sie erkaltet, aber so, daß kein Wasser eindringt. 


Der Ofen muß gleich von Anfang der Schmelzung an den 
gewünschten Wärmegrad haben. Die alte, allgemein ver- 
breitete Sitte, den Ofen und die Füllung erst allmälılich zu er- 
wärmen, beruht auf einer irrtümlichen Anschauung. Man 


glaubt, daß bei der schnellen Erwärmung Luftblasen im Por- 


zellan entstehen. Ich habe indessen gefunden, daß dies ein 

tum ist. Luftblasen im- Porzellan entstehen aus ganz anderen 
Urdchen welche ich später berühren werde. Für den guten 
Erfolg der Schmelzung ist es vollständig gleichgültig, ob die 
Erwärmung langsam oder schnell erfolgt. Dagegen bedeutet 
es einen erheblichen Zeitgewinn, daß der Ofen gleich von An- 
fang an den geeigneten Wärmegrad hat. Außerdem ermöglicht 


es die genaue Kontrolle der Schmelzung in bezug auf Zeit 


°) Da ich bis jetzt nur Gelegenbeit hatte, einen Pyrometer von 
Siemens-Schuckert (Stockholm) anzuwenden, muß ich mir etwaige 
N vorbehalten. i 
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die Schmelzung 2 Minuten 10 Sekunden: | 


t- 


und Temperatur, was in unserer hastenden Zeit eine unerläß- 


liche Forderung ist, um die Porzellan-Einlagen in der Praxis 
anwenden zu können. Praktizierende Zahnärzte haben keine 
Zeit, sich mit einer Arbeit zu befassen, bei der sie wissen, 
‚daB sie zu großem Teil von einem mehr oder weniger glück- 
lichen Zufall abhängig ist. 


sagt, wann das Porzellan geschmolzen ist. Mit wieviel miß- 


Durch intensive dauernde Uebung 
kann fan zwar einen reinen Instinkt erwerben, der einem 


glückten Fällen und wieviel teuerer, verlorener Arbeitszeit hat - 


man aber diesen Instinkt zu. bezahlen, der natürlich im Grunde 
genommen: nichts anderes ist, als ein unbewußt angewandtes 


- Gefühl der Zeit, die von der ersten gradweisen Schmelzung 


des weißen, streuzuckerähnlichen Porzellanpulvers vergeht, bis 
die Schmelzung vollendet ist. Es besteht nicht der geringste 
Zweifel darüber, daß gerade die Furcht vor den Folgen einer 
schnellen Erwärmung sich der Mechanisierung des Schmelzens 


hindernd in den Weg gestellt hat, die, meines Wissens vor mir 


‚niemand versucht hat durchzuführen. Und doch ist diese Me- 


chanisierung so bedeutungsvoll, daß die Anwendung von Por- 


- zellaneinlagen in der Praxis dadurch in ganz anderem Umfang 


als früher ermöglicht wird. 
Ebenso darf man nicht zögern, gleich von Anfang an, 
d. h. bei 820 bis 825 Grad Celsius, das Porzellan voll- 


ständig zu schmelzen. Fs die ersten Male nur unvollständig - 


zu schmelzen, so daß es ein biskuitähnliches Aussehen an- 
nimmt, ist nicht notwendig. Im Gegenteil, will man einen 
genauen Rändabschluß haben, muß man das Porzellan zwingen, 
gleich bei der ersten Schmelzung dem Außenrande des Ab- 


. drucks zu adhärieren, und das tut es nur bei vollständiger 
'Schmelzung. Wenn man mit dem Auflegen der Porzellanmasse 


in der Mitte des Abdrucks anfängt, hat diese unvollständige 


' Schmelzung die ersten Male eine gewisse Berechtigung, um das 


Porzellan zu’ hindern, sich bei der Schmelzung sphärisch zu 
stellen. Die Absicht hiermit ist also, der Adhäsion des 
Porzellans zum Gold nachzuhelfen. Wir haben 
jedoch das erwünschte Ziel auf weit sicherere und bessere Art 
erreicht, dadurch, daß das Auflegen des Porzellans vom Rand 
aus angefangen wird... 

Auf die vorhin beschriebene Art legt man nun ebeilsolche 
überhängende Porzellanrollen längs der übrigen noch unbe- 
deckten Ränder auf. (Abb. 4) Danach schmilzt man zum 


Abbildung 4. - 


Weitere Porzellan-,,Rollen‘‘ an den unbedeckten Rändern aufgelegt. 


zweiten Mal, wieder 2 Minuten und 10 Sekunden bei 820 
bis 825 Grad Celsius. Nun müssen wir einen vollständig 
bis -zum Außenrande des Abdrucks niedergeflössenen, 
schmalen Porzellanring haben. 


Abbildung 5. . 


Schmaler Porzellanring um den Außenrand des Abdrucks. 


wir auf dieselbe Art fortsetzen, bis es uns glückt. Der Ring 
kann natürlich nicht ganz bei dem: ersten Auflegen ausgebaut 
werden, weil er sonst durch die Kontraktion bei der Schmel- 
zung von einem Teil des Randes abgehoben würde. Nach zwei 
Schmelzungen dürfte er doch gewöhnlich fertig sein. 

Teils während der praktischen Arbeit und teils durch be- 
sondere Experimente habe ich die Erfahrung gewonnen, daß 
Porzellan, das während der Schmelzung dem Goldblatt ad- 
häriert hat, bei den späteren Schmelzungen nicht im mindesten 
von der Kohäsion des Porzellans beeinflußt.wird. Es liegt 
bewegungslos stille an- der’ Stelle, “wo-es-einmal-niederge- 


(Abb. 5.) Wenn nicht, müssen 


mi 
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schmolzen ist. Dieser schmale “Porzellanring, der dem Außen- 
tand des Abdrucks vollständig adhäriert; stellt also mit 
einem Mal den Randabschluß sicher Die 
fertige Füllung wird später keine dunklere 


Fuge aufweisen, falls sie im übrigen genau ausgeführt 


ist. Die fehlende Popularität der Porzellaneinlagen bei Zahn- 
ärztem und Patienten erklärt sich wohl zum großen. Teil ‘aus 
der Schwierigkeit, das Aufkommen ' dieser entstellenden, die 


Füllung markierenden dunklen Linie zu vermeiden. Der Vor- 
. teil, diese für ihre allgemeinere Anwendung wichtige und ge- ` 
- radezu bestimmende Frage auf einfache Art zufriedenstellend zu o 


lösen, liegt klar zu Tage. 


Erst danach wendet man sich dem Boden zu. Der Abdruck 
wird befeuchtet und eine unbedeutende Menge Porzellanmasse 


darüber gelegt. Nach der Schmelzung muß der Boden mit einer 


dünnen Lage Porzellan bedeckt sein. Schmelzendes Por- 


zellan zeigt nämlich, wie bereits gesagt, ‚starke Neigung, sich 
zu vorher geschmolzenem hinüberzuziehen. -Um das Porzellan . 
dazu zubringen, daß es dem Gold am Boden adhäriert, muß 
man also eine möglichst geringe Porzellanmasse anwenden. 
desto 


Porzellanmasse, | 
Die Adhäsion zum 


Je geringer die 
schwächer die Kohäsion. 


Gold ist imstande, sich geltend zu machen. 


~ Verstößt man gegen diese Regel und legt eine dicke Porzellan- 
schicht auf den Boden des Goldabdruckes, wird das Porzellan 
‘bei der Schmelzung unfehlbar .nach dem Porzellanring hinauf- 
gezogen. Entweder erhebt sich die Porzellanmasse ganz und 


gar und heftet sich an den Ring, wobei am Boden ein Hohl- 
.. raum entsteht, der die Tiefe der Füllung. in der Kavität beein- 


trächtigt. und verursachen kann, daß sie später herausfällt. 
Yder die Porzellanmasse wird so stark nach einer Seite des 


Ringes gezogen, daß zwischen dem Ring, dem Boden und dem | 


Porzellan auf der entgegengesetzten Seite ein Hohlraum ent- 


steht. Dies bedeutet aber nur einen Zeitverlust, da man den 


‚Fehler‘ dadurch gutmachen kann; daß man ein dünnes Lager 
von Porzellanmasse dazwischen legt und noch einmal schmilzt. 


Beim nächsten Auflegen braucht man nicht zu zögern, die - 


‚Höhle mit Porzellanmasse auszufüllen. -Man muß nur. genau 
zusehen, daß der Alkohol Zeit hat, vollständig zu verdunsten. 
Sonst kann man beim Einsetzen in den Ofen zu sehen be- 


kommen, wie. die ganze neue eingelegte . Porzellanmasse mit - 
Gewalt aus dem Abdruck geschleudert wird. Eine halbe bis zu 


einer ganzen Minute, was auf der kleineren oder größeren 
Menge Porzellanmasse beruht, hält man die Form umgewendet 
‘vor den Ofen, mit dem Abdruck der Masse zugewendet. 
Vier, höchstens fünf Schmelzungen dürften für eine ‚gewöhn- 
liche Approximalfüllung genügen. 

Bei Konturfüllungen wird die Kontur ausgebaut, nachdem 
.die Höhle auf oben beschriebene Art vollständig mit Porzellan 
gefüllt ist. Man formt die Kontur aus Porzellanmasse, wie sie 
sein soll; nur die freie Seite nach der Schneidefläche hin wird 
ganz bedeutend herausgezogen. ee 6.) Danach‘ schmilzt 


; Abbildung 6. 
' Ausbau der Kontur nach der _Schneidefläche. 


man bei 815 Grad Celsius, diesmal aber 3 Minuten 10 Se- 


kunden, um den niedrigeren Wärmegrad durch längere Zeit zu 
kompensieren. Nach der Schmelzung wird man. die Kontur in 
jeder Hinsicht etwas kleiner finden als erwünscht. Also wird 
die Kontur wieder ausgebaut, immer noch nach der Schneide- 
fläche zu bedeutend, ausgezogen, Nach erneuter Schmelzung, 


wieder bei 815 Grad Celsius und in 3 Minuten 10 Sekunden 
Je schärfere Kontur man 
wünscht, desto niedrigere Temperatur muß man anwenden. 


muß die -Füllung fertig sein. 


Man kann bis zu 800 Grad Celsius anwenden, muß aber dann 
‚die Oberfläche der Kontur sorgfältig ebnen. Jede kleine Un- 


ebenheit tritt nämlich bei diesem niedrigeren SEAmelaurad | 


scharf hervor. | 

Die Porzellanmasse vertagt nicht altzu viele Schmel- 
zungen. Sieben, höchstens acht Schmelzungen kann. mañ 
sie ohne Gefahr unterwerfen. Bei der neunten muß man darauf 


| verändert gefunden. 


gefaßt sein, in der Nähe des Randes‘' "Luftblasen” zu finden. 
Würde man dann die Schmelzungen fortsetzen, wird in der. 
Regel schließlich die garize Porzellanmasse. porös. Dagegen: 
habe ich die Farbe und auch den Glanz | im großen Ganzen un- 


Eine in bezug auf Zeit und Temperatur auf aben beschrie- 
bene Art geschmolzene Jenkins’ Porzellan-Emaille ist ge- 
wissermaßen durchleuchtend, die Oberfläche blank und 
glänzend, die Adhäsion an das Goldblatt tadellos. ‘Das Gold-. 
blatt läßt sich ohne die geringste Schwierigkeit von dem Por- 
zellan trennen. Die Masse ist dicht und fest... Bei zu ‚niedriger 
Temperatur geschmolzenes Porzellan ist rauh und/ uneben 
an der Oberfläche, ohne Schimmer und Glanz und es "adhäriert- 


‚schlecht am Gold. Wendet man dagegen bei der Schmelzung ` 


eine etwas zu hohe Temperatur an, wird die Porzellanfläche - 


‚intensiv spiegelblank mit kleinen Punkten: wie Nadelspitzen 


darin. Erhöht man die Temperatur noch weiter, wird der 
Spiegel wie von- einem leichten Nebel -verdunkelt. Bei noch 
höherem Wärmegräd treten alle die charakteristischen Kenn- 
zeichen eines verbrannten Porzellaps hervor. Die Oberfläche 


. wird tot, weiß und glanzlos. Das Goldblatt brennt am Porzellan 


fest. An. den Rändern treten Luftblasen hervor. Im letzten 
Stadium wird die ganze Porzellanmasse porös, und-der Rand 


- sieht aus wie löcheriges Eis. Als Hilfsmittel gegen eine einzelne 
 Luftblase sieht man in der Literatur oft den Vorschlag, sie mit 


Sonde, Exkavator oder feinem Bohrer zu öffnen, eine unbe- 


‚deutende Menge Porzellanmasse hineinzulegen und die Schmel- 


zung zu erneuern. Selbst habe. ich, dieses Verfahren vor 


langer Zeit; ehe ich dieses Phänomen näher studiert hatte, oft 


angewandt. Die einzelne Luftblase kann man wohl auf diese- 
Art ausfüllen, aber die Porosität im Porzellan, für die sie 
der auffallendste Ausdruck wär, kann man natürlich auf keine 
Weise loswerden. Sie bedeutet eine Verschlechterung des 
Porzellans, für die es keine Heilung gibt. 

Im Laufe der Jahre habe ich einige. Male beobachtet, daß 
das Porzellan porös. wurde, trotzdem die Schmelzung auf die 
gewöhnliche, im übrigen vollständig, befriedigende Art erfolgte. 
Trotz aller Anstrengungen ist es mir bis ar nicht‘ gelungen, 
dieses. Rätsel zu lösen. | 

Nachdem die Füllung fertig EN er man sie in 
eine Schale mit Wasser, wodurch das Gold sich noch besser 
vom Porzellan löst. l 


Die Befestigung der Füllung in der Zahnhöhle. 


Mit einem Diamanträdchen macht man an der Füllung e ein 


' Stückchen vom Rande Einschnitte. Je .nach der Größe der 


Füllung müssen diese da sein. .Schnèllhärtendes Harvard- 
Zement, das nach Jenkins’ Anweisungen zusammengesetzt: 


© ist und das ich während all dieser Jahre mit ausgezeichnetem 


Erfolg anwandte, adhäriert nämlich stark am Zahnbein,; aber 
recht schlecht am Porzellan. Darum ist es notwendig, mecha- 


=- nische Retention zu schaffen. Hierzu genügt es nicht, mit 
- Fluorwasserstoffsäure . zu ätzen oder Kupfer, Gipsstückchen 


usw, auf den Boden des Abdrucks zu legen. Die Füllung wird 
probiert, darauf mit Alkohol abgewaschen, abgetrocknet und 


in eine kleine Schale gelegt, um in Sicherheit zu sein. Während- 


dessen macht-man die Befestigungen in der Höhle, d. h. der 
Boden wird vertieft und ån geeigneten Stellen erweitert. 
Eine Uurchaus ungeeignete Stelle ist längs des labialen .Randes 
und darunter. Wenn man die labiale Wand verdünnt, scheint 
nämlich das undurchsichtige Zement durch. Kofferdam wird ` 
angelegt usw. Die Hilfsschwester wird an die linke Seite des 


Stuhles gestellt mit 13⁄4 Dezimeter langem, weißen," dünnen ` 


Baumwollband und einem blattförmigen Tantalinstrument in 
den Händen. Das Zement wird zu recht loser Konsistenz an- ` 


` gerührt. Mit einem blattförmigen Tantalinstrument wird es . 
= schnell, aber kräftig in die Befestigungen der Füllung ge- 


rieben, darauf ebenso genau in die Höhle, so daß keine Luft ein- : 
geschlossen wird. Nun wird die Füllung vorsichtig mit den 
Fingern eingesetzt und langsam und vorsichtig mit demselben 
blattförmigen Instrument an seinen Platz gedrückt. Ein Baun;- 
wollband wird wiederholt leicht über die Füllung gezogen, um 
das überflüssige Zement zu entfernen. Man vertauscht das 


. beschmutzte Band schnell mit dem von der. Hilfsschwester 


bereit gehaltenen und drückt wieder die Füllung vorsichtig in. 
die Kayität, wo man sie dann/eine gute ‚Weile testhält, worauf 
das Wachs darüber Bessxhinpläern wird.: ur 


‘einmal das Schlimmste. 


‚umgekehrt verhält. 
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“Ein a zur Wurzelfüllung. 


‚Von Professor Dr. Greve (Erlangen). 


- Daß die Wurzelfüllungsfrage als eine bakterielle angesehen ._ 
©. wird und so angesehen werden muß, darüber läßt das, was 


früher und auch in der letzten Zeit: zu diesem Thema ge- 
schrieben worden ist, keinen Zweifel zu. l 

Deshalb mußte es Befremden erregen, als Professor 
Prinz aus Philadelphia für den festen Wurzelabschluß des 
Foramen apicis unter allen Umständen eintrat. Als er bei einer 
Diskussion gefragt wurde, ob er die im Wurzelkanal häufig 
liegenbleibenden Gewebsreste nicht fürchte, soll er — aller- 


. dings nach einem kleinen Stutzigwerden — geantwortet haben, 


daß so etwas in Amerika nicht vorkäme. Dies ist mir glaub- 
würdig berichtet worden. 

In Deutschland kommt so etwas leider vor, ohie daß wir 
etwas daran ändern können. Deshalb hat man sich nach 


Kräften bemüht, dieser Schwierigkeit Herr zu werden. 


Aber die liegenbleibenden Gewebsreste sind noch nicht 
Viel unangenehmer ist die schwer zu 
“ behandelnde Gangrän, wobei ich zunächst nur an die unkom- 


plizierte Gangrän denke. Wissen wir doch, daß dieselbe durch 
Anaerobier bedingt wird. Gelingt es nicht, diese aus den La- 
kunen des Zementes unbedingt zu beseitigen, dann’ möchte ich 
den Zahnarzt sehen, der es wagen olite,. den Apex quasi zu 
vermauern. 


Mayrhofer hat sich in seinen groß angelegten „Prin- 
pizien einer rationellen Therapie der Pulpengangrän“ auf den 


Standpunkt gestellt, daß die Pulpenverzweigungen nur „eine 


gewisse, wenn auch verhältnismäßig geringere Anteilnahme an 
der Reinfektion. der Wurzelkanäle“ haben, als das Wieder- 
aufilackern der Infektion aus den infizierten Zahnbeinkanälchen. 

Aus Gründen, deren Auseinandersetzung an dieser Stelle 
zu weit führen würde, glaube ich indes, daß sich die Sache 
Meiner Meinung nach ist der Apex die 
Hauptquelle der a ai um diesen Ausdruck einmal 
beizubehalten. 

Käme außerdem noch eine solche aus den Dentinkanälchen 


in Frage, so ließe sich diese jedenfalls viel besser und leichter. 


bekämpfen, als die andere. 
Ich glaube ferner, daß die meisten und vielleicht alle 
Praktiker und Autoren, die sich mit der Wurzelbehandlung und 


nachträglichen Ausfüllung der Wurzelkanäle beschäffigt haben, 


seit den klassischen Arbeiten W. D. Millers darüber einig 
sind, daß vor ieder Wurzelfüllung .die gründliche Desinfektion 
der Wurzelkanäle unerläßlich ist. Daß hierfür nur gewisse 
Antiseptica brauchbar sind, ist ja bekannt. Als wesentlich 
salı man früher an, daß dieselben neben kräftiger Wirkung 
auch eine starke Fixation d. h. eiweißkoagulierende 
Wirkung haben, die dem Tieferdringen des Mittels bald 
eine Grenze setzen. Da den älteren Desinfektionsmitteln 
durchweg diese Eigenschaft zukommt, so sind sie als 
Wurzelantiseptica nur bedingt oder gar nicht brauchbar, 
ausgenommen das Formalin, dessen Verdampfungsprodukt auclı 
durch geronnenes Eiweiß dringt. Es hat aber andere Nachteile, 
weshalb man es mit Recht mit anderen Mitteln verbunden 


“hat, über deren Wirkungsweise die in der Füllabteilung der Er- 
langer Zahnklinik von Js. Djerassi verfaßte Dissertation 


(1923. Auszug in der Wissenschaftlichen Beilage der Z. M. 
1924, Nr. 16) nähere Auskunft gibt. 

Im übrigen sind die neueren Desinfektionsmittel Rivanol, 
Trypailavin, Flavicid u. a. zu bevorzugen. 

Da nun die Verhältnisse in den menschlichen Wurzel- 
kanälen derartig gelagert sind, daß die absolut sichere Desinfek- 
tionswirkung der genannten Mittel nicht unter allen Umständen 
gewährleistet ist, so hat man sich ebenfalls seit Miller daran 
gewöhnt, als Wurzelfüllung ein sogenanntes Dauerantisepticum 
zu gebrauchen, denn auf das Sterilhalten der irgendwo, nament- 
lich aber am Apex liegenden Gewebsreste und Bakterien 
kommt es an. 

Weil aber die Auswahl unter den zu diesem Zwecke 
brauchbaren Mitteln keine sehr große ist, hat man zu solchen 
seine Zuflucht nehmen müssen, die die Bakterien zwar nicht 
abtöten, aber doch in ihrer Entwicklung hindern, so daß die im 
andern Falle durch ihre Vermehrung entstehenden Folgen nicht 
eintreten können. Als geeignet zu diesem Zwecke haben sich 
die meisten ätherischen: Oele erwiesen, deren Wirkung im 
großen Ganzen darin zu suchen ist, daß sie die Bakterien ein- 


verhältnismäßig gleichwertig zusammengesetzt. 


i y i ye . 
hüllen,. während ihre antiseptische Kraft an sich nur sehr gering 


. ist. Die’ Mischung. derselben mit etwas Formalin hat sich als 


durchaus günstig erwiesen. 

Eine bedeutungsvolle Untersältzung bei der antiseptischen 
Wurzelkanalbehandlung "bildet ohne allen. Zweifel ‘die Aus- 
trocknung der Kanäle mit Alkohol und Chloroform oder auch. 
Aceton mit nachfolgender Behandlung mit heißer Luft, weil bei 
absoluter Trockenheit kein Bakterienwachstum möglich ist. 


-~ Leider hat auch diese Austrocknung ihre Grenzen, da der Ein- 


tritt seröser Flüssigkeit in den Wurzelkanal durch den Apex 
vielfach nicht ausgeschlossen ist. 

' Die Schwierigkeit in der Indikationsstellung bei der Aus- ` 
wahl einer Wurzelfüllmethode hängt von verschiedenen Um- 
ständen ab, die einerseits durch die Beschaffenheit der Wurzel- - 
kanäle nach ihrer Morphologie und nach dem Grade. der Ent- 
leerung, andererseits durch die Wahl der zum Füllen benutzten’ 
Materialien bedingt sind. 

Sind nachgewiesenermaßen noch Gexiebsreste im Wurzel- 


kanale enthalten, worunter ich das absichtliche Liegenlassen 


der sogenannten Pulpenamputation verstehe, dann ist die so- 
genannte (halbe) Sondierung mit flüssigen Antisepticis und das 
Ueberkappen mit einer Pasta angebracht. 

Hat man es dagegen nach absichtlicher Entleerung der 
Wurzelkanäle mit geringeren Gewebsresten oder nicht absolut 
infektionsfreiem Detritus zu tun und will dann an die Aus- 
füllung der Wurzelkanäle herangehen, so wird jedermann 


begreifen, daß es nicht gleichgültig ist, mit welchem Material 


dieselbe vorgenommen wird. 
Noch schwieriger gestaltet sich die Sache, wenn die Wur- | 
zelkanäle schwer infiziert waren (Gangrän). 


Als Zweck einer brauchbaren Wurzelfüllung kann man in 
Anbetracht der Verhältnisse im Wurzelkanal den bezeichnen, 
die am Apex liegenden Gewebsreste und Bakterien steril zu 
halten und, wenn möglich, auch noch die Umgebung der 
Wurzelspitze antibakteriell zu beeinflussen. | 

Da im allgemeinen bekanntlich nur dort -Desinfektion ein- 
tritt, wo das Mittel noch mit dem zu desinfizierenden Substrat 
in Berührung kommt, so ist eine gewisse Fernwirkung über den 
Ort der Anwendung hinaus nur durch einige wenige, bei 
Körpertemperatur verdampfende Mittel zu erwarten. 

Soll also dieser Zweck erreicht werden — und das ist 
durchaus wünschenswert bei den meisten infektiösen Pulpitiden 
und deren Folgeerscheinungen — dann haben für die Wurzel- 
füllung eine ganze Reihe sonst vielleicht brauchbarer Methoden 
auszuscheiden. » 

Zu diesen gehören zunächst die Anwendung aller Mittel, 
sei es in fester, sei es in pastöser Form, die den 'Wurzelkanal 
nur 'mechanisch ausfüllen. Bei dem Gebrauch fester Mittel 


. besteht außerdem noch die Gefahr, daß im Wurzelkanal liegen- 


gebliebene Zerfallsprodukte und Bakterien durch das Foramen 
getrieben werden. 


Der bisher geüble und trotz mancher neuerer Bestrebungen 
keineswegs veraltete Gebrauch der Wurzelfüllung durch weiche 
Pasten hat eine große Berechtigung.. Man kann dieselben bei ge- 
eigneter Zusammensetzung leicht in a:!n Wurzelkanal hinein- und 
aus ihm herausbefördern, kann denselben wirksame Medi- 
kamente beimischen und hat, wenn sie richtig gehandhabt 
werden, eine Gewähr dafür, daß d':rch sie am wenigsten 
Schaden angerichtet wird, da auch dr .ch sie, wie bei den Oelen 
und Baisamen, eine Einhüllung der etwa im Wurzelkanal noch 
vorhandenen Bakterien erfolgt, sie schließlich auch bei vor- 
sichtig ausgeübten Druck in die Verzweigungen der Kanäle 
eindringen. 

Sieht man sich die in der Praxis gebräuchlichen Wurzel- 
Killmethoden darauf an, so findet man, daß tatsächlich die Pa- 
stenform zu den beliebtesten Methoden gehört. 

Die zu den Wurzelpasten. gebrauchten Mittel sind zwar 
sehr verschieden, aber doch nach einer bestimmten Richtung 
Sie enthal- 
ten nämlich zwei Komponenten, die eine ist die eines relativ 
gut diffundierenden Antisepticums, die andere die eines Dauer- 
antisepticums in dem oben bereits genannten Sinne. 

Die Auswahl der ersteren Komponente ist nicht schwierig. 

Bei der Auswahl der zweiten findet man eine nicht zu 
verkennende Gleichmäßigkeit nach der Richtung, daß die 
Vereinigung eines ätherischen Oeles mit Formaldehyd bevor- 
zugt zu werden scheint. Das hat eine, Berechtigung, weil die 


"ätherischen Oele die Fähigkeit "besitzen, die Bakterien einzu- 
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hüllen und Formaldehyd das’ am besten. diffündierende Desin- 


fektionsmittel ist. 

= Derselbe darf. aber nicht in der’ Gestalt des stark reizen- 
den Formalins gebraucht werden, sondern nur in der Form 
des festen Paraformaldehyds, der -ständig und langsam For- 
maldeliydgas abspaltet. Daß diese Verhältnisse tatsächlich 
so vorhanden sind, hat Js. Djerassi in seiner oben bereits 


erwähnten ‘Dissertation nachgewiesen. Der Paraformaldehyd 


hat. dabei den Vorteil, daB ihm eine gewisse „Fernwirkung“ 
zukommt. ` Durch einen in der Arbeit näher beschriebenen 
‚Versuch, der darin bestand, daß der Boden und der Deckel 
einer 3 cm hohen Glasschale mit Agar bedeckt und beides ste- 
rilisiert wurde, worauf auf. den Boden etwas Paraformpasta 
(Grundlage Lanolin) gebracht und der Deckel kreuzweise mit 
Pyocyaneus geimpft wurde, konnte in einer Kontrolischale leb- 
haftes, in der Versuchsschale kein Wachstum festgestellt 
werden. Ein Kontroliversuch, bei dem der nicht gewachsene 
Pyocyaneus in Fleischbrühe geimpft wurde, zeigte, daß es sich 
um vollständige Abtötung des Bacillus handelte. ; 


Um den im Zahn vorhandenen Verhältnissen noch mehr Rechnung zu 


tragen, wurden Glasröhrchen mittlerer Dicke ausgezogen und daraus 3,5 cm 
lange, konisch endende Röhrchen, Wurzelkanälen ähnlich, hergestellt. In 
« das eine derselben wurde ein Tropfen vorsichtig erwärmten, mit Bacterium 
coli infizierten Agars gebracht und darüber die Wurzelfüllpaste mit 10 Prozent 
Paraformgehalt. Die Röhrchen wurden mit Paraffin verschlossen. 


Dann wurden dieselben mittels eines in geeigneter Welse gebogenen 


Drahtes in Glasschälchen gehängt, deren Boden mit einer sterilen Agar- 
schicht bedeckt war. Nun wurden die Proben in den Brutschrank gestellt. 
In der Kontrolle zeigte sich nach 24 Stunden mächtiges Wachstum von Coli- 
- bakterien, während die mit Paraformpaste versehenen Röhrchen kein Wachs- 
tum aufkommen ließen. Abimpfung aus der Conusspitze Zeigte, daß nicht 
nur Wachstumshemmung, sondern Abtötung der Colibakterien eingetreten 
war. 

Ebenso konnte an analog behandelten Zähnen nach ent- 
sprechender Wurzelbehandlung kein , Bakterienwachstum im 
Wurzelkanal nachgewiesen werden. Nach Brubacher 
(D. M. f. Z. 1923, Nr. 9) spaltet Paraform in der Pulpen- 
kammer bei dichtem Abschluß Formaldehydmoleküle in das 

._/ ° e 
Pulpengewebe ab, so daß es hier bereits: nach drei Stunden 
'nachweisbar ist. —— | | 

Wenn man nun die Pulpenkanäle nach Möglichkeit entleert, 
was in den meisten Fällen von Pulpenbehandlung unbedingtes 
Erfordernis ist, und dann eine Paraform enthaltende’ Wurzel- 
paste bis an das Ende des Wurzelkanales bringt, dann kann 


man von derselben auch eine Wirkung über den Apex hinaus 


erwarten und die Wurzelfüllpaste mit 10 Prozent Paraform, 
die so eindeutige Erfolge gezeitigt hatte, mußte geeignet er- 
scheinen, auch in der Praxis studiert zu werden. Das geschah 
. durch Js. Djerassi an Patienten der Füllabteilung der Er- 
langer Zahnklinik und an solchen der Mittelfränkischen Heil- 
und Pflegeanstalt. 

Die Paste wurde unterschiedslos sowohl bei Zähnen mit 
amputierten Pulpen, wie bei solchen, wo die Pulpen entfernt 
worden waren, als auch bei gangränösen Wurzelkanälen (hier 


natürlich nach sorgfältigster Gangränbehandlung) ohne jeden 


Mißerfolg ertragen. Nachuntersuchungen wurden in einer Zeit 
von drei Monaten’ alle acht Tage vorgenommen. 


Weitere Studien und. Ueberlegungen führten zu einer 
wesentlichen Verbesserung der ursprünglichen Zusammen- 
setzung meiner Wurzelfüllpaste.e. Ausgehend von dem Ge- 
. danken, daß in vielen Fällen die Vereinigung zweier Mittel eine 
stärkere Wirkung hervorruft als jedes einzelne Mittel, was uns 
schon aus der Vereinigung von Trikresol oder einem ätherischen 
Oel mit Formalin bekannt war, stellten wir mit Unterstützung 
des Erlanger Pharmakologischen Institutes (Prof. Heinzf) 
auch Versuche mit anderen ätherischen Oelen an. Wenn wir 
dabei auch mit Oleum Terebinthi experimentierten, so hatte 
das seinen Grund darin, daß dies Oel bereits früher einmat 
versuchsweise zur Wurzelbehandlung empirisch gebraucht 
war, besonders aber deswegen, weil dasselbe nach Unter- 
suchungen von Prof. Heinz wegen seiner lipoidlösenden 
"Kraft und seiner ausgesprochenen granulationsanregenden 
Wirkung, sofern es mit lebendem Gewebe in Berührung kommt, 
auch eine biologische Wirkung entfalten mußte. 

Angestellte Versuche ergaben zunächst, daß das Terpentin- 
öl, das nebenbei bemerkt in der damit hergestellten Paste noch 
mit einem anderen ätherischen Oel gemischt ist (Gebrauchs- 
musterschutz nach Heinz) bei inniger Mischung mit Para- 
form die Abscheidung von Formaldehydgas beförderte., 
Mit dieser Paste, bestehend also aus Paraform, Terpentinöl, 
ätherischem Oel und Zinkoxyd, wurden die gleichen Versuche, 


Einiges aus dem amerikanischen 


wie oben angegeben, angestellt. Es zeigten sich genau die- - 
selben Eigenschaften: Nach 24 Stunden kein Wachstum, wie. 
auch später nichts. Abimpfung ergab, daß die Bakterien (Sta- 
phylococcus aureus und albus) nicht nur wachstumgehemmt, 
sondern abgetötet waren. 

Auch diese neue Paste wurde in der Erlanger Zahnärzte 
lichen Universitätspoliklinik in Gebrauch genommen und hat 
sich als solche nach mehr als einjährigem Gebrauche glänzend 
bewährt.. Der Vorteil der angewandten Kombination leuchtet 
ein, so daß man mit gutem Gewissen behaupten kann, daß die 
„Duogrevolfüllung‘ den meisten anderen Pasten überlegen ist. 

Da die gleichmäßige Herstellung nicht der Empirie über- 
lassen werden kann, habe ich dieselbe einer pharmazeutischen - 
Fabrik übergeben. l 

Die Firma Schurig & Meer warth in Plauen i. Vogtl., 
die Nachfolgerin der pharmazeutischen Abteilung der Firma 
Arnold Biber, wird die Fabrikation. und aen Vertrieb über- 
nehmen. 


_ 


Laboratorium. 
Von Dr. Jakobsohn (Baden-Baden). 


Amerika, das Land des praktischen Menschen, ist auch das 
Land der volksiümlicher Fiygicne. In seiner Großzügigkeit hat 
der Amerikaner, weiterblickend als wir Deutsche, erkannt, daß 
er die. Schlußbjlanz seines Geschäftes hebt, wenn er seinen 


Körper pflegt. Und er läßt sich diese Pflege genug kosten 


im Bewußtsein, sich eine gute Kapitalsanlage geschaffen zu 
haben. Dieser Großzügigkeit verdankt auch die Zahnheilkunde 


in jenem Lande ihre Höhe; denn es mag blasphemisch klingen, 


ist aber doch unumstößlich: Eine Wissenschaft kann nur das 
wert sein, was ihre Nutznießer für sie aufzuwenden bereit sind. 
Mehr als sonst gilt dies für die Zahnheilkunde. .Denn die Zahn- 
ärzte, wollen sie Bestes schaffen, müssen dazu eine ganze 
Industrie unterhalten — und auf hoher Höhe halten. 

So kann es geschehen, daB in dem geschäftstüchtigen 
Amerika manches erreicht wird auf wissenschaftlichem Gebiete, 


. was in anderen, ideell höher stehenden Ländern noch nicht ge~ 


lungen ist. Gerade der Teil der Zahnheilkunde, der durch 


- langwierige Material- und Laboratoriumsversuche einer starken 
_ finanziellen Fundierung bedarf — die Technik —,. ist die 


Stärke des gutbezahlten amerikanischen .Zahnarztes. 

Bei einem längeren Aufenthalt in New-York nahm ich die 
Gelegenheit wahr, mich mit den Methoden der dortigen Zahn- 
ärzte vertraut zu machen. Iclı "will versuchen, bier einiges, 
das mir aus diesem oder jenem Grunde besonders beachtens- 
wert scheint, wiederzugeben, zu Nutz unserer deutschen Zahn- 
ärzte. Manche Idee mag uns als solche nicht fremd sein, aber 
der einfachste Weg zu ihr fehlte uns und machte ihre ideale 
Verwirklichung unmöglich. Deshalb will ich auch, mag es oft 
kleinlich scheinen, den Werdegang ins Einzelne genau schildern, 
wie er dort — und es handelt sich dabei um die Endresul- 
tate vieler Versuche — vor sich geht. Wenn ich dabei un- 
vermeidlich. auch Bekanntes und Selbstverständliches bringe, 
so wird man mir dies um der erreichten Vollständigkeit und 
Uebersichtlichkeit willen verzeihen. 


Die bei uns als Roach-Brücke bezeichnete Brückenart. 


In Amerika bezeichnet man diese Art der Brücke einfach 
als „gegossene Klammerbrücke‘‘ (Cast clasp bridge). Sie ist 
eine der drüben bevorzugten „beweglichen“ Brücken. Diese 
abnehmbaren Brücken besitzen bei richtig erwogener Indikation 
gegenüber den festen Brücken viele Vorzüge. 

1. Die Notwendigkeit des Schleifens ist entweder. ganz 
beseitigt oder auf ein. Geringstmaß der. meist nicht so 
sensiblen Okklusionsfläche beschränkt. 

2. Daher keine Pulpenschädigung infolge des lädierten 
Dentins. 

3. Keine Devitalisation notwendig. u 

4. Behandlung der Pfeilerzähne ohne Zerstörung der 
Brücke. Ze 

5. Ideale Reinigungsmöglichkeit. 

6. Vollkommene Herstellung auf dem Modell, daher 
Schonung des Patienten und Arztes. 

7.. Leichte Reparatur. 
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8. Selbst bei konvergenter Zalınstellung leichte Konstruk- 


tionsmöglichkeit. 

9, Als Letztes, doch nicht an letzter Stelle: Die Unabhän- 
gigkeit der Eigenbewegung der Pfeilerzähne vonein- 
ander. Die rücksichtslose Verankerung zweier Zähne, 
die letzten Endes so unsinnig ist, wie die Verankerung 
zweier Kniegelenke, ist wohl häufig eines jener Mo- 
mente, die zur Alveolarpyorrhoe prädisponieren, wenn 


sie nicht sogar direkt die tieferen Partien der Wurzel- 


haut schädigt. Bei der abnehmbaren Brücke ist „con- 
tra naturam“ ausgeschaltet und deswegen allein schon 
ist sie berechtigt unser Interesse besonders in Anspruch 
zu nehmen. 

Diesen Vorteilen steht als einziger Nachteil eine etwa 
mögliche Schmelzbeschädigung gegenüber, die jedoch bei 
exakter Arbeit nicht so leicht zu befürchten ist.. Die Indikation 
erfordert: 

1. Gewähr des Patienten für größte Reinlichkeit. 

2. Gesunder Schmelz im allgemeinen. 

3. Gesunde Pfeilerzähne im besonderen, die gut entwickelt 

sein müssen. 


Die ideale Ausführung der abnehmbaren Brücke verlangt- 


eine besonders hohe Qualität des verarbeiteten Metalles. Viel- 


leicht ist der Mangel an einer solchen Legierung auch der Grund ° 


gewesen, weshalb die deutsche Konstruktion auf diesem Ge- 
biete nicht zum erwünschten Erfolge führte’ Die Firma 
Sixt, Stuttgart, Militärstr. 39a, hat jetzt nach längeren Ver- 
suchen ein Metall auf den Markt gebracht, das den hier ge- 
stellten Anforderungen genügen soll. 

Folgende Eigenschaften sind erforderlich: 

1. Das Metall muß nach dem Gusse alle Einzelheiten des 
Wachsmodelles in Form und Volumen genau wieder- 
geben, 

Es muß federnd sein. 

Es darf nicht spröde sein. 

Es darf von den Mundflüssigkeiten nicht angegriffen 
werden. 

5. Es-muß hohen Schmelzpunkt haben. 

6. Es darf durch Bearbeitung und Gebrauch keine seiner 

vorzüglichen Eigenheiten verlieren, 

Eine gewisse Mischung von Platin und Gold ist das ge- 
gebene Material. 

Nach zweierlei Methoden kann unsere Brücke hergestellt 
werden, Nach Sheton wird sie, wenn das Zwischenglied 


u 


-nicht zu voluminös ist, in einem Stück — Klammern sowohl 


wie Mittelstüick — gegossen. Bei: der Nesbett- Methode, 
die wir hier schildern wollen, ist der technische Vorgang 
folgender: 


Zuerst gründliche Zahnreinigung. Dann wird die Okklusion 


geprüft. Wenn das distale Ende der Fissur des vorderen 


Pieilerzalınes und das mesiale des hinteren Pfeilerzahnes ge- 
nügend klaffenden Raum gewährt, eine etwa 1 mm starke Gold- 
spange aufzunehmen, so braucht nicht geschliffen zu werden. 
Anderenfalls vertieft man mit kleinem Stein die betreffenden 
Auflagestellen. Ist dies geschehen, so nimmt man Abdruck mit 
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Abbildung 1. 


Pieilerzähne in Amalgam gestopfft mit pyramidenförmigen Kappen and 
Stiitten im Abdruck. Die Stifte stehen parallel. 


einem Gips folgender Zusammensetzung: Wasser und ge- 
sättigte Kaliumsulfatlösung zu gleichen Teilen und Gips bis 
zur gewünschten Form, dünn angerührt. Nun wird Gegenbiß 
und Zalınfarbe genommen, der Patient entlassen, um erst 
wieder zum Einsetzen der Brücke zu erscheinen. 

Der Abdruck wird nun zusammengesetzt. Die Pfeiler- 
zähne werden mit einem guten Amalgam nach allen Regeln der 
Kunst vorsichtig und gründlich gefüllt bis zu der Linie der Zahn- 


_hals-Zahnfleischgrenze. Von da ab läßt man’ das Amalgam in 
: einer Pyramide ansteigen, die in einen vierkantigen Stift aus- 


läuft, den man in das Amalgam versenkt hat und der, um sich 
besser mit dem Amalgam zu verbinden, angerauht ist. (Die 
Stifte werden gebrauchsfertig von der Firma Sixt [Stuttgart] 
geliefert) Das Amalgamstopfen wird man am besten im 
Schutze des Abdrucklöffels vornehmen. Die Stifte der Pfeiler- 
zähne müssen parallel laufen (Abb. 1). Man läßt die Amal- 


, gamgebilde gut abhärten. Jetzt erst gießt man, nachdem man 


so handliche Amalgammodelle der Pfeilerzähne besitzt und 
diese durch Oel oder Seifenwasser isoliert hat, wie auch den 
Gips des Abdrucks selbst, den ganzen Abdruck mit Marmor- 
Gips aus, während die Pfeilerzähne in situ sind. An dem er- 


 haltenen Gipsmodell sind die Amalgaınzähne jetzt leicht abzu- 


nehmen, Die Pyramidenform der Amalgamzähne und die Vier- 


'kantform des Stifts garantieren die richtige Stellung des Pfeiler- 


zahnes im Abdruck, trotz leichter Entfernbarkeit. Man kürzt 
die Stifte, um keine Störungen und Ungenauigkeit durch kleine 
Gipsteilchen zu haben, die sich in den Krater leicht verirren, 
Biß und Gegenbiß werden in einem Artikulator verengt. 


Klammern. 
Jetzt beginnt das Modellieren der Klammern. Man be- 
stimmt zuvörderst die größte Zirkumferenz des zu bearbeitenden 
Zahnes, die man sich mit Bleistift. markiert. Der untere Rand 


Abbildung 2. 


Der Amalgampfeilerzahn mit Pyramide‘ und Stift; gestrichtelt: 
der Verlauf des Stiftes. 


der zukünftigen Klammer darf an der linken approximalen 
Fläche zu etwa nur bis t/s der Gesamtbreite unterhalb dieser 
größten Zirkumferenz zu liegen kommen, der weitaus größte 
Teil liegt. hier über dieser Linie und greift, soweit es die Ver- 
hältnisse gestatten, spornartig in die Längsfissur des Zahnes 
ein. Lingual und bukkal darf dieser Rand aber bis zu t/s der 
Klammerbreite unter diese Linie hinab verlaufen. Leicht bis 
an die distale Kontaktfläche herangehend, verjüngen sich die 
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Abbildung 3. 
Die Wachsklammer seitlich; gestrichelt: größte Zirkumferenz. 


beiden Klammerklauen. Hernach fettet man die Zähne mit 
einer Mischung von zwei Teilen Kakaobutter und einem Teil 
Rizinusöl mit feinem Pinsel ein, achtet dabei aber gut darauf, 
daß man nicht unter die Zirkumferenz-Liniexherabgehe. Eine 
dünne Guß-Wachsplatte, die leicht angewärmt, wurde, wird um 
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den ganzen Zahn herum angelegt und mit Hilfe von in kaltes 


Wasser. getauchten Wattebäuschen genau angepreßt, ihr: un- 


terer Rand an den Zahn -angewachst. Aus diesem Wachs- 
mantel, auf den die Klammer in Wachs modelliert wird, wird 
durch Abschneiden des überflüssigen Wachses die entgültige 


Abbildung 4. 
Wachsklammer von oben gesehen. 


Form der Klammer gewonnen, die wir oben schon beschrieben 


haben. Dadureh, daß wir erst auf dieses Wachs die Klammer 
modellieren, erhalten wir die peinlich genaue Innenfläche der 
Klammer. 

An dem Teil der Klammer, wo diese um die Approximal- 
fläche des Zahnes herumgeht, wird ein angewärmter Stift als 
Guß- sowohl wie -Haltestift befestigt.. Vorsichtig wird die 
. Wachsklammer in ihrem Sitze gelockert und dann vermittels 
des Gußstiftes abgehoben. Die beiden Wachsklammern werden 
nun in Weiß-Gold gegossen und an ihrer dem Zahn anliegenden 
Fläche bereits ausgearbeitet. 


Mittelstück. | 
Die Wachsschablone zu dem jetzt hersstellenden Mittel- 


stück wird in Gußwachs gefertigt. Als Zahn wird ein Röhren- 


zahn. der distal, mesial, lingual und mit seiner Bodenfläche in 


Gold gefaßt ist, also in einem bukkal und nach der Okklusions- | 


fläche zu offenen Kasten sitzt. Nach den aus seiner Lage und 
Befestigung sich ergebenden Erfordernissen wird der Zahn zu- 
geschliffen. Die Mittellücke, wird mit einem Klumpen GuB- 
wachses, das dem Zahnfleischkamm sattelartig aufliegt, aus- 
gefüllt und in das der eingefettete Röhrenzahn in seine ge- 
wünschte Lage hineingepreßt. Wenn nun das Wachsstück aus- 
modelliert. ist, wird der Zahn entfernt und das Mittelstück 
gegossen. Der Haltestift des Zahnes hat sich von selbst als 
Negativ der eingepreßten Röhre ergeben. 

.. Der Guß geschieht am besten in folgender Weise: Die 
fertiggestellten Klammern sind in situ. An das Wachsmodell 
werden mit Wachsstängchen, die in einem Knoten zusammen- 
laufen, Gußkanäle nach Bedarf angelegt. (Diese Stängchen 
schneidet man sich am besten aus einer. Wachsplatte.) Das 


Abbildung 5. 
Die Qußkanäle; die schraffierten Teile sind aus Wachs gebildet. 


gut eingefettete Gipsmodell wird nun mit Einbettungsmasse über- 
gossen, doch nur soweit, daß die Ansatzstelle Klammerkasten 
überdeckt ist. Ist die Einbettungsmasse fest, so wird sie mit 
dem zu gießenden Mittelstück entfernt. In entsprechend großer 
Gußküvette kann dann der Guß vor sich gehen. Der bereits 
mitgegossene Stift für den Röhrenzahn wird nochmals nach- 


gelötet. Die Klammern, deren genaue Lage zum Kasten nach - 


dem ursprünglichen Modell fixiert wird, werden jetzt ebenfalls 
angelötet. Das Einzementieren des Zahnes in seinen Kasten 
ist der Schlußstein in-der Herstellung der Brücke. 

Während wir die hygienischen Vorzüge des Systems ein- 
gangs schon ausführlich dargelegt haben, können wir nicht 
umhin, hier am Schlusse auf die nicht hoch genug einzu- 
schätzenden Vorteile dieser technischen Durchführung hinzu- 
weisen, die den Patienten nach einer einzigen kurzen und 
schonenden Sitzung erst wieder zum Einsetzen des gebrauchs- 
fertigen Stückes erscheinen läßt. 

Vorbedingungen für das Gelingen dieser subtilen Arbeit 
aber sind hier mehr wie anderswo genaueste Sorgfalt und allen 
Anforderungen entsprechende Materialien. 


- Nekrose BEN Lokälanä isthesie. 
= Von Dr. Morgen (Wiesbaden). 


Krea durch die wertvollen Mitteilungen von Partsch 
in „Diagnostische und therapeutische Irrtümer und deren 
Verhütung“ Zahnheilkunde Heft 1, Abhandlungen über 


„Chemische Nekrosen“ (Verlag von Thieme) will ich einen 
Fall von Nekrose am Gaumen nach Lokalanästhesie, den ich - 


kürzlich in meiner Praxis beobachten konnte, als kasuistischen 
Beitrag zu dieser Schleimhaut- bzw. Knochenäffektion mitteilen. 
In forensischer Beziehung ist .es ja bedeutungsvoll, wenn 


nicht sogar entscheidend, ob bei korrekter Injektionstechnik | 


und einwandfreier ` Beschaffenheit des Anaestheticums Ne- 


- krosen in der Mundhöhle zur Beobachtung gekommen sind.‘ 


Denn weisen wir die Möglichkeit von Nekrosen nach Lokal- 


. anästhesie von der Hand und halten falsche Injektionstechnik, 


ungenügende -Befreiung der Kanülen von starken Desinfizien- _ 
tien. oder die Injektion zersetzter Lösungen für die Ursachen 
der Gewebsläsion, so trifft in jedem Fall den Arzt der Vorwurf 
des Kunstfehlers bzw. der Fahrlässigkeit im Sinne des $ 823 
BGB. 

Wenngleich die Autests, daß das Novokain im Verein 
mit dem gefäßkontrahierenden Suprarenin durch allzulange 
Ischämie Nekrose hervorriefe, durch die zahllosen Injektionen, 
die ohne üble Folgen bleiben, widerlegt zu sein scheint, so 
kann ich mich doch nicht des Eindrucks erwehren, daß in 
gewissen Fällen, wenn auch selten, Nekrosen nach Lokalan- 
ästhesie entstehen können, obgleich kunstwidrige oder fahr- 
lässige Momente aus der Aetiologie mit Bestimmtheit auszu- 
schließen sind. | 

Die Frage, ob etwa konstitutionelle Grundlagen den Aus- 
schlag geben, läßt sich ja nur an der Hand einer großen An- - 
zahl Fälle beantworten. Jedenfalls aber scheint es-mir erfor- 
derlich, den konstitutionellen Faktor in Betracht zu ziehen. 
Besonders Zirkulationsstörungen mit ihren Folgen in vasomo- 
torischer und trophischer Hinsicht halte ich für wesentlich. 
Denn die Resorption injizierter Lösungen wird dabei zweifels- 
ohne mehr oder weniger stark verzögert und so dem Supra- 


= renin eine unerwünscht lange Einwirkung ermöglicht. In dem 


unten beschriebenen Fall konnte ich keine andere Ursache für 
die nach der Lokalanästhesie eingetretene Nekrose finden. Es 
sei denn, daß Abweichungen der Isotonie und die Unmöglichkeit, 
die Lösungen den individuellen Isotonieschwankungen anzu-' 
passen, selbst bei Verwendung der von Guido Fischer seit 


‚Jahren und auch neuerdings (in „Fortschritte der Zahnheil- ° 


kunde“ Heft 1) wieder so warm empfohlenen „optimalen Zu- 
sammensetzung“ in Form der modifizierten Ringerlösung, im- 
stande sind, so schwere Gewebsläsionen herbeizuführen. Dies 
erscheint aber immerhin weniger wahrscheinlich, einerseits im 


Hinblick auf die minimalen Abweichungen der Isotonie, an- 


dererseits in Anbetracht der auf Grund physiologischer Er- 
wägungen und Versuche hergestellten Lösung, deren, vorzüg- 
lichste Eigenschaften Reizlosigkeit und relative Ungiftigkeit 
sind. 

Sowohl in wissenschaftlicher als auch gerichtlicher Be- 
ziehüng erscheint mir eine größere Beachtung und Bearbeitung 
der „Gewebsläsionen nach einwandfrei vorgenommener Lokal- 
anästhesie“ wünschenswert. _ 

Frl. E. G., 24 Jahre alt, begab sich am 10. X. 24 wegen 
Periodontitis chronica granulomatosa am r. 0. 5 in meine Be- 


‚handlung. 


Am 17. X. 24 Wurzelresektion. "Verlauf normal. ` 

Befund am 19. X. 24: An der palatinalen Einstichstelle eine 
zehnpfennigstückgroße, braungrüne Verfärbung, bukkal auf- 
fallende Blässe der Schleimhaut. Subjektive Beschwerden in 
geringem Maße vorhanden. 

Am 12. Tag Abstoßung der re verfärbten palatinalen. 
Schleimhaut. Der knöcherne Gaumen lag völlig nackt. 

Im Verlauf der folgenden sieben Wochen stießen sich vier 
Knochenblättchen ab. Die 'bukkal gelegene Resektionswunde 
schloß sich erst am 16. Tag post operationem. Der Zalın selbst 
mußte extrahiert werden, da jede- Neigung zur festen Einheilung 
fehlte. Jetzt, nach vier Monaten, ist der palatinale Defekt 
mit frischem Gewebe wenn auch nicht völlig, ausgefüllt. 


Die verwandte Lösung ist am Tag der Injektion .in der - 


Apotheke hergestellt worden (2proz. Novokain-Lösung in modi- 
fizierter Ringerlösung unter Zusatz von einem Tropfen Su- 
prarenin syntheticum.:pro. ccm) und vor)und nach diesem Fall 
sieben Mal ohne üble Folgen injiziert Jworden. Dieselbe 
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Spritze mit jeweils neuer, steriler Kanüle wurde unter normaler - 


Druckanwendung gebraucht. Gefäßverletzung ist ausge- 
schlossen, da .vor der Injektion geprüft: | a: 

Die einzige Ursache liegt meines Erachtens in der Kon- 
stitution der Patientin begründet. Sie leidet seit einigen 
Jahren an arthritischen Beschwerden verschiedener Art, 


| gerade bei Arthritikern finden sich Zirkulationsstörungen oft 


ausgeprägt-vor und können, wie weiter oben dargelegt, Resorp- 
tionsverzögerungen mit ihren üblen Folgen nach Adrenalinein- 
verleibung herbeiführen. 


Vorbeugung von Fußbeschwerden.”) 


Von Dr. Muskat, Facharzt für Orthopädie (Berlin). 


Die Vorbeugung der Fußbeschwerden ist in heutiger Zeit 
außerordentlich notwendig und besonders auch für den Berufs- 
kreis der Aerzte und Zahnärzte dringend erforderlich. 

Seit der Kriegszeit haben sich nach den Beobachtungen 
der Orthopäden die Fußerkrankungen in erschreckender Weise 
vermehrt. Außer dieser Feststellung aus wirtschaftlichen 


Kreisen zeigt die außerordentliche Zunahme der Anprei- _ 


sungen von Verhütungsmitteln gegen Fußerkrankungen in den 
Tageszeitungen und in den einschlägigen Geschäften, wie not- 
wendig eine Prophylaxe und eine Behandlung ist. 

Daß aber gerade für Aerzte- und Zahnärztekreise diese Ver- 
hältnisse in noch höherem Maße zutreffen als für viele andere 
Berufe, beweisen die vielen Versuche, den Zahnarzt beim 
“Arbeiten nach Möglichkeit vom Stehen zu befreien“und ihm 
einen Arbeitsplatz im Sitzen zu schaffen. 

Die Beschwerden, gegen- welche anzukämpifen ist, sind 
mannigfacher Art. Müdigkeit im Fuß, in den Knien, in den 
Hüften bis hinauf in die Rückenpartien zwingen oft zur Ein- 
schränkung der Tätigkeit. Brennen an den Fußsohlen, Druck 
und Berührungsschmerz am Hacken, in den Großzehengelenken, 
in der Fußwölbung, Schwellungen der großen und kleinen Fuß- 
gelenke, des Unterschenkels, Schlängelung und Erweiterung 
der Venen am ganzen Bein schädigen das Wohlbefinden und 
die Arbeitskraft des. Betroffenen. . Schwielen, Hautver- 
dickungen, Clavi, warzenähnliche Neubildungen, eingewachsene 
Nägel, Hammerzehen, Ballen u. a. schmerzhafte Veränderungen 
rufen unerträgliche Qualen: hervor. 

Eine Frage ist es: 

Wann soll man rei und wie soll man vorbeugen? 
Von Natur ist der Gang des Menschen nach uralten, ata- 
vistischen Gesetzen folgender: Das Bein wird in der Hüfte 
nach innen rotiert gehalten und der Fuß nach einwärts ge- 
kehrt, über die große Zehe bewegt. Man braucht nur einen 
Affen oder einen Bären laufen zu sehen, um die Stellung für 


immer im Gedächtnis festzuhalten. 


Fälschlicherweise wird das Kind im jugendlichen Alter an- 
gehalten, auswärts zu gehen. Da nun die wenigsten Erzieher, 
wissen, wo diese Auswärtsbewegung stattzufinden hat, wird 
lediglich der Fuß nach außen gewendet, während das Hüft- 
gelenk nach innen rotiert bleibt. Um diese unglückliche 
Stellung innehalten zu können, muß das Knie in seiner Axen- 
richtung gleichfalls verändert werden, und es entsteht das so- 
genannte X-Knie. Richtig wäre es, wie es in ärztlich ge- 
leiteten orthopädischen Kursen gelehrt wird: Außenrotation im 
Hüftgelenk, Innenrotation im Fuß, um diesem die normale Wöl- 
bung zu erhalten. 

Es ist also schon im frühesten Alter auf eine Geraderichtung 
der Beinachse und Erhaltung des Fußgewölbes Wert zu legen, 
und diese Bestrebungen sind das ganze Leben lang fortzu- 
setzen. 

Walther von der Vogelweide sagte einmal in einem Liede, 
daß der Fuß so gewölbt sein his daß ein Vögelchen darunter 


“Platz finden kann. 


Die Stützpunkte des Gewölbes bilden hinten das Ferseibein 
der Hacken und vorn die Köpfchen des zweiten und dritten 
Mittelfußknochens, die infolge der stärksten Belastung auch 
am leichtesten beim militärischen Marsche zerbrachen. (M u s- 
kat: Brüche der Mittelfußknochen. Sammlung klinischer 
Vorträge. Volkmann. Nr. 258) Beim Abrollen des Fußes, 
beim Gehen wird dann besonders die große Zehe in Anspruch 
genommen. 


°) Nach einem Vortrag in der Gesellschaft für Zahnheilkunde am 
19. Januar 1925. 
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Ist das Fußgewölbe nicht mehr erhalten, so wird die große 
Zehe aus ihrer geraden Richtung verdrängt und die Ent- 
steħung eines Ballens stark begünstigt. Diese Ballenbildung 


_ wird, ebenso wie die anderen Fuß-Deformitäten, neben der 
‘falschen Inanspruchnahme durch die unzweckmäßige Beklei- 


dung hervorgerufen. Ä 

‘ Ein normaler Kinderfuß, wie ihn auch Naturvölker Zeit 
ihres Lebens beibehalten, zeigt geradeausgerichtete Zehen. Ja, i 
die große Zehe zeigt sogar etwas nach innen. 


Die größte Länge des Fußes liegt, wie auf allen griechischen 
Bildwerken zu sehen ist, an der großen bzw. an. .der zweiten 
Zehe, während die übrigen Zehen . schräg . nach außen 
abfallen. Der heutige Schuh und der heutige Strumpf 
aber zeigen die größte Länge in. der Mitte und . 
zwingen dadurch die Zehen zur Abweichung aus -der 
geraden Linie. * Außerdem drückt die nach oben gerichtete 


‚Spitze des Stiefels die Zehen auch nach aufwärts, und, da 


durch: die jahrelange Bekleidung das Spiel und die Beweg- 


'jichkeit der Zehen verloren gegangen ist, während die Zehen 


bei der Belastung ausgeschaltet sind, wird die Unterstützungs- 
fläche des Fußes verringert und die. Senkung und , Umlegung 


des Fußgewölbes, welche den Plattiuß herbeiführt, begünstigt. 


Außer der erwähnten falschen Haltung und der falschen 
Bekleidung kommt beim Stehen noch der Druck hinzu, den 


man beim Arbeiten vom Boden aus empfängt, um stärker an dem 


Obiekt seiner Behandlung wirken zu können. Deswegen wird 
auch jede’ weiche Unterlage angenehm empfunden. Als solche 


kann eine Schwammgummisohle gelten, die in den Stiefel ein- 


gelegt wird, Gummihacken, Gummisohlen oder eine Gummi- 
unterlage, welche um den Operationsstuhl herum gelegt wird. 


In neuerer Zeit werden vielfach zur Entlastung der Bein- 
und Fußmuskeln Gummimatten zum Umlegen für die zahnärzt- 
lichen Operationsstühle verwandt, welche ein elastisches und 
angenehmes Gehen ermöglichen und infolge ihrer Ausführung, | 
zumeist wird Pyramidenmuster verwandt, einen äußerst 


sicheren Halt bieten. Die Verwendung schlechterer Gummi- 


qualität zu diesen Matten hat sich wegen Mangels an Elastizität 
nicht bewährt, so daß man dazu übergegangen ist, eine gute 
Gummiqualität in etwa 7 bis 8 mm Stärke zu verwenden, 


- welche eine äußerst hohe Elastizität besitzt und das Gehen 


bezw. den Halt auf den Matten sehr erleichtert. Es wurden 
auch Gummimatten, insbesondere englische Fabrikate, auf den 
Markt gebracht, welche auf einer Leinwandplatte eine Schwam- 


` gummizwischenlage hatten, die noch oben von einer glatten 
' Gummiplatte besetzt waren. In der Praxis hat sich jedoch 


ergeben, daß diese Gummimatten wegen ihrer glatten Ober- 


- fläche nicht mehr sehr zu empfehlen sind, wenn auch die Ober- 


fläche infolge der Schwammgummizwischenlage sehr elastisch 
ist. Die große Elastizität bedingt hingegen wiederum durch das 
tiefe Eindringen der. Absätze der Stiefel eine wesentlich kürzere 
Lebensdauer wie bei den gewöhnlichen Matten aus Vollgummi. 

Natürlich ist bei der Beurteilung der Ursache der 
Schmerzen festzustellen, ob es sich lediglich um Belastungser- 
scheinungen handelt, da die mannigfachsten Erkrankungen 
ähnliche Erscheinungen hervorrufen und zu Fehldiagnosen 
führen. 


Es ist hier nicht der Ort, auf alle diese Krankheiten ein- 
zugehen. Erwähnt seien nur Tabes, Ischias, Gelenkrheumatis- 
mus, Tuberkulose, Lues, Gicht, Diabetes, die aber so erhebliche 
andere Veränderungen und Störungen des Allgemeinbefindens 
hervorrufen, daß sie ohne weiteres festgestellt werden können. 
Die Arteriosklerose aber macht oft Erscheinungen, welche 
denen des Plattfußes gleichen und tritt namentlich im höheren 
Mannesalter. so häufig auf, daß eine kurze Betrachtung an 
dieser Stelle empfehlenswert ist. 

Gewöhnlich dokumentieren sich die Beschwerden in der 
Weise, daß bei Beginn der Tätigkeit und des Gehens keine 
Schmerzen vorhanden sind; nach einiger Zeit aber -tritt eine 
Ermüdung ein, welche auch besonders die Wadenmuskulatur 
ergreift. Nach einiger Zeit der Ruhe sind die Erscheinungen ge- 
schwunden, der Patient kann seine Beine wieder benutzen, 
bis die Ermüdung wieder eintritt. 

Die Diagnose wird gesichert durch das Fehlen des Pulses 
auf dem Fußrücken (Arteria dorsalis pedis) und hinter dem 
Knöchel (Arteria tibialis posterior). Häufig gelingt es auch, 
durch Röntgenaufnahmen die Veränderungen der, Arterie auf der 
Platte festzuhalten. ‚Dies ist’außerordentlich( wichtig, da diese 
Erscheinung häufig das erste Anzeichen der beginnenden Ar- 
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teriosklerose und die Erkennung die Möglichkeit gibt, Hecht: 
zeitig Vorbeugung zu treffen.. | 

Gewöhnlich wird es ja so sein, daß außer dem Plattfuß 
noch andere Störungen zu berücksichtigen sind. 

Um weiteren Kreisen die Verhütung des Plattiußes zu er- 
möglichen (Muskat: Verhütung des Plattfußes. Mittler. 
‘ Berlin 1907), habe ich ein Merkblatt auf Veranlassung der 


Gesellschaft für öffentliche Gesundheitspflege herausgegeben. 


mit folgenden Vorschriften: 


1. Die Form des menschlichen Fußes ist, von der aller 
übrigen Wesen des Tierreichs völlig verschieden. 
2. Die meisten Veränderungen des Fußes sind nicht‘ an- 
geboren, sondern erworben. 
3. Der Fuß ist wie jeder andere Teil des Körpers zu 
. pflegen und zwar durch tägliche Reinigung; Schneiden 
` der -Nägel in gerader Richtung. 
: 4. Es sind mit dem nackten Fuße Zehenbewegungen aus- 
_ zuführen; der Fuß ist im Gelenk nach innen zu drehen. 
5. Beim Gegen und Stehen ist die Fußspitze geradeaus und 
nicht nach außen zu setzen. 
6. Schühe und Strümpfe dürfen weder zu kurz noch zu 
eng und spitz sein. 
` 7. Schuhe. und Strümpfe sollen einballig sein, d. h. für 
' - den rechten wie für den linken Fuß verschieden ge- 
formt. 
8. Die größte Länge des Sinumbes und Schuhes soll an 


der Innenseite des Schuhes liegen, entsprechend der 


natürlichen Form. 
9. Am zweckmäßigsten ist der Schnürstiefel, der dem Fuße 
bei der ‚Arbeit den größten Halt gewährt. 
10. Bei sportlichen Uebungen und beim ‘Turnen. ist auf 
Ä richtige Stellung der Füße zu achten (siehe Nr. 5). 
‚11. Bei der Berufswahl ist.über Form und Widerstands- 
fähigkeit des Fußes ein ärztliches Gutachten einzuholen. 


12. Bei beginnenden Fußschmerzen ist sofort ärztliche Hilfe 


in Anspruch zu nehmen. 


‚ Der Absatz ist. so zu wählen, daß eine breite, mittelhobe 


Unterstützungsfläche vorhanden ist, mitunter sind dem Patienten 
höhere Absätze angenehm, besonders dann, wenn eine Sprei- 
zung der Vorderfußknochen eingetreten und das vordere 


quere Fußgewölbe . eingesunken ist. In diesem Falle treten 


die. Schmerzen besonders in den vorderen Teilen - der Fuß- 
sohle auf. Durch Uebungen, besönders Beugebewegungen der 
Zehen, Belastung des Fußes auf dem Außenrande, Erheben auf 
die Fußspitzen bei auswärts gerichteten Hacken gelingt es 
häufig, neben feuchten Einwicklungen und warmen Bädern diese 
Beschwerden zu bekämpfen. 


Gelingt es nicht, durch Aenderung der Belasting der Fuß- 


bekleidung, Uebungen usw. die Fußbeschwerden zu beseitigen, 
so muß der Fuß eine Stütze erhalten, welche vom Mastisol- 
verband, wie ich angegeben hatte, (Muskat: Mastix- 


verbände, Band VII, Nr. 4) anfangen, zur Einlage und 


schließlich zum Schienenhülsenapparat führen. 

Das Mat:rial für die Einlagen kann ein ganz verschiedenes 
sein: Gummi, Holz, Kork, Leder, Stahlblech, Durama, Duralu- 
min, Zelluloid usw. 


Das Wesentliche bei allen Einlagen ist, daß sie indivi- | 


duell für jeden Fuß angefertigt werden. 

Am besten bewährt sich wohl heute die Duralumineinlage, 
da diese leicht ist, kalt gehämmert werden kann, elastisch ist 
und dabei dach eine lange ‘Lebensdauer hat. 


_ Alle Arten von Sitzgelegenheiten für die Zahnärzte sind, 


noch nicht zur letzten Vervollkommnung gelangt. Zunächst 
seien die Vorrichtungen erwähnt, welche am Operationsstuhl 
selbst angebracht sind und darauf beruhen, daß eine Lehne 
heruntergeklappt wird und der Arzt auf dieser sitzt. Bin 
sicherer Sitz ist bei diesen Stühlen jedoch nur dann zu er- 
reichen, wenn die Armlehnen nicht nur ein einfaches Klemmteil 
` aufweisen, sondern durch Nuten mit dem Stuhl absolut fest 
verbunden sind. 

=> Als Sessel kommt der Reitsitz in Frage, der von Dr. 
Hirsch als Saltasitz angegeben ist. 

Dieser Sessel hat eine Reitsitzform und soll genau wie 
beim Reiten in möglichst hoher Stellung, zwischen die Ober- 
schenkel gepreßt, gehalten werden. Der Sitz ist selbstver- 
ständlich auch in der Höhe verstellbar. Das Unterteil ist auf 
drei Rollen fahrbar montiert. Bei Ingebrauchnahme des Sessels 


wird derselbe jedoch in eine schräge Stellung gebracht, welche . 
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‘nur durch ein ..gänzliches Kippen des Sessels ermöglicht wird. 
Hierdurch wird der Sessel teilweise von den Rollen gehoben’ 
und die Ränder der: Unterplatte berühren den Fußboden.- 
' Durch diese Berührung und den Gegendruck durch den Sessel- 


benutzenden wird ein fester Stand desselben nach rückwärts 
erzielt, so daß..auch eine Benutzung der Apparate 


bei diesem. Sessel. ohne weiteres möglich ist. Falls der Ope- 


rateur es nötig hat, etwa an den Etagerentisch, den Instrumen- 
tenschrank und dergl. zu gehen, kann derselbe den Sessel 
zwischen den Oberschenkeln geklemmt mitführen, um den- 
selben, wenn nötig, auch wieder beriutzen zu können. Scheinbar. 
hat sich dieser Sessel in zahnärztlichen Kreisen nicht gut ein- 


E geführt, so daß die Fabrikation desselben inzwischen wieder. 
eingestellt sein soll. Ein solcher Sitz käme auch für ‚Aerzte 


beim Operieren, Narkotisieren usw. in Frage: ° 

Es gibt außer dem Saltasitz noch andere. Sessel: 

Als erstes dieser Erzeugnisse kamen die bekannten "Ash 
Lions-Sessel auf den Markt, welche einen in der Höhe ver- 
stellbaren und drehbaren Sitz hatten. Ferner war dieser Sitz 


durch Betätigung eines Fußhebels in drei oder vier verschie- 
dene schräge Stellungen zur Horizontalebene einzustellen. In 


neuerer Zeit sind diese Lions-Sessel wesentlich verbessert 


. worden, dadurch, daß man Sessel anfertigte, welche eine Be- 


tätigung des Fußhebels in jedem einzelnen Falle der Verstell- 
barkeit nicht erforderlich machten, sondern sich den Bewe- 


. gungen des Körpers wesentlich mehr anpassen, indem sie ein 
` Kugelgelenk im Fuß besitzen, welches allen Bewegungen des 


Gesäßes ohne weiteres folgt. ! z 
Auch diese Sessel sind in der Höhe verstellbar - einge- 


` richtet und teilweise mit einer Feder versehen, so daß .der Sitz. 


jeweilig bei Druck auf einen Handhebel bis zur.Höhe des ersten 
Widerstandes emporschnellt. Demzufolge würden hierher die 


Federsessel . der Firmen Schaper, Ash & Sons und Bauer 


(Berlin) gehören. — 

Durch alle diese en angesehenen Maßnahmen, die schon 
im früher Kindheitsalter einsetzen und konsequent beobachtet 
werden müssen, sorgfältige Untersuchung und Behandlung 
‚durch‘den Facharzt und gute Einlagen, welche individuell an- 


"zufertigen sind, sowie Mithilfe aller beteiligten Kreise, besonders. 


der dabei interessierten Aerzte und Zahnärzte, wird es gelingen, 
des Leidens der Einzelnen Herr zu werden, der heranwach- 


‚senden Jugend. zu nützen, die Volkskrankheit des Plattfußes 


zu beseitigen und die Arbeitsfähigkeit des Arztes zu erhöhen 
und: zu verlängern. 


Besprechungen 
zahnärztlicher Neuerungen. 


Allional „Roche“ und Veramon. 
Von Dr. Hubmann (Hannover). 


In Nr. 6 dieser Zeitschrift empfiehlt Dr. Karl Jalowicz 
die Anwendung des Allional „Roche“, eines Präparates der 


Firma Hoffmann, La Roche & Co., Basel. Indiziert sei Allional - 


„Roche“ in Fällen von Schlaflosigkeit, die durch Schmerzen 
bedingt ist, zur Beseitigung von Schmerzen nach größeren Ein- 
griffen, zur Beruhigung überempfindlicher Patienten usw. 
Besonders hervorzuheben sei „das Ausbleiben des lästigen 
Gefühls bleierner Schwere nach dem Erwachen“. 

Allional „Roche“ ist eine salzartige Verbindung der Allyl- 
isopropylbarbitursäure mit Pyramidon. Veramon ist eine 
Additionsverbindung der Diäthylbarbitursäure und des Pyra- 
midons. Allional „Roche“ und Veramon sind demnach chemisch 
sehr nahe verwandt. Aus diesem Grunde habe ich die Wirkung 
der beiden Präparate seit längerer Zeit beobachtet und bin zu 


dem Ergebnis gekommen, daß Veramon dem Allional „Roche“ 
‘in jeder Beziehung überlegen ist. Gerade an der einschläfern- 


den, Müdigkeit erzeugenden Wirkung des: Allional „Roche“ ist 
uns gar nichts gelegen. Beim Veramon wird die einschläfernde 
Wirkung der Veronalkomponente durch die Pyrazolonkompo- 
nente nahezu völlig aufgehoben. Im Vordergrund steht bei dem 


Veramon die schmerzstillende Wirkung, die von keinem. 


anderen Präparat — Morphium ausgenommen — erreicht wird. 
Nach chirurgischen Eingriffen beseitigt Veramon die Schmerzen, 
ohne einzuschläfern. Nach Gaben selbst-von 1,0 g Veramon 


kann der Patient seinem Beruf nachgehen? Nach :Allional ` 
„Roche“ ist der Patient gezwungen, zu ruhen. Veramon be- 
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` bewährt. ` 


seitigt die Schmerzen und damit die Ürsalie der Schlaftosig- 
keit. Was die Beruhigung überempfindlicher Patienten anbe- 
‘langt, so:stehen uns weit bessere Mittel zur Verfügung als 
Allional „Roche“, dessen. Anwendung direkt zu widerraten ist. 

- Veramon ist meines Erachtens zur Zeit das beste Analgeti- 
cum in unserem Arzneischatz, das sich ‘besonders bei. akuten 
Periodontitiden, Trigeminusneuralgien, Nachschmerzen und so- 
_ genanntem- erschwertem Durchbruch des, ‚Weisheitszahnes 


~- 


"Universitätsnachrichten. 


Deutsches Reich. Zahl. der Studierenden der Zahnheil- 
- kunde. Die Zahnärztlichen Mitteilungen 1924, Nr. 8 bringen 


einen Bericht der Amtlichen Akademischen. Auskunitsstelle 
Leipzig, aus dem hervorgeht, daB die Zahl der Medizin und 


‘Zahnheilkunde Studierenden im letzten Sommersemester bereits 


unter -den Stand von 1914 gesunken ist. Die Zahl der studie- 
renden Ausländer ist schwer festzustellen, so daß die Gesamt- 
zahlen kein klares Bild über den Nachwuchs geben. Es 
studierten Zahnheilkunde: 


1914 S 943 un) 
1920/21. 5000 z 
1922/23 Si, 2380 . Se 
1923/24 163 p. 

` 1924 Ea: 864 


Bei den Medizin Studierenden beträgt der Rückgang über 


.50 Prozent. Die Zahl der Zahnheilkunde studierenden Frauen 


ist auch etwas zurückgegangen. Es studierten Zahnheilkunde im 


Wintersemester 1922/23 . 216 Frauen 
Sommersemester 1923 - . 184 3 
Wintersemester 1923/24 159 m 


Sommersemester 1924 128 „ 


Berlin. Habilitierung_ von Dr. Paul W. Simon für Zahn- 
heilkunde. Dr. Paul W. Simon, Leiter der Abteilung für 
zahnärztliche Orthopädie am Zahnärztlichen Institut der Uni- 
versität Berlin, hat vor der Medizinischen Fakultät der Frie- 
drich-Wilhelm-Universität am 24. 2. 1925 seine Probevorlesung 
„Ueber Prognathismus“ gehalten. 


Königsberg. Habilitierung von Dr. Ed. Precht für Zahn- 
heilkunde. Der Hilfslehrer am Zahnärztlichen Institut, Dr. med. 
et med. dent, Ed. Precht, hat sich für Zahnheilkunde 
habilitieit. 

Dr. Precht hat an dër Mayo Foundation in Rochester 
(Minnesota) ein Stipendium erhalten. Er geht auf ein Jahr 
nach Rochester, um dort insbesondere das „Oral Sepsis“- 
Problem zu studieren. 


Kleine Mitteilungen. 
Deutsches Reich. Zahl der Approbationen von Aerzten und 
Zahnärzten von 1913 bis 1923: 


Aerzte Zahnärzte 
1913/14 ` ~ 3747 \ 195 
1918/19 1322 121 
1919/20 - 3876 377 
. 1920/21 | 2224 1278 
1921/22 as 2337 1366 
1922/23 3062 1190 


Baden. Einführung einer neuen badischen Staatsprüfung 


für Zahntechniker. Das Badische Ministerium des Innern hat 
am 15. Januar 1925 eine neue Prüfungsordnung für Zahntech- 
niker herausgegeben. Die Prüfung bezieht sich nicht nur auf 


‚solche Zahntechniker, die zur Krankenkassenbehandlung zuge- 


lassen zu werden wünschen, sondern sie ist eine allgemeine. Mit 
deren Bestehen wird nach Ableistung eines praktischen Jahres 
den Anwärtern der Titel „staatlich geprüfter.Dentist‘ verliehen. 
Aus den Prüfungsbestimmungen erwähnen wir, daß .dem Zu- 
lassungsgesuch unter anderem der Nachweis einer mindestens 
halbjährigen Ausbildung an einer vom „Verband der Dentisten 
im Deutschen Reich“ geschaffenen oder einer sonstigen staat- 


richtet. 
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lich anerkannten Lehranstalt beizufügen ist. Im unmittelbaren 


Anschluß an die bestandene Prüfung ist — nach dem Wortlaut 


‘ der Prüfungsordnung —. „eine einjährige Assistentenzeit ohne 


Unterbrechung bei einem Zahnarzt oder Dentisten im Deut- 
schen Reich abzuleisten“. Die Bezeichnung „In Baden staatlich 
geprüfter Dentist“ darf erst nach Erteilung. des ministeriellen 
Prüfungsausweises geführt werden. 


xN 


- Berlin. Errichtung einer zahnärztlichen Bettenstation im 
Rudolf-Virchow-Krankenhaus. In der Deputations-Sitzung des 
Hauptgesundheitsamts der Stadt Berlin vom 3. März 1925 
wurde einstimmig beschlossen, dem im Rudolf-Virchow-Kran- 
kenhaus tätigen Zahnarzt eine eigene Bettenstation mit 10 
Betten zu übertragen. Die Station soll mit dem nötigen Personal 
Assistenten und Schwestern, ausgestattet werden und selb- 
ständig. sein. Das Referat hatten der Direktor des Gesund- 
heitsamtes, Professor Dr. Hoffmann, und Professor Dr. 
Ritter. Die beiden Referenten betonten in ihren Aus- 


führungen, daß auch an den übrigen Krankenhäusern gleichfalls 


eigene Stationen dringendes Bedürfnis seien, und daß allmählich 
diesem Bedürfnis Rechnung getragen werden müsse. Zunächst 
sollen allerdings die einschlägigen Fälle der anderen Kranken- 
häuser der Station” des Rudolf-Virchow-Krankenhauses zu- 
gewiesen werden. Prof. Dr. Ritter (Berlin). ` 


— 


Italien. Zahnärztliche Kraitwagen-Ambulatorien. . Einige 
Armeekorps des italienischen Heeres haben zahnärztliche 
Auto-Ambulanzen eingerichtet. Auch für die Schulzahnpflege 
finden zahnärztliche Sprechzimmer in Kraftwagen Verwen- 
dung. So hat Mailand eine fliegende Schulzahnklinik einge- - 


nn ` & P4 


Rumänien. Neue zahnärztliche Zeitschrift. Seit einiger Zeit 
erscheint in Cluj, dem früheren Klausenburg, eine Zeitschrift 
Revista Stomatologica (Stomatologiai Szemle) in rumänischer 
und ungarischer Sprache. Herausgeber ist Dr. J. Orient. 


Denver (Vereinigte Staaten von Amerika): Eröffnung einer 


. zahnärztlichen Krankenhausabtellung. Im Denver General 


Hospital, das mit der Universität von Denver in Verbindung 
steht, ist eine zahnärztliche Krankenhaus-Abteilung eröffnet 
worden. Jeder Patient, der im Krankenhaus Aufnalıme finden 
will, wird vorher einer zahnärztlichen Untersuchung und, wenn 
notwendig, einer Behandlung unterworfen. | 


Fragekasten. 


Antworten. 


Zu 15. Aus. meiner Inaugural-Dissertation (Berlin, Juli 
1922) „Ueber Xerostomie“ gebe ich einen kleinen Auszug. 

„Man unterscheidet solche Fälle, wo pathologische Verän- 
deryngen in den Speicheldrüsen und Ausführungsgängen die 
Ursache sind (idiopathische Xerostomie) und solche, wo die 
Mundtrockenheit eine Folge von Herderkrankung im Zentral- 
nervensystem ist (symptomatische Xerostomie). Bei der ersten 
Form kann vollständige Trockenheit des Mundes eigentlich 
kaum vorkommen, da mehrere der Speicheldrüsen doch immer 
vikarilerend eintreten, wenn einige funktionsfähig sind. Da- 
gegen bewirkt die Herderkrankung im Gehirn nicht nur das 
Versagen sämtlicher Speicheldrüsen, sondern auch das der 


 Schleim-, der Tränen- und der Schweißdrüsen.‘ 


Die Prognose ist bei der idiopathischen Form günstiger als 
bei der symptomatischen. Die Therapie ist bei der idiopa- 
thischen Xerostomie durch Behandlung der Drüsenschwellungen 
(Jodpräparate, Massage, galvanischer oder faradischer Strom, 
evtl. chirurgischer Eingriff) aussichtsreicher als bei der sympto- 
matischen. Hier ist die Therapie ziemlich machtlos. Innerlich 
wirkt noch am ehesten Pilokarpin. Gegen die Mundtrockenheit 
empfehlen sich sonst Spülungen (mit Decoctum Althaeae). Ju- 
rasz hat in seinen sechs Fällen künstliche Gebisse einsetzen 
lassen und Besserung, ja. Dauerheilung erzielt) 

Dr. Harry WotizkYy (Berlin). 
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Türkheim (Hamburg) 


Zeitschriften. 
„Deutsches Reich 


Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1924, 
Dr. Scheele (Cässel): Heilkunde, Arzt, Staat. 
Scheele schildert die Entwicklüng der geistigen Berufe, 

zieht Vergleiche zwischen den Geistesarbeitern und Handar- 


Nr. 23. 


-Schleimhautdefekte in der Mundhöhle und ihr plastischer ` 


bat ee 1 
Er Pr 
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Jahrg. 1925. Nr. 10. | 


 ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU 77 


$+ 


beitern, ihre öffentliche "Wertschätzung seit der Revolution, 


- betont die bessere Einschätzung der Heilkunde und ihrer Aus- 


übenden durch die Reichsgerichtentscheidungen und geht auf 


die Gefahren ein, welche die soziale Gesetzgebung für die 


ideellen und materiellen Interessen des ‚Aerztestandes in sich 
birgt. Der Gedanke der Verstaatlichung der ‚Heilkunde, der 
Stand des Krankenkassenwesens geben dem Autor Gelegen- 
heit, besonders auf die großen Aufgaben hinzuweisen, die der 
Reichsverband in nächster Zeit zu erfüllen hat, um dem ärzt- 


lichen Stande die nötige Freiheit- und Unabhängigkeit zu 


schaffen und zu erhalten.. 


Dr. h. c. Schroede easeler (Cassel: Die Pro- 
genie und ihre Behandlung ohne Regulierungsmaschine durch 
die Wächstumskräfte im Kiefer. 


Anschließend an eine Kontroverse: über die Prognose der 
früheren Behandlung der Progenie im Milchgebiß, gibt 


Schroeder eine eigene Methode bekannt, die er wissen- 
schaftlich begründet und deren Erfolg er auf Grund jahrelanger, 


praktischer Erfahrung durch Demonstrationen zu zeigen im- 
stande ist. Er sperrt den Biß mit Hilfe aufgesetzter kleiner 
© Schienen und erreicht ohne maschinelle. Kräfte, daß in ganz 


kurzer Zeit der Oberkiefer seine normale Stellung einnimmt. ’ 


Privatdozent Dr. R. Weber (Köln): Grenzen und Ziele 
in der zalhınärztlichen Orthopädie. 


Historische Uebersicht über die Entwicklung der Ortho- 


dontie, die sich in den letzten Jahren zu einem speziellen 
Zweig unseres Faches herausgebildet hat. Kaufunktionelle 


- Störungen, äußerliche Schönheitsfehler an Gesichtsausdruck und 


Sprache können mit unseren heutigen orthodontischen Mitteln, 
durch richtige Diagnosestellung, Zielsetzung und Aufstellung 


des Behandlungsplanes, wenn nicht immer ganz, so doch auf 


ein Minimum reduziert werden. 


| Dr. H. Gebhardt (Rauschenberg): Ueber einige natos 
mische und klinische Grundlagen der Re-, Im- und Transpian- 


tation. 


Die Arbeit stellt einen Ueberblick dar über die Unter- 


schiede der Mundverhältnisse bei. dən: genannten chirurgischen 
Eingriffen. Die makro- und mikroskopischen Verhältnisse, die 
Beziehungen der einzelnen Zähne zu ihrer Umgebung, die Vor- 
gänge nach der Operation, ebenso wie physiologische, patho- 
logische, biologische und operationstechnische Fragen werden 
besprochen und die Prognose für die bis jetzt in der praktischen 
Zahnheilkunde wenig geübten Operationen gestellt. Man kann 


aus den Schilderungen Gebhardts lernen, welche Anfor- 


derungen solche Eingriffe an den Zahnarzt stellen, wie wichtig 
die Beobachtung der Asepsis und Antisepsis ist, und wie genau 
jeder einzelne Faktor in Rechnung gezogen werden muß, wenn 
die Einpflanzung von Zähnen von Dauererfolg begleitet sein 
soll. Der Leser gewinnt ein Bild über die Vorgänge bei dem 
Heilungsprozeß im Kiefer, die mit den bei orthodon- 
tischen Arbeiten mit Hilfe von Expansionsbögen verursachten 
Strukturveränderungen identisch sind, da ja bei plastischen 
Operationen der natürliche Druck (Lippen-, Zungen-, Wangen- 
und Gewebsdruck) die Hauptrolle spielt. 


Dr. Hauch (Kellinghusen): Ueber die Folgen der Verwen- 
dung zu großer Quecksilbermengen bei der Verarbeitung der 
Zinn-Silber-Amalgame. 

An recht übersichtlichen Diagrammen ‚wird gezeigt, daß 
bei einem Amalgam, bei welchem die normale Kontraktion 
durch den Zusatz anderer Metalle bis zu einem gewissen Grade 
ausgeglichen ist, der Zusatz des Quecksilbers nur in einem 


-© ganz bestimmten Verhältnis erfolgen darf. Dieses Verhältnis 


kann niemals willkürlich bestimmt‘ werden, sondern muß für 
jedes Amalgam entsprechend der: verschiedenen Zusammen- 
setzung durch genaue Messungen festgestellt werden. 


Dr. E. A. Lührs (Ottersberg): Ein Beitrag zu dem Ka- 
pitel: Zusammenhang zwischen Auge und Zahn. 

Kasuistischer Beitrag zur Frage der. Augenstörungen den- 
talen Ursprungs. Es handelt sich um Granulom des rechten, 
oberen zweiten Prämolaren mit dessen Entfernung die sehr 
heftig aufgetretenen Augenstörungen schnell zum Abklingen 


gebracht werden konnten. Es bedarf bei dem beschriebenen 


Falle allerdings weiterer klinischer Beobachtung zur Fest- 
stellung, ob Hier nicht Hysterie oder Neurasthenie die Ursache 
ist, wie sehr oft angenommen wird, oder ob dieser Fall einen 


. Zufallsbefund darstellt. 


. Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1924, Nr. 24. 
Privatdozent Dr. R. Müller (Münster): Beitrag zur 
Heliotherapie. 
Die Heliotherapie, die in der Alltemeinmedizin weite Ve 
breitung gefunden hat, bahnt. sich auch in der Zahnheilkunde 


langsam ihren Weg. Die fermentaktivierende Kraft der 


Wärmestrahlen jenseits. des ultraroten Endes des Spektral- . 
bandes darf auf Grund genauer. Forschung als erwiesen be- 


trachtet werden Buchner und Finsen stellten die bakte- 
rizide Eigenschaft der Lichtstrahlen einwandfrei fest. Die 


durch Lichtbestrahlung verursachte aktive wie passive Hyper- 


“ ämie bedingen die Schmerzlinderung, infolge seröser Durch- 


tränkung der Gewebe, wie dies :aus den Versuchen , von 
Schleich genügend bekannt ist. Müller konnte die pro- 
phylaktische Schmerzlinderung in vielen Fällen "nachweisen. 


Dolor post extractionem, neuralgiforme’ Schmerzen, Periodon- 


titiden, ödematöse‘ Schwellungen: und akute Entzündungen 
schwanden verhältnismäßig. rasch nach Lichtbestrahlung, 


.dessen hyperämieauslösende Eigenschaft die starke Regene- 


rationsfähigkeit des Gewebes erhöht. Als billige und in viel- 
facher Ausführung vorhandene ‚Lichtquelle ist die „Sollux- ' 
lampe Original Hanau“ ein wichtiges ‚ Behandlungs- 


. mittel für den modernen Praktiker. 


Dr. E. Reichenbach (München); Die Bedeutung des 
Schneidezahnüberbisses bei Behandlung von Fällen der 
Klasse II (A ngle). 

Nach kurzer Betrachtung über die Artikulationslehre 


‚ wendet sich Reichenbach der orthodontischen Behandlung - 
. zu und kommt zu dem Schlusse, daß man nicht nur auf anato- 
mische und mathematische Berechnungen gestützt orthodon- 

tische Eingriffe vornehmen kann, sondern, daß man die natür- 


liche, normale Wachstumsfunktion aller Kieferteile aktiv sich 
auswirken lassen muß. Lang (Hanau). 


Allgemeine Zeitschriit ur Psychiatrie 1924, Band Si, 
eit 1 
Zahnarzt W. Fischer (Rostock): Der Zahnzustand bei 


Schwachsinnigen und Normalen. (Aus dem Hygienischen In- 


stitut der Universität Rostock. — Prof v. Wasielewski.) 
Untersuchungen an 739 Normalen, 724 Schwachsinnigen und 
20 Psychopathen und Normalen in Anstalten: Bei Schwach- 
sinn, besonders Idiotie und Imbezillität ist durch den Bau des 
Schädels eine gewisse Häufigkeit der Prognathie und Progenie, 
sowie von Stellungsanomalien gegeben; auch retinierte Zähne 
und rachitiscle Erscheinungen sind bei ihnen häufiger. Zapfen- 
Zähne beildioten häufig. Veränderungen im Gaumen bei Normalen 
wie Schwachsinnigen gleich häufig. Bei Idioten in 3,78 Prozent 
Torus palatinus. Karieshäufigkeit bei Schwachsinnigen prozen- 
tual größer als bei Normalen. Diagnostisch keines der Zeichen 
verwertbar. M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Aüalomischer Anzeiger- 1924, Band 59, Heit 2/4. 

W. Pfuhl (Greifswald): Beitrag zur anthropologischen 
Beurteilung. des Schädels von Neugeborenen, insbesondere der 
Schädelbasis. 

Groß angelegte Arbeit allgemeinen und speziellen Inhalts 
über Methodik und Ergebnisse der Untersuchungen an 27 Schä- 
deln von Neugeborenen, mit folgender genereller Feststellung: 
Die Kraniologie kann nur erfolgreich arbeiten,‘ wenn sie den 


"Schädel nach konstitutionellen und kausalbiologischen Gesichts- 


Punkten betrachtet. Die Form des Schädels ist abhängig von 
innersekretorischen Gestaltungskräften, die an vielen Stellen 
zugleich angreifen. Deshalb ist der Schädel immer als ein. 
Ganzes zu werten; die Vergleichung einzelner Teile und 
Maße ist nur dann zulässig, wenn alle Schädel des Vergleichs- 
materials die gleiche idiopathische Grundlage besitzen. Dies ist 
a priori niemals der Fall, da es wirklich reine Rassen mit. 
gleicher Idiokonstitution auf der Erde nicht gibt. 
Max Schwab an mern). 


Archiv für Frauenkunde und TERN EE 
1924, Band 10, Heft 3. 


Prof. M. Westenhöfer (Berlin): Das menschliche Kinn, 
seine Entstehung und anthropologische Bedeutung. 

Aus der Entwicklung des Kinns von den Fischen mit den 
einwärts gerichteten Zähnen zum-Menschen mit geradestehen- 
den Zähnen, zu den: Affen, und. Säugetieren) mit immer mehr 


auswärts geneigten _ Zähnen, deren Stellung die Kinnbildung 
bedinge, folgertt Westenhöfer, daß der Mensch nicht die 
höchste Stufe der Entwicklung und etwa der direkte Nach- 


komme der Neanderthaler oder ähnlicher prähistorischer 


Menschen und der Affen sei, sondern daß die Reihenfolge: 


- Fische — Mensch — Affe — Säugetiere ist, und daß der 
- Mensch nur ein ‚weiterentwickelter Nebenzweig einer Spezies - 


. ist, die sich in grader Linie zu den heutigen Säugetieren weiter- 
entwickelt hat. M. Sc h wa b (Berlin Wilmiersgoni: 


Archiv für klinische Chirurgie 1924, Band 132, Heft 3. . 


Ü A. Ri tter und A. Fröhlich: Die Pregische. Jodlösung. 
Resultate. experimenteller Untersuchungen. 


Histologische Untersuchungen exzidierter Wunden, sowie 
bakteriologischie in vitro und in vivo ergaben folgendes Urteil: 
Der Wert des Antisepticums liegt zweifelsohne in der Mög- 


‚lichkeit, fortgesetzt große Mengen applizieren zu können. Die ` 


"Lösung irritiert die Zellen und Gewebssäfte nur in geringem 
Grade, sie besitzt eine ganz geringe histotrope und bakterizide 


. - Wirkung. Letzterer kommt der Hauptanteil an der Wirksam- 


keit auf Bakterien zu. Der wirksame Bestandteil ist das Jod, 


das in einer den Kärpersäften isotonischen Form eingeführt 
wird’ und deshalb als unschädlich und indifferent bezeichnet 
werden kann. Die Wirkung ist aber dementsprechend ebenso 


indifferent, denn in Gegenwart von Körpersäften, Blut und 
- Serum verliert die Lösung fast vollständig ihre antimykotische 


Kraft. Diese Ergebnisse stehen mit einem Teil der klinischen 


Erfolge in Widerspruch. In schweren Fällen ist von der Lösung 
sicher nichts zu erwarten. Die Untersuchungen bestätigen 
ferner die Angaben von Dietrich undHerrmann über. die 
 Jod-Soda-Lösung und zeigen deren Gleichwertigkeit mit der 
Pregischen Originallösung. 
| Max Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Archiv für klinische Chirurgie 1924, Band 130, Heit 4. 


| Prof. Dr. J. A. Goljanitzki: Zur Frage des: Ersatzes 
der endokrinen Drüsen. (Die innere. Sekretion der Speichel- 
drüsen.) (Aus dem Laboratorium für experimentelle Chirurgie 
der Chirurgischen Klinik des staatlichen medizinischen Instituts 
zu Astrachan.) 
Versuche an Kaninchen (Unterbindung, beiderseitige Re- 


sektion, Isolierung, Transplantation, doppelseitige Exstirpation 


der Speicheldrüsen), aus denen Goljanitzki schließt, daß 
die Speicheldrüsen neben der sekretorischen auch eine inkreto- 
rische Funktion haben. Charakteristisch für die innere Sekre- 


tion der Speicheldrüsen ist der Einfluß ‘auf den Ernährungs- 


zustand und vor allem auch auf die Erhaltung des subkutanen. 
Fettgewebes und zum Teil auch auf den Zuckerhaushalt. Auch 
die bekannten Zusammenhänge zwischen Erkrankungen der 
. Parotis und der Keimdrüsen gehören hierher. 

| Max Schwab A a 


Jahreskurse für ärztliche ae 1924, Jahrg. 15, 
eit 1 


es Professor Dr. H. Chr. Greve (Erlangen): Neue und alte 
Probleme in der Zahnheilkunde. 

Uebersichtsdarstellung der Sensibilität de Dentins und 
ihrer‘ Bekämpfung (neueste Methode: langsam einschleichende 
Erkältung mit .Kohlensäuregas), der Lehre von der Alveolar- 

pyorrhoe und von der „Oralsepsis““. 
u M. Schwab (Berlin-Wilmersdori). 


l - 


Medizinische Klinik 1924; Jahrg. 20, Nr. 40. 


Dr. Max Cohn (Berlin): Seltene Fremdkörper. (Aus der- 


Röntgenabteilung des. städtischen Krankenhauses Friedrichs- 
hain, Berlin.) \ 

Außer über eine Anzahl Anderer Fremdkörper (Matrazen- 
- federn und -spiralen, die von Strafgefangenen verschluckt 
werden, im Magen und Darm, Teile von Eßbestecken, von Für- 


sorgezöglingen verschluckt, Nadeln und Gebissen in,den oberen ^ 


und unteren Speisewegen usw.) berichtet Cohn über den sel- 
tenen Fall, daß von einem Jungen im Schlafe ein Backenzahn 
aspiriert wurde; Erscheinungen einer schweren septischen 
Pneumonie; erst nach wiederholten Versuchen gelang es, durch 


Röntgenaufnahme den Zahn, von dessen Aspiration der Patient . 
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(Aus der Chirur- 
gischen Universittäs-Klinik Zürich. — . Prof. Clairmont.) ' 


nichts wußte, als kleinen Schatten a awecei Eütfernung 
unter großen en aus der Irachen Heilung. 


Medizinische Klinik 1924, Jahrg. 20, Nr 52. 


| Dr. Birkholz: Ein Fall von sicherer intravenöser Wir- 
kung des Claudens bei schwerer hämophiler Blutung. 4 
Bei einem hämophilen 7jährigen Knaben, der sich eine 
- kleine Verletzung. des Zungenbändchens mit einer Eierschale - 
‚zugezogen hatte, dauerte_die Blutung bereits über 3 Wochen, ` 
-so daß äußerste starke Anämie bereits eingetreten war, als. 
eine besonders starke Blutung wieder einsetzte, die den Ver-. 


blutungstod befürchten ließ. Nach intravenöser Injektion von 
10 ccm 2,5% g Claudenkochsalzlösung stand die Blutung nach 
% Stunde; prophylaktisch Claudenlösung per os. 
später wieder eine ebenso bedrohliche Blutung aus einer kleinen 
Verletzung am Nasenrücken; Suprarenin und Clauden örtlich 


ebenfalls ohne Erfolg. Abermalis Aufhören der Blutung nach 


intravenöser Claudeninjektion (5 ccm)... 
| ‚Max Schwab (Berlin-Wilmersdoit). 


a 


Klinische Wochenschrift 1924, Jahrg. 3, Nr. 51. | 
Bruno Mendel, Anneliese Witgenstein und Erich 
Wolffenstein: 


versität Berlin. — Professor Goldscheider.) 


In Ergänzung ihrer ersten Mitteilung teilen die Verfasser 


das Ergebnis -neuerer Versuche mit, nach denen sie „den Ein- 


druck gewonnen haben“, daß sich mit ihren Tabletten perlingual 


mit, etwa der dreifachen Dosis der gleiche Erfolg erzielen läßt 
wie mit der subkutanen Injektion; jedoch ist die Einverleibung 


‘von mehr als 2 Tabletten pro dosi nicht möglich; man wird . 


ausschließlich perlinguale Applikation also auf die Fälle be- 


‚ schränken müssen, in welchen eine subkutane Dosis von etwa 


3mal täglich 10 Einheiten ausreichend ist; bei höheren. Tages- 
dosen kann die perlinguale Insulinzufuhr äls wertvolle Unter- 


stüzung der Injektionsbehandlung herangezogen werden. Die. 


Tabletten müssen kräftig in die Zunge einmassiert. werden, man 
darf sie nicht nur im Munde zergehen lassen. Auf gute 


Mundpflege. ist zu achten, denn eine stärker belegte 
Zunge nimmt das Insulin schlecht auf. 


Max Schwab (Berlin- Wilmersdorf). 


oo Tschechoslowakei 
Zubni lekarstvi 1924, Nr. 1 1. 
Dr. Kostecka (Prag): Einfluß des Gebisses auf die nor- 


. male mikrobielle Flora der Mundhöhle. ' 
Diese Abhandlung ist die Fortsetzung einer früheren Arbeit 


über die Entwicklung der mikrobiellen Flora in der Mund- 
höhle. Der Autor untersuchte die mikrobielle Flora der Mund- 
höhle von der Geburt an bis zur Reife, dann im vorge- 


schrittenen Alter, bei Personen mit defektem Gebiß, dann bei 


zahnlosen Kiefern, endlich die Flora der Mundhöhle bei kom- 
plettem künstlichem Gebiß. Auf Grund dieser Untersuchungen 
gelangt er zu folgenden Schlüssen: ` 


Die Mundhöhle ist in den ersten Stunden des extrauterinen 


Lebens steril. Als erste Vertreter der bakteriellen Flora in der 
Mundhöhle .erscheinen die Staphylokokken; hierauf entwickelt 
sich ausschließlich aerobe Flora mit einem konstanten Kokken, 
der vom Autor „Streptodiploccocus oris“ genannt wird. Diese 
aerobe Flora bleibt bis zur Zeit der Dentition unverändert. 


Erst nach dem Durchbruch der Zähne erscheinen auch Ver- 
treter der anaeroben Flora: Bacillus fusiformis, Spirochaetem . 
Leptothrix usw. Damit ist die Mundflora definitiv ausgebildet. . 


Wenn die Zähne herausfallen, schwinden an den Stellen, wo die 


Zähne fehlen, Spirochäten und fusiforme Bazillen, und die defi- ` 
nitive Mundflora bleibt nur in der Umgebung der Zähne be- 


stehen. Bei Verlust aller Zähne verschwinden die Spirochäten 


und die fusiformen Bazillen selbständig aus der: Mundhöhle, > 


und die bakterielle Flora gleicht. der vor der Dentition. 


Im vollkommen zahnlosen Munde ist die bakterielle Flora 
unter der Prothese vorwiegend aerob. Wenn die Prothese . 


nicht gereinigt. wird, findet man auch Leptothrix-ähnliche 
Formen, aber niemals Spirochäten oder -fusiforme Bazillen. 

Dr. Neuwirth: Plastischer Kinnersatz nach Karzinom- 
operation. 


Es wird über einen Fall vón`einem ziemlich fortgeschrit- 
tenen DE AREN) bei.einem 60-jährigen Manne De- 


5 Jahre 1928. Nr. w | 


Die perlinguale Applikätion des Insulin. _ 
(IH. Mitteilung.) (Aus der III. Medizinischen Klinik der Uni- 


Ein Jahr -: 
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| ns Nach Exzision de Tumors, partieller Resektion des | 
Unterkiefers und Ausräumung der Drüsen wird der Defekt nach 


Dieffenbach gedeckt. Nachbehandlung mit Radium. 
Zwei Jahre rezidivfrei. Der Protorra niie nach sehr guter 
kosmetischer Erfolg. we: 5 


-© Zubni lekarstvi 1924, Nr. 2. 
- Dr. Kovarik: Behandlung der Pulpengangrän. 
. Der ‚Autor ` berichtet über eine Reihe von: Gangränfällen, 


‚die er- ‚durch‘ rein ‚medikamentöse Behandlung zur Ausheilung 
| brachte, sogar in Fällen mit weit ausgebildeten periapikalen 


Prozessen, wo er, nach mechanischer Erweiterung des Wurzel- 


kanals mittels Beutelrockbohrers, den Wurzelkanal und über 


den Apex. hinaus’ das periapikale Granulom mit konzentriertem 
Chlorphenol desinfiziert. Der Arbeit liegen schöne Röntgen- 


ogramme bei. 


Dr. Lederer (Prag): Prüfung der Pulpavitalität. 
- Ein prakfischer Artikel über die Prüfung der Pulpavitalität 
mittels a Stromes oder Warme, 


- Zubni lekaärstvi 1924, Nr. 3 | 


Dr. Schulz: Ueber die Wichtigkeit der Vitalität von 


: Brückenpfeilern. 
Der Autor bevorzugt lebende: Zähne zur‘. Konstruktion 


von Brücken, führt seine Erfahrungen mit Carmichael- und 
Rankkronen an und- empfiehlt bei der Anfertigung von Pro- 
thesen die Benutzung von gegossenen Klammern. Die Arbeit 


ist mit herrlichen, farbigen PRoto grapDIgN der. technischen 
. Arbeiten: illustriert. 


Dr. Krata: Sialolithen. x 
Der Autor beschreibt einzelne Fälle von Sialolithen, führt 
die klinischen) Syiptone und die Therapie an. 


Zubni lekarstvi 1924, Nr. 4.. 
Dr. Ganz. Ueber Quinckesches Oedem. 
In der Arbeit werden die differentialdiagnostischen Merk- 
male zwischen Quinckeschem Oedem und periostitischen 


Symptomenkomplex hervorgehoben und ein Fall aus der Praxis. 
besprochen, 


Dr. Kahn: Epileptische Anfälle bei der Zahnbehandlung. 
: Der Autor beschreibt epileptische Anfälle, die er in der 
Praxis bei verschiedenen: zahnärztlichen Einriffen beob- 
achtet hat. | | | Ete 


erase 


Zubni lekarstvi 1924, Nr. 5. 


Dr. Lederer (Prag): Ueber die Amputation der Pulpa.. 


Der Autor gibt eine Uebersicht der Methoden der Amputa- 
tion, und Exstirpation der Pulpa mit ihren Vorzügen und 
Mängeln an. 

Dr. Schulz: Behandlung der Pulpagangrän mittels der 


‚amerikanischen Howeschen Reduktionsmethode. 


. Der Autor hebt die Erfolge dieser Methode hervor, mit der 


er mittels Reduktion einer ammoniakalischen Lösung . von’ 


Argentum nitricum gute: Erfolge schon nach einer einzigen Be- 
handlung erzielte. Te, 


t 


“Zubni arsti 1924, Nr. 6. 


Dr. Pribyl: Ueber Abdrücke von Kavitäten für Gold- 


inlays. 
Der Autor beschreibt verschiedene Arten der Kavitätenprä- 


paration für Goldinlays und begründet die Vorteile des direkten 


Abdrucknehmens. 

‘ Dr. Vasäk: Ueber das Bleichen der Zähne. 

Der Autor beschreibt die Ursachen der Zahnverfärbung 
und legt kritisch die derzeit bestehenden Methoden des 
Bleichens dar. Kostecka (rae 


PES Vereinigte: Staaten von Amerika 
The International Journal of Orthodontia, Oral ‚Surgery 


and Radiography 1924, Heft 8. 
Edward D.D.Davis, F.R.C.S,L.D.S.: Die ai 


und Wirkungen der Mundatmung. 


- Höhlen entstehen, oder infizierte Tonsillen. 


| Die Ursache. der Mündatmung ist keineswegs auf nasale 
Störungen beschränkt. Oft ist sie auf Gewohnheit zurückzu- 
führen, auch kann der Grund der Atmung durch den Mund 


auch im offenen Biß gegeben sein. Die Mundatmung führt zur 


Bildung runder Schultern,  unregelmäßiger Kieferbögen und 
schlechter Zähne, Die Nase wird dünn und schmal, auch 
schlecht entwickelt. Aych starke Neigung zu Katarrhen' ist vor- 
handen.‘ Die Folgen zeigen sich weiter im Auftreten von Kopf- 
schmerzen und täglich .in der Frühe trockenem Hals. - 


Die Behandlung der Mundatmung soll nach folgenden Richt- 


>“ linien vor sich gehen: 


1. Nasale Öbstruktionen müssen entfernt erden 
2. Atemübungen sollen die -Nasenatmung bewerkstelligen. 
3. Verhesserung des offenen Bisses und der Protrusion. 


4. Der Versuch, die kollabierten Nasenflügel durch künst- ` 


liche Erweiterung der Nasenkavität zu spannen, wird durch eine 
dentale Apparatur, die den Oberkiefer ‚dehnt, und die inter- 


‚ maxilläre Naht öffnet, durchgeführt. 


W. W:’Duke, M.D. (Kansas City, Mo): 
Betrachtung der oralen Diagnose, ' 

Orale Sepsis kann in verschiedener Weise den Organismus 
schädigen. Z. B. durch direkte Ausbreitung können infizierte 
Sie kann durch . 
den Blutstrom oder die Lymphbahnen verbreitet werden: 
ferner auch Funktionsstörungen hervorrufen und Ausfall der ` 
Zähne, die schon. durch Mikroorganismen infiziert waren. 


Medizinische 


Sie übt auch Einfluß aus auf Patienten, die an Infektionen leiden, 


die mit den Zähnen nicht im Zusammenhang stehen (Syphilis, 


Tuberkulose). Schwäche und Nervosität sind ebenfalls Folge- 
.erscheinungen der oralen Sepsis. Ä | 


Die direkte Ausbreitung der oralen Sepsis TEN von _Wur- 
zelabszessen ausgehen, die in das Antrum Highmori durch- 
brechen und chronische Infektion verursachen. Die Gefahr der 


. Ansteckung anderer Organe ist dabei beträchtlich. Akute Al- 
- veolarabszesse können durch Metastase, akute Infektion’ der 


Gewebe, Schüttelfrost, Fieber und andere Symptome allge- 
meine Infektion bewirken. ` Die Größe der Gefahr, die einer 
Infektion folgen kann, kann eine Erhaltung toter Zähne: nicht 
zulassen. Verfasser ist der Ansicht, daß die oralen Infektionen 
von Spezialisten sorgfältig zu behandeln sind. | 


CoH. Dodge, D. D. S~- (Chicago, Illinois): Die Schmerz- 
kontrolle in der oralen Chirurgie. 
Verfasser sieht als erstes Problem, mit déa sich der Stu- 


dierende zu befassen hat, das der Schmerzuntersuchung an, 


In Fällen vor und nach der Operation betrachtet Verfasser das 
nichtnarkotische, ‚analgetische und hypnotische Mittel Alli- 
onal als schmerzlindernd. Es wirkt auf die sensiblen und mo- 
torischen Nerven des Rückenmarkes ein. Man gibt dem Pa- 
tienten 20 bis 40 Minuten vor der Operation eine oder mehrere 
Allionaltabletten. Unmittelbar vor der Operation wird ein 
steriles Feld mit 3% prozentiger Jodlösung geschaffen. 


‚Dr. Clarerice O. $ impson (St. Louis, Mo.): Die Technik 
der oralen Radiographie. Photographische Fortschritte. ` 


- Wesentlich für gute und korrekte Entwicklung von Filmen 
ist ein geeigneter Raum. FließBendes Wasser, Lagerkammer 
mit lichtdichtem Abschluß, ferner Arbeitsregale sind unumgäng- 
liche Notwendigkeiten. Es wird eine Dunkelkammerlampe ge- 
zeigt, bei welcher das rote Licht von oben nach unten fällt und‘ 
die seitlichen Strahlen durch einen Schirm abgehalten werden. _ 
Bei einer andern, ebenfalls illustrierten Lampe kann das rote 
Licht in verschiedene Richtungen dirigiert werden. Sie ist so 
eingerichtet, daB sie auch zum Ausstrahlen weißen Lichtes 
dienen kann. Zum besonderen Entwickeln von Radiographien 
bedient man sich einer kleinen Vorrichtung, durch welche die. ` 
Bilder nicht beschädigt werden, sondern vielmehr die Emul- 


'sionsseite, die gegen den Halter gewandt ist, geschützt wird. 


Die Einzelheiten werden noch genauer beschrieben. 
Oehrlein (Heidelberg). 


Brasilien 
Boletim Odontologico 1924, Nr. 43. 


Zahnklinik für Kinder. 
Eine Abbildung des im Rohbau fertigen Hauses. zeigt. den 
Erfolg der Bestrebungennides Zentralvereius brasilianischer 
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| Zahnärzte. Aus den’ bisherigen Mitteilungen ist nicht zu er- 
‘sehen, ob die Behandlungen in diesem Institut für arme Kinder 


vollständig unentgeltlich vorgenommen wird, und ob die ge- 


ringe. staatliche Unterstützung nur eine einmalige zum Bau 
oder eine jährliche zur Deckung der laufenden Kosten ist. 
Professor Coelhoe vouzan Chirurgische - Behandlung 
der Alveole. 
‚Auf drei Seiten wird die Entfernung der Alveole nach 
Extraktion einzelner Zähne oder Ausräumung empfohlen, um 
möglichst frühzeitig einen endgültigen Ersatz anfertigen zu 
können. Nach der entsprechenden Arbeit Witzels wird hier 


nichts Neues geboten, doch zeigt sich wieder, daß die Verbrei- 


tung der Fachliteratur nicht international ist. 
gs "A. Labatut Simoes: men der Zahnheilkunde zur 
gerichtlichen Medizin. 
Hinweis auf die Mitwirkung von Zahnärzten zur Re- 
'.kognoszierung von Leichen beim Bazarbrand in Paris 1897, beim 
Brand der deutschen Botschaft in Santiago 1909 usw., zuletzt 


.beim Fall Matteotti in Rom; dessen Leichnam wurde von Zahn- 


arzt Duca durch eine Goldkrone aus dem Jahre 1920 und 
. Füllungen aus dem Jahre 1922 rekognosziert. ` 

| Aus den Sitzungsberichten geht hervor, daß die brasilia- 
nischen Zahnärzte durchaus nicht einseitig sind, sich im öffent- 


lichen Leben betätigen und einen Kollegen als Kammerdepü- 


| tierten zur Vertretung ihrer Interessen besitzen. 
Verzeichnis der Zahnärzte. 


Ein Verzeichnis von Rio de see und Umgegend wird 


als. Anhang dieses’ Heftes veröffentlicht. Es enthält 230 
Adressen. . Kadisch (Königsberg). 


Japan re 


| Miteiugen aus der Medizinischen Fakultät ı der Kaiserl. 
Universität zu Tokyo 1924, Band 32, Heit 2. 

-= ` -Stabsarzt Dr. med. Takiji Sannai: Ueber die Zähne 

in Dermoidzysten des 'Ovariums, zugleich ein Beitrag zur 


Kerintnis ihrer Histopathologie. (Aus der pathologischen Ab-_ 


teilung des japanischen Zentral-Rotekreuz-Hospitals zu Tokyo. 
= =— Professor Sato.) 

Uebersicht über die bisher erschienenen Arbeiten: und Mit- 
teilung von 11 eigenen Fällen nebst genauem histologischem 
Befund. M. Schwab. (Berlin-Wilmersdorf). 


Schluß des redaktionellen Teils. _ 
"Verantwortl. für die Schriftleitung: Dr.H.E. Bejach (Beilin). 
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Zur Anfertigung von 


Jackei-Kronen 


ampfehlen wir das von Herrn Zahnarzt Dr. Max Lewin, Leipzig 
un ane Instrumentarium und Material: Ä 
- Carborund-Spitzen und Scheiben, 


Versenkbohrer für Hand- und. Winkelstück, | "a 


| Kupferringe, 
Kerr Abdruckmassè in Stangen, 
| Modellier- Amalgam nach Dr. Lewin, - Ei 
ý “S. S. White-Modellierwachs, ` 
. Platin -Folie mit Iridium, 


Kronenformen aus Celluloid, —— 262v 


Porzellan - Schmelzofen, . 
-Justi’s . Porzellanmasse 


i Johannes Nagel & Co., Leipzig, Johannispiatz 3 
| Fabrikation und Handlung für Zahnbedari. 
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Kurse: in der Orthodontie erten 


Dr. Paul Oppler, BerlinW15, Kurfürstendamm 212. Bismarck5427 
Polikl. nn Montags und Donnerstags 1/36 Uhr. [123 


f Für 1 bis 2 Herren | 
Präzisionstechnik 


Spezialität: Anatom. Goldgußkronen 3,50 M. 
Feinste Kautschukarbeiten! 
Aeußerst kalkulierte Preise! 
Schnellste Belieferung! 


Adolf Rosenzweig, Berlin N 24, Oranienburger Str. 38. 
Fernsprecher: Norden 10504. © 144 


Institut Dr. Weski 


Berlin Ww 50, Kurfürstendamm 230 (nahe Joachimsthaler Str.) 


'Kurse in zahnäfrztlicher Röntgentechnik, ne 


und Histopathologie. 
Arbeitsplätze für wissenschaftliche "Arbeiten. 
Röntgenlaboratorium für Diagnostik und Therapie 
(9—1/512, 4-5) nach vorheriger Anmeldung. 


Speziell zahnärztliche Aufnahmen ohne vorherige: Anmeldung 


1312—11. Fernsprecher: Bismarck 6491. 


Prof. Hermann Schröder: p 
Zur Frage der Erhöhung des - 


| Nutzeffekies der Platienprofhese 2 


68 Seiten mit 34 Abbildungen. M. 2,50. 


Der "hervorragende Berliner Universitätslehrer bespricht in 


dieser Arbeit u. a, den partiellen und totalen Platten- 
. ersatz, das Artikulationsproblem und die .neu- 


artige und für die Praxis äußerst 2 oz A 


wichtige gestützte, beweg- 
` liche Plattenprothese. 


Berlinische en, eich G. mi b.B.,. Berlin NW 23. 


‚Kurse in der Orthodontie eis. 


- Dr. Emil Herbst, Bremen, Contrescarpe 43, ` 240 
Polikl. Sprechstunde Montags und Donüerstags. 4 Uhr. 


Die neue 5. Auflage des. bekannten Buches über: „Die ört-. 
liche Betäubung in der Zahnheilkunde“, von Professor Dr. G. 
Fischer (Hamburg) hat eine starke Bereicherung und Mo- . 
 dernisierung nicht nur des Textes, sondern auch des Abbil- 


dungsmaterials erfahren und repräsentiert , den modernsten 


Stand der Lokalanästhesie. - 
~ Wir empfehlen unseren Lesern die Durchsicht des dieser | 
Nummer beiliegenden Prospektes der. Verlagsbuchhandlung . 


Hermann Meusser, Berlin, über das Fischersche Buch, 


Das Gesetz der Harmonie. Vor kurzer Zeit hat die rührige 
de Trey Gesellschaft eine 64 Seiten starke Broschüre heraus- 
gegeben, die man billigerweise nicht mehr als Broschüre, son- 


‘dern als Werk bezeichnen muß. Die de Trey Gesellschaft gibt 
in dieser Broschüre an Hand von mehr als 100 Abbildungen eine‘ 
- Ergänzung der früher erschienenen Schrift: Die Klassifizierung 
der Zähne nach dem Temperament — eine irrtümliche An- 


schauung“ von Dr. L. Williams, und „Das Aufstellen 
künstlicher Zähne im Dreipunkt Artikulator Simplex“, . von 
Professor _ Dr. A. Gysi. 


Die Zustellung erfolgt, wie uns die de Trey Gesellschaft 
mitteilt, kostenfrei an alle Zahnärzte. Wir empfehlen dem- 
jenigen unserer Leser, die sie noch nicht erhalten haben, ein 
= Exemplar kostenfrei anzufordern. 4 TS u 


' Zur Frage, ob Zahngold oder Juwellergold für zahnärztliche und zahn- 
technische Zwecke mit dem gleichen Erfolg zu verwenden ist. Das 
Wesen der echten Zahbngoldlegierungen wird in Fachkreisen verkannt und 


sehr oft mit. Juweliergold. verwechselt; daraus sind schließlich alle Nach- 


teile, wie z. B. Scwarzwerden.des Goldes im Munde des Patienten, -Bruch 


‚des Goldes bei Brückenarbeiten, Reißen des Qoldblechs beim Stanzen der 


Platten oder Ziehen der Kronen zurückzuführen. 

Wie groß’ der Unterschied zwischen Zahngold und Juweliergold in 
Wirklichkeit aber ist, ersieht man aus folgenden Tatsachen: Bei Juwelier- 
gold ist ein Mindestfeingehalt von 10 Punkten gesetzlich nicht zu beanstanden 
und ungeachtet dessen brauchen die Legierungsbestandteile nicht chemisch 


rein genommen zu werden. Es fehlen demnach alle Voraussetzungen für 


absolute Dichtigkeit und Elastizität sowie Farbenbeständigkeit des Goldes 
im Munde gänzlich. Auch aui die Schmelztemperatur wird hier kein Wert 


gelegt, dagegen ist bekannt, daB die Ueberhitzung der Legierungen oder o 


Schmelzen der Edelmetalle unter der erforderlichen Temperatur die Eigen- 
schaften des Goldes unglnstig beeinflussen. Ebensowenig eignen sich deut- 
sehe oder ausländische Goldmünzen. Wenn diese auch. in sich .vollkarätig. 
sind, so darf man doch nicht vergessen, daB gerade Goldmünzen nach 
Art. des Schmelzens und der Zusammensetzung zum Juweliergold gehören 
und das daraus ausgewalzte Blech ist stark porös, was mittels starker 


‘Lupe aüch- gleich festzustellen ist. 


Dagegen ist die Fabrikation von Zalhngold auf rein _ wissenschaftlicher 


- Grundlage aufgebaut. Alle Metalle sind absolut chemisch rein und erfor- 
dern beim Schmelzen noch 'einen Zusatz von Reagenzien, sowie das Wissen 


und Bestimmen des -Verhältnisses der Metalle zueinander. _ 

Es ist daher von Grund auf verfehlt,‘ anzunehmen, daß mit dem Zu- 
sammenschmelzen von Feingold, Feinsilber. und Kupfer nun Zahngold her- 
gestellt ist. Das Selbstlegieren bleibt aus Mangel an wissenschaftlichen 
Kenntnissen und technischen Erfahrungen eine verfehlte Arbeit, die am 
Ende keine DENE. bringen Kann. 

Michael Au@ptisch (Hamburg). 
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Aus dem Institut-Dr, Weski (Berlin). 
Das Paradentosen- Modell. 


Einfache Methode zur Eintragung des klinisch-röntgenolo- 
gischen Befundes'bei marginalen Paradentosen. 


(Beitrag der „Arbeitsgemeinschaft für Paradentosen- 
Forschung“). 


Von Zahnarzt Birger Östman (Stockholm). . 


e Für die literarische Wiedergabe eines Falles von Paraden- . 


tose in allen seinen klinischen und röntgenologischen Einzel- 
heiten lag bisher keine andere Möglichkeit vor als die de- 
taillierte Beschreibung der. vielgestaltigen Sonderheiten Wort 
für Wort. 

Die Zentralstelle Berlin der r beltszémelnschati für Para- 
dentosen-Forschung“ hat in ihrem Paradentosen-Status den 
Weg beschritten, in zwei gleich geformten Skizzen den klini- 


Abbildung 1. 


Skizze des klinischen Befundes (vestibular). 


nischen (Abb. 1) bezw. Röntgenbefund (Abb. 3) einzutragen, 
wobei eine dritte Skizze aushilfsweise für besondere, die Lin- 
gual-Flächen des Kiefers auszeichnende Eigentümlichkeiten vor- 
behalten ist (Abb. 2). Damit ist die Möglichkeit der schrift- 


x 


lichen Verständigung geschaffen. Bei einer Demonstration, 
d. h. also beim mündlichen Vortrag, wird es dagegen 
immer noch Schwierigkeiten machen, den Zuhörern die eng 
zusammengehörigen klinisch wie röntgenologisch feststellbaren 
Abweichungen von der Norm auf einmal zur Darstellung 
zu bringen und ein geschlossenes Gesamtbild des Falles zu 
geben. 

Um diesen Uebelstand zu beseitigen, sind wir auf die Idee 
gekommen,- den ganzen objektiven Mundbefund, wie er sich 
auf den beiden bzw. drei getrennten Skizzen darstellt, in ein 
Modell einzutragen, das wir als Paradentosen-Mo- 
dell (nach Weski-Oestman) hiermit der Fachwelt 
vorlegen (Abb. 4). E 

Die Anfertigung eines Modelles ist ja in jedem Paraden- 


= tosenfall zum Studium. der Artikulationsverhältnisse unerläßlich. 


Es ist nun keine besondere Mühe, wie die Abbildungen zeigen, 
die genannten Einzelheiten für das Auge sichtbar auf dem Mo- 


Abbildung 2. 
z Skizze des klinischen Befundes (lingual). 


dell zur Darstellung zu bringen. Sowie der Prothetiker und der 
Orthodontist gewöhnt sind, in dem Modell das unentbehrliche 
Demonstrationshilfsmittel zu sehen, so_bedeutet auch das Pa- 
radentosen-Modell gerade jetzt, wor das allgemeine Interesse 
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sich: den Paraderitosen Zzuwendet, fraglos ein she wertvolles 
Hilfsmittel zur Verständigung und Schaffung eines objektiven 
Belegmaterials. 


‘Natürlich muß das Modell der hier vorliegenden Verwen- 
dung. angepaßt werden. Wir brauchen z. B. die Umschlagsfalte. 
gar nicht zu berücksichtigen, die Hauptsache ist die Zahnfleisch- 


und Kronenkontur. Deshalb müssen wir, um die Zahnwurzeln 
in das richtige Projektionsverhältnis zu bringen, die Außen- 


fläche des Modells, insbesondere im Gebiet des Jochbogenfort- 
. satzes und der . unteren Frontzähne, 


stark flächenhaft ab- 


 radieren. 
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Abbildung 3. v 
Skizze des Röntgenbefundes. 


Gegenüber dem Ausgangszustand des Falles, diki ein 
solches Paradentosenmodell dargestellt, wird sich der Erfolg 
der Therapie ganz besonders deutlich an einem zweiten Modell 


-= zur Darstellung bringen lassen, was für Demonstrationszwecke 


und besonders beim Unterricht - der Studenten von grotem 
Wert ist. 


| Abbildung 4. - 
"Paradentosen-Modell des in den Skizzen dargestellten Falles. 


m 


In Abbildung 4 habe ich einen Paradentosen-Pall, nach den 


` Skizzen in Abbildung 1, 2 und 3 in ein Modell eingetragen, ab- 


` gebildet. 


Folgende Einzelheiten sind daraus direkt abzulesen: 

1. Biß: normal; r. u. 6 fehlt; alle Weisheitszähne fehlen 
(sind auch nicht retiniert); 1. 0.5 6 zeigen kariöse 
Defekte. R. 0.7654 .durch Brücke ersetzt; l. o. 1 
trägt einen Stiftzahn. 
2. Pulpenverlust sind vorhanden in r. 0.74, 1.0.1 6; r.u.5. 
3. Periapikale Einschmelzungen an r. 0.7 4,1. 0.16 


- 4. Hochstand der apikalen Basis*) ru ll u. 1 6 
5a. Ueberstehende Füllungen r. u. 5 mesial oder - A 0. 3. 
.distal. N 
` b). Schlecht schließende Kronen r. 0.75. _ 
6. Marginäler Knochenschwund.  . ; 

a) Zum überwiegenden Teil t/s bis iJa; l. o. 2 3/a und 
-am l. 0o. 4 % der Alveolare umfassend. 

. b) In dem Hauptverlauf von horizontalem‘ Charakter, 
mit Ausnahme an l. o: 2, wo eine .steile Vertikal- 
atrophie, am I: o. 4, wo eine kavernöse Form und am 
l. u. 3, wo flache Vertikalatrophie vorhanden sind. < 

7. Taschen überall supraalveolär; Ausnahme l. u. 2, mesial 
und distal; und l. u. 4 mesial, wo > die Tasche : inträ- 
alveolär vertieft ist. l - 


Taschentiefe: 


r.0.7 mesial -4 mm mit Tascheneiterung ý 


, ' distal f 4 9 $9 A „ 
i lingual 4 „ ohne Pr 
. T.:0. 4 mesial 4 mm mit Tascheneiterung 


distal 4 39. 9. - „ 
lingual 3 „ ohne a 
r. 0. 3 mesial 3 mm mit Tascheneiterung 
l. o. 1 distal‘ 3 .„ ohne: >. 
“1-0. 2 mesial 8 mm mit Tascheneiterung 
distal Di: 2,° w | ER 
lingual 5 „ ~- 
~_.|. o. 4 mesial 6 mm mit Tascheneiterung 
-distal A. e ý er 
; ' = lingual 3 „ ohne i 
r. u. 21 l. u. 1 2 mesial mit Tascheneiterung 
und 3—4 mm sy : „ 
lingual ohne ~- an 


pt 


. u: 3 mesial 5 mm mit Tascheneiterung. 

8. Konkrementablagerung r. o. 2 1, L o. 1 2; r u 
21,1. u. 1 2 3 lingual. ; 

9. Stärkerer Entzündungsgrad des Zahnfleisches, regio.r. 0. 
7—4,1.0.234;r.u521,lLu 1 2 3 (ist hier nicht 

. eingetragen, weil die farbige Wiedergabe sich nicht 

‘ durchführen ließ.) 

10. Lockerung: r. 0.41. Grades, | a = 
En l. o. 2 3. Grades, = > n 

ze ER l. o. 4 2. Grades, „4 j 
r. u. 2 1, l. u. 121. Grades. 
11l. Interdentalnische: r. u. zwischen. 5 und 4. 
12. Diastema: r. u. zwischen 4 und 3 von I mm. 


- Diese lange Beschreibung, deren Anfang man am Schluß 
bereits vergessen hat, wird in einfaĉhster Form im Paraden- 
tosenmodell veranschaulicht. Natürlich gehört zur Eintragung 
und Deutung zunächst die gründliche Befundaufnahme, die erst 
durch eine allmähliche Uebung den Kollegen. zugängig wird. 
Eine so Intensive Beschäftigung ist aber notwendig, wenn der 
Zahnarzt’die Behandlung der Paradentosen wirklich sachgemäß R 
durchführen will**). Das Paradentosenmodell wird zum Zweck 
der Feststellung der Artikulationsverhältnisse in einen physio- 
logischen Artikulator (Schröder-Rumpe|) eingesetzt und ` 
dabei mit einer Marke versehen, die jederzeit erlaubt, die bei 
Beginn der Behandlung evtl. vorhandenen Artikulationsstö- 
rungen nachzuprüfen und nach durchgeführter Behandlung in 
dem zweiten Modell deren Beseitigung vorführen zu können. 


z Ns 
1 


Aus der Arbeitsgemeinschaft für 
Paradentosen - Forschung. 


(Mit 2 Sonderbeilagen.) 


In Heft 46 dieser Zeitschrift vom 16. November 1924 er- 
schien der erste Aufruf der Arbeitsgemeinschaft für- Para- 
dentosen-Forschung, der über ihre Ziele kurz Aufschluß gab. 
Die Zentralstelle Berlin hat seitdem in 18 mehrstündigen 
Sitzungen die Grundlagen der Organisation der Arbeitsgemein- 


*) Unter Bezugnahme auf den mir im Manuskript vorliegenden Vortrag 
Weskis auf der Münchener Tagung der Gesellschaft für dentale Anatomie 
und Pathologie 1924. 

*) In Heft 1, Jahrgang 1925 der Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde er- : 
scheint von mir eine Studie „Die differentielle Therapie der Paradentosen auf 
Grund exakter Indikationsstellung‘', auf die ich bereits hier hinweisen möchte. ` 


"Vordergrund. 


.. 


© Jahrg. 1925. Nr. It 
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schaft und einen einheitlichen Fragebogen in Form des Para- 


dentosenstatus ausgearbeitet). _ 
In dem Aufbau unserer Organisation drückt sich ein 
doppelter Gedanke der Arbeitsgemeinschaft aus: Einmal soll 


eine einheitliche Abwehr der Zahnärzteschaft gegenüber der 


Kulturkrankheit der Paradentosen geschaffen werden; gleich- 
zeitig soll das an den einzelnen Zentralstellen zusammen- 
fließende klinisch-statistische-Material die Grundiage für weitere 
Arbeiter im Sinne einer Sammelforschung abgeben; es sollen 
dabei Erfahrungen und Erkenntnisse über die vielfachen, heute 
noch offenen. Fragen zusammengetragen, insbesondere Richt- 
linien für die Therapie aufgestellt werden. 

Der bisherige Mangel einer schulgemäßen Ausbildung- in 
der Behandlung der Erkrankungen des marginalen Paradenti- 
ums hat es mit sich gebracht, daß, abgesehen von Zahnkiefer- 
orthopädie, die gesamte Zahnheilkunde sich in der Be- 
handlung der Karies und ihrer Folgeerscheinungen sowie der Aus- 
gestaltung der Prothetik erschöpft. Die Behandlung der Para- 
dentosen, als einer zum großen Teil durch endogene Faktoren 
eingeleiteten und fortschreitenden Krankheit, setzte eine grund- 
sätzlich andere Einstellung des Zahnarztes voraus, als er sie 
bisher gegenüber den -eben gekennzeichneten Aufgaben seiner 
Praxis hatte. Die ärztliche Seite tritt hier mehr in den 


Wir haben unter Benutzung der in der Fachliteratur nieder- 
gelegten und aus eigener Erfahrung geschöpften Tatsachen 
einen Fragebogen zusammengestellt, in dem für jeden zur Be- 
handlung kommenden Fall alle, das gesamte Krankheitsbild be- 
dingenden Erscheinungen systematisch eingetragen werden 
sollen. So wird die bisherige zufällige Stellungnahme des 
einzelnen Beobachters gegenüber dem Einzelfalle planmäßig. 
Vor allem gilt es, neben der Ausnutzung anamnestischer 
Angaben, sich durch restloses Erfassen der klinischen 
undröntgenologischenSymptome ein Bild davon zu 
machen, wie weit im jeweiligen Falle das Normalbild des Pa- 
radentiums verändert ist. Ohne eine solche feste Grundlage 
ist eine zielbewußte Therapie undenkbar. Dazu dienen 
vor allem die beigefügten Skizzen, auf denen getrennt der kli- 
nische und röntgenologische Befund eingezeichnet werden soll. 
Das jedem Mitarbeiter beigegebene, der Praxis entnommene 
Schulbeispiel zeigt am besten, wie weit durch gewissenhafte 
Eintragung in den Paradentosenstatus die individuellen Krank- 


heitssymptome und anatomischen Veränderungen sich zu einem 


einheitlichen Bilde zusammenfassen lassen. 
Der zweite Abschnitt des Bogens enthält alles für den all- 


gemeinen Körperzustand Wissenswerte und wird. 


von einem modern vorgebildeten Internisten oder Hausarzt 
ausgefüllt werden müssen. Wir brauchen nicht zu betonen, 


wie wichtig gerade dieser Abschnitt für die Beurteilung der 


endogenen Faktoren ist. Gerade die neueren Forschungen 

haben erwiesen, wie stark konstitutionelle Störungen, inner- 

sekretorische Vorgänge, psychische Traumen verhängsnisvolle 

Einflüsse auf das. Paradentium auszuüben vermögen, an denen 
ir vom ätiologischen wie therapeutischen Standpunkt aus nicht 
rübergehen dürfen. 

Ganz besonders machen wir auf die Bedeutung des Para- 
dentosenmodelles aufmerksam. Das Modell, auf dasan 
der Hand der Skizzen des klinischen und röntgenologischen 
Befundes sich leicht -alle Einzelheiten eintragen lassen, wird 
eine bequeme Handhabe zur Aufnahme eines Behandlungs- 
planes abgeben; es wird. aber auch die mündliche Verständi- 
gung der Kollegen untereinander sowie die mit den Zentral- 
stellen über- die Beurteilung des Einzelfalles wesentlich er- 
leichtern. 

Die Ausgefüllten Fragebögen werden an die, dem Behand- 
lungsorte am nächsten liegenden Zentralstellen einge- 
sandt, die wir demnächst bekannt geben werden. Nach dort 
erfolgter Abschrift werden sie dem Einsender wieder zurück- 
gestellt, so daß er die weiteren Eintragungen während der 
systematischen Kontrolle des Falles selbst einfügen kann. Die 
Zentralstellen werden sich gern der Mühe unterziehen, die für 
die Behandlung und Prophylaxe notwendigen Auskünfte zu 
erteilen. Die Zentralstelle Berlin ist gleichfalls gern bereit, alle 
an sie gerichteten Fragen zu beantworten. Je genauer die im 


*°) Herr Professor Dr. Robert Neumann hat nur an der achten 


Sitzung teilgenommen und danach aus persönlichen Gründen seinen Austritt 
. erklärt. 


Die Tätigkeit der Arbeitsgemeinschaft wird dadurch in keiner 
Weise berührt. An vier Sitzungen beteiligte sich Herr -Zahnarzt Birger 
Qestman (Stockholm), dem wir wertvolle Anregungen verdanken. 


Abschnitt I bis IV zusammengefaßten Fragen beantwortet sind, 
je besser ’die in Abschnitt IV unter Nummer 13 und 14 gefor- 
derten Skizzen der Wirklichkeit entsprechen, um so klarer wird 
für die Zentralstellen das Krankheitsbild, um so erschöpfender 
ihre Antwort, z. B. auf die Frage der einzuschlagenden Therapie 


‚sein. ` 


Daß mit der Ausfüllung des Fragebogens eine gewisse 
Arbeit und größerer Zeitaufwand verbunden sind, ist uns klar. 
Sie werden reichlich aufgewogen durch die Anregung, die 
der behandelnde Zahnarzt selbst daraus schöpft, ferner durch 
diedadurch gewonneneKlarheit über die ätiologischen Fak- 
toren des Einzelfalles, die der. einzuschlagenden Therapie und 
damit dem Patienten zugute kommt, und schließlich durch die 
Bereicherung der Wissenschaft, die sich aus der 
Bearbeitung jedes Fragebogens für die .Ziele der Arbeits- 
gemeinschaft ergibt. So hat die Gesamtheit einen Nutzen, wo 
bisher der Einzelne oft unfruchtbare Arbeit geleistet hat. 

Es handelt sich um nichts Geringeres, als um die Er- 


E schließung von Neuland für die zahnärztliche Praxis. Wird 


doch hierdurch zum ersten Male eine engere Verbindung der 


‚Zahnheilkunde mit dem Gebiete der inneren Medizin herge- 


stellt, die bisher allzu locker war, und die ärztliche Mit- 
arbeit des Zahnarztes auf eine systematische Grundlage gestellt, 
die beiden Teilen reiche Anregung zu geben bestimmt ist! Die 
Auswirkung auf die breiten Massen wird nicht ausbleiben, denn 


. die Bedeutung der Erhaltung des Zahnbettes als der Grundlage 


für den gesamten Kauapparat wird auch in sozial-hygienischer 
Hinsicht an Gewicht wesentlich gewinnen. Hier wird den Kli- 


- nikender Krankenkassen eine große Aufgabe erwach- 
.sen. Die Zentralstelle Berlin steht im Begriff, auch nach dieser 


Richtung hin eine besondere Organisation zu bilden. Sie wird 
namentlich die industriellen Betriebe, in denen die Mundpflege 
gewerbehygienische Vorschrift ist, auf die Arbeiten der Para- 
dentosen-Forschung und deren Nutzanwendung für die Behand- 
lung aufmerksam maächen und diese mit Ratschlägen unter- 
stützen. 

So hoffen wir, daß durch die Arbeitsgemeinschaft die Be- 


‚handlung der Paradentosen sowohl in der sozialen Kranken- . 


versorgung und Klinik wie in der Privatpraxis der ihr zu- 
kommende Raum nicht länger vorenthalten wird, und daß durch 
das Zusammenarbeiten von Theorie und Praxis die noch zahl- 
reichen ungeklärten Probleme dieser Krankheitsgruppe eine 
weitere, vielleicht endgültige Klärung erfahren werden. 

Die Zentralstelle Berlin besorgt als Sammelstelle für - 
das aus Berlin und seiner nächsten Umgebung zusammen- 
strömende Beobachtungsmaterial gleichzeitig die Geschäfte des 
Zentralkomitees. Dieses besteht aus den Herren Dr. Ka- 
rolyi (Wien), Professor Dr. 0. Loos (Frankfurt a. M.), 
Dr. Hans Sachs (Berlin), Dr. Oskar Weski (Berlin) und 
Dr. Leonhard Widman (Stockholm). Dieses Zentralkomitee 
wird alle für die Entwicklung der Arbeitsgemeinschaft not- 
wendigen großen Aufgaben bearbeiten und über seine Tätigkeit 
fortlaufend in der Fachpresse berichten. 

Zuschriften und Anforderungen der Fragebogen sind zu 
richten an die Zentralstelle der Arpa, Berlin W 50, Institut 
Dr. W eski. 


Arbeitsgemeinschaft für Paradentosen-Forschung, 
| Zentralstelle Berlin 


Sachs Weski. 


Bemerkungen zu der Arbeit: | 
„Die Qingivektomie“ 


„von Privatdozent J. M. Müller (Würzburg) in Nr. 9 
dieser Zeitschrift. 


Von Professor Dr. Robert Neumann (Berlin). 


Bei der Behandlung der Paradentosen ist die „Schleim- 
hautregeneration“ bedeutungsios. Handelt es sich 
doch darum, die Totalatrophie herzustellen, d. h. auf gut vor- 
bereiteten Knochen Schleimhaut und Periost zu legen, so daß 
keine Zahnfleisch- und Knochentaschen mehr vorhanden sind. 
Nach der von mir geübten radikal-chirurgischen Behandlung 
wird der Knochen exakt vorbereitet, Schleimhaut und Periost 
soweit gekürzt, daß sie eben dem Knochen decken und dann 
die Wunde durch die)Naht-geschlossen.) Es erfolgt in 99 Pro- 
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zent Heilung per primam, vorausgesetzt, daß eine ganz exakte 


Indikationsstellung für diese. Therapie erfolgte. Die 
Schleimhaut legt sich fest und narbig um 
den Zahn, so daß also keine „Schleimhautrege- 
neration“ nötig ist! Ob man den Meißel benutzt oder 
Bohrer zur Vörbereitung .des Knochens, ist gleichgültig. Ich 
benutze bekanntlich ganz kleine Meißel, mit denen. ich den 
Alveolarfortsatz wie ein Kautschukstück stichele.e. Exka- 
vatoren halte ich für das ungeeignetste In- 
'strument zur Vorbereitung des Knochens. Bei 
125 000 Patienten, die Müller im Jahr (!) behandelt, ist 
es unmöglich, die Operation so auszuführen, 


wie ich es angegeben habe und gewohnt bin.. 


Die klinische Erfahrung bei der von mir geübten radikal-chi- 
rurgischen Behandlung der Paradentosen beweist genau das 
Gegenteil von dem, was Müller behauptet, wenn er sagt: 


„Nun zu einem wichtigsten Vorteile der Gingivektomie: Die post- 
operativen Symptome. Auch die Gingivektomie ist eine Knochenoperation, 
das darf man nicht vergessen. Aber trotz ihrer Ausdehnung ist kein Ver- 
gleich mit der Methode nach Neumann-Widman möglich. Der Un- 
terschied liegt ìm Periost. Periost ist bekanntlich außerordentlich emp- 
findlich; den Schienbeinschmerz kennt jeder, die Nachschmerzen bei sub- 
periostaler Injektion auch. Sowie Periost abgehebelt wird, gibt es enorme 
Nachschmerzen und Oedem. 
folgender chirurgischer Abtragung der Alveolen, auch an die frühere Aus- 
schälung größerer Zystenbälge, an Luc-Caldwelloperation. Nachschmerzen, 
Nachblutungen, Unterhautzellblutung, _Oedeme kommen bei Gingivektomie 
nie in dem Ausmaße vor wie bei der „Neumann operation‘. 


Ich weiß nicht, ob Müller über eine so große Erfahrung- 


mit der „Neumann - Operation“ verfügt wie ich. Ich kann 
und muß betonen, daß die von Müller angeführten operati- 


ven Eingriffe sich erstens nicht mit der „N eum an n - Opera- . 


tion“ vergleichen lassen und zweitens, daß ich all die von 
Müller angeführten unangenehmen Begleiterscheinungen 
zum Teil überhaupt nicht, zum Teil in nur ganz geringem Maße 
beobachtet habe. In zahlreichen Kursen habe ich operierte 
Fälle 1—8 Tage nach der Operation zum Teil täglich vorge- 
stellt und meine Behauptung ‘beweisen können. Woran es 
liegt, daß Müller so unangenehme Erfahrungen mit der ra- 


dikal- chirurgischen Behandlung macht, wage ich nicht zu ent- 


scheiden. 

Erstaunt bin ich über die Behauptung Müllers, ich 
.operiere jetzt an weniger als 6 Zähnen. Grundsätzlich stehe 
ich aus denselben Gründen wie früher auf demselben Stand- 
punkt und habe mich noch nirgends anders geäußert! 
“Müller sagt, er habe 'mich noch nicht operieren sehen. 
Ich bedauere es um so mehr, alsich ihm sonst 
hätte beweisen können, daß auch die palati- 
nale und linguale Aufklappung mit Hilfe der 
von mir hierzu angegebenen Haken exakt 
ausgeführt werden kann. Ich gebe allerdings zu, 
daß es eine schwierige Operation ist, die eine feine, sichere 
Operationstechnik erfordert. Der Spezialist, der Müller be- 
raten hat, muß wohl das Endresultat nach palatinaler Auf- 
klappung, von mir ausgeführt, noch nicht gesehen haben, auf 
das es ja letzten Endes ankommt,. das beweist, daß eine ganz 
exakte Aufklappung auch lingual und palatinal für den erfahre- 
nen und geübten Operateur. durchaus möglich ist. 


| Zur Saugbehandlung 


periapikaler Abszesse. 


Von Professor F. Proell (Greifswald). 


“ Zur nachstehenden vorläufigen Mitteilung veranlaßt mich 
die in Nr. 7 der Zahnärztlichen Rundschau erschienene Ab- 
händlung, in der Dr. Priester (Berlin) den Apparat „Perig- 
dontitis ex“ kritisiert und zu einer Absage der Methode 
kommt. Auch uns war dieser Saugapparat mit dem vielver- 
heißenden Namen : zur Prüfung zugegangen. Nachdem ein 
Assistent etwa- zu demselben Resultat wie Priester ge- 
langt war, machte ich selbst Versuche, die ich weiter unten 
mitteilen will, obwohl sie noch nicht abgeschlossen sind. 


Insofern gebe ich Priester recht, daß wir bei den ge- 


wöhnlichen Fällen von Periodontitis acuta und chronica 
granulomatosa mit unseren bisherigen Methoden auskommen 
und eines neuen Apparates nicht bedürfen. ‘Anders verhält es 
sich aber mit periapikalen Abszessen an erhaltungswürdigen 


Ich erinnere an große Ausräumungen mit nach- 
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- über. 


u Behandlung: 


. periapikalem Abszeß. 


Jahrg. 1925. Nr. 11. 


Zähnen. Ihnen standen wir bisher oft genug machtlos gegen- 
Es gelang. wohl durch Eröffnen des Foramen apicale, 
dem unter Druck stehenden Eiter Abfluß zu verschaffen und 
damit die heftigen Schmerzen des Patienten, eventi. auch die 


bedrohlichen Erscheinungen . zu beseitigen, — der Eiterung | 


selbst und der perizementitischen Beschwerden wurden wir zu- 
weilen nur Herr durch eine nachfolgende Wurzelspitzenre- 
sektion oder Replantation. In dem Saugverfahren 


haben wir nun eine Methode, mit der es nach _ 


meinen bisherigen Erfahrungen gelingt, 
auch'absolut hoffnungslose, der Zange ver- 
fallene Zähne, die in Eiter gebettet sind, in 
kürzester Zeit und auf schonendste Weise zu 
retten. Ich gebe dafür weiter unten einige Beweise. 

Der Gedanke, das Saugverfahren unseren zahnärztlichen ° 
Zwecken nutzbar zu machen, hat mich schon vor dem Welt- 
kriege beschädigt. Ob in der Literatur Aehnliches veröffent- 
licht ist, kann ich z. Zt. nicht feststellen, da ich diese Zeilen 
auf einer Reise schreibe. Mir schwebte immer vor, eine pas- 
sive. Hyperämie im Sinne von Bier und Klapp durch einen 
den erkrankten Zahn und den zugehörigen Alveolarteil 
des Kiefers umfassenden intraoralen Saugapparat zu erzeu- 
gen. Auch nach dem Kriege konnte ich aus Mangel an Zeit 


und geeigneten Materialien nicht an die Verwirklichung die- 


ser Idee gehen. l | 
Der Erfinder des „Periodontitis ex"-Apparates verzichtet 
auf die umfassende Hyperämie und will nur den Wurzelkanal 


selbst und die nächste Umgebung der Zahnwurzelspitze durch 


Absaugen von Sekreten befreien. Mit Hilfe einer passenden 
Klemme wird ein Gummischlauch von gehörigem Umfang über 
den betreffenden Prämolaren oder Molaren gestreift und wäh- 
rend einer Dauer von 10—15 Minuten eine kontinuierliche 
Saugwirkung auf das periapikale Gewebe ausgeübt — ein bei 
durchgängigem Foramen apicale durchaus brauchbares und, 
wie wir sehen werden, zum Erfolg führendes Verfahren. - Zum 
Beweis die Auszüge einiger Krankengeschichten: 
Krankengeschichte 1: Freistehender rechter unterer 2, Mo- 
lar mit zentraler großer Amalgamfüllung schmerzt seit etwa 8 Tagen. Die 
Gegend des rechten Kieferwinkels und rechte Halsseite geschwollen. Tem- 
peratur erhöht. Zahn stark‘ gelockert und «perizementitisch. Der tastende 
Finger hat das Gefühl, als ob die Wurzeln vollig von Eiter umgeben sind. 
Umgebende Schleimhaut gerötet und geschwollen. Auf geringen Druck ent- 
leert sich aus der bukkalen Zahnfleischtasche etwas Eiter. Das Röntgen- 
bild zeigt einen ausgedehnten Schatten um die distale Wurzel. Die Kno- 
chenstruktur im Bereich dieses Schattens ist noch gerade angedeutet. 
Diagnose: Periapikaler Abszeß. 
Entfernung der Füllung und Wurzelfüllung. Auf- 
bohren der distalen Wurzel, bis Eiter zutage tritt. Mehrfache Behandlung 
mit antiseptisch wirkenden Einlagen bleibt erfolglos, erst nach dem Anle- 
gin des „Periodontitis ex‘ ‘-Apparates lassen die Beschwerden wesentlich 
nach. Bei der dritten Saugbehandlung wird nur noch wässeriges Sekret 
festgestellt. Provisorischer Verschluß. Nach 5 Tagen Wurzelfüllung mit 
Paste,  Amalgamfüllung. Drei Wochen nach Aufbohren des Zahns und 
10 Tage nach Beginn der Behandlung nit dem Saugapparat zeigt das- Rönt- 
genbild eine fast völlige Aufhellung des Schattens an der distalen Wurzel. 
Der Zalın ist nach sieben Monaten reaktionslos. i 
Krankengeschichte2: Rechter erster unterer Molar mit 
Beschwerden verschwinden nach einmaligem Anle- 
gen des Saugapparates, die Eiterung nach drei Behandlungen. Keine Rönt- 
genkontrolle. Nach Wurzelbehandlung wegen leichter Schmerzen eine 
Spritze Rivanol und äußerlich Jod. Zahn verträgt danach die Amalgam- 
füllung í ; i 
Krankengeschichte3: Von den beiden linken oberen Prä- 
molaren, dic Kronenträger sind, ist der erste schwach, der zweite stark 
pcrizementitisch. Das Röntgenbild zeigt über beiden Zähnen eine deutliche 
Verschattung. Nach Entfernen der Kronen gelingt Durchbohren des Foramen- 
apicale bei 1.0.5, es entleert sich rahmiger Eiter. Beschwerden und Fiterab- 
sonderung verschwinden nach dreimaliger Saugbehandlung. Da die . Wur- 
zelkanäle von l. o. 4 nicht aufzufinden, werden diese Wurzeln reseziert, 
hierbei auch die Wurzel von |. o. 5 freigelegt. Diese ist von der- 
ben, äußerst testsitzenden Bindegew ebsmassen be- 
setzt, die nur mit Mühe entiernt werden können. l 


Aus diesen drei Krankengeschichten ergibt sich als 
Wesentlichstes, daß die Beschwerden sehr schnell, meist schon 
nach der ersten Sitzung, verschwinden, während die Eiterung 
nach dreimaligem Saugen versiegt. Diese Resultate 
sind ohne weiteres als voller Erfolg und als 
einwandsfreier Beweis für die Güte des 
Saugverfahrens anzusehen! Besonders hervorge- 
hoben werden muß die Schonung des Patienten 
und die schnelle Einschmelzung des eitrigen 
Granulationsgewebes, wofür Fall 3 als typisches 
Beispiel dient. Leider ist verabsäumt worden, die betreffende 


Wurzelspitze nach ihrer Resektion zur mikroskopischen Unter- - 


suchung zu gewinnen, 


N 


- 


©- üben können. 
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Während das Saugverfalıren nach allem Mitgeteilten einen 
therapeutischen Fortschritt bedeutet, - läßt uns freilich die 
Apparatur in vielen Fällen noch im Stich. Gelang es uns 
doch nur bei freistehenden Zähnen mit gut entwickelter Krone 
den Schlauch über den Zahn zu führen, bei enger Zahnstellung 
— Separieren war infolge zu starker Schmerzen in solchen 
Fällen nicht möglich — und bei schiefstehenden Zähnen ver- 
sagte die- Apparatur. Zu Versuchen an Frontzähnen fehlten 
mir die geeigneten Fälle. Doch soll nicht unerwähnt bleiben, 


“daß ich an Frontzähnen, an denen ich den „Periodontitis ex“- 


Apparat anzulegen versuchte, ein Vakuum kaum erzielte. 
Eine technische Verbesserung der Apparatur wäre. also 
notwendig, damit wir bei allen Zähnen — unbeschadet ihrer 
Stellung oder ihres Kronenbaues — eine Saugwirkung aus- 
Ob das Saugverfahren noch weitere Indika- 
tionen hat, müssen unsere demnächstigen Versuche zeigen. 
Vielleicht ist die Beeinflussung ‚auch anderer Formen von 
Wurzelhauterkrankung möglich, vornehmlich, wenn man da- 


‚ran denkt, auch die Gewebshyperämie des den Zahn umgeben- 


den Kieferteils als heilbringenden Faktor heranzuziehen. Be- 
sonders nach Perforationen dürfte ihre Anwendung von 
Nutzen sein. ö 


Eine kombinierte Ringkrone und 


eine neue Präparationsweise 


von Kronen- und Brückenpfeilern. 
Von Dr. Richard Oettinger (München). 
I. Teil. 


In letzter Zeit sind Bestrebungen im Gange, über die Ring- 
kronen den Stab zu brechen. (Brill?), Schröder?)). Die 
Ablehnung der Ringkronen wird hauptsächlich damit begründet, 
daß diese das Zahnfleisch Äirritieren und dadurch die bekannten 
Krankheitserscheinungen hervorrufen. Es muß leider zuge- 
geben werden, daß wir die pathologischen Veränderungen öfters 
wahrnehmen. Wir kennen aber die Ursachen. Es sind die 
vom Zahınhals abstehenden Kronenringe und vor allem die 

el zu tief unter dem Zahnfleisch ruhenden 
KE eE AA 

In der technischen Konstruktion aller Holılkronen liegt 
die Gefahr, daß diese beim Einsetzen in den Mund zu tief in 
das Zahnileisch hineingedrückt werden können. Deshalb sehen 
wir die entzündlichen Erscheinungen am Zahnfleisch und in 
seiner Umgebung meistens bei Hohlkroenen (Abbildung 1). 


Abbildung 1. 


Abbildung 2. 


(Abb. 1 — Abb. 20 aus Klughardt?.) Zu den Hohlkronen 
gehören: 

l. Die Kronen mit dem aufgestanzten Deckel. 

2. Die Kronen nach der Original S h a r p- Methode. 

3. Die Kronen mit dem dünnen, aufgegossenen Deckel. 

Auf die sonstigen Nachteile der genannten Hohlkronen, hin- 
sichtlich ihrer äußeren Form (ad 1), ihren zum Teil großen 
technischen Schwierigkeiten (ad 2) oder der leichten Brüchig- 

') Dr. Eugen Brill: Neue Vorbereitungsmethoden von Kronen und 
Brückenpieilern. Zahnärztiiche Rundschau 1924, Nr. 27. 

2) Prof. Dr. H. Schröder: Zur Frage der Erhöhung des Nutzefiektes 
der Platten-Prothese. Zahnärztliche Rundschau 4924, Nr. 29. 

3) Dr. phil. u.-Dr. med. dent. Adolf Klughardt: Beitrag zur Kon- 
struktion der Kronen- und Brückenarbeiten. Berlinische Verlagsanstalt 1921. 


_ 


keit des Kaudeckels (ad 3), näher einzugehen, liegt nicht in 

meiner Absicht; ich verweise auf die einschlägige Literatur. 
Die Ablehnung der Hohlkronen besteht meines Erachtens _ 

zu Recht. Nicht aber die Ablehnung von Ringkronen, deren 


"Konstruktion dafür bürgt, daß die Krone nicht zu tief ins Zahn- 


fleisch eingedrückt werden kann. Hier können wir nennen: 
Die Ringkrone mit dem massiv gegossenen Deckel nach der 
technischen Vorschrift Klughardts (Abb. 2) und diejenigen 
mit der plattgedeckelten Kapselbasis, wie sie Werken- 
thin?) beschreibt. Für letztere muß aber oft von der Kau- 
fläche außerordentlich viel abgeschliffen werden,. so daß ihre 
Verwendungsmöglichkeit begrenzt ist. Dagegen ist die K lu g- 
hardtsche Gußkrone überall da anwendbar, wo sonst eine 
Hohlkrone unmöglich wäre. Mit einigen Schwierigkeiten haben 
wir auch bei der Klughärdt-Krone zu rechnen. Bekannt- 
lich kommt der Goldguß für den Kaudeckel nie glatt aus der 
Muffel heraus, das Verpassen von Ring und Kaudeckel zum her- 
metischen Verschluß gelingt deshalb selten. So kommt es dann, 
daß die Lötnaht später sichtbar wird, ein von uns nicht gern 
geseliener Schönheitsfehler. Schließlich muß bei den Klug- 


har dtschen Kronen nachträglich noch so viel vom Zahnstumpf 
abgenommen werden, als die Verlötung von Ring und Deckel 


an Platz einnimmt. Trotzdem nimmt die Gußkrone Klug- 
hardts im Vergleich zu allen anderen bisherigen Methoden 
den ersten Platz ein. Ihre Vorzüge bestehen darin, daß die 
Innenbasis des Gußdeckels dem Zahnstumpf aufruht, die Krone. 
kann deshalb beim Einsetzen in den Mund nicht zu tief in das 
Zahnfleisch eingedrückt werden, und damit ist den patholo- 
gischen Folgeerscheinungen a priori vorgebeugt. 


Mit meiner kombinierten Metallkrone erreiche ich wie 
Klughardt das gleiche Ziel, nur auf anderem Wege. Die ` 
Kenntnisse und die Studien der Sharpschen Originalkrone 
und ihre Abänderung?) waren die unbedingt notwendige Grund- 
lage zu der jetzt vorliegenden kombinierten Metallkrone. In 
der mir zur Verfügung stehenden Literatur fand ich keine 
Beschreibung einer Technik dieser kombinierten Krone, 
weshalb ich sie in kurzer Fassung folgen lasse. 

Im ersten Abschnitt des Arbeitsganges lehnt sich die 
Technik sehr an die Original Sharpsche an, jetzt wird sie 
aber außerordentlich vereinfacht, und alle Schwierigkeiten und, 
Tücken der Original Sharp- Methode werden umgangen. Im 
zweiten Abschnitt, kommt das gewöhnliche Gußverfahren in 
Anwendung. Lötarbeiten werden überhaupt nicht vor- 
genommen, eo ipso können Störungen durch Lot, wie etwa bei 
der Klughardtschen Gußkrone, nicht vorkommen. 

Daß wir ohne Lötarbeit zum Ziele gelangen, ist gewiß kein 
Nachteil. Wir kennen alle die Schwierigkeiten des Lötens, und 
Werkenthin führt sie uns anschaulich vor Augen (Bd. I 
pag. 419, 450). Allerdings möchte ich nicht wie Werken- 
thin immer dem Techniker die alleinige: Schuld für eine 
schlechte Verlötung:. geben. Das Lötmaterial spielt eine be- 
sonders große Rolle, nicht nur in der Qualität, auch in der 
äußeren Form. In der Zahntechnik scheint man die Verwendung 
von Lot in Drahtform kaum zu kennen. Auf meine Veran- 
lassung stellte mir die Deutsche Gold- und Silber-Scheide- 
Anstalt, Zweigniederlassung Pforzheim, Drahtlot her, das 
ich jetzt fast ausschießlich verwende. Mit diesem wunderbar 
fließenden Drahtlot 0 (18 Karat) oder Drahtlot 0 (20 Karat) 
kann die sauberste Arbeit geleistet werden. Das Drahtlot soll 
vor der Verwendung kurz durch eine Bunsenflamme geglüht 
werden, so daß es auch äußerlich von Fett oder Staub ganz 
rein ist. Wir schneiden notwendig große Längsstreifen ab und 
verwenden bei Bedarf- das Drahtlot als Längsstreifen, oder 
biegen das Lot entsprechend der Lötfuge zu einem halbem oder 
ganzen Bogen usw. Wir müssen immer soviel Lot auflegen, 
bis die geflossene Lotstelle nicht mehr konkav‘ erscheint. 

Aber kehren wir wieder zu unserer kombinierten Krone 
zurück und gehen wir etwas näher auf die Technik ein. 

Wie bei der Original Sharp-Methode, passen wir 
zuerst dem zylindrisch geformten Zahnstumpf einen Kupfer- 
ring von 0,25 mm Wandstärke an und geben ihm eine möglichst 
schöne anatomische Konturierung. Der Ring soll nicht zu tief 
unter dem Zahnfleisch ruhen, etwa gerade am Ligamentum 
circulare. Die Höhe des Kupferringes schließt genau mit der 


4) Albert Werkenthin: System der zahnärztlichen Kronen- und 
Brückenarbeiten. Berlinische Verlagsanstalt 1921 und 1923. 

5) Dr. R. Oettinger: Fugenlose Kronen. Das Shyarpsche System 
in abgeänderter Form Deutsche Monatsschrift 1919; sé S> png SSR 
1919, Heft 17. 
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des Zahnstumpfes ab. (Ganz niedrige Zahnstümpfe müssen wir 


aufbauen, zu hohe schleifen wir ab, aber nur gerade soviel, als 
Platz notwendig ist für einen widerstandsfähigen. Kaudeckel.) 
Mit dem aufgesetzten Kupferring nehmen wir mit einem kleinen 
Kronenlöffef Gipsabdruck, entfernen den Kupferring und setzen 
denselben in richtiger Lage in unseren Gipsabdruck. (Sche- 


Abbildung 3 


maasti Abb. 3.) Mit leichtflüssigem Metall gießen wir den 
‚Abdruck aus. Vorher umgeben wir den Kupferring mit Moldine 
(Künstlerton), genau abschließend mit dem aus dem Gipsab- 
druck hervorstehenden Rande des Kupferringes, die Hohl- 
räume der Nachbarzähne werden hierbei zu gleicher Zeit mit 
(Schematische Abb. 4.) 


Moldine zugedeckt. Nachdem dies 


ass p r 1 t 


Abbildung 4. 


- geschehen, setzen wir im Abstand von einigen Millimetern vom 


Kupfer aus einen Moldinetrichter von etwa 1 bis 2 cm Höhe 


- 


auf. (Schematische Abb. 5.) Jetzt erst erfolgt blasenreiner 


Abbildung 5. 


u Ausguß mit leichtflüssigem Metall bei der ‚Original Sharp- 
_ Methode, wo bekanntlich schon die Kauhöcker vor dem Ausguß 
aufmodelliert sein müssen. 


Nachdem das Metall erstarrt und abgekühlt ist, entfernen 
wir die Moldine und nehmen den Ausguß aus dem Gipsabdruck. 
Wir sehen nun, daß der aus Metall wiedergegebene Zahnstumpf 
nur an den Seitenwänden mit der 0,25 mm starken Kupfer- 
auflage‘ umgeben ist. 
diese rotieren wir eine 0,25 mm starke Zinnfolie auf, die haar- 
scharf mit der Außenwand des Kupferringes abschließt. Das in 
dieser Weise hergestellte Metallmodell — Patrize stellen wir 
in der bekannten Weise in den Formring ein und übergießen 
es mit leichtflüssigem Metall, so daß die Matrize entsteht. Auch 


dieser Guß gelingt durchweg, da sich Metall auf Metall aus- 


gezeichnet gießt. Trennung von ‚Patrize und Matrize in 
bekannter Weise. : ` | i 


~All diese Vorarbeiten sind nötig, um jetzt in der Matrize 
mit Hilfe von Holzformen, Schwamm oder unvulkanisiertem 
Kautschuk eine nahtlose Kapsel prägen zu können. Während 
` wir zum Prägen oder Stanzen einer nahtlosen Hülse für die 
Original S har p- Kronen, bei der ja die Kauhöcker mit aus- 
_ gestanzt werden müssen, besonders große Schwierigkeiten 
überwinden müssen, ist hier die Arbeit für den Zahnstumpf 
ohne Höcker außerordentlich leicht, fast eine Spielerei zu 
nennen. Gutes Goldmaterial ist allerdings notwendig. Die 
besten Erfolge erzielte ich mit den nahtlosen 20 karätigen -0- 
Hülsen oder selbstgezogenen Hülsen mit Verwendung von 
20karätigem -0- Blech 0,25 mm stark der genannten Bol 
scheideanstalt. 

Der erste Abschnitt des Arbeitsganges ist mit den 
Prägenderindividuell zumZahnstumpf geprägten 
Goldkapsel vollendet. 

Wir setzen die Kapsel in den Mund des Patienten, nehmen 


mit guten Stentsmassen Funktionsbiß und stellen uns ein Arti- : . 


kulationsmodell her. Wünschenswert ist es, die Kieferseite, 
welche die Krone erhält, mit den Nachbarzähnen in Gips abzu- 
drücken, um auf dem Artikulationsmodell die Stellung der 


geführt werden darf. 


Goldkapsel! in 


Die Kaufläche blieb bisher’ frei. Auf’ 
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Nachbarzähne zu erkennen. 


wir jetzt den Kaudeckel in die Kontaktpunkte und die sonstige 
anatomische Form in Wachs auf, betten sie in richtiger Lage 


in die Muffel ein, wärmen vor, lassen das Wachs ausbrennen 


und. gießen, am besten mit. Schleudermethode. Der Aufguß 


verschweißt mit der Goldkapsel vollständig 
hermetisch: er Kontrolle wurden derartig hergestellte 


Bilder-Reihe A. 


Ringkronen zerschnitten, es konnte auch mit Hilfe einer Lupe 
kein Uebergang des Kapselgoldes in das Aufgußgold wahr- 
genommen werden.: Außerdem schmort die Kapsel bei diesem 
direkten: Aufschleudern ‚nicht, eine ers elue von. besonderer 


ESen a 


Bilder-Reihe A1. i 2 


Wichtigkeit. Verwendet wurde für den Aufguß 20 Karat -0- 
Aufgußgold von der genannten Pforzheimer Scheideanstalt. 


_ Auf die Goldkapsel modellieren. 


Die Frage war noch zu beantworten, ob das bequeme 


direkte Aufschleudern für unseren Fall ohne Bedenken aus- 
Bekanntlich haben wir bei Gußarbeiten 
mit dem Schwinden der Einbettungsmassen zu rechnen. Es 
mußte- festgestellt werden, ob die in die Muffel eiigebettete 
ihrer Form unverändert bleibt. - Folgende 
Prüfung wurde vorgenommen. Ich gravierte in die Gold- 
kapseln bestimmte Figuren (Kreuze und Ringe) ein, füllte sie 
mit Wachs aus, an das ich einen Guß-Stift fest setzte. ` Nach 


Einsetzen einer derartig präparierten Kapsel in die Muffel,.nach 


Bilder-Reihe B. 


dem Erskarisein der Einbettungsmassen ; und dem Ausbrennen 
des Wachses, erhitzte ich die Muffel besonders stark, weit 


mehr, als es sonst zum Flüssigmachen des Eingußgoldes 
notwendig’ ist. 


flüssigen’ oder halbflüssigen. Zustand überzugehen:. 
zugabe setze iclı die Schleuder in Bewegung, und es zeigte sich 
glücklicherweise, _ daß die Goldkapsel unverändert in ihrer 
Form aus der Muffel herauskam; die eingravierten Figuren und 
jeder feinste Feilstrich waren in der Form erhalten: geblieben. 


Die noch folgenden Abbildungen sollen meine Ausführungen - 


bildlich wiedergeben. Obwohl die Abbildungen mit dem ein- 


fachen photographischen Verfahren, notwendiger Weise zeitlich. 


getrennt, hergestellt sind, hoffe ich doch, daß sie das zum Ver- 


ständnis Notwendige zeigen, zumal die Photos durch schema- ` > 


tische zeichnungen ergänzt sind. 


Bilder-Reihe C. 


Bilder-Reihe A und A 1 zeigen die geprägten Basis- 


kapseln nach dem Zahnstumpf, wie, er gerade im Munde 
vorliegt. Wir sehen, daß durch dieindividuelle Abschleifung 


| Es sollte, wenn dies möglich wäre, .der ein- 
- gebetteten Goldkapsel die Gelegenheit. gegeben werden, in 
Ohne Gold- 


as 2 ee 
-e - 
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der: Kauflächen ganz verschieden aussehende Formen vor- 
. kommen; selten eine ganze glatte Ebene, die aber auch gar 


nicht notwendig ist, im Gegenteil, ich stelle, besonders bei 
wurzelbehandelten Zähnen, in die Bedeckung der Pulpen- 
kammer Vertiefungen (nicht unter sich gehend) her und erreiche 
damit einen besonders guten Halt für die Kapsel. 

. Bilder-Reihe B zeigen die Kapseln von innen gesehen, 
wieder mit entsprechend der individuellen Abschleifung, sich 
herausgebildeten Oberflächenform des Zahnstumpfes. 


Bilder-Reihe C zeigen nochmals das Innere der Kap-.. 


seln, hier ist aber die Kaufläche usw. schon aufgegossen. Es 
soll damit lediglich gezeigt werden, daß die Kapseln beim Auf- 
guß nicht geschmort sind’). , 


-Bilder-Reihe D. 


Die Bilder:Reihe D und D 1 zeigen die fertigen, kom- . 


binierten Ringkronen in ihrer anatomischen Form. 


Ae K 
S ap 
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Bilder-Reihe Dı. 


II. Teil. 


Kurz vor Abfassung dieses kleinen Aufsatzes erschien ein 
Artikel über das Beschleifen der Zähne bei Kronen- und 
Brückenarbeifen von Grawinkel in diesem Blatt‘ (Z. R. 
1924, Heft 48). Da ich aber von der bisherigen Präparations- 


weise des Zahnstumpfes in manchen Punkten wesentlich 


abweiche, will ich von meinem Vorsatz, meine Ärbeitsmethode 
bekanntzugeben, nicht abgehen. Bei der Besprechung des 
ganzen. Präparationsvorganges muß ich, wenn auch ganz 
kurz, das allgemein Bekannte wiederholen. 


Die Präparation beginnt mit der Kaufläche, und wir 
schleifen hier mit gutem Karborundstein so viel wie nötig ab. 
Dann entfernen wir die Kontaktpunkte mit Hilfe von dünnen 
Stahlscheiben, welche auf der entsprechenden Seite mit Karbo- 
rundpulver bestrichen sind. Die Stahlscheiben müssen un- 
bedingt in. die Wangenschutzapparate eingespannt sein. Nur 
die Kontaktpunkte schleifen wir mit den Stahlscheiben ab, 
denn bei zu tiefer. bzw. zu hoher Anlage würden die messer- 
scharfen Stahlscheiben unbedingt das Zahnfleisch zerschneiden; 
die definitive Separation wird lediglich mit Papierscheiben zu 
Ende geführt. 

Die schwierigste Arbeit ist bekanntlich bei der Präparation 
(und Grawinkel macht auch wieder darauf aufmerksam) 
das Abrunden der Ecken und die Paralleigestaltung der Zahn- 
wände, das heißt die Umgestaltung des Zahnstumpfes in die 
zylindrische Form. Besondere Hindernisse stellen sich uns 
noch in den Weg bei der Beschleifung der lingualen Flächen der 
unteren Zähne und gerade hier (besonders bei den unteren 
Molaren) bedarf es oft ausgiebiger Beschleifung; die Gefahr 
der Verletzung von Zunge und Zungengrund ist dabei besonders 


groß. 


Jetzt weiche ich von den bisherigen Präparationsvor- 
schriften vollständig ab und stelle die zylindrische Form in 
ganz anderer Weise her nnd zwar mit Hilfe von Metall- 
Schleifhülsen. D.R.P.a). Die Firma Otto Sixt (Stuttgart, 
Militärstraße 39a) stellt die Schleifhülsen her, Das sind ganz 
dünnwandige Hülsen in jeder Größe (Millimeterumfang ein- 
graviert) mit zentraler Durchbohrung. Mittels einer Schrauben- 
spindel werden die Schleifhülsen festgehalten. Die präzis 


©) Das gleiche Orößenverhältnis im Vergleich zur Bilder-Reihe B wurde 


bei der zeitlich getrennten photographischen Aufnahme leider nicht getroffen. 


wie sie für 


‚hülsen ohne jede Schutzvorrichteng 
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gearbeiteten Schraubenspindeln sind besonders kurz gehalten, 
so daß die Spindel für das gerade Handstück die Länge hat, 
gewöhnlich zum Winkelstück gehört.‘ Die 
Schraubenspindeln für die Winkelstücke sind ebenfalls kürzer 
wie. sonst gehalten. Man nimmt Ringmaß, und entsprechend 
dem Umfange des Zahnstumpfes wird eine Schleifhülse aus- 
gesucht. Praktischer Weise hält man sich eine große Anzahl _ 
von den Schleifliülsen, auf Spindeln aufmontiert, vorrätig. Die 
Spindel mit der passenden Schleifhülse setzt man in das Hand- 


Abbildung 6. 


bezw. Winkelstück,.. bestreicht das Innere der Schleifhülse 
mit gebundenem. Karborundpulver und stülpt sie über den 
Zahnstumpf, diesen allseitig umfassend. Die nicht allzuschnell 


Abbildung 7. 


rotierende Schleifhülse schleift den Zahnstumpf, von der Okklu- ' 
‚sionsfläche zum Zahnhals zu, ’in kurzer Zeit zur zylindrischen 
Form, wobei sich nebenbei noch eine besonders schöne, glatte 


Oberfläche des Zahnstumpfes ergibt. Eine Verletzung 


Abbildung 8. 


von Wange oder Zunge ist mit den Schleif- 
voll» 
ständig ausgeschlossen. 

Erinnert sei noch an folgendes: 


x 
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` Bekanntlich müssen wir im Notfalle den Zahnstumpf ein 


wenig bis unter das Zahnfleisch schleifen. Wir wollen des- 


halb vorsorglich sogleich bei Beginn der -Präparation um den. 
Zahnhals herum einen kleinen Gummiring anlegen. Bis wir mit 
der Abschleifung der Kaufläche und der Separation fertig sind, 
hat der Gummiring am Zahnhals das Zahnfleisch soweit zu- 
rückgedrängt, daß die noch zu beschleifenden Partien frei 
liegen. : Bei Verwendung der Schleifhülsen läßt man den 
Gurimiring so lange liegen, bis die Schleifhülse an ihn heran- 


gekommen ist und ihn dann zerschneiden mag. Damit ist aber 


auch die Präparation meistens zu Ende geführt. Ich betone 
noch, daß die Verwendung der Schleifhülsen nicht nur möglich 


ist bei freistehenden Zähnen, sondern auch bei geschlossener. 


Zahnreihe, voraüsgesetzt, daß vor Benutzung der Schleifhülsen 
die Separation erfolgte. Schließlich wird auch bei der Prä- 


paration des Zahnstumpfes zu Jacket-Porzellankronen die 


Schleifhülse wertvolle Dienste leisten. 

Die beigegebenen Abb. 6 und 7 zeigen die praktische Ver- 
wendung der Schleifhülsen an Ober- und Unterkiefer. Die 
- Abb. 8 spricht für sich selbst. 


wo k * 


Im ersten Teil unserer Ausführungen haben wir ine Ring- 
krone zustande gebracht, die, ohne jedwede Lötarbeit, nicht 
nur einen zur Okklusion individuellen Kau- 
deckel aufweist, sondern auch eine zum Zahnstumpf 


individuell geprägte Kapselbasis besitzt. Die kom- 


binierte Krone ruht deshalb ohne nachträgliche Korrektur un- 
verrückbar dein Zahnstumpf auf. 

Im zweiten Teil haben wir in der Schleifhülse und ihren 
Komponenten Hilfsmittel gefunden, bei deren einfacher Anwen- 
dung die ersirebte zylindrische Form sich. ganz mechanisch 


erseben muß. Darin liegt der wesentliche technische Fort- - 


schritt dieser Schleifhülsen. 


Zu gleicher Zeit haben wir einen Weg gefunden, uns frei 
zu machen von einer Präparationsmethode, die die Nerven 
unserer Patienten zermürbte, (manchmal auch den Zahnnerv!). 

Bisher wurde die Arbeit zur Qual für den Patienten und den 
mitfühlenden Zahnarzt. | 

‘Die Wahl für die Arbeitsmethode zu treffen, ist nicht das 


alleinige Recht des oft zu konservativ veranlagten Zahnarztes;. 


ganz ebenso hat der Patient das Recht, die Arbeitsmethode 
angewendet zu sehen, welche ihn nicht so quält und die not- 
wendige Arbeit erträglich macht. 

Die Verwendung der Schleifhülsen zur Herstellung der 


zylindrischen Form des Zahnstumpfes kürzt die Arbeit wesent- 


lich ab und schont auch die Nerven. 
Somit kann auch ein Fortschritt in psychologischer Hin- 
sicht gebucht werden. 


N 


Besprechungen _ 
zahnärztlicher Neuerungen. 


Reimplantationen von Molaren 
| ‚und Bikuspidaäten: 
Von Dr. Karl Jalowicz, Leiter der Schulzahnklinik III, Berlin. 


Zu den selteneren zahnärztlichen Hilfeleistungen gehören 
3 Reimplantationen. Kasuistische Beiträge zu diesem Kapitel 
werden nur spärlich veröffentlicht und betreffen dann meist 
Frontzähne, an denen Reimplantierungsversuche vorgenommen 
worden sind. 

Daß jedoch diese Operationen auch an Molaren und Bi- 
kuspidaten mit gutem Erfolg selbst in schwierigsten Fällen aus- 
geführt werden können, mögen die aufgeführten Beispiele 
zeigen, die überdies mit einfachen Mitteln zu Ende geführt 
worden sind. 

Voraussetzung für das Gelingen war neben eh glatten 
Verlauf der Extraktion des Zahnes die größtmöglichste Scho- 
nung der ihn umgebenden harten und weichen: Teile. . Injek- 
tionsanästhesie habe ich in diesen Fällen absichtlich vermieden, 
um das Gewebe nicht zu schwächen, d. h. in seinen natürlichen 
Funktionen nicht zu stören, auf welche man bei dem späteren 
Einheilungsprozeß in erster Linie angewiesen ist. Eine weitere 
Sorge bedeutete für mich die Frage der Desinfektion der Alve- 


olen und des extrahierten Zahnes bei dessen Präparation außer- 


halb der Mundhöhle bis zum Augenblick seiner Reimplan-, - 


tierung. Von den mir zu Gebote stehenden Desinfektionsmitteln 


hatte ich das größte Vertrauen zum Pergenol medicinale Byk, 


und es hat mich, wie seit vielen Jahren, auch diesmal nicht im 
Stich gelassen. — Den operativen Maßnahmen ging eine Zahn- | 
reinigung und Zahnsteinentfernung' vorauf. Zum Ausspülen der 
Mundhöhle, zum Ausspritzen der Alveolen und zur Desinfektion 


des extrahierten Zahnes verwendete ich je eine Pergenol-Mund- 


wassertablette auf je 1 Glas Wasser mittlerer Größe. Die 
Temperatur der Flüssigkeiten entsprach bei Beginn ihrer Her- 
stellung etwa 37 Grad; die allmählich eintretende Abkühlung 
berücksichtigte ich nicht, legte daher keinen Wert darauf, die 
für die Manipulationen benötigten Desinfektionsmittel auf ihren 
ersten Wärmegrad wieder zurückzuführen. — Nach vollendeter 
Reimplantation erinnerte ich die Patienten, für die folgenden 
drei Tage die Zahnbürste nicht zu gebrauchen, um den reim- 
plantierten Zahn in seinemEinheilungsbestreben nicht zu stören. 
Zum Ausgleich für die ausgeschaltete Zahnbürste versorgte ich 
die Kinder mit Pergenol-Mundwassertabletten für häusliche . 
Spülungen und empfahl außerdem den Gebrauch der Mund- 
pastillen, um neu hinzutretende bakterielle Schädlichkeiten ab- 
zuschwächen. e 

I. | o ; 

Knabe H. W., 10 Jahre alt. Mı schmerzhaft, periostitisch, keine wahr- . 
nehmbare Schwellung am Kiefer und an der Wange. Pulpa tota! verjaucht. 
Nach erfolgter Extraktion ist an der medialen Wurzel ein erbsengroßes 
Granulom nachweisbar. Spülungen, Ausspritzen ‘der Alveolen und erste 
Desinfektion des extrahierten Zahnes mit Pergenol in Lösung. Nach gründ- 
licher 'Abspülung des Zahnes unter heißem, fließendem ` _ Wasser breiteste_ 
Freilegung der Pulpenkanäle und Erweiterung derselben bis zum Foramen., 
Exstirpation der Pulpenreste und zweite Desinfektion des Zahnes im Per- 
genolbad während drei Minuten. Hieran schloB sich die Füllung der 
Kanäle und des Kronendefektes mit Harvardzement. Die Abtragung der 
Wurzelspitzen schien in- diesem Falle geraten und erfolgte in etwa 3 mm‘ 
Höhe. Nach nochmaliger Desinfektion im Pergenolbade Reimplantierung, 
welche ohne Schmerzen für das Kind ausgeführt werden konnte: Fine. Be- 
festigung des reimplantierten Zahnes durch Ligatur erübrigte sich, da er 
in seinen Alveolen genügend Halt fand und Gegenbiß vorhanden war. 

Am folgenden Tage war das Kind ebenfalls. schmerzfrei, jedoch 
zeigte sich eine leichte Schwellung an der rechten Wange und tags darauf 
eine Parulis an der bukkalen Seite des Zahnfleisches; die Eröfinung för- 
derte ein Tröpfchen Eiter zu. Tage. - 

Nach Fortsetzung der häuslichen Spülungen mit Pergenol-Mundwasser- 
tabletten und nach weiterem Gebrauch der Mundpastillen war nach acht f 
Tagen die Einheilung so` weit vorgeschritten, daß irgendwelche Rücksich- 
ten auf den reimplantierten Zahn nicht mehr. genommen zu werden brauch- 
ten. Als das Kind nach 14 Tagen sich nochmals vorstellte, war die. Ein- 
heilung des Zahnes vollendet; das Ligamentum „circulare umschloß fest . 
wieder die Krone. Farbe und Konsistenz des Zahnfleisches normal, die 
Inzisionsstelle per primam geheilt. 


II. 


.- Mädchen G. F., 11 Jahre alt. Reimplantierung von Ba. Tags darauf 
leichte Wangenschwellung und Empfindlichkeit auf leichten Druck. Be- 
handlung wie im Falle I, jedoch ohne Spitzenresektion. Nach 13 Tagen 
Restitutio ad integrum. 

IH. 


Mädchen M. H., 12 Jahre alt. Reimplantation von Bs. Behandlung 
wie im Falle I. Völlig reaktionslose Einheilung nach 11 Tagen. 


Was die im Fall I und II aufgetretene leichte Schwellung 
anbelangt, so ist deren Ursache verschieden, zu beurteilen, und 
ich neige der Auffassung zu, daß sie im ersten Falle bakterieller 
Natur gewesen ist, in Verbindung mit der Wirkung des Per- 
genol, von welchem Spuren in den Alveolen zurückgeblieben 
und ihrerseits durch Abspaltung von Sauerstoff zur Gewebs- 
auftreibung geringen Grades geführt. hatten. — Die Schwel- 
lungserscheinung im zweiten Fall war meines Erachtens nur 
eine Folge der in den Alveolen zurückgebliebenen Sauerstoff- 


- atome. 


Daß in dem dritten Fall währerid der Finheilung. des reim- 
plantierten Zahnes. nicht die geringste Schwellung wahrzu- 
nehmen gewesen ist, mag auf das Konto der größeren Wider- 


. standskraft des Gewebes bzw. auf Reaktionsmangel zurück- 


geführt werden, denn die Annahme, es wären sauerstoffab- 
spaltende Pergenolreste nicht zurückgeblieben, erscheint mir 
nicht angebracht. — 

Zum Mindesten habe ich die Ueberzeugung gewonnen, 
daß die leichten Gewebsauftreibungen, die post reimplanta- 


tionem aufgetreten sind, eine nicht zu vermeidende, keinesfalls 


aber gewebsschädigende Begleiterscheinung bei Anwendung 
von Pergenol darstellen, vielmehr sehe ich in dem leicht auf- 
getriebenem Gewebe ein Depot mit bakterizid wirkenden 
Sauerstoffatomen, welche zur beschleunigten Einheilung mit- 
verhelfen, indem sie die natürlichen, Wehrkräfte des Körpers 
an Ort und StelleÜdes"Kampfplatzes 'stärken-oder vermehren. 


a E O 
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„Nervarsen“. 


Tabletten mit Arsentrioxyd in kolloidaler Form zur 
Devitalisation der Pulpa. 


Von Dr. Eckınann (Bern). 


In der letzten Zeit sind, namentlich in Deutschland, ver- 
schiedene Vorschläge gemacht worden, um die Devitalisation 
der Pulpa mit neuen chemischen Mitteln und einer ent- 
sprechenden neuen Methodik auszuführen. 


So hat neuerdings Fränkel vorgeschlagen, als pulpaab- 
tötendes Mittel eine Formaldehyd-Paste anzuwenden, die bei 
genügend langer Einwirkungsdauer (etwa 20 Tage) devitali- 
sierend wirken soll. Weitere Arbeiten, namentlich mit Arsen- 
präparaten, sind von Euler und seinen Mitarbeitern zum 
gleichen Zweck ausgeführt worden. Professor Euler be- 
richtet darüber ausführlich in der Deutschen Zahnärztlichen 
Wochenschrift 1924, Nr. 24. In seinen Versuchen, die auf 
größerer experimenteller Basis ausgeführt worden sind, gelangt 
Euler zum Schluß, daß die Anwendung eines kolloidalen 


‘ Arsenikpräparates für die zahnärztliche Praxis nicht in 


Betracht kommen kann, und-zwar deshalb, weil seine Wirkung 
eine zu nekrotisierende sei. 

Ich habe am Schweizerischen Serum- und Impfinstitut in 
Bern ein Präparat zur Devitalisation der Pulpa hergestellt, 


- das sowohl, was den chemischen Aufbau als auch die An- 


wendung in der zahmärztlichen Praxis anbetrifft, als eine 
mögliche Lösung des ganzen Devitalisationsproblems aufgefaßt 
werden kann. Das Präparat besteht aus kleinen, weißen, 
trockenen Tabletten, in welchen das Arsentrioxyd in kolloi- 
daler Form enthalten ist. Die Menge des für die Devitalisation 
der Pulpa notwendigen Arseniks ist in jeder einzelnen Tablette 
genau dosiert und kann auch nach Wunsch verändert werden. 
Der Vorgang der Devitalisation wird dadurch ermöglicht, daß 
die Tablette in feuchtem’ Zustande „diffusionsfähig‘“ wird, d. h. 
bei Berührung mit der Pulpa das Arsentrioxyd diffundiert und 


dadurch pulpatötend wirkt. Dies geschieht natürlich auch in 


dem Fall, wenn cine kleinere Dentinschicht zurückgelassen 
wird. Die Handhabung der Tablette ist eine durchaus einfache 
und sichere. Klinische Versuche mit diesem Präparat sind in 
großem Maßstab von Professor Dr. O. Müller (früher 
in Bern, jetzt in Basel), ausgeführt worden. Das Präparat 
wird vom Schweizerischen Serum- und Impfinstitut in Bern 
unter dem Namen „Nervarsen‘“ hergestellt und abgegeben. 


Fin Besuch auf der Westdeutschen 
Kieferklinik in Düsseldorf. 
Von Dr. med. C. Rumpel (Berlin). ` 


Es war mir vergönnt, einen Einblick in den Arbeitsbetrieb 
der Westdeutschen Kieferklinik, zu tun, der mich derart be- 
iriedigt hat, daß es mich drängt, die Aufmerksamkeit der Kol- 


legenschaft auf diese mustergiltig organisierte und geleitete 


Anstalt zu lenken. 

Der für die Gründung und Entwicklung der Anstalt leitende 
Gedanke war der Ausbau ilıres Arbeitsgebietes für die Be- 
tätigung der Kieferheilkunde als eines neuen Sonderfaches der 


Medizin. Die Erfahrungen und Fertigkeiten, die während des 


Krieges bei der Behandlung -der Kiefer- und Gesichtsver- 
letzungen in prothetischer und chirurgischer Beziehung ge- 
sammelt und erworben wurden, bleiben somit nicht brach liegen, 
sondern werden zum Wohle der noch zahlreich vorhandenen 
Verstümmelten in Uebung gehalten, vertieft und ausgedehnt 
auf die Friedensverletzungen und -Erkrankungen. 


Die Anstalt hat eine chirurgische und zahnärztliche Ab- 
teilung, deren jede unter gemeinsamer ÖOberleitung ihren 
eigenen Leiter hat. Jedem Mitarbeiter der Klinik ist in ihrer 
Arbeit der ihm nach seiner Ausbildung zukommende Arbeits- 
teil zugewiesen. Die Kieferchirurgie wird von dem Leiter der 
Anstalt, Prof. Dr. Bruhn, und dem Chirurgen Dr. Linde- 
mann ausgeübt. Die Gesichtschirurgie ist die Domäne Dr. 
Lindemanns. Die Zahnheilkunde wird in allen ihren Dis- 
ziplinen. von den Zahnärzten der Klinik betrieben. Der 
Leitgedanke Bruhns bei der Schaffung der Kieferheilkunde 


als eines neuen Sonderfaches der Medizin war, nebem klar 
erkennbaren anatomischen Gründen die; Zusammenarbeit zwi- 


schen Zahnarzt und Chirurg dadurch zu erleichtern, daß er die 
verschiedenen chirurgischen Gebiete, auf denen der Zahn- 


arzt den Chirurgen durch prothetisch-technische Maßnahmen 


unterstützen muß, in einer Anstalt zusammenzufassen. Dieser 


von Bruhn in der Westdeutschen Kieferklinik zur Ausfülı- 
rung gekommene Gedanke ist sicherlich ein außerordentlich 
glücklicher zu nennen. Er dient nicht nur dem Wohle der 
Kieferkranken und Kieferverletzten, sondern erleichtert auch 


- die Ausbildung eines tüchtigen zahnärztlichen Nachwuchses 


’ 
, 


auf diesem Gebiete. 
In der chirurgischen Abteilung kommen die aioin Er- 


fahrungen, die- Lindemann während des Krieges in der 


Weichteil- und Knochenplastik an _ den Kieferverletzten ‘ge- 
sammelt hat, heute auch den an malignen Geschwülsten Er- 


krankten sowohl bei der Operation als auch bei der Nachbe- u 


handlung zugute. Ja auch die Kieferorthopädie ist durch die 


. chirurgische orthopädische Behandlung der Progenien und 


Mikrognathien, wie sie von Bruhn und Lindemann mit 
Erfolg ausgeführt wird, bereichert und die Behandlung dieser 
auf- orthodontischem Wege nur äußerst mühsam und tang- 
wierig zu bessernden Anomalien sehr vereinfacht und ver- 


kürzt worden. Wir können somit in der Westdeutschen Kie- - 


ferklinik die beste und bis jetzt in Deutschland einzig da- 
stehende Ausbildungsanstalt für Krankenhauszahnärzte er- 
blicken. 

Um diese Aufgabe zu erfüllen, stehen der Anstalt dank 
dem Fleiß und der Initiative von Bruhn ‚ganz hervorragende, 
ia man darf sagen, einzigartige Sammlungen zur Verfügung. 
Ich erwähne nur die umfangreiche Sammlung künstlerisch aus- 
geführter Moulagen der verschiedenartigsten Kiefer- und an- 
grenzenden Weichteilverletzungen. Dabei umfaßt diese Mou- 
lagen-Sammlung -aber nicht nur verschiedenartige Typen von 


Verletzungen, sondern auch die verschiedenenen Stadien der 


Behandlung und Heilung. Ergänzt und erweitert wird diese 
Sammlung durch eine Reihe vorzüglicher, ebenfalls von her- 
vorragenden Künstlern Düsseldorfs gemalter Abbildungen 
solcher Verletzungen. Von Lindemann ist eine sehr gute 
Sammlung pathologischer Präparate, die alle vorkommenden 
Erkrankungen der Kiefer und Weichteile umfaßt, angelegt wor- 
den. Sogar die größten Raritäten sind in dieser Sammlung 
enthalten, ein Beweis für die umfassende Tätigkeit auf dieser 
Klinik. Sehr interessant waren auch die histologischen Prä- 
parate verschieden alter Knochentransplantate, die mir Linde- 


mann zeigte, und auf Grund derer Lindemann zu einer 


neuen Theorie der Knocheneinheilung gelangt ist, über die er 
wohl nächstens selbst berichten wird. | 

Zahnärzten und ‚Aerzten steht daher neben dem umfassen- 
den klinischen Betrieb ein großes Material zur histologischen 
Untersuchung und zum Studium zur Verfügung. | 

Die Anstalt liegt im Villenviertel Düsseldorfs und besitzt 
einen großen Garten. Das Gebäude ist ein langgestrecktes 
zweistöckiges Haus. © Im Erdgeschoß beherbergt es neben 
Empfangs- und Warteräumen einen großen, modern ausge- 
statteten zahnärztlichen Operationssaal, einen geräumigen, 
hellen aseptischen Operationsraum, daneben ein kleines Büro 


für den leitenden Chirurgen, ein Zimmer zum Sterilisieren der - 


Wäsche und Verbanfdstoffe, weiter ein Operationsraum für sep- 
tische Eingriffe und noch ein zahnärztliches Zimmer sowie 
ein Röntgenzimmer, Im ersten Stock liegen die Verwaltungs- 
räume, das Konferenzzimmer, die Sammlung, die Bibliothek 
und das histologisch-pathologische Laboratorium. Der ganze 
zweite Stock enthält die Schlaf- und Aufenthaltsräume für die 
in stationärer Behandlung befindlichen Kranken. 

Wenn ich mich daran erinnere, welch baufällige Räume 
und welch kümmerliches wissenschaftliches Material mir vor 
dreißig Jahren zu meiner zahnärztlichen Ausbildung zur Ver- 
fügung stand, kann man im Anblick dieser modernen Klinik 
dem jungen Nachwuchs, dem es vergönnt ist, unter so her- 
vorragenden Könnern wie Bruhn und Lindemann zu 
studieren und sich weiter zu bilden, nur Glück wünschen. 
Gleichzeitig erfüllt es einen aber auch mit Genugtuung, wenn 
man angesichts solcher Leistungen sieht, welch gewaltigen 
Aufschwung die zahnärztliche Wissenschaft in diesen dreißig 
Jahren genommen hatı 
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©  Universitätsnachrichten. 
Deutsches Reich.. Beschluß des Deutschen Hochschültages. 


Auf dem kürzlich abgehaltenen 4. Deutschen Hochschultag in 


Darmstadt wurde zu der Ausschließung deutscher Gelehrter 


von internationalen Kongressen der früher feindlichen Staaten ` 


Stellung genommen. . Wiederholt sind neuerdings Versuche 
gemacht worden, einzelne deutsche Gelehrte zu internationalen 
Kongressen und zu anderer Zusammenarbeit heranzuziehen, 
während der deutschen Nation ausdrücklich. der Zugang 
verwehri wurde. „Der Hochschultag hält es für selbstver- 
ständlich, daß sich kein Deutscher dazu hergibt, einem solchen 
Anerbieten Folge zu leisten, sondern daß jeder derartige 
Versuch, den Einzelnen von seinem Volke zu trennen, als be- 
‚leidigende Zumutung zurückgewiesen wird.“ 


Jena. Nachweis über die Beteiligung an Leibesübungen. 


Das Thüringische Ministerium für Volksbildung hat bestimmt, _ 


daß jeder Studierende, der sich nach dem 1. 10. 1925 zu einer 
Prüfung meldet, nur bei Vorlegung eines Nachweises der Be- 
teiligung an Leibesübungen zugelassen wird. 


Münster. Klinisches Studium der Studierenden der Medizin 
und Zahnheikunde. Die neuen Universitätskliniken in Münster 
nehmen am 15. April ihren Unterrichtsbetrieb auf. Im Sommer- 
semester kann also auch das klinische ärztliche und zahnärzt- 
liche Studium durchgeführt werden. Wahrscheinlich werden 
vom kommenden Sommer ab auch die ärztlichen und zahnärzt- 
lichen ‚Staatsprüfungen in Münster abgelegt werden. 


Tübingen. Vorlesungen für Studierende der Zahnheilkunde. 
Im Sommersemester: 1925 kommen für Studierende der Zahn- 
heilkunde an der Universität Tübingen folgende Vorlesungen 
und Kurse in Betracht: 
1. Experimentalphysik (Mechanik, Akustik, Optik), 5 st., 
Gerlach. | 
2. Experimentalchemie (I. Teil. Allgemeine Chemie und 
© Nichtmetalle), 5 st, Meisenheimer. 
3. Physiologisch- chemisches Prak lium 2 st., 
felder. 
4. Systematische Anatomie, Teil II, 6 st. Heidenhain. 
5. Mikroskopischer Kurs, 6 st, Heidenhain. 
6. Mikroskopische Anatomie, 2 st, Heidenhain. 
7 
8 
9 


\ 


Thier- 


. Allgemeine Entwicklungsgeschichte, 2 st, Oertel. 
Trendelenburg. 


. Physiologie I (Ernährung), 5 st., 
(Arzneimittellehre), 


. Experimentelle Pharmakologie 
= 4st, Jakobi. 
10. Allgemeine Chirurgie, 2 st, Jüngling. 
11. Einführung in die Klinik der Hautkrankheiten, 2 E 
Schmidt. 
12. Poliklinik der Zahn- "und Mundkrankheiten, 4 st., 
-  Kursus der Zahnersatzkunde. Täglich vor- und nach- 
mittags. Peckert und Wannenmacher. 
14. Kurs der konservierenden Zahnheilkunde. Täglich vor- 
und nachmittags, Peckert. . | 
15. Pathologie der Zähne, 1 st., Peckert. 
16. Phantomkurs der konservierenden Zahnheilkunde, 4 st., 


Praeger. | ; T 
17. Zahnärztliche Lokalanästhesie und Operationslehre, 
= Ist, Praeger. | 
18. Zahnextraktionskurs für Mediziner, 2 st, Praeger. 
19. Orthodontik (mit Demonstrationen), 3 r Wannen- 
macher. T 
- 20. Zahnärztliche  Materialienkunde, 1 st,, Wannen- 
l macher. | 


21. Zahnärztliche Prothetik, 2 st, Wannenmacher. 


Vereinsberichte. 
Provinzial-Verein Brandenburger Zahnärzte. 


Die Hauptversammlung des Provinzial-Vereins Brandenburger 
ärzte fand am 17. Januar 1925 im Zahnärzte-Haus statt. 
eröffnete die Mitgliedersitzung um 7% Uhr. Die Kollegen Simon, Meinert 
Marks, Fiebig, Frohmann, .Heide und Schmidt (Cottbus) 
wurden als Mitglieder in den Verein aufgenommen, 
Boedecker, erstattete _den Kassenberichtt. Den Einnahmen von 
2220.54 M. stehen Ausgaben ‘von 1534.37 M. gegenüber, so daß die Kasse 
zurzeit einen Bestand von 686.17 M. hat., Nach dem Bericht der Kassen- 


Zahn- 


Der Vorsitzende \ 


Der Kassenführer, Herr 
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prüfer Helm und Treitel wurde dem Kollegen Boedecker Ent- 
lastung und zugleich der Dank der Versammlung für die‘ mustergültige. 
Führung der Kasse ausgesprochen. | 

Danach erstattete der Vorsitzende, Herr Guttmann, den Jahres- 
bericht: Im vergangenen Jahr fanden 7 Sitzungen statt, in denen 20 Vor-. 
träge aus den verschiedensten Gebieten _ der _ Zahnheilkunde gehalten 


` wurden. ! 
'36 Kollegen wurden im Laufe des vergangenen Jahres als Mitglieder . ’ 


in den Verein aufgenommen. Diesen Neuaufnanmen stehen 7 Austritte 
gegenüber, so daß der Verein einen Zuwachs von 29 Mitgliedern zu ver- 
zeichnen hat. 

In der nun folgenden Vorstandswahl wurde der “bisherige Vorstand: 
Guttmann, 1. Vorsitzender; Kalısch, 2. Vorsitzender; Stärke, 
1. Schriftführer; Blum, 2. Schriftführer; Boedecker, 1. Kassenführer; 
Hans Helm,-Z2. Kassenflihrer, durch Zuruf wiedergewählt. Ebenso wur- 
den als Delegierte zum Vereinsbund die Herren Blum und Guttmann 
und als Kassenprüfer die Herren Helm und Treitel wiedergewählt. 

Das Elrengericht wurde durch Neuwahl ergänzt und: besteht nunmehr 


aus den Kollegen Pursche, Sachs, Boedecker, Bertram, 
Schuman, Dreyer, Teßmaun, Wohlauer, Janitzki und 
Kientopi. 


- An die Mitgliederversämmlung schloß sich eine wissen- 
schaftliche Sitzung, in der Herr Kantorowi cz (Bonn) über 


Wurzelbehandlung 


sprach. Er wendet sich zunächst gegen die Besktebungen der 
sogenannten aseptischen Behandlungsmethode. Im Munde sei 
eine Asepsis unmöglich, weil kein keimfreies Operationsfeld 
herzustellen und zu erhalten sei. 

Andererseits habe man die mechanische Möglichkeit, eine 


"Neuinfektion ‘durch unsere Antiseptica zu beseitigen und ` 


brauche deshalb keine Asepsis. 

= Durch Nachuntersuchungen habe Kantorowicz fest- 
gestellt, daß schon bei Frontzähnen nur 30 Prozent aller 
Wurzelkanäle bis zur Hälfte, die übrigen 70 Prozent höchstens _ 
bis ins erste Drittel hinein gefüllt sind. Wenn angesichts dieser 
Tatsache brauchbare Resultate erzielt würden, so scheine 
es, als ob man klinisch auch mit unvollkommener Methode aus- 
kommen könne, und es frage sich, ob bei der in der Mehrzahl 
der Fälle (Kassen) geringen Honorierung die komplizierten 
Maßnahmen notwendig seien, die für das Gelingen einer Wur- 
zelbehandlung gefordert werden. 


Notwendig .sei zunächst eine Erweiterung des Wurzel- 


- kanals; denn es sei unmöglich, einen engen Kanal zu füllen. 
Doch sei die jetzt herrschende chemische Methode nicht _ 
- wirksam genug, da es nicht gelinge, einen nicht wegsamen Kanal 


durch Säure wegsam zu machen, auch eine Erweiterung eines. 
Wurzelkanals sei nur in sehr geringem Maße möglich. Eine 
Auflösung des Kanalinhalts finde auch durch Antiformin oder 
Hypochlorit nicht statt, deshalb sei die mechanische Erwei- 
terung durch Beutelrockbohrer vorzuziehen. Die Säure, zuvor 
angewendet, könne nur dazu dienen, das Operationsfeld zu 
säubern und übersichtlich zu machen. 

Da Bakterien zum. Wachstum Wasser brauchen, sei die 
Wasserentziehung die wirksamste Antisepsis. Man verschließe 
deshalb- in der ersten Sitzung den Zahn nach Einlegen einer 
alkoholischen Lösung von Karbolsäure oder Chlorphenol. Alle - 
alkoholischen Lösungen diffundieren in die Dentinkanälchen 
und. die Pulpawunde werde durch Aetzschorf widerstandsfähi- 
ger. Der Effekt 'sei also derselbe, wie bei der Reiztherapie, und 


‘es sei beachtenswert, daß die bei der F isch er schen und der 


amerikanischen Methode verwendeten Medikamente ebenfalls 
schwere Antiseptica seien. 


In der zweiten Sitzung erfolgte dann die Reinigung und Er- 
weiterung der Kanäle bis zur Grenze des mechanisch Möglichen 
und in der dritten Sitzung die Wurzelfüllung, die aus einer 
Mischung von Dauerantisepticis, d. h. schwer wasserlöslichen 
Mitteln mit gut löslichen,. bestehen muß. 

An der $ehr lebhaften Aussprache. beteiligten sich die 
Herren Heinemann, Weski, Lipschitz, Schröder 
und Sachs. Besonders wurde der Wert einer bakterien- 
-dichten Abfüllung des Wurzelkanals betont. 


In der Sonntagssitzung sollte Herr Adler (New York) 
über die amerikanische Wurzelbehandlung sprechen, war 
jedoch verhindert, rechtzeitig in Berlin einzutreffen. An seiner 
Stelle gab deshalb Herr Meinert Marks (Berlin) einen kurzen 
Ueberblick über das bei der amerikanischen Methode ge- 
bräuchliche Instrumentarium. Er betonte, daß nach seinen - 
Erfahrungen die deutschen Instrumente den amerikanischen 
Originalen nichts nachgeben. 

Das. Instrumentarium setzt sich aus kolgeiden Teilen. zu- 
sammen: 1. Pfadfinder, dem Millernadeln ähnlich, zur Fest- 
stellung der eriorderlichen Nervnadelstärke.. 2. Nervnadeln, 
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3. Rattenschwanzfeilen zur Erweiterung der Kanäle, den- 


Beutelrockbohrern vorzuziehen, weil diese an abgeknickten 
Stellem Stufen schaffen. 4. Picks, ejn entbehrliches Instrument, 
‘bei Dentikeln und unzugänglichen Kanälen anzuwenden. 
5. Apexeröffner. 6. Wurzelkanalbohrer. 

Bei der Wurzelfüllung sei der dichte Abschluß der Kanal- 
. wände wichtig, weil die Dentinkanälchen nicht bakterienfrei 
‘seien. Dazu seien Lack- und Harzmassen oder der von 
Schröder benutzte Kieselesther geeignet. Zur Ausfüllung 
des Kanallumens verwendet Marks ein Apifirmol genanntes 
Chloropercha-Präparat mit Guttaperchapoints. 

An der Aussprache beteiligten sich die Herren Frohmann, 
Heinemann und Guttmann. In ihr kam hauptsächlich 
zum Ausdruck, daß die amerikanische Methode nichts Neues 
sei, daß vielmehr nur die methodische Entwicklung des In- 
strumentariums eine Verbesserung der Behandlungstechnik er- 
mögliche. Ea nS . 
| u. Stärke, Schriftführer. 


`~ 


Unterstützungskasse für deutsche Zahnärzte E. y. 
Spenden Im Februar 1925 : 


Meysrhöfer - (Dresden). Für einen guten Zweck 10 M.; Neumărker 
(Jena). . Als weitere Spende 10 M.; Wöscher (Landau). Kassenhono- 
rar 10 M. — Holland (Trebnitz). Einmaliger Beitrag 5 M.; Keß- 
ling (Papenburg). Spende für Bedürftige 5 M.; Heincmann-Outzen 
(Hieaspurp). Abgelehntes Honorar 3 M. 

:  Namensstiftungen für die Dr. Sally Lehmann-Stiftung : 
Firma Dr. Albersheim (Frankfurt a. M.), Herstellerin der Arabit-Zahn- 
bürste, 100 M. — Deutsche Qasglühlicht-Auer-Gesellschaft (Berlin), Her- 
stellerin der Doramad-Zahnpasta, 50 M.; Firma Ritter-Biber (Karlsruhe i. 
B.) 50 M. — Dr. S. Lehmann (Frankfurt a. M.). Anläßlich des 25jährigen 
Jubiläums von Prof. Walkhoff in dankbarer Anerkennung seiner Verdienste 
. um die zahnärztliche Wissenschaft und den zahnärztlichen Stand 25 M. — 
- Dr. S. Lehmann (Frankfurt a. M.). In zwei Raten 20 M.” 

i ~ Spenden -Immerwährender Mitglieder : | 

Jordan (Berlin). Erneuerungsbeitrag für dauernde Mitgliedschaft, 
um nicht jährlich zu zahlen, 100 M. -— Prof. Feiler (Frankfurt a. M.); 
Strauß (Hamburg); Struckmann (Bremen) je 20 M. — Reuter (Rudol- 
stadt) 12 M. — Bieber (Schneidemühl); Faißt (Stettin); Großmann (Plön); 
Harder (Flensburg); Luniatschek (Breslau); V. Mangold (München); Hof- 


zahnarzt Stahl (Hamburg); Vogelsdorff (Pankow); Weidenslaufer (Nürn-- 


berg); Weitz (Düsseldorf); Winter (Magdeburg) 10 M. — Kraemer 
(Crefeld) 6 M. — Baumbach (Neuburg/Donaa); Bornstein (Berlin); Epple 
(Hamburg); Francke (Berlin); Geldberg (Essen); Grunicke (Meinerzhagen): 
Heinemann (Flensburg); Hesse (Bückeburg); Kasperkowitz (Neisse); 
Klink (Allenstein): Naue (Betzdorf/Sieg); Lewinski (Jena); Lichtwitz 
(Quben); Müller (Löbau); Niebuhr (Kiel); Nissen (Altona); Pabst (Göt- 
tingen); Remstädt (Schwartau); Schnatineyer (Minden); Schocp (Ottern- 
dorf); Frau Schragenheim (Berlin); Sebba (Danzig-Langfuhr); Sprinz 
(Berlin); Weinreben (Schwerin/M.). 

Indem wir für alle Spenden herzlichst danken, bitten wir auch hcute 
alle diejenigen immerwährenden Mitglieder, welche ihre Gaben noch nicht 
abgesandt haben, dies gefl. schleunigst tun zu wollen. Postscheckkonto: 
Berlin 59 605. l i 

M. Lipschitz. 


. Kleine Mitteilungen. 


Deutsches Reich. Ausdehnung der Schulzahnpfiege. Nach 
der neuesten, von Dr. Tholuck, dem Direktor der Städti- 
schen Schulzahnklinik in Frankfupt a. Main, für den Adreß- 
kalender der Zahnärzte für 1925. vorgenommenen 
Zusammenstellung wird gegenwärtig in Deutschland an 250 
Orten Schulzahnpflege betrieben. Die Kreise und Gemeinden 
mit mehreren Schulzahnpflegestätten — in Groß-Berlin be- 
stehen gegenwärtig 22 Schulzahnkliniken und 2 weitere 
werden geplant — sind dabei nur einmal gerechnet. Der Vor- 
kriegsstand ist also glücklicherweise auf diesem Gebiet wieder 
erreicht, wenn nicht schon überschritten. Die größte Schul- 
zahnklinik in Deutschland hat augenblicklich Frankfurt am 
- Main mit 11 Stühlen in 9 Stationen. 


Berlin. Dritte Deutsche Dentalschau Vom 21. bis 23. 
März 1925 veranstaltet der Verband der Deutschen Dental- 
Fabrikanten in den Ausstellungshallen des Zoologischen 
Gartens die Dritte Deutsche Dentalschau, zu der alle Zahn- 
ärzte eingeladen werden. Der Eintritt ist frei. Eintrittskarten 
sind bei allen Zahnwarenhäusern erhältlich. 


Berlin. Wichtige Entscheidungen des Reichsausschusses 
für Aerzte und Krankenkassen. Bei dem Reichsausschuß 
herrscht Uebereinstimmung darüber, daß es auch bei organi- 
sierter freier Arztwahl für die Zulassung zur Kassenpraxis nicht 


erforderlich ist, daß der Zulassende einem ärztlichen Verein 


N. 
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oder ärztlichen Verband angehören muß. Verheiratete Aerz- 
tinnen dürfen lediglich wegen der Tatsache der. Verheiratung 
von der Zulassung zur Kassenpraxis nicht ausgeschlossen 
werden. Jedoch ist bei der Prüfung der Dringlichkeit zur Zu- 
lassung die Tatsache der Verheiratung und der durch sie her- 
beigeführten Versorgung entsprechend zu würdigen. 


Berlin. 25 Jahre Krebskomitee. Das Deutsche Zentral- 
komitee zur Erforschung und Bekämpfung der Krebskrankheit 
hat anläßlich seiner vor 25 Jahren erfolgten Gründung eine 
Festsitzung im Langenbeck-Virchow-Haus gemeinsam mit der 
Berliner medizinisches Gesellschaft abgehalten. Geheimer Me- 
dizinalrat Prof. Dr. Friedrich Kraus ‘begrüßte die Anwesen- 
den, Professor Dr. Otto Warburg sprach über die Chemie 
der Krebsfälle, Professor Dr. Lubarsch hielt einen Vortrag 
über 25 Jahre Krebsforschung, Professor Dr. SENEN ng): 
berichtete über 25 Jahre Krebstherapie. 


` 


Berlin. Der Japanische Aerzteverein in Berlin gibt seit 
einiger Zeit eine in deutscher Sprache erscheinende Zeitschrift 
heraus, die für den Verkehr der Mitglieder untereinander sowie 
für den Gedankenaustausch mit den deutschen ACEZIEN be- 
stimmt ist. 


Biber-Preisausschreiben 1925. Der bibere 1924 kam 
nicht zur Verteilung, da zur Preisbewerbung nur eine einzige . 
Arbeit eingegangen war. Der Biberpreis wird deshalb für 1925 
erneut ausgeschrieben und zwar in Friedenshöhe von 1000 M. 
Die Arbeit muß ein zahnärztliches oder zahntechnisches Gebiet 
behandeln, sie darf auch neue Apparate und Erfindungen zum 
Gegenstand haben, darf aber bisher nicht veröffentlicht sein. 
Die. Arbeit soll mindestens einen Umfang von 4 in Schreib- 
maschinenschrift geschriebenen Folioseiten haben, sie muß 
das geistige Eigentum des sich Bewerbenden sein und muß 


eine diesbezügliche Erklärung enthalten. Um den Preis können 
` sich nur in Deutschland approbierte Zahnärzte bewerben. ‚Als 


Endtermin für die Einreichung wird der 1. Oktober 1925 fest- 
gesetzt. Die Preisarbeit, in Maschinenschrift, mit Kennwort 
versehen, ist unter Beifügung des Namens des Autors in ver- 
siegeltem Umschlag dem Vorsitzenden der Kommission, Herrn 
Professor Dr. Adloff, Königsberg i. Pr., Steindamm 3, ein- 
zureichen. 

Im Auftrage der Biberpreiskemmission, der Schriftführer: 
Zahnarzt Willy.Kirchner, Königsberg, Pr., Weißgerberstr. 23. 


Schweiz. Krankenversicherung und Zahnbehandlung. 
Nach einem Entscheid betreffend das Endergebnis über die 
Kranken- und Unfallversicherung gehört die Zahnbehandlung 
durch Zahnärzte nicht zur ärztlichen Behandlung im Sinne des 
Gesetzes. Die Krankenkassen können aber statutarisch auch 
zahnärztliche Leistungen freiwillig übernehmen, sei es all- 
gemein oder nur in beschränktem Maße. 


N 


Fragekasten. 


æ Anfragen. 
19. Ich wäre sehr dankbar für Auskunft von Kollegen, 


welche Erfahrungen gemacht sind mit: 1. Zahnarzt Ernst 


Moesers leicht schmelzendem Porzellan (ohne Brandofen). 
Hersteller: Carl Moeser (Auerbach, Hessen), 2. Dento-Gold- 
Porzellan, Hersteller: Charlottenburg, Dental-Vertrieb. 
| Dr. A. in N. 
Antworten. 

Zu 9. Zu Kautschuk- und Kästchenarbeiten verwende ich 
ausschließlich Wienand-Solo-Zähne, die sich sehr gut bewähren. 
Sowohl Haltbarkeit als auch Farben und Form dieser Zähne 
entsprechen allen Anforderungen, die an einen künstlichen Zahn 
zu stellen sind. Dr. L. in Berlin. 

Zu 18. Als äußerst "zweckdienlich kann ich Ihnen Penta- 
gramm-Möbelfluid der Firma Wilhelm Schaper, Dresden, emp- 
fehlen. Es ist ein. vorzügliches Mittel zum Reinigen asep- 
tischer Möbel, ohne daß es den Lack-angreift.e. Die Möbel 
erhalten ein ganz neues’ Aussehen. N. in D. 
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Zeitschriftenschau 


| Zeitschriften. 


Deutsches Reich o 2 


Correspondenzblatt für Zahnärzte 1925, 49, Jahrg,, 
Heit 1. 

Nach zweijähriger, durch die Not 
von. der Phönix A.-G. herausgegebene Correspondenzblatt 
fiir. Zahnärzte wieder in alter Weise. 

Prof. Dr. R. Neumann (Berlin): Beiträge zur Behand- 
lung der Paradentosen. 


Alle durch Atrophie der Weichteile ind Knochenumgebung ` 


des nicht erkrankten Zahnkörpers gekennzeichneten Krank- 


heitszustände hat Weski als Paradentosen (Tellier. 
[Paris] schlägt vor, statt Paradentosen lieber Parodontose - - 


zu sagen; vergl. mein Referat über „La Revue de Stomatologie 
1924, Nr. 12. Der Ref.) bezeichnet. Es kann entweder nur 
Knochen schwinden, oder es kann Knochen und Zahnfleisch 


gleichmäßig schwinden; in diesem Falle besteht eine Total- 


- atrophie. Der Knochenschwund kann erfolgen in: a) horizon- 
taler Form, b) vertikaler Form, c) intraalveolärer Form, 
d) kavernöser Form. 

Für die Therapie ist nach Ausschaltung aller engogenen 
“und exogenen Reize erforderlich: 
1. Die restlose Entfernung der Granulationen, 
2. Die Beseitigung der Taschen. 


-Hierbei kommen nicht nur die. Zahnfleisch-, ander. 


vor allem auch die Knochentaschen in Frage Neu- 
mann steht auch hierbei auf dem radikalchirurgischen Stand- 
punkt. Bei einer medikamentösen Behandlung könne man 
auch beim Aufhören der Eiterung durchaus nicht auf eine 
Heilung schließen. Das Symptom der Eiterung sei ganz neben- 
sächlich; es gäbe alle Formen der Paradentosen 
ohneeineSpurvonEiterung. 

. Verfasser ‘belegt seine ‚Behauptung durch mehrere Fälle 
aus-der Praxis, die durch 12 Bilder im Text erläutert werden. 

Die interessante Arbeit ist eingeteilt in: A. Behandlung der 

~ Paradentosen, B. Schienung der Paradentosen, C. Röntgenbild 
der Paradentosen. 

Dr. Münzesheimer (Berlin): Die Anwendung physika- 
lischer Heilmethoden in der Zahnheilkunde mit besonderer Be- 
rücksichtigung der Licht-Therapie. 


Das Streben der modernen Medizin geht nicht mehr dahin, 


durch allerlei Medikamente direkt die Krankheit zu bekämpfen, 
sondern den kranken Körper zu beobachten und ihm seine 
eigenen: Mittel abzulauschen. 


= windung der Krankheit mitwirkt. Ein Bahnbrecher in dieser 


Richtung ist Bier; er sah in der Heilwirkung einer akuten 


wesentlichsten Heilfaktoren in der 
Der Ref.). Diese biologische 


Entzündung einen der 
Medizin‘ Bi ier sche Stauung! 


"© Leistung des Körpers, die eine tage- ja wochenlange tiefe Hyper- 


ämie erzeugt, kann nicht auch nur annähernd künstlich her- 


vorgerufen werden, Eines der stärksten physikalischen Heil- 


mittel ist die Sonne. Der künstliche Ersatz (künstliche 


Höhensonne, Hanauer Quarzlampe) eræugť oft ätzende Ver- 
In der Zahnheilkunde habe die Lichttherapie 


brennungen. 
eine außerordentlich große Zukunft; sie sei dort leicht, sicher 
und gefahrlos anzuwenden. Wunden, Kieferbrüche, Erkran- 
kungen der Nebenhöhlen werden durch das ultraviolette Licht 
ganz überraschend geheilt, und bestehende Schmerzen ver- 
schwinden mitunter erstaunlich schnell.  Bestrahlungszeit: 
20 Minuten. 

Dr. Karl Elander (Göteborg): Die momentane Separa- 
tion beim Füllen der Zähne. 

Elander geht ausführlich auf die momentane, gewalt- 
same Separation der Zähne ein. Dieselbe erfolgt zur Schaffung 
eines besseren Zuganges zu approximalen Höhlen und ge- 
schieht durch Eintreiben von Holz- oder Stahlkeilen zwischen 
die Zähne, durch Auseinanderschrauben mittels besonderer 
Apparate, eingeklemmter elastischer Gummiwatte und dergi. 
Diese gewaltsamen Methoden können eine Luxation und das 


Abreißen der Pulpa verursachen. In einem Falle traten in zwei 


der Zeit bdiet , 


Pause erscheint das früher von der Firma Ash & Sons, jetzt . 
. atrophiert, 


Alle ärztliche Kraft muß erfolglos _ 
bleiben, wenn der kranke Körper selbst nicht bei der Ueber-. 


. Nase zu rauchen. 


so behandelten Nachbarzähnen heftige Schmerzen ein, so daß 


ergab das Röntgenbild an ' beiden. -Zähnen Eiterzysten. .Pa- 
tientin starb einige Jahre später an einer Nierenentzündung, 
und da sie bis dahin stets gesund war, glaubt Elander die 
Todesursache in einer Auswanderung von Streptokokken 
suchen zu können. Da auch die Papille nicht selten für immer 


entstünden und außerdem die Separation recht schmerzhaft 


die Pulpen devitalisiert: werden mußten; nach einigen Jahren 


wodurch Zahnfleischentzündungen und Pyorrhoe- 


sei, so rät Elander sehr von dieser Methode ab. Man solle 


lieber Zahnsubstanz opfern und statt Gold- und Porzellanein- 
lagen das 'Silikatzement benutzen. Lewinski (Jena). 


s 


Dänemark 
Tidsskrift ior Tandlaeger 1924, Nr. 4 4. 

Dr. med. dent. h. c. Viggo Andresen (Kopenhagen): 
Physiologische und künstliche Mineralisation des Schmelzes. 
Eine Zusammenfassung zwecks eifektiver Narlespioplylaze: 
(Fortsetzung.) A 


Nr. 5—7 ` 
Orthodontische 


Tidsskrift for Tandlaeger 1924, 

"i Viggo Andresen (Kopenhagen): 
Studie Bilder mit kurzem Text. Ä 

will an Hand zahlreicher Abbildungen. einen 


t. 


Beitrag von diagnostischer Bedeutung hinsichtlich der anthro- . 
pologischen Punkte, Linien und Flächen geben, welche zur 
Beurteilung von Wersndetungen (der Kiefer und Physiognomie‘ 


ir 
der kulturellen disqualifizierten Ernährung und Dys- 
funktion, | 
2. der progressiven öhstogeneuschen 


menschlichen Gebisses und 
3. einer orthodontischen Behandlung nötig sind. 
‘Die Bilder, meist Profilaufnahmen, sind nur kurz. be- 
SPTORNEN, zum Referat ist die Arbeit ungeeignet. _ 
MH. J. Horn (Quedlinburg). 


Tandlaegebladet 1925, Nr. 1. 


Rigmar Clausen: 
rungsapparaı und seine Bedeutuug in physiologischer Hinsicht. 
Bei zahnärztlichen Regulierungsarbeiten sollte man sich stets 
vor Augen halten, daß eine Deformität zu behandeln ist, welche 


aurch gestörte Funktionsverhältnisse der die Zähne umgeben- 
den Gewebe hervorgerufen wurde. 


Daher muß das Gleich- 


Der abnehmbare linguale Regulie- 


Reduktion des. . 


gewicht zwischen Zähnen und Gewebe während der Regulie- ` 


rung unbedingt erhalten bleiben. 


Ist das Anbringen emes Re- 


tentionsapparates nach der Behandlung nötig, um den Zahn 


in der erreichten Stellung zu fixieren, so zeigt dies, daß duich 
die Behandlung das Gleichgewicht zwischen Zähnen und Ge- 
webe zerstört wurde. Clausen sieht in dem abnehmbaren 
lingualen Bogen (nach Mershon [Philadelphia]) einen Appa- 
rat, der die physiologischen Forderungen erfüllt. An den 
Bogen, der- an: Molarenbändern befestigt wird, werden Federn 


~ gelötet, welche die Bewegung der einzelnen Zähne bewirken. 


Die Regulierung soll so langsam geschehen, daß das Kind 
nur alle drei bis sechs Wochen -zur Behandlung kommen 
braucht. Der kosmetische Vorteil dieses. Apparates, das an- 
genelime Tragen und leichte Sauberhalten üben keinen nach- 


` teiligen Einfluß auf die Ernährung und Entwicklung des 


Kindes aus. 


S. W. Tigerstedt: Eine Methode zur Bekämpfung 


des Foetor ex ore.et nasi. 


Tigerstedt sah bei zwei Patienten mit starkem Ge- 
ruch aus Mund und Nase (wahrscheinlich Ozaena maligna) 


~- äußerer Umstände wegen von einer Inhalationsbehandlung ab. 
Er wies die Kranken an, täglich den Tabak einiger Zigaretten 


mit Thymolalkohol 1:4 bis 6 anzufeuchten und durch die 
Nach kurzer Zeit trat, in beiden Fällen 
Heilung ein. Tigerstedt empfiehlt mit Medikamenten 
imprägnierte Zigaretten zur Behandlung vom Lungen-, Nerven- 
und Herzkrankheiten;; H. JAH Oor n((Quedlinburg). 


N 
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-England 
| The British Dental Journal 1924, Heit 3. 
| Harvey Hilliard: Aethylchlorid als ein Allgemeinbe- 
täubungsmittel in der zahnärztlichen Chirurgie. 

Hillard bespricht die physiologische Wirkung, die Do- 
sierung, die Methoden der Anwendung, Apparatur, Vorberei- 
tung des Patienten und dessen Lage bei der Narkose. Er be- 
schreibt die Zufuhr bei der sogen. geschlossenen und offenen 
Methode, die Zeichen der Anästhesie und erwähnt kurz die 
. Nachwirkungen und deren Behandlung. 


Arnold: Renshaw: Syphilis, soweit sie den Zahnarzt - 
. betrifft. 


Ueber dieses iia ende Thema gibt der Verfasser einen 
Ueberblick. -Er berichtet über den Erreger, Ursprung der 


Krankheit, Verlauf und Uebertragbarkeit. Er beschreibt die 


-oralen Erscheinungen in den 3 Stadien und kurz auch die 
Methoden der allgemeinen und lokalen Behandlung. 
-~ G. Y. Oliver: Zahnkarles und Pyorrhoe. 
Oliver behauptet, daß Karies niemals vorhanden sei, 
wenn nicht gleichzeitig. ein Zustand von Hypothyreoidismus 
vorliege. Er zitiert Fälle aus seiner Praxis von verspäteter 


. Dentition, bei welchen er durch Eingabe von kolloidalem Kal- 


zium und Drüsenpräparaten Erfolge erzielte. 

Bei der Pyorrhoe, wobei es sich um eine Uebersättigung 
des Speichels mit anorganischen Salzen handeln soll, sieht er 
die Ursache in einem 'hypoparathyreoiden Zustand und emp- 
fiehlt deshalb Behandlung mit Parathyreoidtabletten. 

Stanley Colyer und Reginald Curnock: Chronische 
Infektion der Kiefer und allgemeine Erkrankungen: eine Reihe 
von Fällen. 
= Die verschiedenen Ansichten über die Kieferinfektion ver- 
anlaßten die Verfasser zu ausgedehnten Untersuchungen, deren 
Ergebnisse in einer umfangreichen. Tabelle mitgeteilt werden. 
Die Tabelle enthält. einen Befund der Zähne, die Symptome 
der Allgemeinerkrankung, einen KRöntgenbefund "sämtlicher 
Zähne, die Angabe der Extraktionen, das Resultat und Bericht 
über das Allgemeinbefinden des Patienten 12 Monate nach der 
Operation, wobei sich zeigt, daß im Allgemeinen eine Besse- 
rung der Beschwerden eingetreten war. i 

Harold, Crampton: Besprechung der Allgemein-Be- 
täubung in der zahnärztlichen Chirurgie. 

Crampton‘ beschreibt die Anästhesie durch NO;, die 
verschiedenen Apparaturen und die Anwendung. Er bespricht 
kurz die Verwendung von Aether und Chloräthyl und lehnt 
Chloroform für die zahnärztliche Chirurgie ab. 


The British Dental Journal 1924, Heft 4. 


Norman G. Bennett: Die Bewegungen des Unter- 
kiefers in Beziehung zu Prothesen. 

Bennett beschreibt zunächst das Gelenk, seine Bewe- 
gungen und die- dauernden Veränderungen in den knorpeligen 
Teilen. Die Bewegungen der Kondylen sieht er als etwas ganz 
~ Individuelles an und lehnt deshalb die anatomischen Artikula- 
toren ab. Benne tt gibt zu, daß es möglich ist, den richtigen 


Biß zu nehmen, dagegen sei für einwandfreie Bestimmung der 


Bißhöhe noch keine sichere Methode angegeben. Um die 
Kurve der Okklusion zu bekommen, empfiehlt er die Methode 
von Paterson, die aber auch nicht notwendigerweise die 
richtige Kurve wiedergibt, oder auch eine von Villain an- 
gegebene Methode. 
Rodway Leeming: Gum Section Technique, 
Angabe einer sehr sorgfältigen Methode für die Herstel- 
lung schöner Blockzahnprothesen. 
J. Bercher: Frakturen in. der Gegend der Kondylen. 
Bercher unterscheidet drei Typen von Frakturen der 
Kondylen und beschreibt einige Fälle aus der Praxis. Diese 
Frakturen haben alle das Gemeinsame, daß die anatomische 
Läsion, radiographisch geprüft, ausgedehnter war, als man 
nach dem klinischen Bild annehmen konnte. 
Lionel Stretton : Verschluckte Prothese im Oesophagus. 
Eine kleine obere Platte mit zwei Zähnen, die beim Essen 


- verschluckt wurde, mußte durch Operation von außen aus 


dem Oesophagus entfernt werden. Exitus wenige Tage nach 
der Operation durch allgemeine Sepsis. 


- weben ist. 


“ und Schluß.) 


D. M. Edmonds: Zwei Fälle von langdauernder Anä- 
sthesie nach Lokalinjektion. 

Bei der Lokalinjektion eines linken unteren Molaren er- 
bleichte Nasenhälfte, Wange, Lippe, ein Teil des Halses und die 


‚halbe Mundhöhle. Gleiche Erscheinungen bei einer anderen 


lokalen Injektion im Unterkiefer. Ein Erbleichen der ganzen 
Trigeminusregion, die auch leicht anästhetisch war (Venenin- 
jektion! Der Ref.). | 
= Vivian A. F. Greenish: Ein Fall von Hämatomblidung 
nach Injektion. 
Hämatombildung nach Tuberanästhesie bei Extraktion eines 


` oberen Molaren. Dieselbe Erscheinung nach Injektion auf der 


anderen Seite. Patient neigte zu Hämatombildung. 


The British Dental Journal 1924, Heit 5. 


D. M. Shaw : Die „Maximum-Shear“-Hypothese als ratio- 
nelles gemeinsames Grundgesetz in der Zahnheilkunde. 

Shaw sagt einleitend, daß seine Theorie gänzlich auf 
den Gesetzen der Physik oder Mechanik beruhe. Durch 
seine „Maximum 'Shear“-Hypothese sucht er Form und Funk- 
tion der Zähne zu erklären. Er sagt, daß die allmähliche Ent- - 


‚ wicklung der Zähne (phylogenetisch) in den funktionellen An- 
forderungen ihre Ursache hat, also eine Nützlichkeitstheorie, 


die auch nach Angabe des Verfassers von verschiedenen Zoo- 
logen vertreten wird. Er bespricht ausführlich Funktion und 
Form der Zähne von Säugetieren und kommt zur Feststellung, - 
daß dem ganzen dentalen Mechanismus das Peni des 
Scherenbisses zugrunde liegt. 
J. Howard Mümmery: Empfindung im Zahngewebe. 
Zwei Ansichten stehen sich gegenüber. Die eine, von 
Hopewell-Smith, Noyes u. a. geht dahin, die leben- 
den Fibrillen in den Dentinröhrchen und die Odontoblasten als 
Empfindungsorgane anzusehen. Mummery steht auf dem 
anderen Standpunkt und betrachtet die Nervenendfasern, die 
auch in den Dentinkanälchen nachweisbar sein sollten, als 
Organe, die die Empfindung weiter leiten. Er kritisiert sehr 
scharf die erst genannte Ansicht und sagt, daß die Emp- 
findung im Zahngewebe ganz analog der in anderen Ge- 
S. JF. Webb: Sterilisation in zahnärztlicher Praxis. 
Webb empfiehlt den in schematischer Zeichnung ange- 
gebenen, von Hatfield und Durrant (Bottisham) herge- 
stellten Autoklaven. Adrion (Berlin). 


Frankreich 
- La Revue de Stomatologie 1924, Nr. 8. 


"Ed. Retterer (Paris): Histologische Bilder, welche der 
Alveolarpyorrhoe voraufgehen und sie begleiten. (Fortsetzung 


IV: Kritische und historische Resultate. 

Als Ursachen. der Alveolarpyorrhoe bezeichnet Ret t erer 
je nach der Stellung der einzelnen Autoren: 

1. Die Entzündung der Schleimhaut, die durch Zahnstein 
oder intrabukkale Mikroben veranlaßt ist. 2. Die Entzündung 
der zirkumradikulärten Membran (Ligamentum circulare). 
3. Die Entzündung des Alveolarrandes. 

Retterer geht ausführlich auf diese Theorien ein. A. 
Mucosas erwähnt die sehr interessanten Versuche an 
Schimpansen, die beweisen, daß das körperliche Allgemein- 
befinden bei der Alveolarpyorrhoe eine große Rolle spielt. Die. 
ihrer afrikanischen Heimat entrissenen Affen gehen infolge der 
veränderten klimatischen Verhältnisse meist nach.drei Monaten 


. an Tuberkulose ein; in der Zwischenzeit macht die Alveolar- 


pyorrhoe bei ihnen und die Verschlechterung des Gesundheits- 
zustandes reißende Fortschritte. Historisch werden die 
Arbeiten von Renant, Ehrmann und Fick, Ranvier, 
aus den Jahren 1879 und 1882 erwähnt. Die Dermatologen 
kennen die Pyorrhoe gut unter dem Namen „Acanthose“, die 
Kliniker nennen die Symptome des Anfangsstadiums ‚Züng- 
lein“ cder Riegel, während wir Zahnärzte sie als „inter- 
dentale Zahnfleischbrücken‘“ bezeichnen. Williger hat zu- 
erst die Atrophie dieser Brücken als eins der der Alveolarpy- 
orrhoe vorangehenden Symptome erkannt. Andere Autoren 
auf diesem Gebiet sind: M.’Tacail, Wallis-Davy, 
Seimbille. Der)oben-erwähnte (rapide“Fortschritt der Al- 
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veolarpyorrhoe bei den Schimpansen ist in dem Zustand der 
Unterernährung zu suchen. ‚Der Verlauf der Krankheit ist der- 
selbe wie beim Menschen. In den Interdentalbrücken beginnen 
also die Veränderungen und Störungen des Zahnfleisches, an- 
‘gefangen beim Epithel. 

B. Verletzungen des Ligamentum aras: des Randes- 


\ und der Wand der Alveole; 


Als Ursachen hierfür hat man angeführt: 

a) Einen allgemeinen Zustand, welcher die Entstehung von 
`- Eiter begünstigt, . 

- b) eine örtliche Reizung, _ 

c) eine Diathese, Kachexie oder Infektion. 

Historische Arbeiten von Ambrose Paré, J our- 
dain, Magitot, Römer, Baume (Atrophia. alveolaris 
praecox). Talbot (1899—1920), Decloux, Ribadeau- 
Dumas, Hille, Kranz, Greve usw. 

Nach Ansicht des Verfassers ist die Pyorrhoe weniger als 
eine andere eine einheitliche Krankheit, noch das Resultat die- 
ser oder jener krankmachenden Ursache; um seinen Einfluß 
ausüben zu können, muß der (mechanische, chemische oder 
mikrobe) Faktor ein geeignetes und günstiges Feld vorfinden. 
' Fauchard vergleicht die Pyorrhoe mit dem Skorbut, 


Baume u. a. bezeichnen sie als Senectus praecox, Magitot. 


führt sie auf den Allgemeinzustand zurück, Robert Neu- 
mann an der Hand von 1500 Fällen auf endokrine Ursachen: 
Syphilis, Diabetes, Gicht, Chlorose, Herzkrankheiten seien 
prädisponierende Ursachen. Er beginnt mit einer Allgemein- 
behandlung (Hydrotherapie usw.) und führt die Therapie dann 
auf dem von ihm eingeleiteten und bekanntgemachten chirur- 
gischen Wege durch, die nach -Ansicht Retterers die ver- 
nünftigste ist, solange nur das Zahnfleisch der Beginn und 
Sitz der Krankheit ist. Mm seinen allgemeinen Schlußfolge- 
rungen faßt Retterer nochmals alles auf die Alveolar- 
pyorrhoe Bezügliche in 4 Punkten zusammen. Hier erwähnt er 
auch den Zahnstein als schädigende Ursache. An einen bak- 
teriellen Ursprung glaubt er nicht. 

Alfred Meißner: Eine neue Art von Zahnzange. 

‘Die Zahl der ‚modernen Zalhınzangen ist sehr groß. An 
erster Stelle steht das amerikanisch-deutsche Modell von 
Berten und das von Partsch. 
haben die verschiedensten Formen und Größen. Meißner 
unterscheidet die Zangen für Wurzeln, Prämolaren, die Ba- 
jonett-, die S-Zangen usw., ferner das einfache deutsche, das 
doppelte deutsche und das englische Schloß. Meißner be- 
schreibt dann sein Modell, das für beide Seiten und auch für 


die Vorderzähne geeignet ist, so daß er mit 3 statt mit 6 Zan- 


gen auskommt. 11 Abbildungen im Text erläutern denselben. 
Die Literaturangabe enthält fast 'nur deutsche Autoren 
(Scheff, Williger, Partsch): 

.M. Bacherer: Die Merkmale der Syphilis im Munde. 

Bacherer geht zunächst auf die hereditäre Syphilis ein. 
Diese ist imstande, dieselben Zustände hervorzurufen (sekun- 
däre, tertiäre, quartäre (? D. Ref.) wie die erworbene, mit 
Ausnahme des Primäraffektes, des Schankers. Die Entstel- 


lungen im Munde bei der hereditären Syphilis können sich : 


erstrecken auf: 

1. Die weichen Gewebe, 

2. das Knochengeriüst, 

3. die Zähne. 

A. Die Entstellungen der weichen Gewebe 
erstrecken sich auf: Die Lippen: Cicatrices labiales, kon- 
genitale Lippenfisteln.- ar | 
~ Zunge: Hypertrophie der Zunge oder Makroglossie. 
. Sie ist meist vergesellschaftet mit Kretinismus und Idiotie und 
scheint durch eine muskuläre Hypertrophie verursacht zu sein, 
die durch Lymphangiektasie kompliziert ist. 

Lingua scrotalis, angeborene Faltenzunge, hat ihren Namen 


© von der Aehnlichkeit mit dem Scrotum. 


B. Knöcherne Entstellungen. 

Atresie des Oberkiefers mit Annäherung der Zahnbögen, 
die mit schweren Störungen der Atmung verbunden sind, ist 
nach Fournier ein dystrophisches Merkmal der hereditären 
Syphilis. Ferner der „Mordex apertus“ (Open bite). 

Der von Frey studierte Obtusismus mandibularis be- 
steht in einer vergrößerten Oeffnung des Unterkieferwinkels. 

ÇC. Bei den Verunstaltungen der Zähne. 


Diese beiden Modelle u 


E Anomalien der Form: starke Vergrößerung des Cara- 
bellischen Höckerchens, Mikrodontismus (Infantilismus der 
Zähne) Amorphismus, Frosionen, Hutchinsonsche ‚Zähne, 

2. Anomalien der Zahl (Fehlen ge seitlichen Schneide- 
zähne), | | 

3. Anomalien der Stellung. 

4. Anomalien des Durchbruchs (verzögerter Durchbruch 
der Milchzähne). 

Diese Anomalien scheinen auf endokrine Ursachen zurück- 
zuführen zu sein. 

2. Erworbene Syphilis. B y 

A, Primäres Stadium. — Der Schanker. 

Dieser hat folgende drei charakteristischen Eigenschaften: . 


1. Er ist schmerzlos, 2. er liegt auf einer harten Grundlage, 


3. er ist begleitet von einer. harten, Selmerziesen Drüsener- 
krankung. 

B: Sekündäres Stadium. 

Dié „Plaques muqueuses“ können im Munde verschieden- 
artiges Aussehen haben: den erosiven Typ, der der’ allge- 
meinste ist, die papulo-erosive Form, den Fissurentyp. An 
der Zunge sieht man hypertrophische Formen. Feuchte Syphi- 


lide finden sich hauptsächlich an der Zunge, trockene sind’ 


nicht geschwürig und nicht ansteckend. Die Diagnose. ist nicht ° 
immer leicht (Bordet-Wassermann). 

C. Tertiäres Stadium. 

Das Gumma im weichen Gewebe, ‚ebenso im Oberkiefer 
und im knöchernen Gaumengewölbe. Durchbruch nach Nase 
und Wange, seltener im Unterkiefer. Man unterscheidet das 
umschriebene und das diffuse Sypilom, deren Resultat -die 


Hyperostosen und Exostosen sind. 


Zum Schluß erwähnt Verfasser noch. ie der Bezeich- - 
nung Parasyphilis die Leukoplakia buccalis als den 
Krebs der syphilitischen Raucher. 

Abschaffung des kürzlich neu zeschalienen Doktorats der 
Zahnheilkunde in Italien. 

Durch Verfügung des Ministerpräsidenten Mussolini. 
Jeder Mediziner in Italien muß ein Examen in der Zahnheil- 
kunde “ablegen, die so zum gleichberechtigten Fach in der 
Medizin erhoben ist. Lewinski (Jena). 


—— 


- Vereinigte Staaten von Amerika 


Dental Cosmos 1924, Heit 5. _ | 

Arthur Hopewell Smith (Philadelphia): Einige Bemer- . 

kungen über die menschliche Zahnpulpa. Ihre Reaktion auf 

Reize, ihre Erkrankungen, unheilbare und heilbare Kompli- 
kationen und Folgen. 

Mm. P. Cooke, D. M. D. (Boston): Wie. Neuseeland 


für die Zähne seiner Schulkinder sorgt. 


Kritschevsky, M. D, D. D. S. und P. Seguin 
(Paris, Pasteur-Institut): Die Einheitlichkeit der Mundspirochä- 
tosen. 

Die Spirotächosen der Mundhöhle können eingeteilt wer- 
den in: 

a) Akute: Noma, Angina Vincenti; Stomatitis mercurialis, 

Stomatitis ulcero- membranacea usw. und 

b) Chronische: Gingivitis, chronische Tonsillitis fusospiril- 

laris, Pyorrhoea alveolaris. 

Noma wies in drei Fällen keine anaerobischen, grampo- 
sitiven Bazillen auf; nur vereinzelt Bacillus oedematosus und 
Bacillus Welchii. Von den Spirochäten wurde vor allem Spiro- 
chaeta trimerodonta oder Leptospiralis buccalis aufgefunden; 


letztere wurde auch nachgewiesen bei einer Pyorrhoe, einem. 


paradentalen Abszeß, einer Tonsillarphlegmone und einer 
Bronchitis foetida chronica, Die Reinzüchtung einzelner 
Stämme war nicht möglich; die Giftwirkung der Leptospiralis 
baccalis, auch die der Spirochäten ist sehr groß; dafür spricht 
ihre toxische Wirkung auf die Leukozyten, die bei Noma in 
zahlreichen polymorphkernigen Zellräumen vorgefunden 
werden, 

Angina ulceromembranacea weist zahlreich Spirochaete 
buccalis, Spirochaete dentium stark vermengt mit Bacillus 
Plaut auf, aber keine Leptospira buccalis: ihre Giftwirkung 


ist jedoch geringer: als bei Noma, Penetrationskraft ist 


schwächer, sie dringt nicht sotief in die Gewebe, vor allem 
nicht durch die Blutgefäße; wie sieres bei/Nomä_tun. Die Wir- 


“ 
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kung reingezüchteter Spirochäten ist gering, ihre Aktivität 


tritt erst durch Beimengung anderer proteolytischer Bak- 
terien (Bacillus fusiformis) in Erscheinung oder auf Gewebe, 
das durch Trauma oder Infektion geschädigt ist. (Stomatitis 
ulcerosa, Tonsillitis ulceromembranosa, Durchbruch des Weis- 
heitszahnes). 


Chronische Spirochätosen. ` Tonsillitis fusospirillaris chro- ` 


nica weist bakteriologisch dasselbe Bild wie die akuten Er- 
krankungen- auf. . Die Bakterien sitzen kolonienweise in den 
Lymphspalten der Tonsillenkrypten und verursachen Gewebs- 
zerstörung. Ihre Wirkung ist aber stark gehemmt durch die 
Abwehrmaßnahmen des Körpers, Hypertrophie und Hyper- 
plasie des Pflasterepithels und Sklerose außer der selbstver- 
ständlichen Iympho- und leukozytären Bekämpfung. 

Russel W. Bunting, D. D. S. (Ann Arbor): Oralsepsis 
in Ihren Beziehungen zu System-Erkrankungen, 

Eine Betrachtung, die sich sowohl gegen die Uebertrei- 
bung wie gegen die Vernachlässigung. des Zusammenhanges 
von Allgemein- und Zahn-Erkrankungen wendet, 

Georges Viau, D. E. D. S. (Paris): War der Tragöde 
Talma „Zahnarzt?“ | 

Der Schauspieler Talma, der gefeiertste Spieler zur 
Zeit Napoleons I., war der Sohn des französischen .Zahnarztes 
Talma, des Hofzahnarztes des englischen Königs. Der Tra- 


göde selbst hat kurze Zeit gemäß dem Willen seines Vaters 


zahnärztliche Technik erlernt und ausgeübt. _ 

Edw. H. Angle Sc. D. D. D. S. M. D. (Pasadena, 
Californien): Spezialmechanismus zur Behandlung des Milch: 
und Uebergangsgebisses. 

Eine ausgezeichnete Arbeit des berühmten Autors über die 
Herstellung eines äußerst präzisen und zarten Regulierungs- 
apparates, die jedem interessierten Kollegen dringend zur 
Lektüre empfohlen sei; zum Referat ist die Arbeit wegen not- 
wendiger, längerer technischer Beschreibungen ohne Bild- 
reproduktion nicht geeignet. 

Benjamin Tischler, D.M.D. (Boston): Sind Puiver und 
Pasten zur Erhaltung eines gesunden Mundes nötig? 

Die im allgemeinen gemachten Erfahrungen, daß trotz 


jahrelanger Anwendung angepriesener Zahnpflegemittel die 


Karies fast gar nicht, Alveolar- und Zahnfleischerkrankungen 
nur in sehr geringem Maße verhindert wurden, lassen den Autor 
zu der Folgerung kommen, daß nicht das Mittel, sondern vor 


allem die Technik der Reinigung bei der Zahnpflege die Haupt- 


sache ist. Richtiges Bürsten, richtige Massage (er empfiehlt 
die Fonessche Methode) haben in kurzer Zeit bessere Er- 
folge gezeitigt als alle. Modemittel; als Spülmittel wird Salz- 
wassef, ein halber Teelöffel Salz auf ein Glas Wasser, benutzt. 

Hermann Prinz, M.D., D.D.S. (Philadelphia): Neue 
Verbesserungen beim Bleichen von Zähnen. 

Man unterscheidet endogene und exogene, temporäre und 
dauernde Verfärbungen; die endogenen auf dem Blutwege her- 
vorgerufenen Verfärbungen treten im Anschluß an Allgemeiner- 


krankungen, Cholera asiatica, akute Hautexantheme, Typhus, - 


Icterus auf, bei lebender Pulpa; die exogenen Verfärbungen 
stammen von Medikamenten, Nahrungsstoffen, Zahnfüllungs- 
materialien, Tabakkauen. 

Die Bleichung wird nach genauer Wurzelfüllung und ex- 
akter Reinigung entsprechend einer Farbenskala vorgenommen, 
Zahnfleisch und Nachbarzähne werden mit Vaseline bestrichen, 
Cofferdam angelegt (keine Metallklammern, nur Seidenfäden). 
Der Zahn wird mit Chloroform und Natrium peroxydatum in 


Hə O2 gereinigt und getrocknet, ein trockener Wattebausch in- 


den Zahn gelegt, darauf Hə O2 .30 Prozent (Merck) getropft, 
der Strahl einer hochkerzigen elektrischen Lampe, durch 
Cofferdamausschnitt zentriert, wird in größter Nähe zum Zahn 
auf diesen gerichtet und etwa 15 bis 20‘'Minuten bestrahlt, 
während der Wattebausch öfter mit der konzentrierten Hz O>- 
l.ösung befeuchtet wird. 3 bis 4 Sitzungen in dreitägigem 
Intervall führen gewöhnlich zu dem gewünschten Erfolg. Der 
Zahn wird mit Alkohol und heißer Luft gereinigt, 1 Minute 
mit 80 Prozent Chlorhydratlösung ausgewaschen, mit 
Kopalbarzlack bestrichen und gewinnt bald wieder Transpa- 
renz. Füllung erfolgt auf Zementunterfüllung. 

P. G. Puterbraugh, M.D., D.D.S. (Chicago): Lokal- 
anästhesie in der Zahnheilkunde. 
` Aus der theoretischen Betrachtung, die im allgemeinen 


nichts Neues bringt über die Wirkung und die Resorption der 


- spritzen. 
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Anaesthetica, seien nur einige praktische Winke wiederge- 
geben: Bei der Injektion jede Sekunde nur einen Tropfen ein- 
Die Einstichstelle zur Herabsetzung des Stich- 
Schmerzes mit Jodaconit bestreichen und einige Sekunden 
einmassieren. 

E. R. Hilden, D.D.S. (Minneapolis): Die Art der Inlay- 
tefestigung ein Fehier für die Zahnerhaitung. 

Allgemein werden Inlays durch Zement in der Kavität be- 


‘ festigt.. Diese augenblicklich einzige Befestigungsart ist für die 


Zahnerhaltung durchaus nicht ideal. ‘ Inlays, die aus Zähnen 
entfernt sind, weisen fast durchweg an der zementierten Seite 
Oxydationsverfärbungen. auf und außerdem einen Geruch, der 
deutlich verrät, daß die Schicht unter dem Inlay alles andere 
als steril ist. Die Mängel der Zementbefestigung liegen in der- 
Natur des Zementes begründet. Zement ist: porös, permeabel, 
wie leicht durch Anilinfarbversuche nachgewiesen werden 
kann, es quillt; Körpertemperatur erhöht diese Mangelhaftigkeit. 
Diese Permeabilität ist an der Zementschicht unter Inlays 
nachgewiesen: und tritt ganz besonders deutlich am Zahn- 


fleischrand in Erscheinung. Zement hält außerdem nur einen 


bestimmten Druck aus. Wird es überlastet, so bricht es; und‘ 
solche Bruchlinien im Zement unter dem Inlay sind die. natür- 
lichen Wege zum Eindringen von Flüssigkeit und Bakterien 
unter die Füllung und so zum Wiederbeginn des Fäulnis- 


l o 


. H. Witthaus, D. D. S. (den Haag); Untersuchung 
über = Beziehung von pernizlöser Pyorrhoe und keilförmigen 
Abrasionen. 

Als vor 25 Jahren Dentz in Utrecht erklärte, der Zahn- 


verlust durch Alveolarpyorrhoe sei bedingt durch Zahnbürsten 
(da die unteren Klassen, die das Zahnbürsten nicht kennen, 
` frei seien von Alveolarpyorrhoe), erschien diese Behauptung 


absurd. Der Autor hat in jahrzehntelanger. Praxis öfter Al- 
veolarpyorhoe in Verbindung mit keilförmigen. Defekten, die 
auf Zahnbürsten zurückzuführen waren, besonders an Prämo- 
laren gefunden und ist zu dem Ergebnis gekommen, daß 
das Zähnebürsten tatsächlich eine Schuld an dem Erkran- 
kungsprozeß des periodontalen Gewebes habe. Die Erklärung 
sieht er darin, daß das Epithel des Zahnfleisches, das bei kon- 
stitutionell belasteten oder geschwächten Menschen an und für 
sich schon weniger widerstandsfähig ist, durch die Bürsten 
dauernd verletzt wird und Keim und Bakterien direkt in das 
aufgerauhte Gewebe massiert, gewissermaßen inokuliert 
werden; dadurch wird natürlich das ganze periodontale Ge- 
webe täglich mehrmals verletzt und infiziert, ein Vorgang, den 
selbst ein gesundes Gewebe auf die Dauer nicht ohne Schädi- 
gung ertragen kann. Keime und Bakterien sitzen auf den 


. Borsten der Zahnbürste in Unmassen und können sich auf dem 
feuchtem Obiekt glänzend entwickeln. Eine Hauptsache der 


Zahnheilkunde ist es, hier helfend einzugreifen; erstens auf eine 
genaue Bürstenreinigung zu achten, zweitens aber überhaupt 
eine bessere Methode der Zahn- und Mundreinigung anzugeben. 
Witthaus fordert die Kollegen zur Beobachtung des 
etwaigen Zusammenhanges von keilförmigen Defekten, Al- 
veolarpyorrhoe und Zahnbürsten auf und verlangt ins- 
besondere von den hygienischen Kommissionen der zahnärzt- 
lichen Verbände Hilfe auf dem Gebiete der Zahnbürstenreini- 
gung bzw. Verbesserung der Zahnpflegemittel und -Methoden. 
i Sulke (Hannover). 


The Dental Summary 1924, Heit 6. 

Th. von Beust: Die Ernährung des Schmelzes. 

Die Ernährung des Schmelzes erfolgt auf dem Wege über 
die Dentinkanälchen, in denen, wie ausgedehnte Unter- 
suchungen festgestellt haben, ein Transport sogar von festen 
Partikelchen stattfindet. Besonders dicht ist das Kanälchennetz 
am Uebergang zum Schmelz, um eben die Schmelzprismen be- 
sonders ıcichlich und gut versorgen zu können. 

H. Schedine: Ein ungewöhnlicher Fail. 

Die Röntgenuntersuchung eines 23jährigen Patienten ergab, 
daß unter der Wurzel des ersten Molaren ein quergelagerter, 
überzähliger (also dritter) Prämolar lag, der aber keinerlei 
Beschwerden verursachte. 

G. W. Harness: Quarzlampenbehandlung in der Zahn- 
heilkunce. 

Der große Wert der Quarzlampenbehandlung liegt in dem ` 
Reichtum an ultravioletten „Strahlen.“ Die Wirkung der 
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"Strahlen ist bedingt -durch die Intensität, durch die Qualität 
und die physikalischen Merkmale der Lampe und durch. die 
Anwendungsdauer. Was den ersten Punkt betrifft, so ist am 
besten eine Spannung von 50—65 Volt. Die Anwendungsdauer 
schwankt zwischen 15 Sekunden und einer Minute. Zur Behand- 
` lung eignen sich: Abszesse, Antrumempyem, Bleichungen von 
Zähnen, die nicht durch: Metalle verfärbt sind, ‚Prophylaxe 
gegen Karies. wegen’ des angeregten Kalkstoffwechsels, Frak- 
turen‘ und: 'Stomatitiden. Auch bei Alveolarpyorrhoe kann sie 
gute Dienste leisten. 


-Im.Durchschnitt enthält ‚das Quarzlampenlieht 28 bis 30 ur 


Prozent ultraviolette Strahlen. 
‘J. Gregory O'Neill: Orale Anästhesie. (II. Teil). 

- Der Autor bespricht zunächst die durch Injektion in das Fo- 

ramen palatinumi anterius erzeugte Anästhesie, die sich auf 
den vorderen Teil des harten Gaumens, bis zu den Eckzähnen 
‚erstreckt. Dann widmet er einen ausgedehnten Abschnitt der. ` 
_ Injektion in das Foramen infraorbitale. Hier ist. größte Vor- 
sicht geboten wegen der Nähe der Vena facialis anterior, die 
in enger Beziehung zu den Hirngefäßen steht. Am breitesten 
aber bespricht er die Leitungsanästhesie, von ihm Pterygo- 
mandibular-Injektion genannt. Zur Injektion 'sollen nur Stahl- 
nadeln benutzt werden, da bei den leichten Platin-Iridium- 
:nadeln die Gefahr eines Bruches sehr groß ist. Oberhalb des’ 


auf: der unteren: Zahnreihe liegenden Zeigefingers wird die 


Nadel eingeführt und dann vor der Injektion die Spritze nach 
der anderen Seite gedreht. 

Zum Schluß werden noch einige Punkte angeführt; die 
immer beachtet werden sollen:.Der Patient soll bequem sitzen, 


der Stuhl 45 Grad geneigt sein; die Einspritzung muß langsam 


erfolgen, zu 2 ccm soll man eine Minute benötigen; Vorsicht 
vor Venenanstich; man soll immer nach dem Einstich die 
Spritze . etwas zurückziehen, wenn Blut kommt, ist man in 
‚eine Vene geraten; absolute Sterilität verhindert manche 
spätere Komplikation. x 

Todesfälle bei Injektionen. 

Ein besonders bestimmtes Komitee hat festgestellt, daß im 
"letzten Jahre in Amerika 43 unveröffentlichte Todesfälle vor- 
kamen, die auf Konto der Injektion zu setzen sind. Und zwar 
starben nach Alypin, Butyn, Stovain je eine Person, an Procain 
zwei, an Apothesin vier und an Kokain 26. Es wird 
empfohlen, speziell Kokain nicht mehr -zu Injektionen zu 
benutzen. i Monheimer (München). 


‘Schluß des "edaktionellen Teils. 
 Verantwortl. für die Schriftleitung: Dr.H.E.Bejach (Berlin). 
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168v Preis M. 2,— und M. 2,25 


Lieferung durch die Dental-Depots und die Fabrikanten . 
Heinr, Nofike & Co., G. m. b. H., Berlin SW 47. 


erteilt bei beschränkter 
Kurse in ai ohren 
Dr. Max Lewin, Leipzig,- Gottschedstr. 24. , 


Uebernehme auch das Brennen von ‚Jacketkronen. 283 À 
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Eu Institut Dr seht 


Berlin W 50, Kurfürstendamm 230 (nahe Joachimsthaler Str.) 
Kurse in zahnärztlicher Röntgentechnik. . Röntgendiagnostik 


und -Histopathologie. 
Arbeitsplätze für wissenschaftliche Arbeiten. 


Röntgenlaboratorium für Diagnostik und: Therapie 


(9—1,g12, 4—5) nach vorheriger Anmeldung. ~- 


| Speziell zahnärztliche Aufnahmen ohne vorherige N 


1/912—!/g1. Fernsprecher: Bismarck 6491. 


Kurse in der Orthodontie eten 


Dr. Paul Oppler, BerlinW15, Kurfürstendamm 212. Bismarck5427 


Polikl. Sprechstunde Montags und Donnerstags 1/26 Uhr. [123 
Kurse in der Orthodontie erten 


Dr. Emil Herbst, Bremen, Contrescarpe 43. 240 
 Polikl. Sprechstunde Montags und Donnerstags 4 Uhr. 


` Ueber den Universal-Zahn. Es wurde vor einigen Wochen ein aus- 


eier Aufsatz aus der Feder des Herrn Dr. Hiltebrandt in-dieser. 


Zeitschrift veröffentlicht. Die ° Herstellerin, Zahnfabrik Dr. Hiltebrandt 
(Essen), hat inzwischen zwei ausführliche Broschüren über die Verarbei- 
tungsweise des Universal-Zahnes herausgegeben.. Alle Zahnärzte, die bis- 


her nicht in den Besitz der genannten Broschüre ‘gelangt sind, werden ge-. 


beten, dies- der Firma mitzuteilen; die Nachlieferung wird alsdann sofort 
kostenfrei erfolgen.. 


~, 


Der heutigen Ausgabe ‘unseres Blattes liegt nochmals eine Einladung 


zur Teilnahme an der 3. Dental-Schau bei. Wie an dieser Stelle bereits 
gesagt, wird die Dental-Schau von mehr als 60 Ausstellern beschickt; sie 
bietet daher einen vollständigen Ueberblick über die gesamte zahnärztliche 
Industrie. Die-Besichtigung wird für jeden Besupher loħnend sein. Der 
Eintritt ist kostenfrei. , i 


Unsere heutige Ausgabe enthält ferner ein Angebot der Firma Jullus l 


Türk, Berlin N 54, Linienstraße 214. Die Erzeugnisse dieser Firma er- 
freuen sich seit vielen Jahren besten Rufes; sie vereinen Qüte und Preis- 
würdigkeit. . . . 


Mit der „Lobeag“ nach Italien! Verbilligte Gesellschaftsreisen - 
195,— veranstaltet 2 


(Florenz, Rom, Neapel, Sizilien) für nur M. 
von Märzebis Juni die Logierhaus-Berner-A.-G + Charlottenburg, 
Kantstr. 86. Sachkundige Führung. 1802 


| ` Acetphenetidin, Acetylsalicylsãurė 

Dimethylaminopyrazolon u, Coffein 
Analgetikum und Antineuralgikum _ 
— mit spontaner Wirkung === 


In der zahnärztl. Praxis indiziert zur Shmerz- 

linderung bei gewissen Zahnerkrankungen, . 

wie insbesondere nach blutigen Eingriffen u. 
 diesbez.auhalsschlafbewirkendesSedativum 


Versuchsmengen undLiteratur bitten zu verlangen von 


Max Elb Aktiengesellschaft, -Dresden 
| Allein - Verkauf für Oesterreich: 


St. Sowitsch Pharmazeutische u, Drogen- 
Handels-Gesellschaft m. b. H. 251 
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Ueber Wurzelfüllung er 


und Reiztheräpie* ). 
Von Professor Dr. Guido Fischer (Hamburg). 


In der Mehrzahl der Fälle ist der Wurzelkanal mit seinem 
entzündlichen und zerfallenen Inhalt die Hauptreizquelle für das 


Periodontium und damit eine Hauptgefahr für die Erhaltung - 


der Wurzel überhaupt. Wenn es daher sicher ist, daß nur ein 
fest abgefüllter Kanal zur Wiederherstellung normaler funk- 


tioneller Tätigkeit der Wurzelhaut führt, so erhebt sich die 


Frage nach der Wurzelfüllung selbst. Langiährige Erfahrungen 
haben überzeugend bewiesen, daß nur die feste, wirklich her - 


metisch schließende Wurzelfüllung mit Guttapercha oder in 


gewissen Fällen mit Zement oder Elfenbeinstift: befriedigen 
kann. Ob die neue Kieselestermethode nach Schröder ein 
weiterer Fortschritt auf diesem Wege ‘ist, bleibt zu hoffen, 
weil sie bei relativer Einfachheit doch eine gewisse Sicherheit 
der Abschließung von Wurzelräumen bietet. Sie teilt mit allen 
festen Wurzelfüllungen den Nachteil, daß sie schwer ‚wieder 
zu entfernen ist, so daß ich bei der Schröderschen Me- 
thode statt der veresterten steinharten Papierspitze eine Gutta- 
perchaspitze in die Wurzel einschiebe, um evtl. den Zugang 
zum apikalen Raum leichter wieder öffnen zu können. 


Vor der Wurzelfüllung erhebt sich aber die wichtige Frage: 
Wann soll der Kanal gefüllt werden? Man soll füllen: 
l. Wenn der Wurzelraum von allen erreich- 
barenGewebsresten,vitalenwienekrotischen, 
bis zur Wurzelspitze hin befreit ist, weder 
Blutcoagula aufweist noch aus der Tiefe 
blutet, | 


*) Nach einem Vortrag, gehalten am 25. -Januar 1925 im Zahnärzt- 
lichen Verein von Lübeck. 


2. wennderKanalbiszurSpitzebequemer- 
reichbar, d.h. Hindernisse (Dentikel, Petrifi-. 
kationen) beseitigt oder Verengerungen er- 
weitertsind, 

3, wenn serile Zustände vorliegen, 

4 wenn die Wurzelhaut völlig reizlos ist 
und normal funktioniert. 

Daraus ergibt sich, daß für pulpi ti ische Fälle nur die 
Exstirpation in dem heute bekannten Sinne gefordert 
werden muß, während die Sicherung von Seitenkanälen und 
Verzweigungen durch die Sterilisation mit rasch und tief wir- 
kenden reizlosen Desinfizientien erfolgt. An erster Stelle 
stehen uns hierfür Hypochiorit (Braun T[Melsungen]) 
und Chloramin (Chemische Fabrik Heyden [Radebeul- 
Dresden]) zur Verfügung, die in konzentrierter Lösung nach Ex- 
stirpation der Pulpa für wenige Minuten im Kanal unter me- 
chanischer Bewegung mit Kanalfeilen und Pulpanadeln be- 
lassen werden ` 


Das Hypochlorit von Braun (Melsungen) ist ein _ Chlor- 
präparat von hervorragender Reinheit, die wässerige Lösung 
des unterchlorigsauren Natriums mit der Formel Na CI O. . Die 
Desinfektionskraft ist so groß, daß eine O,lprozentige Ver- 
dünnung Staphylokokken in 2 bis 3 Minuten vernichtet. 
Außerdem aber löst das Hypochlorit, wenn auch nur langsam, 
Gewebsbestandteile auf, lockert nekrotische Zellreste und trägt 
dadurch zur allgemeinen Reinigung des Kanales bei. Ferner 
ist seine bleichende Wirkung von Vorteil. Als Sauer- 
stoffträger wird es vor allem die widerstandsfähigen Anäero- 
bier in der Tiefe des Kanales vernichten und dadurch wert- 


.volle Vorarbeit leisten. Mit organischen Substanzen in Be- 


rührung gebracht, zerfällt es jedoch rasch in einfache Salz- 
lösung, so daß watteumwickelte Nadeln bei der Behandlung 
im Kanal zu vermeiden sind. Blum empfiehlt mit Recht die 
Verwendung gebrauchter sterilisierter Extraktionsnadeln, um 


` ‘Tassen. 
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die Wirkung des reinen. Hypochlorits möglichst auszunutzen. 
Häufiges Auswechseln neuer Hypochloritlösung ist erforder- 
‘lich, bis das Wurzeldentin. mechanisch ‘gereinigt und gebleicht 


sichtbar‘ wird. Die Wirkung des Hypochlorits läßt sich noch ` 


verstärken durch einen Tropfen Perhydrol,. das nun zusammen 
mit dem Hypochlorit eine stürmische Sauerstoffentwicklung 


` einleitet. In ‚den Patenttropfflaschen von Braun hält es sich -< | 


besser als in gewöhnlichen Gläsern. 

Das Chloramin- Heyden ist das zweite für die Wurzel- 
behandlung wichtige Präparat, eine in Wasser leicht lösliche 
Chlorverbindung mit etwa 12,6 Prozent reinem Chlor. Seine 
Desinfektionskraft übertrifft diejenige des Phenols und ist nicht 
geringer als die des Sublimats; es bleibt frei von Reizer- 
scheinungen auf das lebende Gewebe und besitzt eine 
wenn auch geringe bleichende Kraft. Schon nach einer 
gründlichen Behandlung (konzentriert) mit nachfolgender Ein- 


lage in 10Oprozentiger Konzenträtion verschwindet der Gan- 


grängeruch des Wurzelraumes oder geht so stark zurück, daß. 


schon die zweite Behandlung in schweren Fällen zur Desodo- 
= ration führt. Es ist an sich ungiftig und entfaltet eine zellak- 


tivierende Tätigkeit auf das Gewebe, in unserem Falle auf 
die, Wurzelhaut, deren Vitalität sie fördert und hebt. Häufige 
Erneuerung des Chloraminbades in den Wurzelkanälen sichert 
den Erfolg der Behandlung. 

Bei Gangrän empfiehlt es sich, den meist Augen Verkal- 
kungen versperrten Kanalgang mit 30% Salzsäure und 
'schabenden Feilen zu erweitern. Diese Lösung ist die beste 


Entkalkungsflüssigkeit für unsere Zwecke und . 


übertrifft Aqua regia oder Schwefelsäure bei weitem. Die 
Kanaleingänge pflege ich möglichst breit mit Kerr schen 
- Nadeln oder flexiblen birnenförmigen Bohrern zu öffnen, ohne 
-damit tiefer einzudringen als bis zum ersten Wurzeldrittel. 
Perforationen sind bei vorsichtigem Sondieren ausgeschlossen, 
besonders, wenn man sich vorher durch die feinen elastischen 


-Sonden der Antäoswerke über den Verlauf des Kanales orien- 


tiert hat. Diese „Pfadfinder“ oder „Sondierer“ 
sindfürdie Durchführungeinerexakten Wur- 
 zelbehandlung dringend geboten, Je weiter und 
bequemer -ferner der Kanal verläuft, umso besser lassen sich 
die zahlreichen Schwierigkeiten vor der Wurzelfüllung über- 
winden. Die Salzsäure spielt hierbei als chemisches Hilfsmittel 
- zur Erweiterung eine geringere Rolle als ein geeignetes Instru- 
 mentarium zur mechanischen Freilegung. Deshalb 
können die von der Firma Gottlieb Heilm ann (Berlin) ange- 
botenen Bestecke sowie die von den Antäoswerken in 
München nach Schröders Angaben empfohlenen Handin- 
strumente nicht entbehrt werden (Pfadfinder, Erweiterer, 


Feilen, Gewebszertrümmerer, Apexräumer, . Extraktionsnadeln 


usw.), (Gottlieb Heilmann, Berlin NW, Friedrichstr. 103; An- 
täos-Werkstätten, München)]. Ich fand, daß es vorteilhaft ist, 


wenn diese mechanische Behandlung unter gleichzeitiger. 


Einwirkung von Hypochlorit und später Chloramin vorge- 
nommen wird, indem man die Pulpakammer mit diesen Anti- 
septicis überschwemmt. Das Absaugen der Flüssigkeit, sowie 
etwa erforderliche Einlagen von Chloramin, das in 10prozen- 
tiger Konzentration 1 bis 2 Tage im Kanal verschlossen werden: 
kann, finden nur noch durch sterilisierte Papierspitzen 
statt, wie sie jetzt die Firma Wilhelm Schaper (Dresden) 


in sehr guter Beschaffenheit: herstellt., Watteumwickelte Nadeln 1 


haben aus bekannten Gründen keine Existenzberechtigung bei 
der Wurzelbehandlung mehr. Die einmal benutzte Papierspitze 
wird vernichtet, so daß wir nun mit sterilisiertten neuen 
Spitzen .in die Tiefe eindringen. Für Kanaleinlagen hat 
Schaper auch härtere, widerstandsfähigere Spitzen herge- 
stellt, die das Antisepticum zurückhalten und im Kanal wirken 


Ist der Kanal erweitert, gesäubert und steri- 
 lisiert, so hat die Wurzelfüllung sofort zu folgen. Dabei 
wird die Austrocknung des Kanalraumes vermieden, weil sie 
unmöglich, aber auch’ zwecklos ist. Es kommt vielmehr dar- 
auf an, die Kanalwand mit derjenigen Flüssigkeit zu impräg- 


nieren, welche Guttapereha zu lösen vermag: Chloroform 


oder Oleum Eucalypti. Der ständig unter Gewebsdruck stehende 


gesäuberte Kanalraum ist zunächst nur für wässerige Lösungen _ 


zugänglich, während Aether, Chloroform und Oele bestenfalls 
zu einer Emulsion im Wurzelraum führen könnten. Bringt man 
aber in bestimmter Aufeinanderfolge wässerige, alkoholische 
und ätherische Flüssigkeiten in das Kanalgebiet, so erzeugt 


Man dort .allmählich eine Flüssigkeitsmischurig, die schließlich | 
- » Chloropercha und Guttapercha aufnimmt. Man geht ‚deshalb ` 
so vor, daß man den, Kanal zunächst mit Alkohol ‚96°, _ 


überschwemmt und mehrfach .auswechselt, ‘so daß . der 


=- wässerige Inhalt in einen alkoholischen verwandelt . wird. 
Daran anschließend wird Alkoholäther (Alcohol absol., ‚ Aether 


sulfuricus aa) eingeführt, mehrmals abgesaugt und erneuert, 


dann rcirer Aether sulfuricus, dem schlieBlich. reines Chloro- 
forni folgt. Jetzt hat der Kanalinhalt die Präparation erfabren, 


weiche zur sıcheren Aufnahme von Chloropercha und Gutta- 
percha erforderlich ist. Aus dem ursprünglich, wässerigen 


Charakter der Dentinwand ist ein ätherischer geworden, ‚sodaß 


die sich überall verteilende Guttapercha scharf an der Kanal- 
wand anliegen kann, teilweise sogar in ‘deren. Seitenästen. 
Unter kräfti gem Druck wird ein Guttaperchastift, 
dem etwas Thymol zugesetzt ist, in die mit Chloropercha**) be- 
schickte Wurzel gesenkt, — den Stift benetzt man vorteilhaft 


mit Bismutum subnitricum, um bei späteren Röntgenaufnahmen. 


eine scharfe Markierung der Wurzelfüllung zu erreichen, — 
und soviel an Guttaperchakernen nachgefüllt, bis der Kanal 


~ bis zum Eingang solide abschließt. Die erste Guttaperchaein- 


lage ist stets eine Spitze von der Länge und Stärke des Kanales. 
Diese wird bei kräftigem. Hochschieben meist bis zur Wurzel- 


mitte vorgetrieben, -weil die im Kanal vorhandene Chloro- _ 
percha die harte Spitze elastisch und weich macht, aber noch. 
. widerstandsfähig genug ist, daß sie sich bis zum Apikalgebiet 
_„ausdehnt. Nach dieser Spitze soll man nur. kleine dickere 


Stückchen folgen lassen, um eine homogene Wurzelfüllung zu 


| erzielen. Die Guttaperchafüllung muß unter starkem Druck 
-= erfolgen, wenn anders die Wurzel oft ungenügend gefüllt bleibt. 


Der im Kanal anfänglich bestehende Ueberfluß an Chloroform 


wird bei Füllung der soliden Guttaperchakerne teils ver- 


drängt, teils verdunstet er, so daß noch während der Wurzel- 
füllung die- pastöse Beschaffenheit der Füllmasse rasch ver- 


. schwindet. Ein Durchpressen derselben über das Foramen - 


hinaus ist nur bei jugendlichen Wurzeln zu befürchten, aber 


dadurch zu vermeiden, daß man Guttaperchakerne im Kanal 


verarbeitet, welche s tärker sind als das Lumen des Kanal- 
endes. Geringe Guttaperchamassen im periapikalen Raum 
werden übrigens vom Gewebe wie Fremdkörper abgekapselt, 
was Euler auf experimentellem Wege feststellen konnte. 


Die früher viel geübte Wurzelfüllung mit Zement ist. 


indes bei der Unmöglichkeit, das Kanalgebiet restlos auszu- 
trocknen, nicht aussichtsreich genug, um noch ernsthaft emp- 


fühlen zu werden. Bei Vornahme von Spitzenresektionen _ 
‚füllt man bekanntlich dünnflüssiges Zement in den Kanal und 
. schiebt dann einen kräftigen Elfenbeinstift nach, diesen absicht- . 


lich weit über das Foramen vorstoßend. - Hierbei kommt es vor 
allem darauf an, den Hauptteil des Kanals fest abzudichten, 


- während die Wurzelspitze mit den mei st ungefüllten 


Sceitenkanälen reseziert wird. 


Die feste Abfüllung des Wurzelkanales ist mithin eine 
von verschiedenen Faktoren beeinflußte, komplizierte 


Leistung, die nach meinen Erfahrungen mit Guttapercha naclı 
vorausgegangener Präparation des Wurzel-Dentins möglich ist. 


- Vielleicht bietet die Schrödersche Kieselesterfüllung einen 


weiteren Fortschritt auf diesem Wege. Jede Wurzel- 
füllung muß aber als sterile Operation be- 


 wertetwerdenundsollstetsunterKofferdamer- 


folgen. Die Vorbehandlung: Sondierung, Erweiterung, Reini- 
gung und Desinfektion der Kanalräume kann gegebenen Falles 
unter Speichelabschluß ohne Kofferdam vorgenommen werden, 


wenn auch die Vermeidung aller in der freien Mundhöhle 


rubenden Gefahrenquellen nur durch die Gummiplatte .ge- 
sichert ist. | = 

Die Wurzelfüllung mit festen Materialien setzt eine sehr 
exakte und sterile Vorbehandlung voraus. Für eine Reihe 


‚frischer Fälle mag das auch möglich sein, nicht aber. für die 


große Mehrzahl der Wurzelbehandiungen nach Pulpitis oder 
Gangrän. Die feste Abfüllung ist mithin nichts anderes als eine 
Fixierung der durch eine kräftige Desinfektion erreichten Steri- 
lität der Wurzelräume, soweit diese mit unseren: Mitteln er- 
reicht werden konnten. Alle tiefer liegenden, ver- 
steckten Hohlräume, Schlupfwinkel und 


Sceitengänge müssen nach wievoralsunsicher 


*) Bei Wilhelm Schaper Drik, .Prageg Straße 28) in einwand- 


freier Qualität zu beziehen. 
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a a SE. so daß die Gefahr von 
Rezidiven in dem Grade wächst, als diese Herde in irgend einer 
Weise noch mit der Wurzelhaut kommunizieren. Diese et- 
waigen Verbindungen, welche inersterLiniedu rchden 
Wurzelkanal hergestellt werden, lassen sich daher nur 
durch einen hermetischen, Abschluß der Kanalwand 


vom Wurzeleingang bis zur Apikalregion mit einer gewissen 


Wahrscheinlichkeit sperren und aufheben. 


Es ist nun von großem Interesse, daß die Bon noch, 


etwa verbleibenden infektiösen: Herde auf die in der Haupt- 
sache geschützte Wurzelhaut kaum noch Einfluß gewinnnen, 
wenn wir vor der Wurzelfüllung nach: erfolgter 


Desinfektion mit Chloramin einige Tropfen Trypaflavin- 


Novokain oder Presojod vom Wurzelkanal aus in den 
periapikalen Raum mit einer druckfesten Injektions- 
spritze, die mit la n g er Nadel montiert ist, durchspritzen. Im 
Anschluß daran erfolgen erst die Alkohol-, Aether- und Chloro- 
formbäder mit der nun möglichen Wurzelfüllung Chloropercha- 
Guttapercha. Außerdem kann man bei etwaigen Reizungen 
der Wurzelhaut nach der Wurzelfüllung eine Injektion mit 
Trypaflavin-Novokain oder Presojod in der Umschlagfalte an- 
legen, genau wie bei der örtlichen ‚Betäubung, und wird eine 
stärkere Aktivierung der Bindegewebe erzielen. Diese als 
Reiztherapie bekannte Methodik wird in der Wurzel- 
behandlung zukünftig weiter ausgebaut werden müssen, weil 
die bisherigen Resultate übereinstimmend günstige gewesen 
sind. Bestehende Entzündungen verschwinden, apikale Herde 
werden abgekapselt, und die chirurgische Entfernung der er- 


krankten Wurzelspitze läßt sich, vielfach vermeiden, Erfolge, ° 
die einmal durch die exakte Wurzelfüllung an sich bedingt sind,, 

zum andern aber der spezifischen Wirkung histotroper Anti- 
‚Vuzin u a zu 


septica wie Trypaflavin, Rivanol 
verdanken sind. So hat das Trypaflavin (Chemische Fabrik 
Leop. Cassella, Frankfurt a. M.) in einer Lösung 1 : 50000 noch 
eine starke bakterizide Kraft. 
Serum wird es nicht verändert, so daß seine Verwendung als 
echtes Gewebsantisepticum ohne jede Zellschädigung große 
Vorzüge bietet, die den bisherigen Antisepticis fehlen. Dabei 
besitzt das Trypaflavin eine große Tiefenwirkung, die für seine 
Verwendung am Kieferapparat von erhöhter Bedeutung wird. 
Es diffundiert zusammen mit dem Anaestheticum Novokain bis in 


den entzündlichen Herd, auch wenn es auf der Knochenober- _ 


fläche deponiert wird, sein Aktionsradius umfaßt mithin den 
gesamten Alveolarfortsatz mit dem erkrankten oder gereizten 
Periodontalgewebe. Der einzige Nachteil des Akridinfarb- 
stofies ist die starke Gelbfärbung, welche im Dentin z. B. zu 
einer schweren Verfärbung führt, die nicht wieder entfernt 
werden kann. Es muß deshalb für die Wurzeibehandlung aus- 
scheiden, kann aber als Injektionsmittel in einer Konzentra- 
tion 1:1000 sowie als Wundgaze wärmstens empfohlen 
werden. Für die Reiztherapie wird es in Ampullen mit Novo- 
kain-Suprarenin gemischt (Merzwerke, Frankfurt) verwendet, 
indem man es durch den Wurzelkanal injiziert***) oder 1 bis 
2 ccm der Lösung subkutan verabfoigt. 


In gleicher Weise wirken auch die anderen chemothera- 
peutischen Mittel wie Rivanoloder Vuzinund Eukupin. 
Die mit der Reiztherapie erzielte Wirkung einer erhöhten Zell- 
aktivität ist nur durch die Hyperämie denkbar, welche 
durch die eingeführten histotropen Mittel ausgelöst wird. So- 
wohl Trypaflavin und Rivanol wie die Chininderivate Vuzin 
und Eukupin, in anderer Weise auch das Presojod (Preglsche 


Jodlösung und Novokain-Suprarenin) erzeugen künstlich eine - 


Hyperämie und fördern dadurch die Abwehrmaßnahmen im Ge- 
webe, so daß zusammen mit der bakteriziden Kraft der Anti- 
septica die Mikroorganismen infolge ungünstiger Lebensbe- 
dingungen zu Grunde gehen, während die Zelltätigkeit zunimmt, 
vorher diffuse Entzündungsherde abkapselt und unschädlich 
macht. Es spielt sich mithin ein biologischer Prozeß, eine 
Umstimmung des Gewebes ab, die wahrscheinlich auf verschie- 
denen Wegen erreichbar ist. So wissen wir, daß auch gewisse 
Licht- und Wärmestrahlen, bestimmte Röntgen- 
dosen in gleichem Sinne wirken, so daß die Methode der 
Reiztherapie ein großes Feld der Betätigung beanspruchen 
wird, wenn es gelungen sein wird, ihre heute erst in Umrissen 
erkennbaren Grundgesetze zu fixieren. 


+) Nach Untersuchungen in unserem Institut durch Dr. O brt. 


Durch Gewebszellen und das 


Zusammenhang 
psychischer Defekte mit Kiefer- 
 deiormitäten als Folge inner- 


sekretorischer Störungen. 


. Mit einer Kunstdruckbeilage. 
Von Dr. med. Albert Kadner, 


-Abteilungsleiter am Zahnärztlichen Institut der Hamburgischen 


Universität. | 
Ueber den Zusammenhate von Kieferdeformitäten mit 


. Funktionsstörurigen des Geistes findet sich sowohl in der 


psychiatrischen als auch besonders in der zahnärztlichen Lite- 
ratur eine große Reihe von Abhandlungen, die kausal-genetisch 
allerdings nur Hypothesen, formalgenetisch jedoch schon greif- 
barere Resultate gezeitigt haben. 


länglichen Abgrenzbarkeit von Krankheitseinheiten auf ätio- 
logischem Gebiet, in odontologischer Hinsicht auf dem Dunkel, 
das die Aetiologie der Kieferdeformitäten umgibt. Seit dem 
Einsetzen der Lehre von innersekretorischen Vorgängen ha- 


ben sowohl die Psychiater als auch die Zahnärzte diese Sätze 


auf ihr Gebiet anzuwenden verstanden. .Es ist besonders das 
Gebiet der Zahn- und Kieferanomalien, das in Beziehung zu 
psychischen Defekten der Lehre von der inneren Sekretion 
gleichsam als Tertium, comparationis bedarf. Ein neues, dank- 
bares Feld tut sich hier vor uns auf. Ueber Untersuchungen, 


die ich auf diesem Gebiete anzustellen begonnen habe, möchte ` 


ich kurz berichten. Zugleich gebe ich den Weg an, den ich 
verfolge, um die Klärung der Frage zu versuchen. 
Was die psychiatrische Literatur über die Drüsen mit 


innerer! Sekretion als ätiologischen Faktor aufweist, kann nur 


ganz allgemein gehalten werden.. Genauere Differenzierung 
konnte die Forschung noch nicht vornehmen. Kurz zusammen- 
gefaßt ist dies folgendes: 

Beim Jugendirresein tritt eine pluriglanduläre Störung in 
den Vordergrund und zwar als Geschlechtsdrüsendysfunktion 
unter ‚Beteiligung von Schilddrüse und Nebennieren. 

. Bei der Epilepsie, besonders dem Anfall, neigt man immer 
mehr der Ansicht zu, daß ebenfalls pluriglanduläre Störungen 
vorliegen, nämlich Dysfunktion der Schilddrüse. (Kafka, 
Bolten) und Dysfunktion. der Nebennieren (B. Fischer). 

Für Infantilismus und Imbezillität macht man Schilddrüse, 
Ovarien und Fiypopliyse in Form. pluriglandulärer Komplexe 
verantwortlich. 

Bei den groben Störungen der inneren Sekretion hat man 


sind. Als einzelne Krankheitsbilder kennt man hier Basedow- 
sche Krankheit, Akromegalie, Myxödem, Eunuchoidismus, 
Dystrophia adiposogenitalis. 


Die Schwierigkeit dieser ` 
Frage ‚liegt in psychiatrischer Hinsicht auf einer bisher unzu-- 


. festgestellt, daß Psychosen nur als Nebenbefunde zu bewerten: . 


Mit Basedowscher Krankheit und Akromegalie Vergesälle ; 


schaften. sich manisch-depressive Psychosen, mit Myxödem 
Dementia praecox oder einfacher Schwachsinn, mit Dystro- 
phia adiposogenitalis Schwachsinn. Ueber andere psychische 
Defekte hat man :bisher noch kein klares Bild seen 
können. 

Betrachtet man nun die Bilder, die als Zahn- und. Kiefer- 
deformitäten bei den einzelnen Krankheitsformen auftreten, 
so ist man bereits bei einer gewissen Gruppe zu bestimmten 
Präzisionen gelangt. Diese Gruppe hat als äußersten Grad 
Idiotie und Kretinismus. Sehr zahlreich sind die Abhandlungen 
über den Zusammenhang von Idiotie und Kretinismus mit Ano- 
malien des Kauapparates. Natürlich kann ich mich hier nicht 


darauf einlassen, die einzelnen Thesen gegeneinander abzu- 


wägen, ich muß mich darauf beschränken, kurz die allgemein 
beobachteten Veränderungen aufzuzählen. 

Die einzelnen Symptome sind a) an den Zähnen: 

Unregelmäßiges Wachstum, bestehend in Durchbruchs- 
verzögerung, völliger Verhaltung, Verirrung, Achsenverdre- 
hung, Verwachsung einzelner Zähne, Substanzvermehrung in 
Größe und Breite, Substanzverminderung, völliges Fehlen der 
einzelnen Zähne oder ganzer Zahngruppen, überzählige ab- 
gesprengte Zahnkeime. 

b) an den Kiefern: 

Typische Formen wie Prognathie des Oberkiefers, des 
Unterkiefers (Progenie), oder beider. Kiefer, (tierschnauzen- 
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- ähnlich), V-förmiger Oberkiefer, U-förmiger Unterkiefer, hoher 


..Gaumen mit spitzbogenförmiger Front, Verengerung des Ober- 


kiefers, Verbreiterung der Kiefer, Sattelform des Oberkieters, 
Preßgebiß, offener Biß. : 


Im allgemeinen werden bei geistig minderwertisen Indi- 


viduen dieselben Anomalien der Zähne und Kiefer gefunden, 
wie auch bei geistig gesunden, nur sollen bei ersteren pro- 
zentual weit mehr Anomalien vorkommen, als bei letzteren. 
Es wird der Vorschlag gemacht, möglichst ‘viele Anstalten zu 
durchsuchen, um dieses Gebiet zu klären. Das ist m. E. nicht 


der Kern der Sache, wesentlich Neues wird dabei nicht heraus- - 
. kommen. Bei diesem Thema kommt es auf etwas Anderes an, 


d. i. der Versuch, festzustellen, 


1. welche besonderen typischen Erscheinungen an dem >: 


. Kauapparat bei den. verschiedenen Krankheitsbildern 
. auftreten und 

2. auf welcher Ursache sie beruhen. 

Was diese beiden Punkte anbelangt, so hat man hier be- 
reits vorgearbeitet.. Alle Forscher sind sich darüber einig, 
daß die Deformitäten Wachstumsstörungen sind, wie sie aus- 
gelöst werden durch die Funktionsschädigungen der soge- 
nannten Blutdrüsen. Ueber die Zusammenhänge der einzelnen 


Drüsen mit den Kiefern sind schon einige Hypothesen auf- _ 


gestellt worden. 
Störung der Funktion der Nebenschilddrüse bringt. das 


Bild der .Tetanie hervor. Es handelt sich speziell um Kalk-. 


` stoffwechselstörüngen. An den Zähnen tritt dieses in Form 


von Hypoplasien in Erscheinung. 
Ovarien- und Hodenausfall bedingen vermidden Stoff- 


. wechsel-Umsatz. -Am Unterkiefer von Kastraten wurde Wachs- 
tumsvergrößerung beobachtet. Von Beziehungen der Ovarlen . 


zum Kiefer ist noch nichts. bekannt. Ich glaube, gerade hier 
läßt sich Bedeutendes schaffen. Ich werde darauf zurück- 
kommen. 

Mit der Genitalfunktion senei die Nebennieren in enger 
Verbindung. Bei Dentitionsstörungen soll Nebennierenextrakt 
von günstigem Heilerfolge gekrönt gewesen sein. 

Große Beachtung hat die Hypophyse gefunden. Das 
typische Krankheitsbild ist die Akromegalie, d. h. für den 


.Kauapparat exzessives Wachstum des Unterkiefers, une 


des Oberkiefers. 
Das Hauptinteresse hat für den Odontologen jedoch die 


‘ Schilddrüse erregt. An Krankheitsbildern kennen wir hier 


Idiotie und 'Kretinismus. Am Kauapparat wurden eine alve- 


oläre Prognathie, Hervorstreben des Frontteiles des Ober- 


kiefers, oft auch des Unterkiefers, spezieli der‘ Zähne beob- 


achtet, kurz alle Formen, die ich vorher als auffällige Symp- 
tome der Kieferveränderung aufgezählt habe. 

- Die weitere Forschung. hat ergeben, daß alle Blutdrüsen 
in einem engen Konnex stehen. So erklärt es sich, daß manch- 


mal bei Störung einer bestimmten Drüse ein Bild entsteht, 
-das sonst bei den Schädigungen einer anderen Drüse auftritt, 


z. B. findet sich Akromegälie (Hypophysen-Störung) als 
Hyperplasie des Unterkieferkörpers bei Kastraten wieder. 


“ Man erklärt sich dieses so, daß ‘alle Blutdrüsen in einem inni- 


gen Abhängigkeitsverhältnis zu einander stehen. Das Produkt 
der einen übt einen Reiz auf die anderen, ihr funktionell ver- 
wandten Gewebe aus. Tritt nun eine Störung der einen ein, 
so wird bei‘ ‘dem bestehenden Korrelationsverhältnis 
die Funktion der anderen gereizt. Die Funktionsstörung 
macht sich "an den anderen Geweben des menschlichen Or- 
ganismus in der verschiedensten Weise geltend. Entweder 
sind dies sogenannte Ausfallserscheinungen, wie man sie z.B. 


bei in der Menopause befindlichen Frauen in Blutwallungen: 
und dergl. auftreten sieht, oder Erkrankungen des Zentral- . 


nervensystems (Krämpfe), oder aber Veränderungen des tro- 
phoneurotischen Gleichgewichts, worunter die Wachstums- 
veränderungen fallen würden. Daß alles dieses wiederum 
lediglich auf Reizung. des Zentralnervensystems beruht, liegt 
sehr ‘nahe, ist aber für unsere Betrachtung irrelevant. Was 
uns -besonders interessiert, sind die Wachstumsveränderungen 
der Zähne und Kiefer. Sicherlich lassen sich so ohne weiteres 
nicht alle Erscheinungen, die. ich vorher aufgezählt habe, 


durchweg als die typischen Veränderungen des Kauapparates 


deuten. Sie wurden ja nicht von der sicheren Basis der 
Norm abgeleitet. Wenn ich bei einem Geisteskranken eine 
hervorstehende Kieferform sehe, so kann ich 'nicht ohne wei- 


teres sagen: „Diese Prognathie ist auf Grund allgemein patho- 


icht Verhältnisse zu Stande. schonen Das muß erst 


bewiesen werden. Auf der Leipziger Tagung im Jahre 1922 


gab ich die Basis an, von der aus ich feststellen kann, ob es 


sich in den betreffenden Fällen überhaupt um. eine Kieferver- 


bildung handelt. Die Basis beruht auf der Vererbungslehre. 
Wie ich in diesen Fällen verfahre,. will ich jetzt an der Hand 
mehrerer. Fälle vorführen. 

Bild 1°. 1. Fall. 10jähriges Mädchen, gut entwickelt, erweckt, 
wenn man es oberflächlich betrachtet, den Eindruck von hochgradigem 
Kretinismus. Am Profilbild (2) - fällt sofcrt eine sogenannte Prognathie auf. 


` Vater gesund, Mutter seit frühester Kindheit nervenkrank, leidet an Krämp- 
fen, ererbt von Mutter, welche ebenfalls von müitterlicher Seite erblich 


belastet ist. 


Psychiafrische Diagnose: Ausgedehnte Epilepsie, Schwachsinn auf here- ` 


ditärer. Basis. 
l MaBtabelle der Familie (als Bild’ 3) ar. u 


Tochter G. 


Oberkleferseitenteile | Vater | Mutter | Sohn 

; m . : - | £ ne 
~ Abstand der 2. Molaren.. . - 3 i — _ _ 
i 46 _ 39 46 40. 39 

Re 5, 2 Prämolaren 40 36 40 . 36 '35 (V) 

„ v 3t 33 35 31. _} 29 (IV) 
er i Eckashne Fe zu 31 32 _ 0 = 

Unterkiefer: Eg | 

Abstand der A Molaren . _ _ - = or 
eo ca . 22 40 42 40, 40 
" ” 2 Prämolaren 36 | a5 .36 35 35 
" n 1. , -32 | 3l 32 31 “30 
“m Edzähne ,„ .| -— 2 25 s., 3 


Bild 4. Die Oberkieferseitenteile und den Unterkiefer hat der Sohn 
. vom Vater geerbt, beide Töchter von der Mutter. Den Zwischkiefer ver- 


‚erbte der Vater auf alle drei Kinder. Bei der Patientin tritt jedoch der 
Zwischenkiefer .noch weiter hervor. Zahnbreite und -form des Vaters weist 


die jüngste Tochter, Zahnbreite und -form der Mutter weist der Sohn- 


aui. Patientin hat breitere Zähne. 


Bild 5. Die Wahrscheinlichkeit besteht, daß die Veränderungen, 
nämlich exzessives Wachstum der Zähne (auch Breite) und des Zwischen- : 


kieiers, die Wachtumsveränderung in diesem Falle darstellt. Der kreti- 
noide Habitus (Ohr, Nase, Auge) scheint dieses zu bestätigen. Bei diesem 


` äußeren Habitus vermutet man eine weit ausgedehntere Form von Debilität. 


Auch bei der Jüngsten Tochter -glaube ich die Wachstumsstörung be- 
reits angedeutet zu sehen, nämlich einen offenen Biß, d. h. Wachstums- 
lemmung im Zwischenkiefer. 

Die Epilepsie hat sieh nachweislich in diesem sale durch vier Gene- 
 rationen- hindurch vererbt. 

Bild 6, 2. Fall. 13 Jahre altes Mädchen, im Wachstum außerordent- 
‘lich zurückgeblieben. Sie hat 5 Geschwister und eine Stiefschwester. Nach 
“Angabe des Vaters sind sämtliche Kinder in der Schule zurlckgeblieben: 


"Patientin ist geistig außerordentlich weit zurück und leidet ständig unter _ 


epileptischen Anfällen. Die jüngste Tochter leidet an Sprachstörungen, ist 
geistig derartig zurück, daß Aufnahme in die Volksschule nicht vorgenom- 
men werden kann, leidet ebenfalls an epileptischen Anfällen. Die Stief- 


` schwester fällt durch ihre‘ groben Qesichtszüge, starken Haarwuchs an 


Kinn und Wange, sowie durch ihre tiefe Stimme auf. Der Vater ist psy- 


 chopathisch veranlagt, angeblich von seinem Vater erblich belastet. Mut- 
‚ter stets gesund gewesen, weist keine Zeichen geistiger oder körperlicher 


Störungen auf. Vater und Mutter hatten angeblich völlig normale Bißver- 
` hältnisse. o 

Die Messungen etree $ 

Oberkieferseitenteile und Unterkiefer: Tochter 1 = Tochter 2. = 

Tochter 6 nach Vater; Tochter 5 = Tochter 3 wie Mutter. 

Zwischenkiefer: Tochter 1 = Sohn = Tochter 3 wie Mutter; Tochter 2 


wie Vater; bei Tochter 5 und 6. wegen beginnenden Zahnwechsels noch 


nicht feststellbar. 

Tochter 4 (Patientin) hat höchsten Grad der Mißbildung, V-för- 
migen Oberkiefer, spitzzulaufenden, verkümmerten Zwischehkiefer, per- 
versen Durchbruch der Prämolaren, Eckzähne und Schneidezähne. 

Unterkieferfrontzähne sind sämtlich um ihre Längsachse -verdreht. 
Nebenbei weist sie verschiedene körperliche Veränderungen auf, wie 
wir sie als rachitisch zu bezeichnen gewohnt sind. 

Bild 8. Alle Kinder sowohl der ersten als auch der zweiten Ehe 
zeigen hochgradigen offenen Biß, der bei der Patientin zum äußersten Grade 
gesteigert ist. i 

Bild 9. 3. Fall. 10 Jahre altes Mädchen, angeblich nie besonders 
krank gewesen, Vater gesund, Mutter psychisch anormal, hochgradig hy- 
'sterisch. Eine Tochter und ein Sohn sind psychisch und körperlich gesund, 
mit normalen Bißverhältnissen. 

Maße (Bild 10): 


Oberkieferseitenteile und Unterkiefer: Vater = 
und 2. 

Zwischenkiefer: Bei allen 3 Kindern in Form übereinstimmend, bei Pati- 
entin erheblich kürzer, im Wachstum gehemmt. ’Der Zahndurchbruch 
behindert. Es 
Psychiat-ische Diagnose: 

Seite her schwer. erblich belastet, bereits jetzt leicht hypomanisch. Mutter 


Sohn; Mutter = Tochter 1 


l schwer hysterisch mit manischen Zügen. 


Bild 11. Die Störung, die bei der Patientin vorliegt. besteht, wie 
man sieht, in einer Wachstumshemmung des Zwischenkiefers. 


°) Wegen der hohen Reproduktionskosten konnten nicht alle bezeich- 


neten Bilder wiedergegeben werden, sondern nur diejenigen, die für das 
allgemeine Verständnis am gebotensten erscheinen. Die reproduzierten 


Bilder sind im Text gesperrt gedrückt. 
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. 4 Fall. Ai Jahre ie Mädchen von angeblich ER Eltern. 
Ein Kind im Alter von 1% Jahren gestorben, ein Abort. Patientin wurde 
als Siebenmonatskind mit Doppelbruch geboren. Im Alter von 8 Monaten 
traten bei ihr Krämpfe auf, 
in der Schule ist sie zurlckgeblieben. 

Psychiatrische Diagnose: Schwachsinn 
stitution. m l 

Bißverhältnisse (Bild 12): Bei Vater und Mutter gut, bei Patientin 
in Unter- und Oberkieferseitenteilen gute Okklusion, im Zwischenkiefer ver- 
zögerter Durchbruch, perverse Zahnverdrehung, . Verkümmerung des Zwi- 
schenkiefers,- so daß die Eckzähne keinen Platz fanden. Auf 
Bild 13 ist diese Störung nicht melır sichtbar, da bereits orthodontische 
Behandlung, bestehend in Verlängerung und WVerdrehung der Zähne des 
Zwischenkiefers, vorgenommen wurde. 

5. Fall. 11 Jahre altes Mädchen, angeblich nie krank PE Varer 
hochgradig psychopathisch, Mutter gesund.’ 

Bild 14. _ Bißverhältnisse: Bei Vater und Mutter normal, 
ter sind die Oberkieierseiten schmal geblieben. Zwischenkiefer ist leicht 
' vorgerückt, anders als bei Eltern, spitzbogenförmig gekrümmt. ‚Unterkiefer 
wurde vom Vater vererbt. Es besteht offener BiB durch zu kurzen Zwi- 
schenkiefer, Okklusion beiderseits bukkolingualwärts. 

Psychischer Befund: Schwach, zurückgeblieben. 

Bild 15. In den Vordergrund tritt hier die Hemmung im Breiten- 
wachstum des Oberkiefers und die Vorwölbung des Zwischenkiefers. 

6. Fall. 2 Mädchen im Alter von 15 und 12 Jahren. Großvater mit- 
terlicherseits 80 Jahre alt, gesund, hat dieselbe Kieferanomalie wie Mutter 
und beide Töchter. Mutter ist sehr nervös,_hat 3 Schwestern und einen 
Bruder. 2 Schwestern und der 'Bruder weisen dieselbe Kieferanomalie auf. 
Die Okklusion der dritten Schwester ist normal. Die oben erwähnten zwei 
Mädchen sind körperlich sehr schlecht entwickelt. Von blasser Haut und 
Gesichtsfarbe, sind sie sehr nervös, außerdem fällt eine erhebliche Schweiß- 
drüsensekretion auf. . i - 

Bild 16. Bißverhältnisse: Oberkieferseitenteile: Mutter = Toch- 
ter 2, bei Tochter 1 schmaler. Der Unterkiefer ist bei allen gleich. Der 
Zwischenkiefer ist-sowohl im Längen- wie im Breitenwachstum behindert, 
bei der einen Tochter erheblicher. 

Bild 17. Die Kieferanomalie in Gestalt eines sehr hohen Gaumens 
ist also bereits in der dritten Generation vererbt. Sie scheint sich in pro- 
gressivem Stadium weiter zu vererben. Man könnte hier mit Talbot 
sagen: Vererbter neurotischer Gaumen, 

7a ad ER 
ter psychische Defekte. Mutter selbst psychopathisch belastet, Sohn gesund, 
Tochter stark psychopathisch . veranlagt. 

Bild 18. 
kiefermaße gemeinsam. 
denen der Mutter überein, 
Zwischenkiefer bei der Tochter 
Durchbruch der Zähne. 

Psychischer Zustand: Manische Symptome. 

Bild 19. Die Veränderung besteht in Hemmung des Goiischenkefer. 
wachstums mit perversem Durchbruch‘ der Frontzähne und geringem Brei- 
tenwachstumshemninis des Oberkiefers. 

Bild 20. 8. Fall. 
druck eines 12jährigen, 
artiges, kleines, schwächliches Kind. 
BiB mit leichter Prognathie. 

Bild 21. 9. Fall. 12jähriger, geistig schwacher Knabe nach posten- 
cephalitischer Erkrankung. Leidet an Sprachstörung, Gesichtsfarbe blag, 
Schädel groß und asymmetrisch. Das Occiput springt auffallend weit vor, 


mit schwacher Körperkoı- 


` 


Die Oberkieferseitenteile vom Sohn stimmen mit 
bei der Tochter sind sie mäßig verschmälert. 
im Wachstum gehemmt mit perversem 


leidet an Krämpfen, zeigt scheues Wesen, ist bös- 


bei Toch-. 


Der nächste Knabe ist 18jährig, erweckt den Ein- 


die bis zum sechsten Lebensjahre anhielten, .. 


` 


12jähriges Mädchen, Vater gesund, in der Familie der Mut- 


Bißverhältnisse? Beide -Kinder haben mit der Mutter Unter- 


An den Zähnen Hypoplasien, offener 


Stirn breit, vorspringend, Nase breit. , 
BiBverhältnisse: ZUISCHOHRIETSEOT UNE. und zwar offener vorstehen- 
der Biß. 


Bild 22 zeigt diese letzten beiden Kinder in bezug auf ihre Bißano- 
malie (a und b). 

Das nächste Modell (c) gehört zu einem jungen Mann, welcher im 
Alter vou 2 Jahren auf den Hinterkopf flel. Er verlor das Bewußtsein, war 
einige Zeit krank und blieb geistig zurück, apathisches Wesen. Oberkiefer 
seitlich schmal, V-förmig. i 

Auf dem nächsten Bilde (23) ist noch einmal die typische Form des 
offenen Bisses zusammengestellt, wie wir ihn in der Hauptsache an- 
trafen. 

Auf den nächsten 3 Bildern (24, 25, 26) sind drei Kinder mit offenem, 
vorstehendem BiB abgebildet, von denen das -letzte dazu perversen Durch- 
bruch der Zähne aufweist. Sie sind Insassen einer Irrenanstalt. 
~ Auf Bild 27 ist eine hochgradige Schädelanomalie zu sehen, nämlich 
Mongolismus. Auffällig ist besonders der Wirrwarr im Zwischenkiefer. 

Bild 28. V-förmiger Oberkiefer mit Anomalie, besonders in der Front, 
bei Idiotie. 

Bild 29. Akromegalie verbunden mit höserkronnischen Formen der 
Zähne- und Kieferknochen. 

Bild 30. ‚‚Neurotische Form‘‘ (nach Talbot) eines Oberkiefers bei 
einem jungen Mädchen (a). Bei dem Bruder (b), der geistig gesund ist, 
die Schmalheit angedeutet. 

Bild 31 zeigt die Okklusionsverhältnisse beider. 

Bilder 32, 33, 34. Einige typische Fälle von Lues hereditaria mit Se- 
milunardefekten der mittleren oberen Schneidezähne und typischer Kugel- 
form der Zähne, auch der Molaren. Diese Kinder sind ebenfalls stark psy- 
chopathisch belastet. - i 


Ich ziehe jetzt den Schluß aus meinen Untersuchungen. 
Die Hauptdeformitäten des Kauapparates, welche bei Indivi- 


duen mit psychischen Defekten auftreten, beruhen in erster - 


Linie auf einer Störung des trophoneurotischen Gleichgewichts 
iin Zwischenkiefer. Sie äußern sich hier in: 

l. Wachstumshinderung bis zur Verkümmerung, 

2. Wachstumsförderung und zwar der Kiefer als auch 
der Zähne, 

3. perversem Durchbruch der Zähne. 


` wurde, 


z 


An den Seitenteilen des Oberkiefers - liegt in der Haupt- 
sache eine Breitenwachstumsliemmung, am Unterkieferkörper 
eine Längenwachstumshemmung oder Längenwachstums-. 
förderung vor. 

' Was die begleitenden psychischen Defekte anbelangt, so 
beruhen diese sicherlich auf derselben Ursache, nämlich einer 
Dysfunktion der Drüsen mit innerer Sekretion. Der Grad 
oder die Form des geistigen Defektes ‚ist dabei zleichgültig. 
Bei den schwersten .Idiotieformen bis zum leichtesten Grade 


‘der Epilepsie und Hysterie treten solche Kieferverbildungen 
auf. Die sogenannten nervösen (wohl meist hysterischen) In- 


dividuen weisen fast typisch den von Talbot „neurotischen 
Gaumen“ genannten, im Breitenwachstum gehemmten Ober- 
kiefer auf. Es bleibt noch das Problem zu klären, welche 
Drüse mit innerer Sekretion bei einer für sie als. typisch ver- 
ändert geltenden Kieferdeformität geschädigt ist. So ist z. B. 
bekanni, daß: eine kranke Hypophyse Akromegalie hervorruft. 
Es gibt jedoch noch ein anderes Organ, welches einen 
außerordentlich hohen Wert für unsere Untersuchungen dar- 
stellt, das sind die Ovarien. Ich will dafür einen Beweis geben. 
Bei einigen Frauen, welche eine Ovariektomie durchgemacht 
haben, beobachtete ich ein exzessives Wachstum der Front- 
zähne, wie man auf diesem Bilde sieht (Bild-35). Wahrschein- 
lich hat die Verlängerung der Frontzähne von. Individuen, bei 
welchen die Sexualorgane aufgehört haben, normal zu sein, wie 
man es so häufig sieht, dieselbe Ursache, nämlich eine Verände- 
rung der inneren Sekretion der Sexualdrüsen. Ein solches ex-- 
zessives Wachstum der peripheren Oberkieferteile zeige ich zum 
Schluß auf den. Bildern 36 und 37, wo bestimmt irgend eine 
mechanische Einwirkung auszuschließen ist. Dieses exzessive 
Wachstum erinnert wiederum an das. Bild der Akromegalie. 
Ob nun in solchen Fällen. die Sexualdrüsen oder korrelations- 
gemäß. vielleicht die Hypophse zur Dysfunktion _ getrieben 
oder welche Blutdrüse sonst, im allgemeinen ge- 
sprochen, bei den’ Veränderungen, wie ich sie vorgeführt habe, 
beteiligt ist, soll in der nächsten Zeit Gegenstand meiner Un- 
tersuchungen sein: Mit Hilfe der Abderhaldenschen Re- 
aktion versprechen sie eine Aufklärungsmöglichkeit. In vielen 
Fällen ließ sich Abbau von Schilddrüse, in einem Fall von be- 


- ginnender Progenie bei einem Mädchen in den Entwicklungs- 


jahren Abbau von Hypophyse und geringer Abbau von Hirn- 
rinde a 


Ueber Neuerungen auf dem Gebiete 
des zahnärztlichenlnstrumentariums 
und der Apparatur. 


Von Professor Dr. Hille (Leipzig). 


Infolge der Wiedereinfuhr ausländischer Erzeugnisse so- 
wie des Aufschwungs der inländischen Industrie- sind im ver- 
gangenen Jahre auf instrumentellem Gebiete neben manchem 
Neuen alte Bekannte in brauchbarer Qualität wieder erschie- 
nen. Ich habe meine Ansicht über die Wertschätzung auslän- 
discher Produkte s. Zt. schon in meiner 1922 erschienenen 


Zahnärztlichen Instrumentenlehre niedergelegt, wo ich schrieb: 

„Jeder Erfahrene wird zugeben, daß die erstklassigen Erzeugnisse 
deutscher Instrumentenfabrikation den ausländischen durchaus die Wage 
halten, wenn der kritische Beobachter auch eingestehen muß, daß Besonder- 
heiten auf der Qualität des englischen Stahls und des amerikanischen Stahl- 
bleches beruhen. Wer z. B. Cofferdamklammern amerikanischer Herkunft 
benutzt, wird deren unverwäüstliche Elastizität schätzen.‘ 


Man hört davon, daß es unserer Industrie für die 
Preise, die die Fachwelt anstandslos für amerikanische In- 
strumente bezahlte, möglich gewesen wäre, noch. bessere zu 
liefern. Das ist — abgesehen von den Materialdifferenzen — bis 
zu einem gewissen Grade zuzugeben. Das Geheimnis des Erfol- 
ges liegt in.der Präzisionsarbeit. Jedes zahnärztliche Instrument 
soll ein Präzisionsinstrument sein, jede Nadel, jeder Bohrer, 
selbst der übel beleumundete Klappartikulator. Da ein großer 
Teil der Instrumentenherstellung Handarbeit ist, kommt es 
auf die Leistung des einzelnen Spezialarbeiters an. Man denke 
z.B. an die spezifische Härtung jedes einzelnen Instrumententeils, 
die dem Zweck bis ins kleinste anzupassende Ausarbeitung, an 
die tadellose Vernickelung usw. — Qualitätsware ist also nur 
durch entsprechende Auswahl der Arbeitskräfte und durch 
Aussortieren des Nichtgelungenen, kurz_durch_Aufwand an 
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Zeit und Geld, -bei. ‘Verwendung besten Materials, zu 


‘schaffen. - 


Hinsichtlich der Einrichtung’ des zahnärztli- 


chen Operationszimmers herrscht; wie überall, der 
Gedanke vor, zu zentralisieren und damit zu vereinfachen. 


. Wozu noch vor kurzem viele verschiedenartige Anlagen nö- 
tig waren, alles das ist in der sogenannten Einheit, der Com- 


‚ bination, vereinigt. Das Gebot der Nachkriegszeit, die 
Raum- und Zeitersparnis, wird allgemein Trumpf: Aus 
der Not geboren entwickelt sich ein brauchbares und 
dabei gefälliges System — es- siegt allem Gewohnten 
zum Trotz die Poesie des Praktischen. Wir finden also neuer- 
dings die wichtigsten Apparate des zahnärztlichen Operati- 
onszimmers gewissermaßen von einem Stamm abgehend, so 
die elektrische. Bohrmaschine, Schalttafel mit Heißluftbläser, 
-Kauter, Guttapercha- und Wachsinstrumente, Mundspiegel 
und Beleuchtung, Zerstäuberflaschen, Speinapf, Instrumenten- 


“tisch, Gasbrenner usw., wie z. B. in der Ritter Universal-Aus- 


'rüstung der Ritter Gesellschaft in Rochester oder in einfache- 
rer Form im Ritter-Trident-Apparat. Die Anordnung tut dem 
Bilde nach dem Auge nicht unbedingt wohl. Ich möchte nicht 
verschweigen, daß einer meiner Assistenten beim ersten An- 
blick der Abbildung einer solchen baumförmigen Anlage meinte, 
man müsse rankenden Efeu um den Stamm pflanzen, um das 
Ganze wohlgefälliger zu machen. Sicht man jedoch die Einrich- 
tung in natura, so stellt sie ein ansehnliches Werk moderner 


Technik dar. In Verbindung mit einem Operationsstuhl und der 
dahinter aufgestellten Röntgeneinrichtung, deren Aufnahme- 


apparat wie ein Krahn über den Kopf des Patienten gedreht 
. wird und die Aufnahme ohne Platzwechsel des Patienten er- 
laubt, stellt das Ganze eine Einheit im wahrsten Sinne des 
Wortes dar. Die eigentliche Combination trägt als zentrale 
Säule, än. der sich die elektrischen Schaltvorrichtungen fin- 


den, Speinapf, mit Spülvorrichtung sowie Bohrmaschine und 


Tischchen. Alle zur Behandlung notwendigen Kabel (z. B 
für den Kauter) ruhen im Sockel der Schaltvorrichtung und 
werden zur Benutzung herausgezogen. Nach Gebrauch schlüp- 
fen sie zurück und werden automatisch stromlos, was zugleich 
durch optische Signale gekennzeichnet wird. Bei Luftver- 


brauch durch den Bläser usw. setzt sich ein Luftkompressor, 


‚der durch Kabel verbunden auch im Nebenzimmer stehen 


‚kann, von selbst in Bewegung und erzeugt von neuem Druck-. 
luft, um dann selbständig außer Tätigkeit zu treten, bis er 


. wieder gebraucht wird. Der Trident-Apparat ist einfacher, 
weniger geschmackvoll im Aussehen, aber wohlfeiler und all- 
mählich durch Ergänzungsanschlüsse zu vervollkommnen. Das 
‚Ganze ruht auf der Sorbo-Gummi-Matte, deren Schwamnı- 
"unterlage ermüdungsverhütend wirkt. 

Die Tug-Einheit, die ich bei Zimmermann in München 
j sah. enthält Bohrmaschine, Schalttafel’ für Galvanisation, Endo- 
skopie, Faradisation und Kaustik, Luftkompressor, der sofort in 
Tätigkeit tritt, sobald das elektrisch geheizte Lufthandstück 


. vom Apparat genommen wird, Hochfrequenzapparat, Glas- 


becherwärmer, Instrumententischchen und Schränkchen. Der 
Apparät ist zur Verwendung an mehreren Operationsstühlen 
- fahrbar oder feststehend angeordnet und besitzt Zentralölung. 

Zu enge Zusammenziehung der Apparatur hat natürlich 
auch Schattenseiten. So ist man bei feststehender Combination 
an die rechte Seite des Patienten gebannt. Ferner befindet 
sich alles in der Zone der Tröpfchenzerstäubung des Patienten. 
Demgegenüber erleichtert bzw. vereinfacht die Combination 
die zahnärztliche Tätigkeit in hohem Maße. Vom gewissen- 
haften Chronisten sei noch festgelegt, daß der Gedanke der 
Combination aus Deutschland (München) stammt, wo derselbe 
schon vor dem Kriege propagiert wurde, aber keinen Anklang 
fand. 

‚Der elektrische‘ Änschlußanparal ermöglicht dem Zahnarzt 


die für die Diagnose und Therapie bedeutsame Anwendung der 


Elektrizität und leistet ihm auch sonst noch Dienste. Man unter- 
"scheidet festmontierte Apparate (Schalttafeln) und transportable 
Apparate, 

Der transportable Schalttisch kann rechts hinter dem be- 
handelnden Zahnarzt stehen, der dann alles, wie von einem 
Führerstande aus, überwachen, in Betrieb setzen und anwenden 
kann, ohne sich vom Patienten eftfernen zu müssen. Ich muß 
es mir versagen, hier näher auf die Konstruktion einzugehen. 
Nur soviel sei zum allgemeinen Verständnis bemerkt: Gewöhn- 
lich erzeugen die. Apparate die für die Behandlung ge- 


brauchten Stromarten, soweit nötig, selbst. Der Ay- 
schluß an das Stromnetz dient im allgemeinen nur zur In- 
. betriebsetzung. Druckluft wird durch sogenannte Luftkom- > 
pressoren erhalten, durch die ein Luftkessel gefüllt wird, durch 


Motordruckgebläse oder aus Druckluftbehältern, die wie Koh- 
lensäure- oder Sauerstoffibomben ausgewechselt werden 


können. Man hat Einrichtungen für konstanten, intermittieren- . 
den, erwärmten und nicht erwärmten Luftstrom. Es war nahe- . 


liegend, den Luklkombressor auch zur Erzeugung eines Vacu- 
ums, also zu, Saugezwecken, zu verwenden. "Die Regu- 


lierung muß denkbar fein sein und die Möglichkeit lang- 


samen Ansteigens von der geringsten Stromstärke bis zum 


 Höchstmaße gewährleisten. Der Anschluß von Wasser- 
‘ wärmern, die Flüssigkeiten mit Hilfe von Messingbehältern auf - 
Körrertemperatur. erwärmen und darauf erhalten (für Spül- 


zwecke, für Zerstäuberflaschen usw.), ist eine wichtige Beigabe. 


Eine mit den Apparaten ‘verbundene Zentralschaltung er-. 
scheint mir sehr praktisch, wie beim Flektrodentaltisch von - 
` Fischer & Rittner. Es ist auf diese Weise möglich, alle im 


Zimmer befindlichen elektrischen Anlagen von einer Stelle aus 
zu betätigen bzw. umgekehrt wieder stromlos zu machen, 
Deckenlicht, Sucherlampe für .den Fall, daß etwas herunterge- 
fallen ist usw., alles zugleich durch optische Signale gesichert. 

Wie im großen. sucht man auch im kleinen durch Kombi- 


nationen zu vereinfachen, z.B. beim Hapea-Universal- - 
brenner. Bei demselben läßt sich. durch Benutzung ver- ` 


schiedener Aufsätze. bald eine Sichelillamme zum Modellieren, 


‚bald eine Rosenilamme zum Heizen erzielen. Weiter kann 
man mit -Hilfe eines exzentrischen Tellers und anderer Vor- -~ 
richtungen Wachs schmelzen, Lösungen abkochen, Sterilisa- 
tionstiegel einschalten oder den Erbe schen Glühofen zum . 


Vorwärmen von Gußformen betätigen. — 
Von den Bohrmaschinen dominieren, wie bisher, in Deutsch- 
land u. a. die Triumpfbohrmaschinen von Reiniger, Gebbert & 


. Schall, die Maschinen mit Bibermotoren, die Gelenkwandarm-- 


maschinen der Emda, die Fischer & Rittner - Maschinen, 


während man ausländische 'Fabrikate wenig sieht. Es lassen 
sich daran, abgesehen von kleinen Veränderungen, kaum 


wesentliche Neuheiten bemerken. 


Hinsichtlich der Stühle ist im ileeineinen die Gelenkkopf- 


stütze in den Vordergrund getreten, dazu die sogenannte 


. Momentfestklemmung, bei der gewisse Teile durch einen Griff 


ohne Betätigung einer Zahnstange festgestellt werden können. 
Alles das ist von Amerika übernommen. Sehr beachtenswert 
ist die sogenannte stoßfreie Sitzhebevorrichtung 
der Beldam-Werke (Nürnberg) am Dominator-Stuhl. Dabei 


fällt die ruckweise Aufwärtsbewegung fort, das Steigen _ 


geschieht ohne den geringsten Stoß, elastisch und geräuschlos, 
also gleitend, wie bei einem Fahrstuhl. Dieses wird ermöglicht 
durch eine Druckpumpe mit Federakkumulator. Als Sperr- 
flüssigkeit dient Oel. Leider muß ich es mir aus Platzmangel 
versagen, auf die genaue Beschreibung einzugehen. 

Wie oben erwähnt, ist es mit Hilfe der modernen Apparate 
möglich, die Elektrizität in den mannigfaltigsten Formen anzu- 
wenden. Dadurch werden, wie die Firma Reiniger, Gebbert & 
Schall bemerkt, manche technischen Manipulationen verfeinert 
und bestimmte diagnostische und therapeutische Methoden erst 
ermöglicht. Manches läßt sich freilich auch improvisieren, 
vieles durch andere Maßnalrmen ersetzen. Die Beleuchtungs- 


‘frage ist aber wohl durch keine andere Lichtquelle in ähnlich 
vollkommener Weise lösbar. Licht wird, abgesehen von der 


Zimmerbeleuchtung, zur Untersuchung, während der Arbeit, 


neuerdings auch zur Behandlung, also zu therapeutischen 


Zwecken, gebraucht. 


Schon seit Jahren ist die elektrische Tageslicht- 
lampe im Gebrauch, lei der durch Combination von gasge- 


i füllter Metallfadenlampe und Glasfiltern zum Ausschalten ge- 


wisser roter und gelber Strahlen bzw. von Reflektoren eine 
Lichtquelle geschaffen wurde, die, abgesehen von anderen Vor- 


'zügen; zu jeder Zeit die Prüfung der natürlichen Farben zuläßt. 
Die Quarzlampe, mit neuem Stativ nach Cemach, 


ist ein altbekanntes Mittel bei der Bleichtherapie. 

Die Combination mit anderen Strahlengruppen ergab die 
Höhensonne, der die Solluxlampe folgte, das große 
Modell nach O ek en, das kleine nach Cemach. Als Licht- 
quelle wird bei der Solluxlampe eine glühlampenähnliche 


Leuchtröhre benutzt, deren Glaskörper mit Stickstoff gefüllt ist - 


und deren Glühkörper aus Woliramdraht in besonderer Anord- 
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nung besteht. Es handelt sich um Hyperämiebehandlung 
mit leuchtenden Wärmestrahlen _ (Verhütung von .Nach- 
‚schmerzen nach Operationen, sowie von Schmerzen 
bei Periodontitis und Periostitis). Farbfilter ermöglichen die 
Applikation von Rot-, Blau- und Tageslicht. Blaulicht erzeugt 


Anämie und wird vor Injektionen gebraucht. (Anämie-The- 


rapie). 
Die Ultra-Sonne (System Landeker) ist eine 
Bogenlampe, deren Kohlen mit Metallstaub imprägniert sind. 
Auf dem Gebiete der Hochfregenztherapie, deren 
_ bakterizide, ozonisierende und lichttherapeutische Wirkung 
lange bekannt ist, bietet der Apparat von Fischer & Rittner 
neuerdings die Möglichkeit des Anschlusses an verschiedene 
Stromarten. 
110 Volt Gleich- oder Wechselstrom anschließen zu könnnen, 
mit Vorschaltlampe gebraucht. — Ich habe die Glaselektroden 
Bi vorsichtig in Mull eingehüllt, lagesicher zur Sterilisation 
gekocht und davon keine wesentlichen Nachteile bemerkt. _ 
Zur AufbewahrungderInstrumente usw. dienen 
Schränke, die eine möglichst staubsichere Unterbringung garan- 
- tieren. Bei den aseptischen Eisenmöbeln der Firma Lorenz 
(Leipzig) handelt es sich um erstklassige Präzisionsarbeit. Die 
_ Instrumente lagern in herausklappbaren Schrankfächern auf Ein- 
lageplatten aus Kristallglas. Ein besonderer Metallboden ist 
vermieden, es kommen also staubgefährdete Hohlräume unter 
den Glasscheiben in Wegfall. -Die Eisengerippe sind nicht ge- 
nietet, sondern autogeni geschweißt. — | 
Eine weitere Combination sind die Castle Sterilisa- 
toren, die ich bei de Trey sah. Diese bestehen aus einem 
Instrumentensterilisator und einem Dampfsterilisator für Ver- 
bandstoffe, die, beide ‘nach demselben Prinzip gebaut, mit 
einem Aufbewahrungsschrank und einer darüber befindlichen 
Ablegeplatte verbunden sind. Der Boden der Sterilisatoren 
- . ist so eingerichtet, daß der Heizstrom bei eintretendem Wasser- 


mangel automatisch unterbrochen wird. Der Kontakt wird 


durch Schmelzen: von leichtflüssigem Metall gelöst. Die Steri- 
lisatoren enthalten Körbe; die aufklappbaren Deckel der Appa- 
rate sind so konstruiert, daß man. sie auch bequem mit dem 
Ellbogen (also ohne die Henkel mit den Händen angreifen zu 
_ müssen) öffnen kann. Die Apparate werden in Säulenaus- 
führung oder als Tische geliefert. 


(Schluß folgt.) 


a 


Aus dem Zahnärztlichen Institut der Allgemeinen Ortskranken- 
kasse Elberfeld. (Leiter: Dr. Br. Lassetzky.) 


_Formanomalie und Retention eines 
Zahnes, bedingt durch Trauma im 
Entwicklungsstadium. 


Von Dr. Schroeter, Assistent. 
Der vorliegende Fall ist dadurch ausgezeichnet, daß sich 


Er wird, um ihn an eine höhere Spannung als - 


hier die bisher nur angenommene traumatische Aetio-' 


logie für derartige Anomalien zum ersten Male einwandfrei 
beweisen läßt. 

Ueber ähnliche Fälle findet sich im Lehrbuche von Port 
und Euler folgende Stelle (S. 250): 


„Ab und zu findet man Zähne, wo der Wurzelteil fast rechtwinklig 
abgeknickt ist. Man führt derartige Knickungen wohl nicht mit Unrecht 


auf traumatische Einflüsse zurück, welche zu der Zeit stattgefunden ha- _ 


ben müssen, als eben die Krone fertig gebildet war. — v. Wunsch- 
heim hat an Schliffen nachgewiesen, daß es sich hierbei vielfach um In- 
iraktionen handelt, welche durch Kallusbildung teils vom Dentine, teils 
vom Perioste aus zur Wiedervereinigung gelangt sind. Außerdem aber 


daß ein großer Tel dieser Knickungen durch Raummangel 
durch Druck der Nachbarzähne entstanden ist.“ 


Auch im Handbuche von Scheff wird eine traumatische 
Actiologie für nicht bewiesen erachtet. 

Kadner allerdings (Z. R. 1924) konnte ein Trauma als 
Ursache nachweisen für Verlagerung und Retention eines 
Zahnes, aber ohne das Phänomen der Abknickung. Andere 
Angaben über diese Anomalien habe ich in der mir zugäng- 


nimmt er an, 
resp. 


lichen Literatur nicht finden können; ich lasse nun die Kranken- - 


geschichte folgen: 

19. 2/2. 25. Frl. Emmy KI., 16 an, beantragt Zahnersatz. 
Die Besichtigung ergibt: Die Weisheitszähne sind noch nicht 
da, die übrigen Zähne bis auf l. o, ], an dessen Stelle eine 
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Lücke ist, sind vollzählig da, wohlerhalten, wohlgeformt in 


normaler Stellung und- Artikulation. Labial über der Lücke 
von 1. o. 1 eine knochenharte Vorwölbung. 

Auf Befragen erklärt die Patientin, daß sie mit 3% Jahren 
durch einen Fall sich die mittleren Vorderzähne ausge- 
brochen hätte; die Wurzeln Seien später spontan ausge- 
fallen, r. o. 1 wäre im 7. Jahre erschienen, l. o. 1 aber ausge- 
blieben. Mit der Wahrscheinlichkeitsdiagnose „retinierter 
Schneidezahn“ . wird eine Röntgenaufnahme angeordnet. — 


' Das gut durchgezeichnete Röntgenbild zeigt eine völlig normal 


lagernde Wurzel mit, perspektivisch stark verkürztem Kronen- 
teil, dessen untere Grenze mit dem Alveolarrande zusammen- 


fällt. Aus diesem Bilde mußte die Diagnose erweitert wer- 
den: „Retinierter Schneidezahn mit winklig abgeknickter 
Krone.“ 


Da nach diesem Befunde eine orthodontische Korrektur 
ausgeschlossen werden mußte, wurde die Entfernung des 
Zahnes beschlossen. Ä 

3. 2. 25. Operation. Lokalanästhesie mit 2prozentiger No- 
vokainlösung, Partschscher Bogenschnitt, Abhebelung des 
Schleimhautperiostlappens. Direkt unter diesem liegt die. la- 
biale Fläche der Krone und des unteren Wurzeldrittels frei da. 


-Unschwere -Extraktion mit der Zange, Abtragung der scharfen - 


Knochenränder, Wundschluß mit zwei Nähten. 4 Tage später 
glatte Verheilung, Nahtentfernung. 
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Der extrahierte Zahn zeigt eine normal gebaute Krone 
mit den charakteristischen drei Höckerchen an der Schneide- 
kante. Die Krone ist gegen die Wurzel rechtwinklig abge- 
knickt. An der labialen Fläche der Abknickungslinie ist eine 
deutliche Stufe sichtbar, anscheinend der Ausdruck der hier 
stattgehabten Infraktion. Wir haben uns den Vorgang wohl 
so vorzustellen, daß beim berichteten Unfall die Wurzel des 
groBen Milchschneidezahnes in naso-palatinaler Richtung 
eingetrieben wurde, wobei sie die schon verkalkte Krone 
gegen die noch weiche Wurzel nach palatinal abknickte. In 
dieser Stellung wurde dann die Infraktion durch Kallusbildung 
fixiert. Diese Auffasung steht in einem gewissen Wider- 
spruche zum bekannten Pierceschen Schema von den Ver- 
kalkungszeiten der bleibenden Zähne, da dort der Abschluß 
für die Verkalkung der Schneidezahnkronen in das fünfte Le- 
bensjahr verlegt ist, während’ die Vierjahrslinie noch auf 
der Krönenmitte verläuft. Doch muß man sich sagen, daß 
ein Schema Mittelwerte gibt, hier also ein Ausschlag nach 
oben vorliegen kann. 

Die von Wunschheimsche Auffassung vom Raum- 
mangel, resp. Drucke der benachbarten Zähne kann hier nicht 
zur Geltung kommen, da sowohl das Röntgenbild als die In- 
spektion in situ diese Aetiologie ausschließen. 

Die traumatische Ursache dürfte demnach nicht mehr zu 
bezweifeln sein, doch fehlt als letztes Glied in der Kette der 


- Beweise die mikroskopische Untersuchung, die im hiesigen In- 


stitute leider nicht möglich war. Es wäre jedoch wünschens- 
wert, daß eine solche vorgenommen würde. Universitäts- 
instituten, bezw. Kollegen, die für solche Untersuchungen Inter- 
esse haben, wird der Zahn gerne zur Verfügung gestellt.*) 


Hygiene-Ausstellung | 
und Zahnheilkunde. 


Von Dr. Felix Manasse (Berlin). 


Die vom 28. Februar bis 7. März im Hause .der deutschen 
Funkindustrie abgehaltene „Allgemeine Deutsche Hygiene- 
Messe und -Ausstellung“ hatte dem Hauptgesundheitsamt 
der Stadt Berlin Veranlassung und Gelegenheit gegeben, einem 


°) Anschrift: Zahnärztliches Institut der Allgemeinen Ortskrankenkasse 
Elberfeld, KI. Klotzbahn 10. 
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größeren: Tnierässentenkreise die Einrichtung eines modernen 


Krankenhauses zu: zeigen. 


_ Unter der Leitung des Herrn ` Professor Dr. H offmann, 
Direktor im Hauptgesundheitsamt, Sanitäts-Rat Dr. Frank, 


Direktor des Rettungsamtes und Dr. Streblow, Dezernent 


im Hauptgesundheitsamt, söwie unter. Mitwirkung leitender ` 
Aerzte und Beamter städtischer Krankenhäuser waren in den 


Kojen des Obergeschosses mustergültige Behandlungs- und Un- 
tersuchungsräume ausgestellt worden, wie sie der heutige 


‚moderne Krankenhausbetrieb erfordert. 
. Von ganz besonderem Interesse für unser Sondergebiet ist, 
daß diese Ausstellung neben den allgemeinen Krankenhaus- 


abteilungen (bis herab zur pompös eingerichteten. Waschküche) 
auch — und das zum ersten Male in diesem Rahmen! — eine 
zahnärztliche Abteilung zeigte. Die Einrichtung derselben war 
nach den Angaben der zahnärztlichen Abteilung: des städtischen 
Rudolf-Virchow-Krankenhauses (Leiter: 
sammengestellt, und sie verdient wohl, 
näher auf sie eingegangen wird. 


Zunächst rein deskriptiv: 

Gezeigt wurde neben einer ang wissenschaftlichen 
Materials ein Warteraum, ein allgemein-zahnärztliches Be- 
handlungszimmer und ein zahnärztlich-chirurgischer Opera- 


daß an dieser Stelle 


 tionsraum. 
| Die wissenschaftliche Sammlung enthält Wandtafeln iid 
Mnulagen allgemeinverständlicher Art (Zahn- und Mundpflege, 
'Zalınkrankheiten usw.) aus der städtischen Schulzahnklinik 
des Bezirksamts Kreuzberg sowie Moulagen und Präparate der 
häufigsten Zahn- und Munderkrankungen, die die Berlinische ` 


Verlagsanstalt zur Verfügung gestellt hatte sowie eine Zusammen- 
stellung von Röntgenaufnahmen und Platten sowie eine Samm- 
lung ‘äußerst sorgfältig hergestellter Gipsmodelle:- (Dr. M. 
Waßmund) von Fällen aus dem Krankenhause (besonders 


Kieferfrakturen und Zahnmißbildungen bei kongenitaler. Lues). 


Diese Sammlung konnte bereits einen Begriff davon geben, 
welche Ausdelinung der Wirkungsbereich des Zahnarztes ge- 
nommen hat. Besonders verstärkt wurde dieser Eindruck bei 
der ‘Betrachtung des chirurgischen Operationsraumes, dessen 
Einrichtung und Instrumentar auch den Laien davon über- 


~ zeugen mußte, daß die Bedeutung der Zahnheilkunde im Rahmen 


der Gesamtmedizin in den letzten Jahren um ein Wesentliches 
gestiegen ist, daß aber die an den im Krankenhaus arbeitenden 
Zahnarzt gestellten Anforderungen ganz besonders in bezug 


auf die Chirurgie des Mundes und der Kiefer weitaus größere . 


sind, als dies früher der Fall war. 

Neben dem Operationsstuhl nach Professor. Williger 
und dem Jansenschen Stuhl, der bei Operationen des An- 
trums Anwendung findet, fällt. ein großer, nach besonderen An- 
gaben-modifizierter Operatiensstuhl auf, der. nach allen Rich- 


tungen verstellbar ist und ein Arbeiten am sitzenden, liegenden 


und in Kopfhängelage: befindlichen Patienten ermöglicht. Ver- 


- vollständigt wird die Einrichtung, die im Uebrigen ein allen An- 


forderungen moderner Hygiene . entsprechendes aseptisches 
Mobiliar aufweist, durch ein mit peinlicher Sorgfalt ausge- 
suchtes Instrumentar, das im Besonderen alle für die chirur- 


= gische Behandlung von Kieferbrüchen und Kieferhöhlenerkran- 


kungen nötigen Instrumente enthält. 
Ueberflüssig, zu sagen, daß sich die Füllabteilung in ihrer 


überaus modernen Zusammenstellung und in jeder Beziehung 


vollwertig dem Ganzen anschließt. Moderner Oelpumpstuhl, 


Speianlage mit Wasseranschluß, elektrische Standbohrmaschine, 


Tageslichtlampe und Ultrasonne, alles bis ins Kleinste hinein mit 
Sorgfalt und Liebe ausgesucht und zusammengetragen. 

Man hatte schon bei der Eröffnung Gelegenheit, zu beob- 
achten, wie gerade die zahnärztliche Abteilung einen beson- 
deren Anziehungspunkt für die Besucher bildete. Die klare und 


übersichtliche Anordnung der ausgestellten Räume hat sicher 


viel dazu beigetragen, das Verständnis für die große Bedeu- 
tung einer rationellen Zahn- und Mundbehandlung im Kranken 
hausbetriebe zu erwecken. 


Es liegt an uns, an der Gesamtheit der Zahnärzteschaft, 
diese Erkenntnis auch in weitere Kreise zu tragen. 
nügen damit nur einer einfachen Dankespflicht an den Kollegen 
vom Rudolf-Virchow-Krankehhaus, die als erste sich neben 
den anderen Vertretern medizinischer Disziplinen einer öffent- 
lichen Kritik unterstellt haben, um zu beweisen, daß die sta- 
tionäre zahnärztliche Behandlung zu den unbedingten Not- 
wendigkeiten eines modernen Krankenhauses gehört. 


Dr. Köppel) zu- 


Wir ge- ` 


Wir kämpfen seit langem um die Anerkennung unseres 
Standes, besonders von seiten der Aerzteschaft. Hier ist an 
Hand von authentischem Material ein Beweis erbracht, daß 


-Mund- und Kieferchirurgie Sache des chirurgisch durchge- 


bildeten Zahnarztes sind. Die Erreichung dieses Zieles, die Be- 


'endigung dieses alten Streites, erscheint durch eine solche - 


\ 


Leistung, wie diese Ausstellung es ist, um ein Wesentliches 
nähergerückt. SE 
Es wäre bedauerlich, wenn diese Anregung: nicht in der 


Kollegenschaft weitere Kreise ziehen würde, und ich glaube, 


-daß der weitere Ausbau solcher Musterstationen in städtischen `` 
Krankenhäusern das zunächst erstrebenswerteste Ziel ist, zu 


dessen Erreichung’ wir mit allen Kräften beitragen müssen. In 
diesem Sinne gewertet, hat die Ausstellung wohl für uns und 
unseren Stand ihren besten Erfolg. gehabt. — er 


Besprechungen _ 
zahnärztlicher Neuerungen. 


Ueber Allional „Roche“. 
Von Dr. Alfred Lichtwitz (Guben). 

In der Z. R. Nr. 6 hat Jalowicz und in der D. Z. W. 
1924, Nr. 25, hat F. C. Münch'die Anwendung des Allionals 
sehr empfohlen, während in Nr. 10 dieser Zeitschrift Hub- 
mann schon festgestellt hat, daß „uns weit ‚bessere Mittel 
zur Verfügung stehen, als Allional „Roche“, en Anwen- 


dung direkt zu widerraten ist. 


Ich möchte nur, besonders im Hinblick sn Münch s An- 
gaben über die Dosierung: 1—2 Tabletten bringen pulpitische 
und periodontitische Schmerzen sowie Irritationen . 


-halb 20—30 Minuten zum Abklingen und beseitigen, % Stunde 
. vor der Behandlung eingenommen, die Erregung des Patienten, 


- Tabletten beheben den heftigsten Nachschmerz ... 


ohne Schläfrigkeit oder Benommenheit zu verursachen. 3—4 

und führen 
zu einem erfrischenden Schlaf, der Mattigkeit und Unlust nach 
Angabe der Patienten nicht zur Folge hat. In einem einzigen. 


Fall trat nach Gabe von zwei Tabletten kurzdauerndes - 


Schwindelgefühl auf, allerdings bei einem übernervösen blut- 
armen Mädchen von 12 Jahren, das jedoch die Exkavation. 
zweier, Zahnhalskavitäten in einer Sitzung anstandslos ver- 
trug. Magenbeschwerden konnten in keinem Falle: festgestellt . 
werden“, meine Bedenken äußern. | 

Demgegenüber sah ich &inen Fall, wo eine 26jährige. Pa- 
tientin, welche sonst Medikamente gut verträgt. der ich 
2 Tabletten verordnet hatte, gegen heftige Schmerzen 
3 Tabletten abends genommen hatte, die stärksten 
Magenbeschwerden, Erbrechen während der ganzen Nacht, 
sogar noch: einmaliges Erbrechen in der darauf folgenden 
Nacht trotz Verordnungen, Bettruhe usw. Es iag also eine 


direkte medikamentöse Vergiftung nach 3 ‘Tabletten Allio- 


‚nal vor. 


Vorsicht und Ersatz des Mittels dureh ändere ebenso 
wirkende, aber weniger anETeNIENIE: erscheint mir daher drin- 
gend geboten, s 


~ 


Aus der Schulzahnklinik des Bezirkäsriles Kreuzberg (Berlin). 
Leiter: Dr. J. Kientopf. 


- “Ueber ein neues Injektionsmittel, 
| synthetisches Kokain.. 
Von Dr. Fr. Kaitan (Berlin-Steglitz). 


Fs gibt immer noch viele Praktiker, die Bere ınit Novo- 
kain sowohl bei der Lokal- als auch der Leitungsanästhesie 
nicht auskommen zu können und trotz der großen Giftigkeit 
zum Kokain greifen. Es ist daher sehr zu begrüßen, daß von 
der Chemischen Fabrik Dr. Speier & v. Karger ein neues - 
Iniektionspräparat, das Psiconal, hergestellt wird, dessen 
Hauptbestandteil das Psicain (Merck) ist. Das Psicain 
(Merck) ist ein synthetisches Kokain, das sich bei höheren Tem- 
peraturen ohne Zersetzung sterilisieren läßt, und das im Ver- 
hältnis zum natürlichen sogenannten Blätter-Kokain nur halb-so 
giftig, in seiner Wirkung aber /doppelt so stark ist. 


. . inner- ` 
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~ Bei der außerordentlichen Bedeutung, die dem Psicain als synthtetischem 


Kokain zukommt, dürfte es nicht unwichtig sein, darauf hinzuweisen, daß die 


Versiche, das Kokain „yıthetisch herzustellen, bereits vor fast zwei Menschen- 
altern von dem Altmeister der Chemie, Wöhler, dem Erforscher des 
Kokainmoleküls, begonnen wurden. Nach ihm wurde das sehr schwierige 
Gebiet von seinen Schülern und namentlich von Willstätter bearbeitet, 
dem erstmalig im Jahre 1912 eine Teilsynthese gelang. 


krönt, indem es Willstätter zusamnıen mit seinen Mitarbeitern und den 
Chemikern der Chemischen Fabrik E. Merck (Darmstadt) gelang, von 


-12 theoretisch möglichen Raumisomeren Kokainen 6 darzustellen. Aus diesen 


' wurde auf Grund eingehender physiologischer Untersuchungen durch G o tt- 
. lieb (Heidelberg) ein einer sogenannten Pseudoreihe angehörendes rechts- 


hervorgerufen hatte. 


drehendes Produkt ausgewählt, das die. besten physiologischen Wirkungen 


Dieses rechtsdrchende, d-pseudo Kokain wird in Form 
seines weinsauren Salzes von der Chemischen Fabrik Merck ‘im Großen her- 
gestellt und hat den Namen Psicain erhalten; es stellt ein weißes, in 
Wasser leicht lösliches Pulver dar. x 


Neben der nur halb so’ großen Giftigkeit gegenüber dem 
Kokain hat das Psicain den besonderen Vorzug, daß es bei 
seiner Verwendung nicht die euphoristischen Wirkungen her- 
vorruft, die die Hauptgefahr bei der Anwendung bzw. beim 
Mißbrauch des natürlichen Kokains bilden. Auch als Schnupf- 


-= pulver genommen, übt das Psicain keinerlei Wirkung aus, so 


‘ 


daß es unbedenklich gegeben werden kann. Es ist daher auch 
nicht den Einschränkungen unterworfen, denen das natürliche 
Kokain auf Grund des Reichsopiumgesetzes unterliegt. 


Hierin liegt ein besonderer Wert des synthetischen Kokains . 


und eröffnet seiner Verwendung weiteste Möglichkeiten, zumal 
das Psicain in Kombination mit anderen Mitteln ebenfalls keine 
unangenehmen Nebenwirkungen hervorruft. ‚Es wird von der 
Chemischen Fabrik Dr. Speier & von Karger sowohl für die 
Großchirurgie als auch für die Verwendung in .der Zahnheil- 
kunde für ein neues Injektionsmittel- verwendet, das 
den geschützten Namen Psiconal trägt. Die mir zur Unter- 
suchung und zur Probe übergebene Kombination, das Psiconal, 
stellt eine klare, farblose Flüssigkeit dar,.die in Ampullen zu 
l ccm in den Handel gebracht wird. - Das Psiconal besteht 
aus 4% Psicain, %°/oo Suprarenin mit entsprechendem 
Zusatz physiologischer Kochsalzlösung. Die zahlreichen 
Fälle, die sowohl in der Schulzahnklinik, als 
auch in der Privatpraxis und auf der zahnärztlichen 
Abteilung des Rudolf -Virchow - Kranken- 
hauses mit Psiconal-Injektionen behandelt wurden, haben. in 
jeder Hinsicht seine vollkommene Verwendbarkeit für die 
zahnärztliche Praxis ergeben. Die Injektionen wurden sämt- 


lich ohne alle unliebsamen Nebenerscheinungen vertragen, im 


besonderen auch von den Kindern im schulpflichtigen Alter. 

Es dürfte im Psiconal allen denen, die mit Novokain 
nicht auszukommen glauben, ein brauchbares und weniger ge- 
fährliches synthetisches . Kokainpräparat -geschaffen sein,. das 
auch bereits in der Großchirurgie seine Eignung bewiesen und 
auch hier, trotz Verwendung entsprechend großer Mengen des 
Injektionsmittels, zu keinen Bedenken Anlaß gegeben hat. 


Ein Hilfsinstrument zur medikamentösen Be- 
kämpfung der Alveolarpyorrhoe. 


Von Zahnarzt Dr. Kühn, 1. Assistent der operativen Abteilung, 
Prof. Dr. med. Römer) und der konservierenden - 


(Leiter: 
Abteilung (Leiter: Prof. Dr. med. Hille) der Universitäts- 


zahnklinik Leipzig. 


Um das Einführen von Medikamenten -in die Zahnfleisch- 
taschen, besonders bei Alveolarporrhyoe, zu bewerkstelligen, 
bediente man sich meist.der sogenannten Tropfpinzette, deren 
Gebrauch aber den großen Nachteil mit sich bringt, daß das 
Medikament nur allzu leicht auch mit . benachbarten Zahn- 
fleischpartien in Berührung kommt und so,' je nach seiner 
Natur, leichtere oder-schwerere Verätzungen bedingt. In der 
Alveolarnadel nach Hauer (Hersteller: Wilhelm Schaper 
[Dresden]) ist nun das geeignete Instrument zu sehen, das 
diesen Uebelstand vermeiden läßt. Es handelt sich hierbei um 
eine feine N: 
zu einer Schlinge von ovaler .Form eingebogen ist. Da die 
letztere außerdem flach gedrückt ist, läßt sich diese bequem 
am Zahnhals entlang in die Zahnfleischtaschen einführen. In 
eine Flüssigkeit getaucht, bildet sich innerhalb der Schlinge 
eine Flüssigkeitsmembrane, die sich in die Zahnfleischtasche 
abstreifen läßt, ohne daß dabei die angrenzenden Weichteile ver- 
letzt werden. Die Alveolarnadel läßt sich ebenso wie zum Ein- 


führen von Flüssigkeiten aber dann auch zum Austrocknen der 
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4 Erst im vergan- - 
genen Jahre, 1924, wurden die langjährigen Versuche von vollem Erfolge ge- 


Zahnfleischtaschen mit Vorteil verwenden, 
Schlinge mit. Wattefäden umwickelt, die sich leicht wieder ab- 
streifen lassen. | 
in Holz- oder Metallgriffen befestigt werden, wie sie für Nerv- 


> j n ni : 
. Alveolarnadel nach Hauer. 2 


indem man die 


Zur besseren Handhabung können die Nadeln - 


nadeln in Gebrauch sind. Es wird zweckmäßig sein, bei Al- - 


veolarpyorrhoe-Beliandlung für jeden zu behandelnden Zahn. 


eine eigene Nadel zu verwenden, die sich nach Sterilisation — 


am besten durch Auskochen — . wieder in gleicher Weise ver- 


wenden läßt. 3 

Wenn die aus Stahl- hergestellte: Alveolarnadel der Ein- 
wirkung der Medikamente auf die Dauer nicht in dem Maße 
'standhält, wie dies bei den Platinösen der Fall ist, die in der 


Chemie zum Aufnehmen von Flüssigkeiten Verwendung finden, 
` so ist dagegen der Umstand hervorzuheben, daß die Alveolar- 


nadeln der Platinöse gegenüber sehr billig sind und daher stets 
in größeren Mengen vorrätig gehalten werden können. Die 
Alveolarnadel verwende ich daher seit langer Zeit dauernd und 
habe bis jetzt die besten Erfahrungen damit gemacht. 


Universitätsnachrichten. 
München. Besuch der ‚Universität. Die Münchener Univer- 


sität wurde im Winterhalbjahr 1924/25 von 6934 Studierenden 
besucht (um 1068 weniger: als im vorigen Winter). Theologie 


studierten 178, Jurisprudenz 1919, Nationalökonomie 611, Forst- 


wissenschaft 221, Medizin 1104, Zahnheilkunde 8, 
Tierheilkunde 150, Philosophie erste Sektion 1380, zweite Sek- 
: tion 637, Pharmazie 16. Nach der Nationalität sind 3228 Bay- 
ern und 2680 nichtbayerische Reichsangehörige. . 


Münster i. W. Medizinerfrequenz. Nach der endgültigen 
Feststellung waren in diesem Wintersemester 2607 Studierende 
immatrikuliert, wozu noch 223 zum Hören Berechtigte. kamen, 
so daß die Gesämtirequenz 2830 beträgt. Der medizinischen 
Fakultät gehörten davon. 160 immatrikulierte Studierende an, 
und zwar 139 männliche und 18 weibliche; 17 Studierende der 
Zahnheilkunde und zwar 14 männliche und 3 weibliche. 


. 


Tübingen. Habilitierung von Dr. Eugen Wannenmacher 
für Zahnheilkunde. Dr. E Wannenmacher, Vorstand der 
technischen Abteilung am Zahnärztlichen Universitätsinstitut 
Tübingen, hat sich vor der Medizinischen Fakultät der Eber- 
hard-Karls-Universität für Zahnheilkunde habilitiert. (Probe- 
vortrag: „Die” Aetiologie des offenen Bisses und verwandter 
.Bißanomalien“. ) 


Preußen. Wieder Druckzwang für Doktor-Dissertationen. 
Ein jüngst ergangener Erlaß des preußischen Ministeriums für 
Wissenschaft, Kunst und Volksbildung führt den Druck- 
zwang für alle Dissertationen ein. die nach dem 31. März- dieses 
Jahres eingereicht werden. Der Erlaß vom 12. April 1920 wird 
grundsätzlich aufgehoben; er hatte bestimmt, daß statt der ge- 
druckten Exemplare mindestens vier Stück in Maschinenschrift 
in einem haltbaren Zustande, wenigstens steif broschiert, ein- 
zureichen sind und daß nur ein Auszug von wenigen Seiten ge- 
druckt vorzulegen ist. Auch jetzt aber erklärt sich das Mi- 
nisterium angesichts.der wirtschaftlichen Notlage der Studie- 
renden damit einverstanden, daß die Fakultäten in Einzelfällen 
bis auf weiteres hinsichtlich des Druckes nach den Grundsätzen 
des früheren Erlasses verfahren, wenn der Doktorand sein wirt- 
schaftliches Unvermögen nachweist. 


Mailand. Ausbau der Zahnärztlichen Universitätsklinik. 
Die Zahnärztliche Klinik zu Mailand, welche im Jahre 1908 
gegründet wurde, ist vor kurzem in größere, neue, moderne 
Gebäude eingezogen und gehört jetzt der Medizinischen Fakul- 
tät an. Die Einrichtung zählt 32 Operationsstühle für die drei 


1 


aœ 


Z 


N 3 


Abteilungen (Chirurgische, konservierende und technische 
Abteilung). Außerdem besitzt die Klinik einen Hörsaal, ein 
Museum, ein Röntgen-Kabinett und 5 Räume für wissenschaft- 


“liche Untersuchungen mit allen zugehörigen Instrumenten. Im | 
Laufe des Jahres wird dabei eine stationäre Klinik mit zwölf. 


Krankenbetten für Kiefer- und. Gesichtsverletzungen hinzu- 
kommen. 
Die neue Klinik wurde von deutschen Firmen durch wert: 


volle -Geschenke unterstützt. und zwar mit einem neuen 


Mikroskop mit apochromatischen optischen Systemen und 
stereoskopischen 


- Stiftungen der Berlinischen Verlagsanstalf und des Verlages 


Hermann :Meusser. 


Der Unterricht wird von. folgenden tebiet erteilt: 
Professor Dr. med. G. Fasoli, ordentlicher Professor 
der Zahnheilkunde (Pathologie und konservierende Zahnheil- 


kunde), Dozent Professor C. Rovida (Chirurgie),. Dozent 


_ Professor A. Arlotta (Orthopädie), Dr. med. L. Benedini 


(Zahnersatz). Jede Abteilung hat einige‘ Assistenzärzte. Die 


Kursisten müssen erst das vollmedizinische Studium durch- 


laufen haben, entsprechend . den italienischen Gesetzen vom 
16. Oktober 1924; nach zwei Jahren bekommen sie das Diplon 


als Spezialärzte der Zähnheilkunde. 


Bis heute gibt es in Italien nur zwei Zahnkliniken, in Mai- 


land und in Bologna; wahrscheinlich - werden später noch 
andere in Neapel und Rom eröffnet. 


`a 


China. Die Deutsche Tung-chi Medizinische Hochschule 
in Schanghai ist jetzt medizinische Fakultät der neuen chine- 
sischen Staatsuniversität Tung-chi. Der Bericht für die Zeit 
vom Juli 1923 bis Juli 1924 stellt das mit berechtigter Genug- 
tuung fest. Von privater deutscher Seite sind erhebliche Geld- 


opfer gebracht wòrden, doch ist auch von Chinesen, z. B. zu a 
einem Baufundus zwecks Erweiterung des Paulunhospitals, er- 
.heblich beigetragen worden. 


(Der deutsche Arzt Dr. Paulun 
gehörte 1907 zu den Gründern der Schule.) Sechs Ordinarien 
unterhält der Staat. Fünf Lehrstühle versieht die Deutsche 
Aerztevereinigung ehrenhalber (darunter den medizinischen 
und den chirurgischen) gegen die Bedingung u. a:, daB außer 
chinesischen nur reichsdeutsche Lehrkräfte angestellt werden 
und die Unterrichtssprachen ausschließlich Deutsch und Chi- 
nesisch bleiben. Der Andrang von Studierenden ist so groß, 


daß eine gute Auswahl getroffen werden kann: dabei sind 


jährlich über 200 mexikanische Dollar Studiengelder zu zahlen. 
Das Durchschnittsalter der letzten Gruppe von Staatsexami- 
nanden war 27 Jahre. 
dem pathologischen Aratomen die gesamte gerichtlich-medi- 


. zinische Leichenschau und Obduktionstätigkeit bei zwei 


Gerichten übertragen wurde. 


Personalien. 
Berlin. Geheimer Medizinalrat Professor Dr. Augusk: von 


Wassermann t. Am 16. März starb der weltbekannte Forscher . 


August von Wassermann im 59. Lebensjahre an den 
Folgen einer Arterienverkalkung, Wassermanns Name 
ist durch die nach ihm benannte Blutreaktion auf Syphilis in der 
ganzen Kulturmenschheit bekannt geworden. Seine letzten 
Arbeiten galten dem Krebs und der Tuberkulose. Wasser- 
mann, als Sohn eines Bankiers in Bamberg geboren, gehörte 
seit 1898 dem Lehrkörper der Berliner Universität an. . Bis 
zum Jahre 1913 leitete er das Robert Koch-Institut, bis ihm die 
Kaiser-Wilhelm-Gesellschaft ein eigenes Forschungsinstitut für 
experimentelle Therapie errichtete. Hier hat er bis kurz vor 
seinem Tode gewirkt. Auf zahlreichen . Gebieten hat 
Wassermann bedeutungsvolle Arbeiten geleistet. Die 


-~ deutsche Wissenschaft erleidet mit seinem Hinscheiden: einen 


unersetzlichen Verlust. 


1 


Wien. Auszeichnung. Dem Dr. med. Alfred Kneucker 
wurde der Titel ,„Medizinalrat“ verliehen. Medizinalrat 
Kneucker ist seit mehr als 20 Jahren der ständige Mitar- 
beiter der Zahnärztlichen Rundschau und hat in derselben einen 
großen Teil seiner Publikationen aus der Zahnchirurgie (Ueber 
Leitungsanästhesie, Zystenbehandlung, Chloräthylrausch, Kälte- 
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| Doppel-Okularen der Firma Seibert in, 
-~ Wetzlar, elektrischen Apparaten der Firma Emda’ und Bücher- 


Nicht unwesentlich ist, daß neuerdings’ 


= 


_ anästhesie usw., insbesondere ‘aber die grundlegenden Arbeiten 


über die - Einführung der 4Aprozentigen Novokain-Suprarenin- 


lösung) veröffentlicht. — .Medizinalrat Kneucker erfreut _ 
sich großen Ansehens als Konsiliararzt für Zahnchirurgie in 


österreichischen Kollegenkreisen und hat sich seinerzeit als 


' Präsident der Wirtschaftlichen Vereinigung besondere Ver-. 
denste um die österreichische Zahnärzteschaft erworben. 


Vereinsherichte. 


_ Berliner, Orsen der Deutschen Gesellschaft für 
Zahnärztliche Orthopädie. 


Am 3. Februar 1925 sprach Herr Körbitz (Partenkirchen) über seine 
neuen Verbesserungen der Angle- Apparatur. Er erstrebt möglichste 
Extensität der Leistung bei Vermeidung von Ligaturen und unter Verwen- 
dung- zarter Bogen sowie eines Innenteilbogens. Intensive,‘ aber kurze 


Einwirkung bei stationärer extraoraler Verankerung durch selbstgefertigte 


Kinnkappe aus Pappe, resp. Kopfnetz unterstützt zeitweilig die intraorale 
Apparatur. Herr Körbitz zeigte sein neues Schiffsklampen-Band, das 
eine bequeme Hoch- und Tieflegung des Bogens und zahlreiche Kräftekom- 
binationen gestattet. 
wenig Wartung erfordernden Apparat zur Dehnung der Eckzahngegend und 
Drehung der Eckzähne mit gleichzeitiger Frontregulierung. Eine rege Dis- 
kussion beschloß den Abend. Ye 
Die Berliner Ortsgruppe hat am 9. Februar 1925 ihre diesjährige ordent- 
liche Qeneralversammlung abgehalten. 
mon, stellte mit Bedauern fest, daB die Arbeit der Ortsgruppe aus ver- 
schiedenen Gründen bisher geruht habe. Die Besserung der wirtschaft- 


lichen Verhältnisse werde auch die wissenschaftliche und Vereinsarbeit 


neu beleben. 

Die Herren Frohmann nun Simon machten wichtige Vorschläge 
zur Reorganisation der Vereinstätigkeit, die angenommen wurden. In den 
neuen Vorstand wurden die Herren Schuchard und Hoff gewählt. 


Der Vorstand wird im Sinne der gegebenen Anregungen verfahren und. 


hofft auf rege Mitarbeit- der Mitglieder. Darüber. hinaus bittet der Vor- 
stand um Stiftungen zwecks Anlegung einer ordentlichen Bibliothek und 
Sammlung von Modellen, Meßbildern, Schädeln usw., damit auch das. nö- 
tige Studienmaterial beschafft werden kann. 


Die nächste Sitzung dürfte am Anfang der letzten Märzwoche statt- Ai 
finden. 


Schuchard.. rn: Hoff. 


Kleine Mitteilungen. | 

Deutsches Reich. Professor Dr. Hellpach als demokra- 
tischer .Präsidentschafts-Kandidat. Professor Dr. Hell- 
pach, der langjährige Schriftleiter” der Aerztlichen Mittei- 
lungen, der erst kürzlich zum Badischen Staatspräsidenten ge- 
wählt wurde, ist von der Demokratischen Partei als Kandidat 


-für den Posten des Reichspräsidenten aufgestellt worden. 


Württemberg. Errichtung von Aerzte- und Zahnärzte- 
kammern. In der Sitzung des Württembergischen. Landtages 
vom 27. Februär teilte Präsident Körner mit, daß dem 
Landtag in Kürze ein Gesetz über die Berufsvertretung 
der Aerzte, der Tierärzte, dr Zahnärztesowieder 
Apotheker zugehen und daß er diesen Gesetzentwurf 
mit der Ermächtigung des Hauses sofort dem Ausschuß für 


Verwaltung und Wirtschaft überweisen werde. 


Peiskretscham. Schulzahnpilege. Zahnarzt Dr. Herren- 
stadt wurde vom Schulverband für den Gesamtschulverband 
Peiskretscham ab 1. April 1925 mit der AANNpIIEgE an den 
hiesigen Schulen beauftragt. 


SES a 


Zwickau. Schulzahnklinik. Die Stadtverordneten be- 
schlossen die Errichtung einer Schulzalhnklinik für die Volks- 
und höheren Schulen Zwickaus. Die Klinik, die zu Ostern ihre 
Tätigkeit aufnehmen soll, wird von einem hauptamtlich anzu- 
stellenden praktischen Zahnarzt geleitet werden. 


m aame 


Vereinigte Staaten von Amerika. Zahrikliniken in Fabriken. 
Nach einer Zusammenstellung der Vereinigung der Fabrik-Zahın- 


ärzte gibt es in den Vereinigten Staaten zurzeit 109 selbständige 
Fabrikzahnkliniken, Ä 


Vereinigte Staaten von Amerika. Dental Hygienists (Zahn- 


pflegerinnen sind in 25 Staaten vorhanden. Wir nennen von 
diesen: Staaten: Kalifornien, New York, Ohio, Pennsylvanien, 


Washington und Wisconsin. 


‘ 
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Außerdem demonstrierte er einen besonders zarten.’ 


Der Vorsitzende, Herr P. W; Si- ` 


We ee mn ae E 
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Bücher- und Zeitschriftenschau 


Bücher und Abhandlungen. 


Dr. Ad. Oehrlein, Privatdozent am Zahnärztlichen 
Institut der Universität zu Heidelberg: Entwicklung und Histo- 
logie des Gebisses. (Dr. Werner Klinkhardts Kolleghefte. 
Heft II.) Mit 75 Abbildungen. Leipzig 1924. Verlag von Dr. 
Werner Klinkhardt. Preis 3.60 M.*). 

Das vorliegende Heft aus der bekannten Sammlung der 
Kolleghefte ist in erster Linie für den Unterricht gedacht, kann 


aber auch dem Praktiker noch manche Anregung geben. Der 


erste Teil benandelt die Entwicklung des Gebisses, die Gesichts- 
bildung, die Entwicklung der. Zahnleisten und ihre Differenzie- 
rung. Dann die Histogenese des Zahnes und seine einzelnen 
Elemente; im weiteren Verlaufe wird der Durchbruchsmecha- 
nismus und der Durchbruch. der Milch- und der bleibenden 
- Zähne abgehandelt; mit den Entwicklungsanomalien und den 


Theorien der Zahnformentstehung endet der erste Teil, dem sich. 


der zweite anschließt, die Histologie des Gebisses. Auch 
Oehrlein steht auf dem Standpunkte der Schmelzernährung; 
‚wenn ‚auch der Satz nicht unwidersprochen bleiben darf, 
„daß der Schmelz solcher Zähne, in denen die Pulpa abge- 
storben oder exstirpiert wurde, sehr bald mißfarbig, spröde und 
rissig wird“; denn diese klinische Beobachtung läßt sich doch 
viel leichter zwanglos. dadurch erklären, daß das Dentin nach 


Verlust seiner normalen Ernährung etwas schrumpft. Die Folge . 


ist, daß der darüberliegende starke Schmelzpanzer seiner Un- 
terlage beraubt, und dadurch spröde und rissig wird. Die 
dunkle Farbe rührt nicht vom Schmelz, sondern von dem dar- 
unterliegenden „toten“ Dentin her. Bei Besprechung der Histo- 


: logie des Zahnbeines wird das bekannte Schema nach Kan- 


torowicz abgebildet. Es wäre zeckmäßig, wie.hier, so auch 


in anderen Lehrbüchern das Schema von Fritsch an- 


zufügen. 

Durch 75 sehr instruktive Zeichnungen und Abbildungen, 
die sich zum großen Teile an Fischer und Eidmann an- 
lehnen, wird der Text unterstützt. So bietet das ganze Heft 
dem Studierenden zweifellos eine empfehlenswerte Unter- 
stëtzung. Türkheim (Hamburg). 


zz ee 


| John Jacob Posner, D.D.S. (New York City): Local 
Anesthesia Simplified. 114 Seiten mit 55 Abbildungen. St. 
Louis 1924. Verlag der Mosby Company. Preis. 3.80 Dollar*). 
Das in leicht verständlicher Weise und flüssigem Stil 
geschriebene Buch fällt sehr angenehm irns Auge durch‘die aus- 
gezeichneten Abbildungen. Darin wird in Nordamerika jetzt ganz 
Hervorragendes geleistet. Die Einteilung ist folgende: 1. Al- 
gemeine Betrachtungen, in denen P os n er erfreulicher Weise 
erwähnt, daß 1905 Einhorn „aus Deutschland“ das Novokain 
„der Welt gegeben hat“. Ferner hebt er hervor, daß „Dr.“ 
Guido Fischer durch seine Vortragsreise in den Vereinigten 
Staaten 1913 cinen Anstoß zur weiteren Entwicklung der ört- 


lichen Betäubung in der Zahnheilkunde gegeben habe. Es ist 


sehr zu begrüßen, wenn man solche Anerkennung deutscher 
Forscher in einem fremdsprachigen Buch findet. Im zweiten 
Kapitel beschreibt er sein Instrumentarium und die von ihm ge- 
brauchten Medikamente. Seine aus Glaszylinder und Glas- 
kolben bestehende Spritze hat nach dem Bilde 1 eine aufsteck- 
bare Kanüle wie usere gewöhnliche Rekordspritze. Ob sie eine 
.besonders gesicherte Befestigung hat, kann man weder auf 
dieser noch auf anderen Abbildungen erkennen. Uebrigens führt 
er noch eine zweite Spritze, welche dem Fischerschen 
Modell entspricht, wie man auf einigen Abbildungen sieht. Die 
“ Spritze nimmt 3-ccm Flüssigkeit auf. Die Nadeln sind aus 
Platin-Iridium, zur Infiltration einen „Zoll“ lang, zur Leitungs- 
anästhesie anderthalb „Zoll“, diese mit einem Schieber ver- 
sehen. Das wären also etwa 3 und 4,5 cm Länge. Er arbeitet 
ausschließlich mit 2prozentiger Novokain-Suprarenin-Lösung in 
Ampullen, in denen sich seiner Meinung nach die Lösung 
jahrelang unverändert hielt. Die Einspritzungsstelle 
trocknet er ab und bestreicht sie mit einer Aconit-Jodmischung. 
Ein besonderer Abschnitt ist der Sorge für die Spritze gewid- 


0) Zu beziehen durch die Berlinische Verlagsanstalt Q. m. b. H., 


Berlin NW 23. 


met. Nach Beendigung der Einspritzung zieht Posner durch 
die Nadel 3 bis 4 mal kochendes Wasser auf. Dann entfernt 
er die Kanüle, nimmt die Spritze auseinander und legt die . 
einzelnen Teile in kochendes Wasser ohne Sodazusatz. Darauf 
bewahrt er sie in einem Glasbehälter mit Deckel auf sterilem 


Mull auf. Vor der Einspritzung wird die Nadel in einer apiri; 
 tusflamme ausgeglüht. n 


Das: dritte Kapitel bringt die Nervenversorging der Kiefer | 
mit einer selbstgezeichneten. Skizze, das vierte den Bau des . 
Knochens mit fünf Abbildungen von Schädeln ynd Schädel- 
teilen. In Kapitel V geht er auf die „alte Technik“ der Infiltra- 
tion ein. Man habe anfangs die Meinung gehabt, die anästhe-- 
sierende Lösung müsse mit starkem Druck eingebracht werden. 
Dies: sei unnötig, wenn nicht unwissenschaftlich. Vor 30 Jahren 


habe man begonnnen- mit einer Kokain-Injektion oberhalb der 


Wurzelspitze. Eine Oeffnung sei durch die weichen Gewebe und 
in den Alveolarforisatz gebohrt worden. In diese. Oeffnung 
habe man eine kurze Nadel eingesetzt und die Lösung unter 
Druck in den Knochen eingespritzt. Dr. Prinz habe eine 
„peridentale Anästhesie“ empfohlen, wobei die Lösung unter 
erheblichem Druck in den freien Rand des Zahnfleisches ein- 
gesprifzt werden sollte. Eine dritte Methode sei "augenblicklich 
noch im allgemeinen Gebrauch. Es ist. .die auch bei uns seit 
einiger Zeit in Aufnahme gekommene Einspritzung durch die . 
Papille in den Knochen mit Hilfe einet kräftigen: Spritze und 


‚ einer kurzen Nadel. Er verwirft alle drei Methoden, insbeson-- 


dere die dritte. Sie habe sehr viele Nachteile. Die Platin-Iri- 
diumnadeln seien dazu nicht zu gebrauchen. 

Im Kapitel VI kommt er nun zu der gegenwärtigen Tech- 
nik der Injektion. Das sei die supraperiostale Injektion. (Man 


“kann sie ebenso gut „subgingivale‘“ In’ektion nennen. Ref.) Er 


legt den größten Wert darauf, daß die Nadelspitze niemals das 
Periost verletzt und daß dadurch das Flüssigkeitsdepot unter 


- das Periost gelangt. Davon kämen die Nachschmerzen. Die 


Nadel ‚sei immer medial von dem betreffenden Zahn einzu- 
stechen. Ich habe nicht finden können, welches ‚Verfahren 
er- einschlägt, wenn mehrere nebeneinander stehende Zähne, 
z.B. zwei Prämolaren auf einer Oberkieferseite entfernt werden 
müssen. Wenn er dann an jedem, Zahn eine Injektion macht, 
so fühlt der Patient zwei Stiche. Wenn man aber mit hori- 
zontal gehaltener Spritze medial vom ersten Prämolaren ein- 
sticht und mit der Nadel unter der Schleimhaut bei fortwäl- 
render Entleerung von Flüssigkeit weitergleitet, so fühlt der 
Patient nur einen Stich. Posner hat gefunden, daß beim Ein- 
spritzen von 2 ccm Injektionsflüssigkeit supraperiostal in Höhe 
der Wurzelspitze die Pulpa vollkommen empfindungslos wird. 
Dies dürfte nicht für alle Zähne zutreffen, sondern nur dort, wo 


. der Knochen sehr dünn ist. Bei Zahnentfernungen im Ober- 


kiefer gibt er auch einige Tropfen der Iniektionsflüssigkeit in die 
Gaumenschleimhaut. Dort ist aber eine „supraperiostale“ ln- 
jektion aus anatomischen Gründen unmöglich. Bei notwendig 
werdenden Injektionen an der Zungenseite des Unterkiefers 
betont er mit Recht, daß man nur wenige Millimeter unterhalb 
des Zahnfleischrandes einstechen dürfe, aber niemals in cen 
Mundboden. 


Im Kapitel VII behandelt er die Leitungsanästhesie im Un- 
terkiefer, wobei er nichts Neues bringt, es müßte denn sein, daß 
er die Einspritzung óberhal des Foramen mandibulare auf der 
linken Seite vor dem Patienten stehend mit der rechten Hand 
ausführt. Soweit ich weiß, ist dieses Verfahren in Nordamerika 
allgemein üblich. In Kapitel VIII wird die Leitungsanästhesic 
am Oberkiefer geschildert. Hier empfiehlt er bei der Leitungs- 
anästhesie vom Foramen infraorbitale aus das Verfahren von 
Sicher. Das Schlußkapitei handelt von den Anwendungs- 
möglichkeiten der örtlichen Betäubung in der Zahnheilkunde, 
insbesondere auch in der konservierenden Zahnheilkunde und 
von der Verhütung und der Bekämpfung des Nachschmerzes. 

An den sehr guten Bildern ist mir aufgefallen, daß bei den 
Darstellungen der Einspritzungen an der Vorderseite des Ober- 
kiefers die iebenden Demonstrationsobjekte immer die Zahn- 
reihen geöffnet halten. Ich lasse meine Patienten gerade das 
Gegenteil machen, weil bei geschlossenen Zahnreihen die Ober- 
lippe sich sehr viel besser hochheben läßt, so. daB das Gesichts- 
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feld übersichtlicher wird. Auf ! 5 Bildern mit Denonse 


am Lebenden ist am ‘vierten Finger der linken Hand ein sehr 
schöner Ring zu sehen. 
` ärztlich- chirurgischen Arbeiten keine Ringe. 

; Williger (Berlin). 


f ‘ 


Dr. med. ‚Albrecht anseladdeke: Das medirin'sche 
‚Groß-Hamburg. Fin Führer für Aerzte in deutscher und spa- 


nischer Sprache. 2. Auflage. 1924. Verlag von Otto Meissner, 


Hamburg*). 


Der. Hamburger Führer: ‘bringt Aufsätze. über das "Institut 
- für Schiffs- und Tropenkrankheiten, das allgemeine Kranken- 


haus St. Georg und über das Schiffsarztwesen. Im zweiten 
Teil werden sämtliche Hamburgischen Behörden, soweit sie 
für den Arzt”von Bedeutung sind, die Krankenhäuser und Uni- 
versität, 
in Altona aufgeführt. Die ‘Aufsätze sind in deutscher. und spa- 
| nischer Sprache verfaßt. 


Zeitschriften. p i 
Deutsches Reich | 


Zeitschrift für Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde 1924, 


Bd. 9, Heft 1. 


Professor Dr. G. Boenning haus: Zur Technik der Lei- 
tungsunterbrechung des Nervus maxillaris in der Flügelgaumen- 


grube. (Aus dem städtischen St. Georgs-Krankenhaus Breslau.) . 


.Die Leitungsunterbrechung des Nervus maxillaris am Fo- 


ramen rotundum ist bei kleineren: Eingriffen im Bereich. des 
‚  Oberkiefers entbehrlich, bei größeren aber nicht. 


es vorkommen, daß man mit der Nadel in die Nasenhöhle 
kommt, ohne auf einen Knöchenwiderstand zu stoßen, wie es 
Verfasser in einem Fall beobachtete. 

Ä M. Schwab Berlin- Wilmersdorf), 


. 


Dermatologische Zeitschriit 1924, Bd. 42, Heit 1. 

Rudolf Strempel und Giuseppe Armuzzi: Zur Histo- 
pathologie der Wismutstomatitis mit experimentellen Beiträgen. 
(Aus der Universitäts-Hautklinik Bonn. — Professor E. Hoff- 
mann.) 

Histologische Untersuchungen an zwei Menschen und einem 
- Hunde. Bestätigung der Erklärung der Pathogenese der- Sto- 
‚matitis bismuthica von Meyer und Steinfeld und der 
Analogie mit der Hg-Stomatitis,: wie’ sie besonders von Alm- 
kvist geklärt worden ist. 

M, Schwa b (Berlin-Wilmersdorí). 


Beiträge zur Anatomie, Physiologie, Pathologie und The- 
| rapie des Ohres, der en es Halses 1924, Bd. 21, 
eit 1 


DEE. Caerinak: Ueber den Einiluß der Lokalanästhe- 


sie auf den: Blutdruck. (Aus der Universitätsklinik für Ohren-, 


.. Nasen-, Halskranke Innsbruck. — Professor Herzo g.) 


‚Weder dem Kokain noch dem Novokain, noch psychisch 
reflektorischen Momenten kommt ein: Effekt auf -den Blut- 
druck zu, sondern dem Adrenalin. 

Dr. W. Edel: Albers-Schönbergsche Krankheit und Osteo- 
myelitis des Oberkiefers. (Aus der Universitätsklinik und Poli- 
klinik für Ohren-, Nasen- und Halskranke, Marburg. — Prof. 
Uffenorde.) 

Mitteilung eines Falles von Osteomyelitis des Oberkiefers 
bei einem 14-jährigen Mädchen, bei dem die Röntgenuntersu- 
chung die Zeichen einer Albers-Schönbergschen Krank- 


= heit („Marmorknochenkrankheit“: Ausfüllung der Markräume mit 


Knochen, abnorme Dichtigkeit und außergewöhnlicher Kalk- 
reichtum desselben) ergab. Dadurch, daß bei der letzteren der 
Kiefer auf einer frühen Entwicklungsstufe stehen bleibt, viel- 
leicht auch durch hyperostotische Vorgänge sekundär verengt 
wird, kommt es hier verhältnismäßig leicht zu osteomyelitischen 
Prozessen. ‘Die Infektion erfolgt wahrscheinlich vom Munde 


+) Zu beziehen durch die Berlinische Verlagsanstalt Q. m. b. H., 
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In Deutschland trägt man bei zahn- 


KN 


die sozialhygienischen und sozialen Einrichtungen, : 


Dabei kann _ 
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aus, Sei es durch einen kariösen Zahn, : sei es von der irgendwie i 


verletzten Schleimhaut der Kieferränder. — Ausführliche Lite-: | 


raturangaben “über Knochenpathologie:- im allgemeinen und des 
Schädels im besonderen, über Oberkieferosteomyelitis und pa- 


thologische Histologie der Zähne. 
M. S chwab (Berlin-Wimersdor) 


~, 


Zeitschrift tür Hygiene 1924, Bd. 103, Heit 4. 
Professor H. A. Gins und Dr. med. vet. J Fortner: 


- Experimentelle Maul- und Klauenseucheniniektion und -immu- 


nität beim Meerschweinchen auf dem Fütterungs- und Luitwege. 5 


(Aus dem Institut „Robert Koch“.) 


Obwohl Maul- und Klauenseuche beim Meerschweinchen 


durch Finbringen von geringen Mengen des Virus in die Blut- 
_Lymphbahn experimentell in 100 Prozent erzeugt ‘werden 
kann; pflegen sich die Tiere in engstem Zusammenleben mit 
kranken Tieren spontan nicht zu infizieren. Bei Versuchen 
der Verfasser mit Einbringen von virushaltigem Material in 


den Magen oder in die Luftwege' ergab sich, daß das Virus auf 
_ diesem Wege in den Orgänismus eindringen kann, womit expe- 
“rimentell bewiesen ist, daß es eine vollkommene Resistenz. des 


Meerschweinchens gegen spontane Infektion nicht gibt, daß aber 


in der Regel unter natürlichen Verhältnissen so geringe Virus- 


mengen aufgenommen werden, -daß sie zur Infektion bzw. 
Immunität nicht ausreichen. 

Dr. med. J. Barnewitz: Epidemiologische Untezsik 
chungen. I. Zur Epidemiologie der.Parotitis epidemica. (Aus 


dem‘ Hygienischen' Institut- der Universität Kiel. — Professor | 
Kisskalt.) 


Smles guge statistische, Angaben über den Mumps: . 
M. Sc h wab (Berlin- Wilmersdorf) 


N 


Anatoni Angelker 1924, Bd. 58, Heft 22/24. 
Professor Adloff: Einige besondere Bildungen an den 


Zähnen des Menschen und ihre Bedeutung für seine Vor- 


geschiche. 


Anthropologische Betrachtungen und neue Befunde über die 


Tubercula paramolaria (Paramolaren) Bolks, das Carabel- 
lische Höckerschen und die Krapinaschen Molaren. In bezug 
auf die verhältnismäßig ‚geringe Größe des menschlichen Eck- 


zahnes legt Adloff dar, daß die Annahme von Schwalbe, . 
daß das Gebiß des Menschen aus einem anthropoiden Gebiß 


reduziert sei, nicht zutreffen kann; es sei aber deshalb nicht | 


ausgeschlossen, daß vielleicht frühere Vorfahren desselben ein- 
mal größere Eckzähne besessen haben, aber unter Erhaltung 


der ursprünglichen Form und ohne eine Umgestaltung der be-. 


nachbarten Prämolaren herbeigeführt zu haben. 


M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). i 


_Derinatologische Wochenschriit 1924, Bd. 79, Nr. 36. 


Rille: Ueber extragenitale Syphilisinfektion. 
nische Gesellschaft Leipzig, 22. 7. 1924.) 

Rille hat vom 1. Januar 1892 bis 1. Juli 1924 insgesamt 
536 Fälle beobachtet. Davon betrafen: Oberlippe 287 Fälle, 
Unterlippe 128, Mundwinkel 5, Zunge 16, Zahnfleisch 10, 
Gaumen 2, Tonsillen 74, Kinn 20, Wange 13. | | 

M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


(Medizi- 


| | Deutsch-Oesterreich Ä 
Zeitschrift für Stomatologie 1924, XXII. Jahrgang, H. 12. 


Dr. Hofer (Wien): Zur Operationstechnik großer Zahn-' 


zysten des Oberkiefers (mit 7 Abbildungen). 
Praktisch kommen nach Hofer zwei Verfahren in be- 


tracht: 1. Partschsche Operation und 2. Luc-Caldwell-.- 


sche. Erstere wird vom Autor bevorzugt. Die Arbeit bringt 
nichts Neues. 
: Dr. Kieler (Prag): 
prothese. - 
Ein Fall zur Kasuistik. 
` Dr. Berger (Lemberg): 
doppelung des Zahnkeimes. (Mit 4 Bildern). 
Bei der Operaion entfernte Berger sechs Tetinierte 


. Zahngebilde in Größe von 1—3 mm. 


Stellungsanomalie und Brücken- 


Multiple Retention mit Ver- 


Dr. Orban (Wien): Das normale Paradentium der Hunde, _ 


(Mit 10 Mikrophotogrammen), 
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"Euler hat ak : Grund seiner Arbeit in der Vierteljahres- - 


schrift (Heft 1, 1923) „Der Epithelansatz in neuerer Beleuch- 
tung“, gestützt auf seine Versuche an Hunden und Katzen, 
gegen Gottlieb und für Weski Stellung genommen. Die 
Versuche Orbans an Hunden stimmen nicht überein mit 
Eulers Ergebnissen. Infolgedessen lehnt Orban Eulers 
_Schlußfolgerungen ab. : a 
Dr. Ley (Neheim): Neuerungen auf dem Gebiete der 
-Rauschnarkose: Der Solästhinrausch. Der Mundsperrer nach 
Dr. Kreis. 
| Solästhin wendet Ley überall da an, wo Chloräthyl 
- indiziert ist. Seine Vorteile sind: 1. Es ist weniger flüchtig. 
2. Vereist nicht die Maske. 3, Sparsamer Gebrauch. 4. Bil- 
liger. 5. Analgetisches Stadium tritt etwas später ein, hält 
aber länger an. 6. Nauseaerscheinungen geringer. Solästhin 
ist Methylenchlorid, an Wirksamkeit dem Aether nahe, aber 
-weniger als Chloroform Herz und Atemzentrum schädigend, 
da die Narkosenbreite. viel größer. Die Vorteile des Mund- 
sperrers sind nicht zu erkennen, da die Beschreibung zu 


einem Urteil nicht genügt und kein-Bild beigegeben ist. Be- 


züglich des Narkotikums muß mehr Literatur erwartet werden, 
Dr. Schlein (Wien): Ein Fall von überzähligen Schneide- 
zähnen. 
Zur Kasuistik. 
Dr. Schlein (Wien): Ein neues .Phosphatzement,. - 
Versuche mit „Metallodont‘“ waren sehr günstig. 


Zeitschriit für Stomatologie 1924, XXII. Jahrgang, H. 1. 


Privatdozent Dr. K. Greve (Breslau): Untersuchungen 


über die Verwendbarkeit einiger der heute zur Verfügung 


stehenden Zahnarten zu gelöteten Zahnersatzarbeiten, - 

Teil 1 der Arbeit. Sie wird referiert werden nach ihrem 
Gesamterscheinen. - 

Privatdozent Dr. Shelliaus (Prag): Ein Fall von 
‚schwerer Unterkiefernekrose mit Spontanfraktur des Kiefers 
infolge einer unzweckmäßigen Arsenapplikation. 

Ein interessanter und nicht häufiger Fall. Den Ursprung 
nahm die Erkrankung daher, daß ein wahrscheinlich schon 
periodontitischer Zalın mit gangränöser Pulpa mit einer: Arsen- 
einlage versehen wurde. 
riert haben, da jeder der vielen chirurgischen Eingriffe vom 
Munde aus vorgenommen wurde, so daß die Patientin nicht 
entstellt wurde. Der Defekt ist" durch eine Prothese ausge- 
glichen, 

Privatdozent Dr. Smelhaus (Prag): Ueber die Replan- 
tation der Milchzähne. _ 

Vier Fälle von Milchzahnverlust durch Trauma und Re- 
plantation derselben. 

Sanitätsrat Dr. Landsberger (Berlin): Vom Wachs- 


tum des Zahnkeimes und der Alveole. Gleichzeitig Erwide- 


rung auf Gottliebs Bemerkungen. 

Polemik Landsbergers mit Gottlieb. 

Dozent Dr. Wallisch (Wien): Die künstliche Krone, 

Wallisch teilt mit, wie er Richmond- und Vollkronen 
herstellt. 

Dr. K. Richter (Wien): Ueber Veramon. 

Richter berichtet über gute Erfahrungen bei einem 
großen Patientenmaterial mit diesem Medikament. 

Curt Gutmann (Berlin). 


Belgien 


Revue Belge de Stomatologie 1924, Heit 4. 


Dr. ©. Rubbrecht (Gent): Die Behandlung der Alveo- 
larpyorrhoe. 

Rubbrecht hat die Meinungen einiger führender fran- 
zösischer und belgischer Zahnärzte über Wesen und Therapie 
der sogenannten Alveolarpyorrhoe zusammengestellt, teils auf 
Grund ihrer auf dem Stomatologen-Kongreß in Paris gehaltenen 
Vorträge, teils auf Grund erbetener Aeußerungen. Die Ausfüh- 
rungen über die Pathologie der Krankheit sind durchaus speku- 


lativ-allgemein gehalten und berücksichtigen in keiner Weise‘ 


die modernen Arbeiten. Was die Therapie betrifft, so seien 
die einzelnen Darlegungen resümiert. Lebedinsky (Paris) 
hält die Vaccinotherapie für die dominierende Methode. Tel- 


Smelhaus muß geschickt ope- 


irei (Lyon) hält. nur die Verfahren für Erfolg versprechend, 
die außer den Bindegewebswucherungen auch’ die epithelialen 


‚zerstören, vor allem die gingivale Resektion in Verbindung 


mit Aetzmitteln. Béal sieht in dem Leiden eine Spirochätose 
in Verbindung ‚mit einer lokal einzuführenden Stovarsol-Gly-. 
zerin-Paste.e Marques (Lissabon) macht eine subkutane In- 
jektionskur mit Emetin, der in manchen Fällen einige intrave- 
nöse Einspritzungen von Neosalvarsan folgen, kombiniert aber 
mit der chirurgischen Behandlung nach Widman-Neu- 
mann, die er etwas modifiziert. Davenport (Paris) hält 
an seiner 1922 veröffentlichten Methode fest, die eine Zahn- 


‚steinentfernung mit wenigen Instrumenten und Jod=Jodkali 


-+ Zinksulfat lokal anwendet. Fargin- Fayolle. (Paris) 
redet einer Kombination individuell zu gebrauchender Mittel 
das Wort. Hugenschmidt beschränkt sich auf Zahnstein- 
entfernung und Aetzung mit reiner Schwefelsäure. Nespou- 
lous kombiniert Entfernung der Konkremente, Aetzung und 
provisorische bzw. dauernde Schienung. B&liard (Paris) 
schließlich legt den Hauptwert auf die Fixation. 
~ Dr. van der Ghinst (Brüssel): Wann muß man einen 
Zahn devltalisieren? Nächtlicher Schmerz eln pathognomoni- 
sches Zeichen für akute Pulpitis). 
Wenn die Lehre von der’ fokalen Infektion auch über- 
trieben sei, so bestehen sie doch zu Recht. Angesichts der. 
Schwierigkeit, in einem eröffneten Wurzelkanal dauernd asep- 


. tische Verhältnisse zu schaffen, darf eine Pulpa nur im äußer- 
- sten Falle zerstört werden. "Dieser Fall ist gegeben bei Pul- 


pitis acuta,. nicht gegeben bei Pulpitis subacuta. Auftreten 
nächtlicher Schmerzen sichert die Differentialdiagnose. 

Prof. Van Mosuenck: Zwei klinische Fälle. 

Der eine betraf eine Neuralgie des 2. Trigeminusastes mit 


"Lokalisation in der Regio canina: Eine zweimalige Injek- 


tion von Alkohol brachte keinen Erfolg. Die Einspritzung war 
in das Foramen infraorbitale vorgenommen worden. Der 
zweite Fall bestand in einseitigem Nasenausiluß nach am Vor- 
tage gemachter_Lokalanästhesie zur Pulpaexstirpation zweier 
Ineisivi. Heilung durch Atropin. 

Majut (Berlin-Lichterfelde). 


mn 


| Frankreich 
L’Odontologie 1924, Bd. 62, Nr. 11. 


Dr. Delater, Direktor des biologischen Laboratoriums | 
an der Ecole dentaire (Paris): Die infektiösen Komplikationen 
der paradentären septischen Herde. i 

Delater spricht in sehr umfassenden Ausführungen 
über die von Zähnen ausgehende Hergd-Infektion entfernter 
Körperteile und weist auf die Aufgaben des biologischen Labo- 
ratoriums im Interesse der zahnärztlichen Praxis hin. Drei 
Krankengeschichten sollen den Wert bakteriologischer Unter- 
suchungen zu verschiedenen Zwecken beweisen. Weiter geht 
Delater auf die Geschichte der Herdinfektion 
in Frankreich, England und Amerika ein. Die Namen von 
Tellier, Rousseau-Decelle, Buke (St. Louis), 
Rosenow -(Chicago) werden besonders hervorgehoben. 

Die Mehrzahl der Autoren gibt zu, daß die reichliche 
Hälfte aller Krankheiten zivilisiertter Menschen auf 
Zahn-Infektionen zurückzuführen sind. „Mit 
unseren Zähnen graben wir uns unser Grab.“ 
Akute und chronische Septikämie durch Streptokokken, dar- 
unter die bösartige, chronische Endocarditis, zahlreiche Fälle 
von infektiössem Rheumatismus, von schwerer perniziöser 
Anämie, Augen- und Leber-Erkrankungen. Gastritis, Enteritis, 
Nephritis und eine weitere lange Reihe anderer Krankheiten 


werden auf Herdinfektionen zurückgeführt, die von den Zähnen 


ausgehen, ohne klinisch, radiologisch und anatomisch nachge- 
wiesen werden zu können. Auf die neuesten Tierver- 
suche, die Rosenow 1923 und Haden 1924 gemacht 
haben, wird hingewiesen, und daraus werden sehr weitgehende 
Schlüsse gezogen. Die Annahmen, die das Ergebnis dieser- 
Forschungen sind, können zunächst schwer bestätigt werden. 
Nur eingehendes Studium im Gesamtgebiet der Medizin und 
die Sammlung methodischer Beobachtungen mit Hilfe des La- 
boratoriums kann. sichere Fortschritte bringen. Die Wande- 
rung der Mikroben durch den Blutstrom, von einem Zahn, wo 
sie schlafen, zu dem Organ, wo sie schwere Komplikationen 
hervorrufen, ist schwer zu begreifen. Hier. soll das Labora- 
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torium seine erste Aufgabe lösen. Die Keime eines apikalen 
Herdes, einer Pyorrhoe-Tasche, sollen ‘durch Blutuntersuchung 
mit ‘denen identifiziert werden, welche die‘ Septikämie ver- 
ursacht haben. Bei einer Septikämie zweifelhaften Ursprungs 
sollen die Aerzte zuerst die Zahnverhältnisse ihrer Kranken 
genau untersuchen, das ‚Laboratorium wind: die Erreger der 
Septikämie feststellen. 
Dr. Maurice Roy, Professor an der Ecole dentaire 
(Pana Ueber einige Vorurteile in der Zahnheilkunde. 
Die sogenannte Arsen-Reizung (Arthrite). 


-Die a. daß das Arsen bei längerem Verweilen im | 
"Zahn über die Wurzelspitze hinaus wirkt, ätzt und Reizungen - 
‚hervorruft, ist allgemein, trotzdem keiner. weiß, woher sie- 


stammt. 
Wenn man die’ Tatsachen. untersucht, muß man feststellen, 


daß die ‚arsenige Säure weder durch Zirkulation noch durch ° 


Infiltration über die Wurzelspitze des Zahnes hinaus vor- 
dringen kann, dessen Pulpa bei Anwendung des Mittels noch 
lebte. Liegt die Paste länger als drei Tage, beobachtet man 
manchmal „gichtartige“ Erscheinungen, die sehr "schnell 
schwinden, wenn die Einlage entfernt und die Pulpakammer 
geöffnet wird. Da entzündliche Erscheinungen nicht vorliegen, 
könne nur Gangrän in Frage kommen, die auf dem 


Zahnfleisch hervorgerufen werde, wenn- eine Spur von der - 
Die wirkliche Ursache des. 


Einlage herausgepreßt wird. 
Schmerzes ist zweifach. Erstens trennt sich, wie bei jeder 
Gangrän, durch Entzündungsvorgänge „das Lebende vom 
Toten, Zweitens: In der abgestorbenen Pulpa, die von Bak- 


terien wimmelt, wuchern die Mikroorganismen noch viel 


mehr, weil auch der Zahn verschlossen ist. Nur so erklärt 
sich, daß die Eröffnung der Höhle die Beschwerden beseitigt. 

Der irrtümliche Glaube an eine Arsenreizung 
kann verhängnisvolle Folgen haben. Eine sehr ausführliche 
Krankengeschichte soll das beweisen, die hier nicht wieder- 
gegeben werden kann, weil es sehr zweifelhaft erscheint, ob 
nicht weitere Irrtümer des jungen Zahnarztes den entstehen- 
den gangränösen Zerfall des. Zahnfleisches und der Wange 
herbeiführten. | | | 

Die angebliche entkalkende Wirkung des 
Kreosots wird auf die Angabe von Patienten zurückge- 
führt, die aus Furcht vor dem Zahnarzt häufig dieses Mittel 
in schmerzende Zähne einlegten und die Ursache (Vernach- 
‚lässigung des Zahnes) für die Wirkung des Mittels hielten!! 
. Den deutschen Zahnarzt mutet eine derartige Erzählung in 
einem wissenschaftlich sein wollenden Fachblatt und von 
einem Professor wie ein Fastnachtsscherz an. 

Die angebliche hämostatische Wirkung 
der H02. Nach vielen Versuchen ist es Roy niemals ge- 
lungen, eine Blutung durch Wasserstoffsuperoxyd zu stillen. 
Die übermäßige Schaumbildung stillt weder die Blutung noch 
fördert die Gerinnung. 


-E 1’Odontologle 1924, Bd. 62, Nr. 12. 
Prof, Georg Villain (Paris): Einfache Methode, lose 


Zähne, in Fällen fortgeschrittener Alveolarpyorrhoe iestzu- 


. stelien. 
| Villain hat ein Verfahren, welches er während des 
Krieges zur Fixation zerschosserier Kiefer benutzt hat, die 


mehrteilige Schiene, durch Schrauben oder Stifte. 


verbunden, dem obengenannten Zwecke angepaßt. Die meist 
benutzten Verfahren werden eingehend beschrieben, auch die 
Methode mit Inlays und Stiften bei abgetöteter Pulpa, die 
durch Lot verbunden sind. 

Die neueren Forschungen über die periapikale Infektion 
durch Röntgenstrahlen haben erwiesen, daß die Pulpa nicht ent- 
fernt werden muß und daß es noch andere Mittel zur Fixie- 
ıung gibt, Metallbänder, welche die Zähne umgaben, vorn ab- 
geschnitten, kleine Knöpfe bildeten, haben sich nicht bewährt, 
denn die Knöpfe glitten sehr leicht von der Schiene ab. Ein 
weiteres Verfahren setzte auf die linguale Seite kleine Plätt- 
‘ chen, die durch drei Stiftchen unter Umgehung der Pulpa am 


Zahn befestigt und untereinander verbunden wurden. Bei un-. 


günstigem Biß und für untere Zähne eignete sich diese Methode 
nicht. Villain bespricht einen Fall, wo die unteren "vier 


Schneidezähne stark gelockert, die Eckzähne noch ziemlich 


fest waren. Zwisohen den Zähnen befinden sich Zwischen- 


` räume, durch übermäßig slatketi Gebrauch der Zahnbürste, 


Erosionen an den Zahnhälsen. Es werden zwei gegossene 
Halbschienen hergestellt; die eine lingual, die anderè la- 
bial, beide durch U-förmige Stifte oder Schrauben verbunden. 
Die Abdrücke müssen sehr sorgfältig genommen werden, zu- 


' erst labialwärts. Die äußere Halbschiene um den Zahnhals 
soll wenig sichtbar sein. Auf dem Modell aus Wachs model- 
liert, läßt män sie möglichst weit in die interdentalen Zwi- 
schenräume hineingehen. Um sie noch weniger sichtbar zu: 


machen, gebraucht : man eine Legierung. aus Plätingold mit 


reichlich Palladium, die ‚äußerst widerstandsfähig und bei e 


matter Politur kaum sichtbar ist.. Die fertiggestellte faziale 


Schiene wird eingesetzt und mit sehr hartwerdender Abdruck- 
- masse von der Innenseite (lingual) Abdruck genommen. Die 


faziale Halbschiene verhindert ein Ausweichen der Zähne. 
Nach Fertigstellung der labialen Schiene werden die Zähne 
durch beide Schienen eingeschlossen. Vor dem Guß werden 
Graphitstifte durch die Schienen-Verbindungen gesteckt, die 
dann exakte Röhren für die U-förmigen. Stifte ergeben, .Die 


` beiden Schienen mit ihren interdentalen Verlängerungen stel- 


len die Zähne nach dem Aufzementieren absolut fest. Sind 
keine interdentalen Zwischenräume vorhanden, werden die 


U-förmigen Stifte durch Schrauben ersetzt, was hier nicht 
Wenn die interdentalen 


weiter beschrieben werden soll. 
Zwischenräume zu eng sind, lassen sich von diesen schwer 
sichere Abdrücke erzielen. Hier werden dünne Goldblech- 


streifen geschnitten, die fazial, niedrig interdental hochgehend, ` 


‘von hinten und seitlich gut anpoliert, labialwärts den Zahn 


‘in % mm langen parallelen Enden überragen. Nun werden 


nach und nach diese Streifen zusammengelötet, bis die linguale 
Schiene fertig is. Dann werden die labial überstehenden 
Blechstreifen ‚anpoliert, von vorn Abdruck genommen und die 


labiale Schiene fertiggestellt. Die beiden Schienenteile wer- 


den, wie oben beschrieben, in geeigneter Weise‘ verbunden. 


‚Diese Schienen werden seit Jahren zur größten Zufriedenheit 
getragen, lassen sich gut reinigen und können, wenn nötig, 
= vom Zahnarzt ohne. Schwierigkeit abgenommen und wieder 


eingesetzt werden. 


Chactas Hulin (Paris), Chirurgische Klinik ‘des Pro- 
fessor Cosset: Abhandlung über dle Aetiologie der Pyorrhoe.. 


Was die Ursachen der Pyorrhoe anbetrifft, so sind ver- 
schiedene Forscher für den bakteriellen Ursprung eingetreten. 


. Alle sind einig, daß eine Prädiposition-fast immer vor- 


handen. Ziel dieser Arbeit ist, die Ursachen dieser 
Prädisposition festzustellen. Sie sind nach dem Autor 


zu suchen in anaphylaktischen Erscheinungen 


aufdem Gebiet der Eiweißstoffe. ~ 


Es wurden Untersuchungen angestellt über den Eiweiß- 
gehalt des Speichels Normaler und Pyorrhoe- 


kranker, welche die.schwerere Koagulierbar- 


keit des Muzins Pyorrhoekranker feststellte, Tier- 


versuche mit durch kleinste’ Eiweißgaben sensibilisierten Ka- 
ninchen ergaben die merkwürdige Tatsache, daß man ex- 


perimentell durch Injektion von schwachen Eiweißlö- 


sungen Zahnfleisch-Nekrosen erzeugen konnte, 
die denen der Pyorrhoe vollkommen glichen. Vergleiche am 
Menschen ergaben die Tatsache, daß Pyorrhoekranke häufig 
an Verdauungs-, Leber- und ähnlichen Krankheiten leiden; 
auch hier war an den Eiweiß-Stoffwechsel zu 
denken. Es. wird schließlich vorgeschlagen, eine allgemeine 
Desensibilisierung Pyorrhoekranker vorzunehmen 
und dann lokal durch Injektion ins Zahnfleisch wieder zu 
sensibilisieren.: Bei positiver Reaktion zeigt 
sich Oedem, Rötung und Schmerz. Diese leicht umrissenen 
Ausführungen sollen keine sicheren: Feststellungen sein, aber 


Verfasser hofft, daß diese neue Auffassung ‚der Aetiologie der 


Pyorrhoe-Forschung neue yege eröffnet, die zu einer neuen 
Therapie führen. H. Nipperdey (Gera). 


La Presse Dentaire, 26. Jahrgang, Nr. 12: . 
L. Friteau (Paris): Pulpektomie? Pulpotomie? Ampu- 


. tation? : Wo liegt die Wahrheit? 


Friteau meint, diese Frage sei für die Zalınheilkunde 
die lebenswichtigste. So viel umstritten sie auch‘sei, die Ex- 
stirpation der Pulpa sei das sicherste, wenn schon die Rest- 
pulpenfrage auch so ein ungelöstes Beikapitel sei. Die Arsen- 
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Bei den 
vielen Meinungen und Streitfragen nach langen Effahrungen 
ist eine Einigkeit und Festlegung aller strittigen Punkte zu 


einem System, für ‚alle Kollegen bindend, ganz uhwahrschein- 


lich. Nun will er zur Klärung mit seinem‘ Mitarbeiter die 


Spalten dieser Zeitschrift jedem Kollegen öffnen, zur freien 


A TE zu diesem Thema. 

‘Prof. J. Lubletzki (Paris): Ueber die Behandlung von 
Zähnen Hr Karies dritten Grades. 

Verfasser beschreibt bekannte Methoden und unterzieht 
sie einer eingehenden Kritik, kommt aber zu dem Schlusse, 
daß, nachdem die Zahnheilkunde .eine moderne Wissenschaft 
geworden sei, ein neuer Weg und neue Behandlungsmethoden, 
gestützt auf klinische Erfahrungen, gesucht werden müssen. 
(Wo bleibt die Röntgenographie und die modernen Tierexperi- 
mente? Der Rei.) - 


La Presse Dentaire, 27. Jahrgang, Nr. 1. 

Ch. Hulin (Paris): Ueber phagozytäre Behandlungs- 
methoden bei Infektionen. N 

Die apikale Infektion bekämpft Hulin mit obiger Anwen- 
dung von Phagozyten und Diathermie — eine Theorie, die. ab- 
solut keinen Ausblick auf Erfolg bietet und auoh absolut vage 
Behauptungen und Schlüsse aufstellt, ohne zu größeren Hei- 
lungsformen zu kommen, die für die Praxis verwendbar wären. 

Dr. Pitsch, Krankenhauszahnarzt (Paris): Behandlung 
von Blutungen in der Stomatologie. 


Die Arbeit befaßt sich mit EN schergeschenen Blutungen 
nach Extraktionen und Kieferoperationen, besonders der Hämo- “ 


philie wird eingehend gedacht und deren Unannehmlich- 

keiten für den Operateur Erwähnung getan, olıne daß die’ 

Arbeit irgend etwas Neues für uns zu bringen imstande ist. 
Albin Bachmann (Nürnberg). 


« 


Spanien 
Revista de Odontologia 1924, Heft 37. 


Dr. A. Varquez Rodriguez: Ueber die chirurgische 
Behandlung der Trigeminusneuralgie. 

Der Verfasser unterscheidet zwei Behandlungsmethoden: 
die intrakranielle und- die extrakranielle. Die erstere ist 
naturgemäß die schwierigere und lebensgefährlichere sowohl. 
wegen der Tiefe, in der gearbeitet werden muß, als auch durch 
die Blutungsgefahr und die Möglichkeit der Dura-Infektion. Er 
unterscheidet beim Operieren drei Stadien: Eröffnung des 
Schädelinneren, Unterbindung der. Arteria meningea media, 
Freilegung des Ganglion Gasseri und dessen Exstirpation. Die 
extrakranieller Methoden sind verschieden, je nach dem Ast, 
der angegangen werden soll. Der zweite Ast kann in seinem 
vorderen Abschnitt von der Fossa canina angegriffen werden, 
der rickwärtige, zentral nähere Teil dagegen, der die oberen 
Molaren versorzt, muß durch die Fossa sphenopalatina vor 
dem Eintritt des Nerven in den Infraorbitalkanal operativ frei- 
gelegt werden. Der dritte Ast muß in seinem Ursprung nach 
Resektion des Processus coronoideus und Unterbindung der 
Arteria maxillaris interna bei dem oberen Rand des Musculus 
pterygoideus externus aufgesucht werden. Am leichtesten 
ist die Freilegung des mentalen Astes, Cer unterhalb der Prä- 
molaren erreicht wèrden kann. 

Amaro Pina und Juan del EIER Eine neue Art 
der Wurzelbehandlung. 

Das Wesen dieser Behandlungsmethode beruht auf chemo- 
therapeutischen und galvanischen Vorstellungen. Wenn man 
in einen Zahn X einen Tropfen einer 10-proz. Platinnitratlö- 

sung bringt, den Zahn mit Gold’und Graphit verschließt, einen 
weit entfernten Zahn Z mit einer Mischung von 3-proz. Ferro- 
sulfat, 10-proz., Natriumkarbonat und 2%-proz. Natriumzitrat 
dringt, so findet auf dem Wege über die dazwischen stehenden 
Zähne Y und den Speichel vom positiven zum negativen Pol 
tin lonentransport statt, der bakterizide Kräfte haben soll und 
zur Heilung von erkranktem Gewebe führt. Der Artikel be- 
iriedigt insofern nicht, als genaue praktische Erfolgsangaben. 
fehlen. | 

A, Castano Merchan: Pulpenamputation und Pulpenex- 
traktiorı. 

. Der Artikel bringt nichts Neues, 


 hinzukäme. 


pflege durchführbar ist. 


Revista de TECHN 1024, Heft 38. 


Das Novemberheft- enthält die Sitzungsberichte des 
1. Ibero-amerikanischen Kongresses, der im September vorigen 
Jahres in Sevilla tagte. Von den zahnärztlichen Vorträgen 
liegen folgende Extrakte vor: Ä 

1: Endergebnis der zahnärztlichen Versammlung. 

= a) Die Karies, die Alveolarpyorrlioe, die Stellungsano- 
malien und die Leukoplakie sind die vier Hauptprobleme der . 
Zahnheilkunde. Jede der genannten, Erkrankungen hat die 
gleiche soziale Bedeutung wie Lues, Tuberkulose und Krebs. 

b) Die Zahnheilkunde ist eine medizinische Spezialwissen- 
sohaft, die große Handfertigkeit verlangt und deren praktische 
Ideen die gleiche Wichtigkeit besitzen wie die wissenschaft- 
lichen ‚Probleme. Es ist daher unbedingt nötig, daß auf allen 
zahnärztlichen Kongressen mindestens die Hälfte der Zeit für 
Demonstrationen „am Patienten und im Laboratorium ver- 
wendet wird. 

2. Zahnärztiiche Röntgenaufnahmen und ihre Deutung. 

a) Die Röntgenologie ist ein unbedingt notwendiges Hilfs- 
mittel zur exakten Diagnosestellung. 

b) Die Interpretation der Röntgenbilder allein jedoch ge-. 
nügt nicht, sondern muß durch eine eingehende Untersuchung 
des Patienten ergänzt werden. 

c) Eine zuverlässige Röntgendiagnose kann nur durch 
langjährige Erfahrung gewährleistet werden. 

3. Mikrobiologie des Mundes. - 

a) Die Mikrobien des Mundes sind die Ursache für die 


. meisten FANETKFANKUNgEN. und zum Teil auch von Allgemein- 


erkrankungen. 

b) Die gewöhnlich alkommenden Formen sind: Strepto- 
coccus, gramnegative Diplokokken, Leptothrix, fusiforme Ba- 
zillen und Spirochäten. 

c) Außerdem findet man in kariösen Zähnen sowohl in 
den Kanälchen als auch in der Pulpa den Actinomycespilz. 

4. Alveolarpyorrhoe, 

a) Die Aetiologie und Pathologie der Alveolarpyorrhoe ist 
noch nicht vollständig bekannt. 

b) Lokale Behandlung allein genügt nicht, um die Erkran- 
kung zum Heilen zu bringen. Eine Allgemeinbehandlung ist 
unbedingt nötig. 

c) Die Hauptaufgabe der lokalen Behandlung besteht in 
der Beseitigung der Hyper- und der Hypotrophie. des Zahn- 
fleisches, zweier Erscheinungen, die leicht geheilt werden 
könnten, wenn nicht die Eiterung als erschwerendes Moment 
Monheimer (München). 


Vereinigte Staaten von Amerika 
Dental Items of Interest 1924, Heft 2. 


Evangeline Jordon, D.D.S. (Los Angeles, California): 
Konservierende Zahnheilkunde bei Kindern. Füllungs-Mate- 
rialen. Kapitel VI. 

- Die Artikelserie, über welche ich bereits berichtet habe, 
wird fortgesetzt. Verfasserin erklärt, warum das Arbeiten im 
Munde des Kindes so grundverschieden von der Tätigkeit bei 
Erwachsenen ist. Da ist zunächst mit der Unmöglichkeit, beim 
Kinde Kofferdam anzulegen, zu rechnen, denn der kleine Mund, 
oft von einem festen Orbicularis oris begrenzt, macht das An- 
legen des Spanngummis meist unmöglich, auch ist der Sechs- 


 jehrmolar selten weit genug durchgetreten, um das Anlegen 


von Klammern zu ermöglichen. Bei Milchzähnen bleibt bei 
approximalen Kavitäten selten genügend zervikaler Zahn- 
rand übrig, um eine Befestigung des Kofferdams zu ermög- 
lichen. Dabei ist der Speichel des Kindes zähe und reichlich. 
Verfasserin benutzt Papierservietten mit oder ohne Watte- 
rollen zum Trockenlegen und erklärt dem’ Kinde, daß „Onkel 
Zunge“ eine Serviette haben muß, damit er sich nicht mit der 
Medizin: beschmutzt. Als Fülhingsmaterial bevorzugt Ver- 
fasserin Kupferamalgam und ist auch in dieser Arbeit wie 
bisher . unermüdlich in der Aufzählung der Vorzüge vor allen 
anderen Materialien. Sie verwirft Guttapercha ganz, läßt die 
Zinkphosphate .nur als temporäre Füllungen gelten. Silikate 
sollen nur bei ganz kleinen Kavitäten in bleibenden Zähnen 
benutzt werden, auch nur in solchen: Fällen, wo gute Mund- 
Von Silber-Amalgam will Jordon 
bei Kindern nichts wissen, ebenso verurteilt sie Gold-GuB- 
Füllungen. 


“flussen können. 
‘von Cotton, welcher seine Therapie der Geisteskrankheiten 
auf die „Focalinfection-Theorie“ stützt und Erfolge berichtet, 
die den sorgfältigen Nachuntersuchungen durch Kopeloff 


Age 


Be Ee BR: n ` ZAMNABRZTLICHE RUNDSCHAU 


Jahre: 1928: N: 12. 


P Alfred C Walke r, D. D. S. (New York. Ger Ueber die 
Notwendigkeit einer. korrekten Diagnostik in der Theraple der 


s Wurzel-Kanäle. 
. Walker setzt sich. mit den -verschiedenen Ansichten über 
fokale Infektion auseinander, 


Er hält es.für absolut erwiesen, 
daß septische Wurzeln mit. röntgenologisch nachweisbaren' 
Knochenzerstörungen die Gesundheit : entscheidend beein- 
Er verurteilt den übermäßigen Enthusiasmus 


und Cheney nicht standhalten konnten. Der Verfasser vor- 


| ‚liegender Arbeit nimmt einen recht vernünftigen Standpunkt 


ein. Nicht die Tatsache, daß ein Zahn pulpenlos ist, ent- 


; scheidet über sein Schicksal, sondern die Entscheidung, ob es 
unter den obwaltenden Umständen möglich ist, die Wurzel. 


wirklich steril zu machen und: richtig abzufüllen. Ferner ist 
der ‚Zustand der Umgebung des Zahnes, des Paradentiums, 
genau zu beachten. Auch die Allgemeingesundheit des Pa- 
tienten ist 


fähigkeit und Widerstandskraft. Es ist zu berücksichtigen, ob 
der . Patient an Krankheiten leidet, welche erfahrungsgemäß 
durch orale Infektionsherde hervorgerufen oder verschlimmert 


in Betracht zu ziehen. Bei einem gesunden 
Menschen; werden Knochenschäden viel eher repariert, als. 
bei einem schwächlichen oder kranken mit geringer Reaktions-. 


werden, und endlich die Vergangenheit des Zahines zu beach- 


‚ten. Zähne, welche erst in Behandlung: kommen, nachdem sich o 
jahrelang Bakterien im Wurzelkanal und den- Dentinkanälen 


festsetzen konnten,.sind undankbare Behandlúngsobjekte. Der 


Grundsatz muß sein: „Kein Zahn, ob mit lebender oder toter. 


Pulpa, soll im Munde verbleiben, wenn.nicht sowohl der Zahn, 
wie auch seine Umgebung‘ im Zustande völliger Gesundheit 


erhalten werden kann, auch wenn: der Zahn nicht.in völliger . 


Harmorlie mit anderen Zähnen oder deren Ersatz funktio- 
niert.“ . Heinemann (Rathenow). 


"Schluß des redaktionellen Teils. 
Verantwortl. für die Schriftleitung: Dr. H. E.Bejach (Berlin). 


Nächster Jacketkronen-Kursus 


2 ‚theoretisch, operativ und keramisch 28. und 29.-März cr. 
(Sonnabend und Sonntag). 
Voranmeldung Bow. da Teilnehmerzahl beschränkt. 
Dr. Lewin, Leipzig, . Gottschedstr. 24. 283 


Institut Dr. Weski 


Berlin W 50, Kurfürstendamm 230 (nahe Joachimsthaler Str.) 


‘Kurse in zahnärztlicher Röntgentechnik, Röntgendiagnostik 


und Histopathologie. - 
Arbeitsplätze für wissenschaftliche Arbeiten. 


 "Röntgenlaboratorium für Diagnostik und Therapie 


(9—1:12, 4—5) nach vorheriger Anmeldung. 


Speziell zahnärztliche Aufnahmen ohne vorherige Anmeldung | 


12 "el. . Eernsprecher: Bismarck 6491. 


. Kurse in der Orthodontie ertett” 


Dr. Paul Oppler, BerlinW15, Kurfürstendamm 212. Bismarck5427 


Poliki. Sprechstunde Montags und Donnerstags !/26 Uhr. [123 


`~ 


m 


Kurse: in le Orthodonfie erteilt - 
Dr. Emil Herbst, Bremen, Contrescarpe 43. 240 


- Poliki. Sprechstunde Montags und Donnerstags 4 Uhr. 


Die ' 'Hapea Dental A.:G., Dresden-A. 24, ‘versendet soeben ihren nene. 
sten, illustrierten Katalog, der die  hauptsächlichsten Erzeugnisse dieser 
. Spezial-Fabrik enthält. Es werden u. a. hergestellt: Gasgeneratoren für 
alle Löt- und Schmelzarbeiten;. Lötpistolen für- Benzin» und Leuchtgas; 
Vulkanisier-Apparate; Schnellsterilisatoren; . Spezialbrenner für Benzin-- und 


Leuchtgas; Injektionsspritzen; Höllensteinhalter nach .Dr.: Arnhold; Blase- 


bälge; Feilblöcke usw. Interessenten‘ werden gebeten, sich direkt an die 
Hapea Dental A. -G., Dresden-A. 24, zu wenden. SE 


Die heutige NAET unseres Blattes enthält folgende Sonderbeilagen: : 
. Eine Ankündigung - der ' Verlagsbuchhandlung Georg aelenei. Leipzig, | 


über die „Fortschritte der Zahnheilkunde‘‘. 
2. Ein ‚Rundschreiben über Velhagen & Klasings "Monatsheite, Leipzig. 


3. Ein Angebot der Zigarreniabrik Jacobs & Co, „Lesum bel Brémen. ; ` l 


Wir bitten um Beachtung dieser Rundschreiben. 


| Velhagen. & Kiasings Monatshefte. Von dieser Monatsschrift, die wohl ` 
unstreitig zu dem Besten und Schönsten gehört, was auf diesem Gebiete 
herausgegeben wird, liegen uns die Ausgaben der beiden letzten Monate . ` 


vor. Es ist immer wieder eine reine Freude, diese Hefte durchzublättern, 


und stets aufs neue ist man gefesselt von den ungemein reizvollen farben- ° 


prächtigen Bildern, von der erstaunlichen Vielseitigkeit und’ der meister- 
haften Auswahl der ‚Beiträge. .Auch verdient-“es besondere Anerkennung, 
daß Velhagen & Klasings Monatshefte unbeirrt ihren Weg aufwärts und vor- 


wärts nelımen und so.dem geistig regen deutschen Hause außerordentlich = 
` anregenden und wertvollen Unterhaltungs- und Bildungsstoff bieten. : Ein 


besonderes Geheimnis des Verlages bleibt es, wie jedes . dieser Heite mit 


der Fülle seiner farbigen Illustrationen und seiner erlesenen Aufsätze, die ° 


sämtlich von ersten Künstlern, Autoren und Gelehrten stammen, für den. ge- 
ringen‘Betrag von 2.— M. geliefert werden kann. 
Auf die farbenfreudige Illustrationspiobe aus Velhagen & Klasings Mo- 


a‘ 
natsheften, die unserer heutigen Nummer beiliegt, weisen wir unsere Leser 


nachdrücklichst hin und geben zugleich der Hoffnung Raum, daß diese schöne 
Zeitschrift im deutschen Hause zahlreiche neue Freunde gewinnen möge. 


Präzise Gußtechnik 


' gewährleistet die nach besonderem Verfahren 
. hergestellte Original N. C. L. Einbettungs- 
` masse. In allen anerkannten Handlungen zu 


‚haben. 1 kg Mk. 2.—, 5 kg brutto Mk. 8.—. 


Johannes Nagel & Co., Leipzig. | 
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die Qualitäts-Zähne 
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ist als Aahppaster ein Kosmetikum, Prophylaktikum und Heilmittel und dient zur 
Salivationsanregung und 


Remineralisierung des Zahnschmelzes 


| Bitte Versuchsmaterial anzufordern | T 
Laboratorium Leo, Dr. phil. Ottomar Heinsiüs v. Mayenbur&, Dresden - Berlin. 
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Ueber . die” _Milchgebifanomälien. 
| und deren Behandlung.*) 


Von. Dr. Paul Oppler (Berlin). - 


"Ich habe nicht die Absicht, in dieser für Praktiker be- 
stimmten Abhandlung strittige Problerme der Orthodontik zu 
erörtern, denen, wir ja in unserer noch jungen Wissenschaft in 
Hülle und -Fülle begegnen, sondern ich will über Erfahrungen 
aus der täglichen’ Praxis berìchten und theoretisch nur das 
streifen, was zum Verständnis unerläßlich ist. ; 


Wenn wir von dem Fötalleben absehen, "unterscheiden 


wir vier Stadien in der Entwicklung des Kaumechanismus: Den 
zahnlosen ‚Säuglingsmund, das Milchgebiß, das a 
‘und endlich das bleibende Gebiß. 


- Ein jedes Stadium baut sich auf dem voraufgehendem auf 
und ist in seiner Entwicklung mehr oder weniger von dem nor- 
malen- Zustande. desselben abhängig: So spielt der. zahnlose 
Säuglingsmund in ätiologischer Beziehung insoweit eine Rolle 
für den Bau des Milchgebisses, als die ererbte Anlage und die 
üblen Angewohnheiten die Ursache für Anomalien des Milch- 
gebisses abgeben können. Selbstredend werden Erkrankungen 
intrauterin auf den Fötus und extrauterin auf den Säugling, wie 
Rachitis, Tuberkulose, Fiebererkrankungen, Adenoide, Karies, 
Traumen, Atmungsstörungen durch Stenosen u. a auf Form der 
Kiefer und Stellung der durchbrechenden Milchzähne wie auf 


Richtung und Funktion der Muskulatur und'aller Weichteile, _ 


d. h. also. auf den gesamten Kaumechanismus einwirken. 


Im allgemeinen kann man sagen, daß sich beim Milchgebiß 
das ätiologische Moment eindeutiger zeigt, als in den späteren 
Stadien, wobei zu berücksichtigen ist, daß gewöhnlich mehrere 
Ursachen die Anomalie herbeiführen. Schon im zahnlosen 


= e) Vortrag, gehalten. im Zahnärztlichen Verein für Niedersachsen. am 


28: ‚September 1924. ` k ` 


 Säuglingsmund ist der höhe Gaumen und der progene Habitus 

festgestellt worden, und bekanntlich wird gerade in dieser Zeit 
das Fingerlutschen in weitgehendstem Maße ausgeübt, und seine 
. Folgen auf den weichen nachgiebigen Kiefer werden sich.am 


- Abbildung 1-3. 
Kieferanomalien bei einem 5 Monate alten Kinde. 


stärksten äußern. Es ist daher verständlich, daß sich nach dem 
Durchbruch der Milchzähne bereits’jene Kieferverbiegungen und 
Stellungsanomalien einstellenikönnen) die \uns/in den späteren 
Stadien in noch weit größerer Zahl zur Behandlung zugeführt 


[4 


Werden: _ Kann man . doch. die Häufigkeit der Milchgebißano- 
‚malien auf. etwa 25 Prozent gegenüber den. 9 Prozent des 
bleibenden: Gebisses veranschlagen, | 


í Abbildung 4—6. 


= Kieferanomalien bei der Geburt. - 


Was die Vererbimg der Anomalien anbetrifft, so bestreiten 


Angle und seine Schüler, wie auch Herber die Möglichkeit . 


einer solchen. Demgegenüber aber stehen die Untersuchungen 
von Kantorowicz, Herbst, Case und anderen, denen 
auch .ich einige- Beobachtungen hinzugefügt habe. Jeder 
"Zweifel an. einer Vererbung der Anomalien. scheint mir. aber 


behoben durch den Hinweis auf die eineiigen und zweieiigen ` 


' Zwillinge, auf die letztlin Weitz aufmerksam gemacht hat. 
Dieser Autor hat festgestellt, daß eineiige Zwillinge die gleiche 
Anomalie auch unter verschiedenen Lebensbedingungen auf- 
wiesen, so daß an der Möglichkeit, Anomalien primär zu er- 
erben, nicht mehr. gedeutelt werden kann. 
‚bekanntlich primäre oder idiopathische oder sekundäre bzw. 
kongenitale. erworbene Anomalien. Primäre, die bei der Ko- 
pulation dem Individuum mit auf den Lebensweg gegeben 
werden, sekundäre, die während -des Fötallebens intrauterin 
entstehen. Die Vererbungserscheinungen können sich erst im 
späteren. Lebensalter äußern, so- daß ein Individuum erst im 
‚ Alter Ächnlichkeiten oder Eigenschaften seiner Vorgänger auf- 
weist, von‘ (denen. in der Jugend :nichts zu entdecken war. 
Ebenso können auch Anomalien in späteren Jahren erst zur Ent- 
` wicklung kommen, so daß eine im jugendlichen Alter. durchge- 
' führte Behandlung scheinbar keinen Erfolg zeitigt. Den oben an- 
` geführten W eit z schen Beobachtungen kann ich übrigens einen 
weiteren Fall hinzufügen, den ich kürzlich zu beobachten Ge- 
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Abbildung 7. 
Lage des Kindes bei Flaschenernährung.. 


-a f = 


EE hatte. Zwei Frauen, eineiige Zwillinge, (solche 
können natürlich immer nur von gleichem Geschlecht sein), 
„ zeigten die gleichen Myndverhältnisse: ‚Beide hatten Kopfbiß- 
okklusion. Die Aehnlichkeit dieser beiden Frauen von etwa 
37. Jahren war derart, daß sie einfach nicht zu unterscheiden 
waren, weder im Aeußeren. noch in der Sprache, so daß sie 
Yauernd Verwechslungen ausgesetzt sind. Beide sind Mütter 


Man unterscheidet: 


‘i86 => 7 ZAHNAERŽŻTLICHE aua Te e 


- 


:apparate, ja vielleicht -stärker. . 
-etwa im zweiten Lebensjahr dem Lutschen Einhalt geboten 


Jahre. 1925. Nr. 18. 


“nur von Mädchen ia das einzige Zwilingspaar in der ganzen 


ausgedehnten Familie. 


Die ` "Anomalien des Milchgebisses, die dnai Fingerlut- 


schen oder dürch unförmige Gumminuckel hervorgerufen 
werden, pflegen sich ja bald zurückzubilden, wenn diese 


‚üblen Gewohnheiten nur rechtzeitig eingestellt werden. Wirken . 
dòch die lutschenden Finger bei der. Kraft und Ausdauer,- 


mit der an ihnen gesogen wird, wie unsere Regullerungs- 
Sorgt‘ man aber dafür, daß 


wird, so wird der durch das Lutschen hervorgerufene año- 


male Zustand nicht retiniert, und es bilden sich ..die Kiefer. 


in diesem Fall zur Norm zurück. Beachtlich’ erscheint: mir auch 


der Hinweis Birgfelids, der auf die Folgen der mit der. 


Flasche aufgezögenen Kinder aufmerksam macht, wie ich ..es 
auch schon früher angedeutet’ habe*). 


Abbildung -8. a 
Lage des .Kindes bei . Brusternährung. 


Abbildung ist der Unterschied 


. Kindes ersichtlich.. u -e T 


“Abbildung 9. . E 
_ Protrusion des Milchgebisses. ` 


Die-Typen der Anomalien sind beim Milchgebiß die gleichen 
wie in den späteren Stadien. Sehr selten ist der einfache 
Schiefstand, eine Anömalie, bei der sich ein einzelner oder 
mehrere Zähne der normalen Stellung nicht eingefügt haben, 
häufiger hingegen Protrusionen, Progenie, Kreuzbiß und offener 
BiB. 


Es erhebt sich nun die Frage, ob-ein Milchgebiß überhaupt 
der Behandlung zugänglich, ferner. in welchem Alter die Be- 


handlung eingeleitet und endlich ob sie zweckmäßig bzw. 


Grundzüge ,. der Qrthodòntiè» Wetz: D. M. f. Z 
Bir giei d und Oppterr Z: tZ. 0: 1924, Heft 1. 


* Oppler: 
1924; Heft 5. 


Aus der 'beifolgenden | 


in der Lage eines an der 
Mutterbrust angelegien und eines mit der Flasche genährten 
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SeS Folgen aus der Unterlassung"; einer Behandlung des 


~ Milchgebißanomalien sich ergeben können? 
. Der Durchbruch der Zähne setzt im sechsten’ Lebensmonat 
ein und ist im zweiten Lebensjahre, etwa im 30. Lebensmonat, 


beendet, auch wenn die ersten Zähne erst viel. später als zur 
normalen Zeit einschießen. Im sechsten Jahre stellt -sich der 
erste Molar ein, so daß sich also das Stadium des Milchgebisses 


Abbildung 10. 
rOBeNS des a 


von 2% Jahren bis zum Ende‘ des fünften jahıras erstreckt. 


In diesem Stadium ist (die Behandlung- mit besonderen 


„Schwierigkeiten verknüpft und’ nicht allein von der Intelligenz 


des Kindes abhängig, sondern: weit mehr noch von dem Ein- 
sehen der Eltern und von all den verwandtschaftlichen und 
freundschaftlichen Ratschlägen, die bis zum letzten Dienst- 


mädchen herab von der ganzen Umgebung erteilt werden. 


Weder durch Strenge noch- durch Energie istsbei diesen: kleinen 
Patienten etwas zu erreichen. Ebenso keineswegs durch ernst- 
hafte Begründung der Notwendigkeit der Behandlung. Nur 
durch Milde und Vorbild, gleichsam auf spielerischem Wege, 
.muß man sich das Vertrauen und die Liebe solcher Kinder zu 
erwerben suchen. ‘Dann glückt es auch, schwierige und nicht 
ganz schmerzlose Eingriffe durchzuführen. 
ihrem eigenen Seelenleben, das sich wesentlich von dem der 
Erwachsenen unterscheidet, beobachten außerordentlich scharf 
und machen aus ihrem Herzen keine‘. Mördergrube. 


Abbildung 11. 
- Kreuzbiß des Milchgebisses. : ; 


licherweise reden sie noch, wie-ihnen der Mund gewachsen 


ist und nach dem bekannten Wort: Kinder und Narren sprechen 
kann .man aus den kindlichen Aeußerungen 
für sich "selbst manche Lehre ziehen. Nicht selten wird’ die 
Behandlung erschwert durch die Angst oder die Vorurteile der 
Verwandtschaft; ebenso unterschätze man nicht den Einfluß 
nicht genügend sachverständiger Kollegen und vor allen Dingen 
der Hausärzte, die natürlich in gutem Glauben häufig ihre 
laienhaften Ratschläge in der ihnen fern Hezenden ‚Materie zu 
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- 


_ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU 00. 


Die Kinder mit 


Glück- 


-bejahen ist. 


Kinde eine Behandlung durchzuführen ist. 


. stößt, 


Wie ich durch Ueberlistung und Vorbild an die Kleinen heranzukommen 
suche, möchte ich an folgenden Beispielen erläutern: - Zwei Schwestern, von 
denen die ältere, 8 Jahre alt, 
wurde, kamen mit ihrer. Mutter in meine Sprechstunde. Es sollte auch die 
jüngere untersucht werden, da die Mutter und die. beiden Kinder einen pro- 


-genen Habitus "zeigten, dem auf Wunsch der sehr verständigen Mutter mög- 


lichst frühzeitig entgegengearbeitet werden sollte. Die Mutter machte mich 


. darauf aufmerksam, daß das Kleinere besonders ängstlich und wahrschein . 


lich einer Zahnbehandlung unzugänglich wäre. Tatsächlich war das Kind 
nicht einmal zu bewegen; -mein Sprechzimmer zu betreten. Selbstverständ- 


‚lich machte ich auch keine Anstalten, das kleine dreijährige: Mädchen mit 
-Gewalt hereinzubringen, sondern riet nur der Mutter, es jedesmal. mit dem 


älteren, besonders artigen Kind wieder mitzubringen. Das ältere wurde nun 


seit einem viertel Jahr von mir behandelt. 


während der Behandlung besonders. verhätschelt, mit Schokolade gefüttert 


und auf dem Operationsstuhl mehrmals auf und’ ab gefahren. “Bein nächsten 
Besuche mochte sich das jüngere immer noch nicht zur Behandlüng ent- 


“ schließen, wollte jedoch durchaus auf den Operationsstuhl hinauf, von dem 


ihm die ältere Schwester erzählt hatte. Dies ließ ich jedoch nicht zu, son- 
dern bedeutete ihm, daß nur Kinder, die sich behandeln ließen, auf diesem 
Stuhl sitzen dürften. Schr betrübt ging das Kleine mit der Mutter fort, 
aber schon am nächsten Morgen bekam ich von der Mutter des Kindes einen 


‚telephonischen Anruf, ‘das Kind hätte in der Nacht nicht geschlafen und 
weinte und s:hrie, sie wolle zum Onkel Doktor, um auf dem Operationsstuhl 


sitzen zu können.. So war das Kleine. überlistet, wurde behandelt und beide 


Kinder, die inzwischen herangewachsen sind, waren der zahnärztlichen Be- 


handlung gewonnen. 


In anderen ‚Fällen habe ich den Müttern oder den Beslefipersonen Ab- 


druck genommen, was ja bekanntlich die Kinder am meisten fürchten, und 
ihnen damit bewiesen, wie unbegründet ihre ‚Angst sei. So ist es mir in 
den weltaus meisten Fällen gelungen, den Widerstand der kleinen Patienten 
zu .brechen. In anderen Fällen aber ist es richtiger, von der Behandlung 
Abstand zu nehmen oder sie hinauszuschieben. Hierbei möchte ich betonen, 
daß unsere Anordnungen von diesen Jüngeren Patienten eher befolgt werden, 


als von den älteren 12- und 14jährigen Kindern,. die in diesem Alter schon 
nicht mehr in dem Maße unter der Aufsicht der Eltern stehen und dıe sich - 


aus Trägheit und der natürlichen kindlichen . Oppositionslust über unsere 
Vorschriften hinwegsetzen. 


- Abbildung 12. 2 e. ià. 
- Offener Biß des Milchgebisses. | Zee Sure 


Aus alledem geht jedenfalls hervor, daß. die Möglichkeit 
der Behandlung so jugendlicher Patienten großenteils zu 


schwerfälliger gnathostatischer Apparate die Kinder zu ver- 
ängstigen, was schon deshalb unzweckmäßig ist, weil bei den 
kleinen Maßverhältnissen die Resultate der Gnathostatik noch 


leichter wie später zu Fehlschlüssen führen muß, umsomehr,. 


als ja in diesem: Alter der Umbau durch Wachstum und 
Entwicklung des Gesichts am stärksten fortschreitet. 


Was das Alter anbetrifft zur "Einleitung der Behandlung, 


so beantwortet sich diese Frage in gleicher Weise wie in den 
späteren Stadien. Die Behandlung einer Milchgebißirregu- 
larität ist an kein bestimmtes Alter gebunden, sondern immer 
dann zu’ bezinnen, sobäld eine Anomalie diagnostiziert ist. Bei 
zweijährigen Kindern genügt, wie oben schon angeführt, meist 
zur Wiederherstellung normaler Beziehungen der Kiefer und 
Zähne die Beseitigung der Noxe. Das Lutschen an den Fingern 
muß aufhören. Nur Intelligenz und Erziehung des Patienten 
geben einen Maßstab dafür, ob bereits bei einem dreijährigen 
Mein jüngster Pa- 
tient wurde drei Jahre alt, und die Behandlung als Geburts- 
tagsgeschenk angerechnet. Hierbei sei mir verstattet zu 
bemerken, daß inan immer noch auf die irrtümliche_ Auffassung 
das Wechselgebiß dürfe nicht behandelt werden, es 
müsse das zwölite bis vierzehnte Jahr abgewartet werden. 
Ebenso gibt es noch Autoren, die über das sechzehnte Lebens- 
jahr hinaus von einer Behandlung abraten. Es ist erstaunlich, 
mit welcher Zähigkeit in ärztlichen und\zahnärztlichen Kreisen 
an diesen unbegründeten Anschauungen festgehalten wird, 


Es ist .allerdings nicht empfehlenswert, mit Hilfe 


` 


Die. Zweckmäßigkeit der Behandlung der Milchgebißano- 


i mallen ist nach den Störungen,- die sie auf den jugendlichen 
. Organismus sowohl konstitutionell wie lokal ausüben, wie‘ 


weiterhin nach den Folgen zu beurteilen; die eintreten köfinen, 
wenn eine Behandlung unterbleibt. 
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Abbildung 13. 


© Stumpfsinniger. Gesichtsausdruck eines Kindes mit Madsen 
Eingefallene Brust und Aufgetriebener Leib. 


kiefers behoben werden, Beim offenen Biß sind die Pa- 
tienten leichter Erkältungen und Halserkrankungen ausgesetzt. 
Bei überhängendem Biß habe ich Entzündungen des Zahn- 
fleisches beobachtet, béi tiefem Biß graben sich die unteren 


Abbildung 14. 


‚Dacmale Okklusion eines. Kindes mit 4% Jahren. (Lückige Stellung 
der Frontzähne.,) 


Frontzäline ; in die Gaumenschleinhaut ein. Die Kinder lispeln, . 
was ja in diesem Alter sehr nett klingt; die Angewohnheit läßt 
= sich- aber später nur schwer beheben, und bei Erwachsenen 


wirkt- das Lispeln uim so unangenehmer. 


| Die behinderte. Nasen- 
atmung kann vielfach allgemein durch eine Dehnung des Ober- 


ar 


- Kommen die Anomalien nicht: zur Behandlung, so werden 
sie die. Ursache zu ausgedehnteren Irregularitäten des Wech» 
selgebisses. Zeigen sich. im vierten Lebensjahre nicht die 
Lücken zwischen den Frontzähnen, -so kann man mit einem 
Engstand der bleibenden rechnen. -Man sollte expandieren, 
wenngleich Fälle bekannt sind, bei denen sich trotz Engstandes 
der Milchzähne die bleibenden normal eingestellt haben.‘ Pro- 
gnathe Zahnreihen im Milchgebißstadium werden eine Ver» 


schärfung des -Zustandes im Wechselgebiß und: im bleibenden 


zur Folge haben., Der progene Habitus zeigt sich in den 
späteren Stadien in progressiver Form. Die gleichen schäd- 
lichen Folgen ergeben sich beim offenen und beim Kreuzbiß: 
‘Der. distal verlagerte Unterkiefer führt zü schweren Okklu- 
sionsstörungen in den Folgestadien. l 

Hieraus ergibt sich zur Genüge, wie wichtig a aus konstitutio- 
nellen wie aus prophylaktischen. Gründen eine weit schärfere 


“Beobachtung des Milchgebisses und dessen evtl. Behandlung 


ist, als dies im Allgemeinen bisher ‚geübt wurde. _ K 


Sind Milchzähne durch Extraktion oder Trauma verloren 24 


gegangen, so sind die Lücken offen zu halten. 


Die Therapie kommt in diesem Stadium. mit wesentlich 


einfacheren Mitteln’ aus als in den späteren. Schlechte Kauer 
müssen-durch Vorbild dazu gebracht werden, harte Brotrinden 


- und -Kanten ‘kräftig ° durchzuarbeiten — also. Fletschern in 


gemäßigter Form; das Fingerlutschen muß abgewöhnt werden, 


der kräftige Gebrauch der nach und nach schärferen Zahn- 
bürste, die über Zähne und Zahnfleisch geführt werden soll, | 
vorgemacht, das Spülen als Massage besonders zur Bekämp- 


fung der Mundatmung geübt werden*). ~ Alsdann kommen noch 
die mechanischen Apparate zur Anwendung. 
.Mit den systematisch durchgeführten Spülungen wird der 


Patient gezwungen, wenigstens während des Spülens den Mund 


geschlossen zu halten und durch die Nase zu atmen. Verlängert 
man nach und nach die Dauer des Spülens, beginnend mit sechs 
Sekunden und fortschreitend bis zu.30 Sekunden, so führt 


dieser einfache Weg am leichtesten zur- Abgewöhnung der. 
Mundatmung und unterstützt in nachhaltiger. Weise- die Be- 


‘ handlung mit den Apparaten. Die andere Art der Massage, 
das kräftige Kauen, ist überhaupt der wichtigste Punkt unserer 
gesamten Milchgebiß-Behandlung. . Ich habe 


des Unterkiefers bei einem ‘Mädchen: von 12 Jahren festgestellt, 
-die von der Großmutter nur mit Süßigkeiten und der Flasche 
bis zu. diesem Alter aufgezogen wurde. 
deuten darauf hin, daß die Funktion von größtem Einfluß auf 
die Entwicklung, der Kiefer und die Einstellung der Zähne ist. 
Die Bearbeitung des Zahnfleisches mit der Zahnbürste soll so 
weit gehen, daß es so hart wird, daß ein Einschneiden mit 
einem Messer nicht: melir. empfunden wird, wie ein durch- 
trainierter Boxer ja auch die Schläge des Gegners nicht spürt. 


Bei der Anwendung von Apparaten ist grundsätzlich 


folgendes zu. beachten: ' / 
Ligaturen kommen nicht zur Anwendung, ebensowenig 
gelötete d. h. Vollbänder. 
Als Stützbänder für .die‘ Bögen sind beim Milchgebiß aus- 


schließlich Klammerbänder, die angeschraubt und sofort zu 


zementieren sine: zu benutzen. Nur 'zementierte Klammer- 


Abbildung 15. 
_ Dehnapparat ohne ANDISENDEEN, 


bänder bieten die Sicherheit, daß die Kinder die Bänder mit 
den: ‚Fingern oder mit der Zunge nicht ablösen. 


Vielfach genügt das Anlegen des -Bogens in einem Kiefer. 


- Die Abdrücke werden nur mit plastischer Abdruckmasse 
genommen. Man stelle sich selbst kleine Löffel her, benutze 
nur irische ‚Abdruckmasse in kleinsten Mengen und hüte sich 
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einen Fall: _ 
schwerster Verkümmerung der Kiefer und Distalverlagerung . 
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davor, sie wärmer alk 45 Grad in den Mund einzuführen, Man 


nehme nur einen Abdruck in einer Sitzung, und ‚zwar zuerst m 


vom Unterkiefer. 


Um Extraktionslücken offen zu halten, wird am zweiten 


Mi olaren ein Stützband angelegt, an dem ein Draht so angelötet 
ist, daß er sich gegen den nächsten Zahn anlehnt. 

Beim Engstand werden entweder im Ober- oder im Unter- 
kiefer auf beide zweite Molaren Klammerbänder aufmontiert, 


die mit Röhrchen versehen sind, in denen die Bogenenden ver- 
laufen. Unsere ‚gewöhnlichen Klammerbänder sind meist zu 


breit und müssen deshalb wesentlich schmäler geschnitten 
w erden. Als Bogen dient am besten ein 18karätiger Golddraht 
in einer Stärke von 0,9- mm, für den aus Kronengold 6 mm 
lange passende Röhrchen an den Bändern angelötet. werden. 
Es kommt nur der glatte Bogen zur Verwendung, also ohne 
Gewinde und Muttern. Die Rölırchen stellt man sich in der 


Weise her, daß'man das Goldblech um den Draht herumlegt und . 
in der-Falte. verlötet. Mit dem dadurch entstehenden. al 


N 


Abbiegungen. . 


` Abbildung 16. 
Dehnapparat mit Abbiegungen. . - 


wird das Röhrchen an das Band gelötet. Der ganze Apparat 


wird auf einmal im Munde anzementiert. Durch Abflachen des 


-= Bogens, was mit Hilfe einer. Flachzange nach und nach im 
Laufe ‚mehrerer Monate erfolgt, wird sich mit Unterstützung 


der- oben erwähnten Massage sehr bald das erstrebte Resultat 
ergeben. 

Zu beachten ist, daß in diesen: Fällen der Bogen etwa einen 
halben Millimeter von den Frontzähnen abstehen soll, was da- 
durch erzielt wird, daß der Bogen vor dem Eintritt ein wenig 
eingebogen wird. Der geringe Abstand des Bogens von den 
Frontzähnen verhütet einen Lingualdruck auf diese, wie dies 
wiederum bei den protrudierten Kiefern erforderlich ist. 

Die Protrusionen des Oberkiefers werden mit dem gleichen 
Apparat behandelt, nur mit dem Unterschiede, daß die Einbie- 


gungen des Bogens vor von den Röhren unterbleiben, damit sich | 


der Bogen den Frontzähnen scharf auflegt. Der expandierende 
Bogen dehnt und drückt Zähne und Kiefer nach lingual. Zu- 
gleich wird sich der meist normale Unterkiefer, wenn . auch 


distal verlagert, nach Beseitigung etwa bestehender oben er- - 


wähnter Angewohnheiten einstellen, da der Apparat mehr wie 
ein Stimulans wirkt und nicht wie ein starkes mechanisches 
NCHZeUR.. 


Abbildung 17. 
pa E Dehnapparat, einseitig stabil. 


Zur Behandlung der Progenie ist der Ober- und Unter- 
kiefer mit einem Bogen zu montieren. Der obere Bogen steht 
von den Zähnen ab und der untere liegt ihnen fest auf. Mit 
Gummiringen werden beide -Bögen intermaxillär verbunden, 


bis die unteren Zähne mit den’oberen in richtiger Okklusjon 


Stehen. Da die Kinnkappe von den Kindern nicht benutzt 
wird — auch die Eltern können sich mit ihr nicht be- 
ander —, so zeige ich den kleinen Patienten, 'wie sie bei 


jeder nur möglichen (ielsgenheit — beim Spielen, in der Spiel- ` 


„Schule, vor dem Einschlafen usw. die Faust gegen das Kinn 
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drücken sollen. Die Anordnungen sind vorzüglich den zur 
Erziehung der Kinder beigegebenen Personen und sonstigen | 
Angehörigen auf ihren Wert hin zu erklären. i 

Beim Kreuzbiß ist ebenfalls im Oberkiefer wie im Unter 
kiefer ein Bogen anzulegen, und da-eine einseitige Dehnung des 
retrudrierten Ober- oder Unterkiefers erforderlich ist; die eine : 
Seite der Backzahngegend stabil zu gestalten. Es wird zu . 
diesem Zweck an der einen Seite ein Lingualdraht angelötet, 
. der sich eng an die. Lingualseite der Backenzähne anlehnt. 
-Beim offenen Biß genügt in den meisten Fällen die Dehnung, 
des Oberkieiers. - . ` 

Die Retention erfordert keine pesonderé Apparatur: Man 


läßt die Apparate einige Monate liegen, die : zur SELRNNE 
benutzt werden. , | 


u‘ 


Aus den für Zahnheilkunde ünd Prothetik der König- 
lich Italienischen. Universität Pavia. 
Direktor: Professor L. Cou lliaùx. 


BR Heterotopie eines lil. unteren 


Molaren (Situs dentis inversus). 
Kasuistischer Beitrag.) 


Von Professor Dr. Silvio Palazzi (Mailand). - 


Die erworbenen oder angeborenen Anomalien des dritten 
unteren Molaren sind sehr zahlreich, und die von vielen Au- 
toren beschriebenen Mißbildungen. erwecken ein großes 
pathologisch-anatomisches wie klinisches Interesse. Der von 
mir zu schildernde Fall, den ich Herrn Dr. med. Guido 
Caccia verdanke, erscheint mir besonderer Beachtung wür- 
dig sowohl wegen des klinischen und pathologisch-anato- ` 
mischen Bildes, als auch besonders wegen seines Lehrwertes. 

Der Patient wandte sich zum ersten Male an einen Spezial- 
arzt, weil er in der letzten Zeit über einen dumpfen, beständigen 
Schmerz in der Gegend des ersten Molaren zu klagen hatte. 


-~ Gleichzeitig mit dem Beginn dieser. Schmerzsymptcme beob- 


achteie er das Auftreten einer Schwellung der. Schleimhaut ` 
an der Innenseite des Alveolarfortsatzes in der. Gegend der- 
distalen Wurzel des ersten. Molaren, die sich ein wenig: weiter 


. nach hinten erstreckte. Bei der Untersuchung des ersten 


Molaren ergab sich eine abgestorbene Pulpa bei intakter Krone. 
Die genauere Untersuchung des Zwischenraumes zwischen 
lerstem und zweitem Molaren, der selır stark geneigt und ge- 
wissermaßen parallel zur Horizontalen. des Unterkiefers stand, 
ließ eine starke perforierende Zerstörung der distalen Wurzel 
des ersten Molaren erkennen. Der Zwischenraum.selbst war 
ungewöhnlich breit, und am Grunde dieses Zwischenraumes 
sah man cinen harten, schmelzbedeckten Körper, der schon bei 
oberflächlicher Betrachtung als eine retinierte Zahnkrone er- 
kannt werden konnte. 
Endorale Röntgenaufnahme (siehe Abbildung). 


An normaler Stelle stehend zeigt sich die distale Wurzel 
des ersten Molaren zu etwa einem Drittel stark kariös zerstört, 
auch die mesiale Wurzel erscheint angegriffen. Direkt hinter 
dem ersten Molaren, tiefer als dieser stehend, bemerkt man 
einen Zahn, der makroskopisch die Merkmale eines dritten 
Molaren aufweist — eine Wurzel, fünfhöckrige Krone (nach 
Black) —, der quer zum ‚Alveolarfortsatz gestellt ist. Der 
vordere Teil seiner Krone berührt die Wurzel des ersten Mo- 
laren an der zerstörten Stelle, die Wurzelspitze ist in Beziehung 
zum Wurzelkanal. . Hinter diesem -retinierten Zahne steht ein 
anderer, der zweite Molar, der sich 'mit seiner Krone,über das 


°) Herr Dr. med. Erich Schottländer (Berlin) batte die Güte, 
diesen Originalbeitrag ins Deutsche zu übersetzen, 
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Zahnfleischniveau erhebt, mit seinem Halse aber und seinem 
- kurzen Wurzelteile die hintere Kronenfläche des retinierten 
. Zahnes berührt. \ 

Dieser radiographische Befund ließ ‚sofort die Vermutung 


aufkommen, daß der dritte Molar unter dem Wurzeln des 


zweiten Molaren her bis zu seinem jetzigen Platze gewandert 
sei. | 
Auf die Frage nach &entuellen früheren Störungen in 
_ dieser Gegend erzählte der Patient, daß er mehr als ein Jahr- 
zehnt hindurch — er: ist jetzt etwa 30 Jahre alt — heftige 
' Schmerzen an der Halsseite und am Kieferwinkel gehabt habe, 
Schmerzen, .die er auf verschiedene Weise bekämpfte, gegen 
die er aber niemals einen Zalınarzt zu Rate gezogen habe. 
Gegenwärtig seien die Neuralgien zur Ruhe gekommen und 
durch lokalisierte Schmerzen ersetzt, so daß er sich zu einer, 
zahnärztlichen Untersuchung entschlossen habe. 

Auf -eine ausdrückliche Frage erklärt der Patient noch, seit 
seiner Jugend immer in seinem Munde den Zahn beobachtet zu 
haben, -der gegenwärtig als letzter in der linken Zahnreihe 
steht, d. h. den zweiten Molaren. Dieser so seltsame Fall ist 


gewiß nicht neu, ich erinnere mich in der Tat, wenn: nicht ` 


Ä Eee so doch ähnliche Fälle in der Literatur gefunden zu 
haben 

Aber im Allgemeinen erwähnen die Lehrbücher solche Ano- 
malien nicht, und die Seltsamkeit des Falles hat mich zu dieser 
kurzen Mitteilung veranlaßt. Die Diagnose dieses Falles ist 
ganz eindeutig: Der Durchbruch des zweiten Molaren zur nor- 
malen Zeit, seine Stellung in der Zahnreihe, seine makrosko- 
pischen Merkmale und schließlich das Aussehen und die 
Stellung des retinierten dritten Molaren. 
Und die Ursache einer solchen Wanderung? Wahrschein- 
lich wird die Stellung des zweiten: Molaren zur Zeit seines 
Durchbruches ein Hindernis für das normale Hervortreten des 
dritten Molaren abgegeben haben, der dann, dem Wege des 


geringeren Widerstandes folgend, unter den Wurzeln des 


zweiten Molaren hindurch an seine gegenwärtige Stelle 
wanderte. 


Das Zusammentreffen interessanter Umstände dürfte die 
. „Ursache dieser seltsamen Anomalie gewesen sein, interessant 


sowohl hinsichtlich der Pathologie der retinierten Zähne wie 
hinsichtlich der Entwicklung. Ich begnüge mich, den Fall be- 
. kanntgegeben zu haben, der den oft in unserer Tätigkeit beob- 
achteten Seltsamkeiten angereiht werden möge. 


Ueber Neuerungen auf dem Gebiete 
u deszahnärztlichenInstrumentariums 


und der Apparatur. 
Von Professor Dr. Hille (Leipzig). 
(Schluß) 


Ueber EUR: der Sterilisation, insbesondere auch 
über die von Prinz propagierte Flaherty-Sterilisation in 
leichtflüssigem Metall, die Oelsterilisation der Hand- und Win- 


 kelstücke, die Riech elmann-Bombe, die Behandlung der 


Injektionsspritzen usw. habe ich mich in dem Artikel , Aktuelles 
aus der konservierenden Zahnheilkunde“ (Z. R. 1925, Nr. 3) 
kritisch ausgesprochen und kann mich damit begnügen, darauf 
zu verweisen. ' 

Es steht weiter im Vordergrund: die Vervollkommnung des 
zur zahnärztlichen Anästhesie benötigten Instru- 
mentariums. 

Infolge des Ausbaues der lokalen Anästhesie ist die Nar- 
kose bei zahnärztlichen Operationen immer mehr in den 
Hintergrund getreten. Das Mutterland der zahnärztlichen 
Narkose, Amerika, vervollkommnete die Apparate immer 
weiter, daher die bis ins kleinste durchgearbeiteten und ver- 
feinerten Modelle der -Firma White und anderer, die uns hier 
nicht. weiter beschäftigen sollen (vgl. z. B. Katalog von S. S. 
White 1924). 

Zum Zwecke lokaler Betäubung wird neuerdings in ge- 
eigneten Fällen die sogenannte endostale Anästhesie emp- 
fohlen, d. h. man preßt Injektionsflüssigkeit in der Interseptal- 
zone ins Innere des Knochens hinein und kann z. B. 


am Unterkiefer durch direkte Beeinflussung des Nervus mandi- 


bularis die Leitungsanästhesie umgehen. Streng genommen 

` ist das Verfahren nichts Neues, denn jede Injektion am Kiefer - 
- — abgeselien von der Leitungs- und der Schleimhautanästhesie 
` — muß unter Druck vorgenommen werden und endostal sein. 


Auch nicht ganz neu, aber immerhin nicht allgemein bekannt 
ist die dabei empfohlene Anwendung. eines sogenannten Lang- 
konus an der Fischerspritze ‚als Stütze für die kurze Kanüle 
Nr. 17. Der Langkonus umschließt.die Kanüle an ihrer Basis 
und läßt sie nur wenige Millimeter lang an der Spitze heraus- 


ragen. Dadurch wird dem Verbiegen der Kanüle, die bei der 


Injektion starkem Druck ausgesetzt ist, vorgebeugt. Rose. 


. (Düsseldorf) und andere empfehlen, Kanülen aus rostfreiem 
Stahl zu verwenden. Angeboten werden solche u. a. von der 


Injecta-A.-G. ‚Berlin und sogen. Esko-Kaniilen. 


Bei einem Vergleich einer Probe von Err-Eif-Kanülen: 
aus rostfreiem Stahl mit gewöhnlichen Stahlkanülen ergab 
sich Folgendes: Salzsäure löste beide auf, Jodtinktur griff die 
rostfreie erst nach längerer Zeit an, während die Stahlkanüle 
schon nach 24 Stunden völlig zerfallen war. Eine rostfreie- 


Kanüle zeigte, zwei Tage im Wasser liegend, bezw. 


Feuchtigkeit ausgesetzt, außen eine winzig kleine, praktisch 
wohl bedeutungslose Angriffsstelle. Die Stahlkanüle wies in 


derselben Zeit hochgradige Rostbildung auf. Wer sich im. 


übrigen über die Kanülenfrage näher orientieren will, sei auf 
die Ausführungen Karl Greves hingewiesen, die unter dem 
Titel „Vergleichende experimentelle Untersuchungen mit ver- 


schiedenen der für die Leitungsanästhesie des Unterkiefers ge- 


bräuchlichen Kanülen“ 1923 in der Zahnärztlichen Rundschau 
erschienen sind. Ä 

Neu ist die verbesserte Injektionsspritze nach Seidel 
und: die Hardo-Spritze. Die Seidelspritze hat nach Fliege 


_ (Z. R. 1924, Nr. 21) folgende Besonderheiten: Es fehlt der aus 


Glas und Metall bestehenden Spritze der Krückstockgriff sowie 
die den Glaszylinder bei den sonst üblichen Modellen be- 


- deckende bezw. umhüllende gefensterte Metallhülse. Dadurch 
` wird Anwendung zu großen Drucks vermieden. Auch ist die 


“Reinigung leichter vorzunehmen. Besonders wichtig ist, daß 
der Kanülenansatzkopf durch eine nach hinten angefügte ring- 


artige Verlängerung die sonst schwer zu reinigende Fuge zwi- > 


schen Ansatzkopf und Spritze überdeckt. 
Die Hardo-Spritze besteht aus einem Glaszylinder mit 


‚Fingerstütze, der Zylinder und Zylinderhülle in einem ver- 


einigt. Die‘ Stempelanlage ist in‘ toto aus Glas ausgeführt. 
Der sogen. Konus besteht aus Metall und ist in den Glas- 
zylinder eingefügt. Der Kanülenansatz-Kopf wird darauf auf- 
geschraubt. Man hat den Vorteil, die Flüssigkeit in die Spritze 
eingießen zu können. 

Man war ferner bestrebt, die Formen ahnärzilteh- 
chirurgischer Instrumente immer zweckmäßiger 


- auszuarbeiten. So ist bewundernswert die Abrundung‘ und 


Fixierung der. Schenkel und des Schloßteils bei einer neuen 


Universalzange für obere Molaren von der A. G. für Fein- - 


mechanik in“Tuttlingen (vormals Jetter und Scherer). Es fällt 
weniger die besondere Form als die Feinheit des Instrumen-, 
tes im ganzen. auf. Naturgemäß muß ja die Vervollkommnung 
des Instrumentariums durch Originalformen in engen Grenzen 
bleiben..Bei den neuen Modellen sind alle unnötigen Kanten und 
Retentionsstellen vermieden. Die Instrumente werden nicht nur 
dem anzugreifenden Objekt, sondern auch der führenden Hand 


immer mehr angepaßt. Dadurch wird höchste Kraftleistung bei 


geringstem Kraftverbrauch gewährleistet. Bei neuen Formen 
von Zangen wird jede Zwickzangenwirkung der Faßenden am 
Zangenbiß vermieden, ebenso ist durch die Abrundung der 
Griffenden und die präzise Schloßführung jede Quetschung der 
Hand des Operierenden ausgeschlossen, Forderungen, auf die 
ich ebenfalls schon in meiner Instrumentenlehre MENRE 
‚habe, 


Die Firma Biber stellt Zangen mit iveda Sehens 


keln her, d. h. eine beschädigte Zange kann durch Ersatz eines 
Zangenschenkels wieder brauchbar gemacht werden, was bis- 


her nicht möglich war. : 
e Im operativen men: ist mir ein Lecluse- 
scher Hebel von besonderer Form aufgefallen, dessen Spitze 


- (Angriffsteil) messerartig verbreitert ward Der Querschnitt - 


des Angriffstellsyweicht- von der gewohhten Form ab, ob zum 


Vorteil des Ganzen, ist mir aus anatomischen Gründen zweifel- 
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haft. Die Spitze hat Meißelform, was, wie bei dem P ar tsch- 
schen Drehmeißel, das Eingehen. in die Alveole durch den 
Knochen erleichtert. 

Eine Firma bringt einen Mandis mit Tander Spie- 
gelfläche als Neuheit. Diese Anlage ist längst bekannt, ihre 
Vorzüge sind außer Zweifel. ‘Ich wundere mich, daß das von 
mir besonders geschätzte Modell, bei dem sich der Spiegel. an 
der der üblichen entgegengesetzten. Seite findet, nicht mehr 
Verwendung findet. Beide Spiegelarten dienen -als Wangen- 
halter und beleuchten zugleich das Operationsield. 

Eine Wasserspritze, in allen Einzelheiten aus Metall, ähn- 
lich der Injektionsspritze der Firma C. A. Lorenz „Immerdicht‘““, 
ergänzt das Instrumentarium in praktischer Weise. 

Ehe ich auf die Instrumente für die konservierende Be- 
handlung im besonderen eingehe, möchte ich kurz auf einige 
Verbesserungen 
hinweisen. 


Bekanntlich existieren sen lange Oberteile ohne Duplex- . 


verbindung zur Verwendung. bei rein technischen Arbeiten. Bei 
diesen wird der Bruch der Doppelspirale durch zu große In- 
anspruchnahme vermieden, das Handstück wird aber nicht 
geschont. Es empfiehlt sich. also, auch bei den Handstücken 


zwischen Bohr-handstücken und, „schleiihandstüeken zu unter- 


scheiden. 7 


Grawinkel hat ein ‘besonderes: Seisin mit 
SchJeifkopf angegeben in Form eines Köntrawinkelstückes, bei. 


dem der mit dem Mund.des Patienten in Berührung kommende 


Teil abschraubbar und sterilisierbar ist. Alle drehenden Teile 
sind nach Angaben der Hersteller staubsicher gelagert, 


Bei dem aus wenigen Teilen bestehenden Schleifhandstück 
der Firma Biber, das seinem Zweck entsprechend stärker, 
stabiler und schwerer als das gewöhnliche Bohrhandstück ge- 
baut ist, wird der am Träger miontierte Schleifstein durch 
federnde Spannbacken gehalten, die durch einen verschieb- 
baren Fingerring geschlossen gehalten werden. Die Vorteile 
der Einrichtung sind offensichtlich. l 

Recht kompendiös wirkt das Winkelstück mit besonders 
Seine Vorzüge be- 


wendung bei Platzmangel im Munde. Dieselbe Firma hat auch 
die Fußtrittbohrmaschine mit dem` Schnurrollenarm kom- 
biniert in neuerer Aufmachung. herausgebracht. 


Die Schwierigkeit der Bohrerbefestigung beim Winkel- 
stück war auch durch die Verlängerung der Bohrerhaltungs- 
klappe bzw. durch Anfügung eines Handgriffes daran noch 
nicht behoben. . Die Frage ist ihrer Lösung nähergebracht 
durch das Modell nach Dr. Brauer. Bei demselben wird 
der Bohrer durch einen sich durch Federkraft von selbst wie- 
der schließenden Schieber’ gehalten, wobei die drehbare Hal- 
tungsklappe in Wegfall kommt. Beim Universalwinkelstück: 


‚Konzentro“ läuft der Bohrerhülsenschaft in zwei glasharten 
Konussen, die Konusgänge können auf ruhigen, sicheren Gang | 


eingestellt werden, 
schlossen ist. 


Das Instrumentarium für die konservierende 
Behandlung im besonderen ist sowohl durch. Abänderungen , 
und Erweiterungen als auch durch einige neue Kombinationen 
bereichert worden. Oft sind es unscheinbare Modifikationen, 
die aber das Arbeiten. sehr erleichtern. So hat die Firma 
Schaper die Zelluloidstreifen mit bunten Enden versehen, wo- 
durch die Streifen auf jeder Unterlage sichtbar werden und 
alles unnötige Suchen vermieden wird — das Ei des Kolumbus. 


Von Faßinstrumenten sind u. a. die Dreizinkenpinzette und 
ein Doppelinstrument neu angegeben worden. Die erstere, 
nach Guttmann (Berlin), ermöglicht es, runde oder über- 
haupt glatte Gegenstände sicher zu fassen und bewährt sich be- 
sonders beim Einführen von Einlagefüllungen jeder Art, von 
Stiften oder Spitzen in die -Wurzelkanäle, zum Halten von 
Zähnen usw. Sie hat eine schaufelförmige Branche, während 
die andere gegabelt ist. 


wodurch ein Schleudern dauernd ausge- 


Das doppelseitige Instrument von Jacobi (Lauban) ist 
eine Pinzette mit Schaufelenden, die durch einen federnden 
Bügelverschluß feststellbar, also zum permanenten Fassen ge- 
I Auf der anderen Seite findet sich Kugelstopfer und 
Spatel. 
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- brauchen lassen. 


an den Hand- und Winkelstücken 


struktion, dem Automaton ähnlich, nur 
| leichter. 


beln befindliche Kontaktgriffel, 


Während bezw. zwischen der Handhabung der letz- _ 


- 


t 


RAE ten läßt sich der Pinzettenteil mit’ darin testgeklemmter Watte 


zum Tupfen usw. benutzen. 

Die Formen der Tantalinstrumente sind beständig - ~ver- 
mehrt worden. Die“ Vorzüge diéses- Materials sind zu be- 
kännt, als daß sie hier erwähnt zu werden bräuchten. Neben 
-der Verwendung von Tantal zu Kaniülen, Nervextraktoren, 


Nervnadeln, Wurzekanalbohrern sei hier der weniger be- ` 


kannten Tantal-Separier-Scheiben. gedacht, die aus - har- 
tem, besonders gerauhtem Tantal angefertigt 'sind, kein 
Schleifmittel tragen und die sich bis auf den letzten Rest ver’ 

Im Anschluß daran sei nach de Treys Scheibenschützer 
‘erwähnt, ein zwar‘ im Prinzip nicht neues, aber praktisches 
Instrument. 


Der Lera-Träger für Däsierscheiben hält die durch Zacken | 


am Instrument befestigte Scheibe durch Klemmung in dem 
Hohlzylinder des Außenteiles. Bei dem Schaperschen Modell 
steckt der die Scheibe: mit Zacken tragende Innenteil in der 
mehrfach eingeschnittenen Hülse des Außenteiles und wird 
darin durch einen leicht beweglichen Schubring festgeklemmt. 

Von einheimischen Papierscheiben haben sich u. a. beson- 
ders die Pentagrammscheiben bewährt. Die Sepiascheiben 
eignen sich ausgezeichnet für Silikatzementfüllungen, bei denen 
die eigenartige Struktur, eine . glättende und nicht reißende 
Scheibe verlangt. | E 


Zum Kapitel „Silikatzementfüllung“ sei noch der kleinen 
Broschüre Erwähnung getan, welche die Firma. de Trey ver- 
breitet hat: „De Treys Synthetic-Porzellan .als Helfer. in der 
Not!“, 


störter Frontzähne mit Synthetic-Porzellan Verwendung fin- 
den sollen. Es wird daselbst gleichzeitig auf Caulks Matrizen 
und Matrizenspanner sowie seine Fazettenformen hingewiesen, 
die den Kollegen nicht allgemein bekannt sein dürften. 

Die Gruppe der Mund- 
zum: Trockenlegen des Unterkiefers ist durch den Neura- 
Mundhalter bereichert worden, eine sehr einfache Drahtkon-. 
in der Ausführung 


Neu ist der Gospa Kolferdam Spanner und Sparer nach 
Dr. Hoeiker. Der kleine Apparat, ebenfalls eine Drahtkon- 
struktion ohne Schrauben, Gelenke, Federn usw., ermöglicht 


es in geeigneten Fällen, schnell Kofferdam ahne ‚Ligaturen . 
. anzulegen, zugleich unter bedeutender Gummiersparnis. l 


Interessant ist eine Neuerung auf dem Gebiete der Gold- 
folienfüllung, wie sie von der Firma Reiniger, .Gebbert und 
Schall herausgebracht worden ist. 


Während man beim Stopfen der kohäsiven Goldfolie bisher 
rein mechanisch Folie an Folie durch Druck befestigen mußte ' 
— man sprach wohl nicht ganz mit Recht von sogen. kalter - 
Schweißung —, geschieht das mit Hilfe des neuen Instrumen- 
tariums auf elektrischem Wege durch sogenannte Punktal- 
Schweißung. Die Methode beruht darauf, ‚daß es: möglich 
wurde, eine örtlich begrenzte, gewissermaßen dosierte 
Schweißung ohne Erhitzung ' der‘ ganzen Füllmasse  vorzu- 
nehmen. Der Apparat ist auf fahrbarem Tischchen montiert 
und erzeugt nach Art der Anschlußapparate seinen Gebrauchs- 
strom selbst. | 
die die beiden Pole bilden, 


durch die Aufbauzone der Goldfüllung geleitet.. Die Schwei- 


Bung wird bei minimaler Stromspannung nur durch die Stärke 


des -Stromes (hohe Amperezahl) erzeugt. Nach Auflegen der 
Goldfolie wird der Strom geschlossen, der Strom “überwindet 
den Widerstand zwischen den Folien durch Wärmeentwick- 


“Jung, dadurch werden die einzelnen Teilchen aneinander ge- 


schweißt. Es lassen sich damit Füllungen von der Festigkeit 
der Gußeinlage mit dem Randschluß der gehämmerten Fül- 
lung relativ mühelos herstellen, 
Auf diesem Wege sollen auch Platinstifte künstlicher’ Zähne 
im Munde des Patienten an Brücken angeschweißt werden 
können. . Proben haben beachtenswerte Resultate. ergeben. 
Die Brauchbarkeit einer Nervnadel hängt von der Güte 


des verwendeten Rohmaterials ab. Nur Qualitätsnadeln, die 


nicht allzu schwach sind, können relativ bruchsicher sein, die 
Widerstandskraft der Zahnımg ist ebenfalls‘ von ‚der>Stärke 
der Nadel abhängig. Auch ist der Nervextractor-nur- für ein- 


Das. Heftchen enthält Anweisungen zur Anwendung 
von Zelluloidmatrizen, die insonderheit beim Aufbau tiefzer- 


und Zungenhalter bezw. Apparate 


Derselbe wird durch zwei an beweglichen Ka- ` 
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malige Benutzung geschaffen. Nicht einverstanden kann ich 


mich mit der Art der. Verpackung auf Pappblocks erklären. 
Meines Erachtens ist die Glastube vorzuziehen. Ueber die 
amerikanischen Wurzelkanalinstrumente habe ich an anderer 
Stelle berichtet (Z. R. 1925, Nr. 3). 

Das Wiedererscheinen der ausgezeichneten Amerikanischen 
Papierspitzen zur Wurzelbehandlung (als Medikamententräger, 
zum Austrocknen von Kanälen usw.) ist mit Freuden zu be- 
- grüßen. Es sind kleine Präzisionsinstrumente. 

Sterile Wurzelfüllampullen sind auch wieder zu haben, 


An Stelle von Guttaperchastiften verwendet man auch Zinn- 


. Points. . Dabei sei noch an die nicht allgemein bekannte Kom- 
- bination von Guttapercha mit kristallinischem Zinn in feiner 
Verteilung, das Stannopercha von Scheuer, als Gutta- 
perchaersatzpräparat erinnert. Es ist ein Problem, quellende 
und nicht quellende Quttapercha,. je für bestimmten Zweck 
herzustellen. i 

Dieser kurze Ueberblick möge für dieses Mal genügen. 


Manches von Bedeutung mußte ich wegen des beschränkten | 


Platzes übergehen, und manches Neue ist wirklich nicht er- 
wähnenswert, soviel auch dafür Reklame gemacht wird. 
-  "Merkwürdigerweise führen sich manchmal wenig prakti- 


sche Methoden schnell ein, allerdings um oft ebenso schnell 


. wieder zu verschwinden, — während beachtenswerte Neue- 
rungen fast unbekannt bleiben, wie z. B. der öhne perma- 
nenntes Treten funktionierende Blasebalg von Schaper mr 
ias technische Laboratorium. 


~ 


Zur Frage der Saugbehandlung. 


Von Dr. Walter Nietzsch (Stuttgart). 


Seit etwa % Jahren beschäftige ich mich mit dem ne 
verfahren“ an periodontitischen Zähnen. Von einer "Mitteilung 
hierüber sah ich bis jetzt ab, da ich die technischen Möglich- 
keiten noch vervollkommnen und weiter meine Versuche -auf 
ein größeres Patientenmaterial ausdehnen wollte, auch schien 


mir die Zeit zu kurz für. ein abschließendes Urteil. Die in- 


-Nr. 7 der Z. R. erschienene Abhandlung von Dr. Priester 
(Berlin) über den Apparat „Periodontitis-ex“ und die  vor- 
läufige Mitteilung von Prof. Dr, Proell (Greifswald) über 
die. Saugbehandlung- veranlaßt mich, nun auch meine Ver- 
suche vorläufig ‚mitzuteilen. Vorausschicken möchte ich, daß 
ich den Apparat mit dem schönen Namen „Periodontitis-ex“ 
nicht kenne, daß aber, wie aus den Mitteilungen Proells 
zu ersehen ist, die technischen Möglichkeiten der Anwendung 
äußerst beschränkt sind. 
| Der Gedanke, Eiter und Gase aus dem Kanal abzusaugen, 
ist nun durchaus nicht neu, denn jeder Kollege macht davon 
- Gebrauch, wenn er seinem Patienten, welchem er einen perio- 
dontitischen Zahn eröffnet hat, den Rat gibt, kräftig und mög- 
lichst, oft an dem Zahn zu saugen, was bekanntlich meist 
von sehr gutem Erfolg ist. Diese Wirkung wird nun durch 
das neue Verfahren dadurch erhöht, daß längere Zeit eine 


kontinuierliche Saugwirkung auf das periapikale Gewebe aus- 


geübt werden kann. Auch ich benützte zuerst nur einen 
Schlauch, der über den betreffenden Zahn geschoben wurde, 
wie es auch anscheinend bei „Periodontitis-ex“ geschieht, eine 


Klemme glaubte ich jedoch in den meisten Fällen entbehren ' 


zu können. Bei dieser Methode liegen die Nachteile bezw. Un- 
vollkommenheiten klar zutage, denn diese verlangt einen ein- 
zelstehenden oder doch mindestens genügend separierten 
Zahn, ferner eine gut entwickelte Krone, d. h. eine solche, 
welche auf allen Seiten das Zahnifleischniveau überragt, und 
diese Voraussetzungen, besonders aber die letzte, sind meines 
Erachtens bei periodontitischen Zähnen nicht gerade die Regel. 
Trotzdem braucht man in Fällen, bei denen sich die Schlauch- 
methode überhaupt anwenden läßt, keinen- so ‚teuren und 
komplizierten Apparat“, wie Priester von „Periodontitis- 
ex“ schreibt. Es genügt, vorausgesetzt, daß man fließendes 
Wasser im Sprechzimmer oder in der Nähe hat, eine ge- 
wöhnliche Wasserstrahlpumpe aus Glas, ein starkwandiger 


. Gummischlauch oder auch Metallschlauch als Vacuumsschlauch 


und einige kleinere Gummischläuche in verschiedener lichter 
Weite, Der zu behandelnde Zahn wird nach der Eröffnung 
des Pulpencavums mit Vaseline leicht eingefettet. und mit einem 


kurzen Stück -Schlauch ‚überzogen, dessen Durchmesser ge- 


ringer ist, als derjenige des Zahnes, so daß der Schlauch 
straff zu sitzen kommt; wer Uebung hat im Anlegen von 


Kofferdam, dem gelingt dies leicht. Dieser über den Zahn 
gezogene Gummischlauch wird nun mit dem Vacuumschlauch . 


verbunden und die Saugpumpe, welche gut am Wasserhahn 
wegen des auftretenden hohen Druckes befestigt sein muß, 
in Tätigkeit gesetzt. Der ganze Apparat kommt dann viel- 
leicht auf 5 Mark. Klemmen sind in den meisten Fällen 


- entbehrlich, wenn der Schlauch bis’ zum Eintritt der Saug- 
wirkung festgehalten wird. Es entsteht dann im Innern von 


Zahn und Schlauch ein Vacuum, welches den Schlauch von 
selbst an den Zahn zieht. Wer noch ein Uebriges tun will, 
kann den Schlauch auch mit Draht, ähnlich wie beim Ring- 
maß für Kronen befestigen. Bei vorderen Zähnen und solchen 
mit genügend weitem Wurzelkanal: wende ich ein anderes 
Verfahren an. Der Vacuumschlauch wird über eine Injektions- 
nadel (luftdicht) gestreift, die nicht zu dünn sein darf, da sie 
sich sonst leicht verstopft. Die Nadel.wird dann im Wurzel- 
kanal so hoch wie möglich geführt. In manchen Fällen ge- 
nügt schon dies, um abzusaugen, im übrigen muß die Nadel, 
ähnlich wie bei einer Fistelspritze, mit Plastilin abgedichtet 


werden. Es ist dann zweckmäßiger, den Schlauch erst nach 


der Abdichtung überzustreifen. 
In solchen Fällen, wo sich -weder. der Schlauch anlegen 
läßt, noch die Kanäle (für die Kanüle) durchgängig sind, kann 


man mit einer weiten Nadel von außen direkt zum Fiter-und 
Entzündungsherd vorgehen und mit Hilfe der Wasserstrahl- 
. pumpe den Eiter absaugen (Aspiration). 


Um aber das erkrankte Gewebe noch weiter im günstigen 
Sinne zu beeinflussen und das Auswechseln der Injektions- 
spritze, wie dies bei der gewöhnlichen Aspiration mit nach- 


folgender Injektion notwendig ist, zu umgehen, kann man an . 


einer gewöhnlichen Iniektionsspritze (Rekord oder Fischer) 
einen sogenannten Dreiweghahn anbringen. Dieser Hahn wird 
einerseits mit der Kanüle, andererseits mit der Vacuumleitung 
und der Spritze verbunden, so daß die Kanüle durch Stellen 


des Hahnes einmal mit der Spritze, das anderemal aber mits 
der Vacuumleitung verbunden ist. Die Spritze wird mit Riva- - 
-nollösung gefüllt, und nach Absaugen und Umstellung des 


Hahnes wird Rivanollösung mit ganz geringem Druck ‘injiziert. 
Dieses Verfahren kann man auch bei den in den Wurzel- 


kanal eingeführten‘ Injektionsnadeln anwenden, nur ist hierbei 


zweckmäßig, Aspiration und Iniizieren mehrmals zu wieder- 
holen. Durch den Dreiweghahn und eine Spritze von ge- 
nügendem Inhalt ist dies ohne Auswechseln der Kanüle 
möglich. 

Auch für die Schlauchmethode begnüge ich mich nicht 


mit dem einfachen Absaugen, sondern schalte auch hier zwi- 


schen Zahn und Vacuumleitung einen Dreiweghahn ein, um 


Gase, mit welchen ich zurzeit noch Versuche anstelle, in den 
ausgepumpten Zahn einzuleiten. Bis jetzt stellte ich Ver- 


suche mit einem Gemisch von Sauerstoff und Chlor in statu 
nascendi an. Auch bei diesem Verfahren wechsle ich öfters 
mit Auspumpen und Eingasen ab. Auch die Erzeugung einer 


Hyperämie nach Bier ist durch das Saugverfahren möglich. 


In den medizinischen Handlungen gibt es sogar Sauggläser 


nach Bier für „Zahngeschwüre“. Solche Sauggläser können 


dann mit der Wasserstrahlpumpe verbunden werden, um die 
gewünschte Hyperämie zu- erzeugen. \ 
Ich glaube, daß das Saugverfahren, hauptsächlich aber 
jedoch in Verbindung mit Injektionen oder Gasen, welche im 
Vacuum, wie es im Zahn durch das Absaugen entsteht, be- 


sonders wirksam sind, ein neues therapeutisches Hilfsmittel 


zur Behandlung periodontitischer Zähne ist. Meine bisherigen 
Versuche in dieser Richtung bestätigen dies. Ich fordere die 
Herren Kollegen zur. Nachprüfung auf. | | 


Die Gingivektomie. 
Zu den Bemerkungen von Prof. Dr. Neumann in Nr, 11 der 
Zahnärztlichen Rundschau \ 
Von.Dr. Hubmann (Hannover). 


Prof. R. Neumann (Berlin) stellt. in- seinen Bemerkungen | 


zur Arbeit „Die Gingivektomie”“ von I,«M.“Müller (Würz- 
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burg) Behauptungen auf, die nicht unwidersprochen bleiben 
sollen. 


Neumann behauptet: „Bei der Behandlung der Para- 
dentosen ist die „Schleimhautregeneration“ bedeutungslos.“ 
Das stimmt nicht ganz. Wenn Neumann geschrieben 
hätte: „Bei der radikal-chirurgischen Operationsmethode nach 


Neumann ist die Schleimhautregeneration bedeutungslos“, 


so wäre dem schon eher zuzustimmen, wenngleich auch bei 


der Neumann- Operation die Wundheilung und damit die . 


Regeneration nicht ganz ohne Belang, ist. Regeneration ist 
der Wiederersatz verloren gegangener Zellen und Gewebe. 
Auch bei der Heilung per primam spielt sich der Vorgang ab, 
den die Pathologie als Regeneration bezeichnet. Denn wie 
anders sollte eine Vereinigung des labialen und palatinalen 
Schleimhautlappens zustande kommen, wenn eben nicht durch 
Regeneration. „Die Schleimhaut legt sich fest und narbig um 
den Zahn, so daß keine Schleimliautregeneration nötig ist!“ 
(Neumann). Hier widerspricht sich Neumann selbst; 
Denn jede Narbenbildung ist ‘ein Zeichen von Regeneration, 
wenn auch von ejiner unvollkommenen. Eine wesentlich 
größere Rolle spielt die Schleimhautregeneration 'bei der Gin- 
givektomie nach Müller, die mit der Schleimhautregene- 
ration überhaupt steht und fällt. Die Regenerationsfähigkeit 
der Schleimhaut ist aber eine so ausgezeichnete, daß selbst 
größere freiliegende Knochenflächen — soweit überhaupt bei 
der Gingivektomie von größeren, freiliegenden Knochenflächen 
gesprochen. werden kann — in wenigen Tagen von einer 
epithelisierten, wie normales Zahnfleisch aussehenden Narbe 
bedeckt sind. Daß Neumann in 99 Prozent seiner Opera- 


tionen eine Heilung per primam erzielt, muß ich bewundern. ` 


Ich habe auch schon eine Anzahl Neumann - Operationen 
hinter mir. Mir und, wie ich weiß, auch namhaften Mund- 
chirurgen gelingt es nur in den seltensten Fällen, die beiden 
Schleimhautlappen so genau zu kürzen und so exakt durch 
Naht zu vereinigen, daß stets und an allen Stellen 
eine Heilung per primam eintritt. Ich habe freilich auch nicht 
die Erfahrung, auf die sich Neumann beruft. 


Neumann hält Exkavatoren für das ungeeignetste In- 
strument zur Vorbereitung des Knochens. Neumann selbst 
benutzt „bekanntlich ganz kleine Meißel“. Müller benutzt 
„scharie, gerade und abgebogene. Exkavatoren“. . Wenn ich 
mir mein Instrumentarium daraufhin ansehe, so, bin ich bei 
manchem Instrument im Zweifel, ob ich es äls Meißel oder 
geraden Exkavator bezeichnen soll. Der Unterschied ist jeden- 
falls so gering, daß ich einen Disput darüber als überflüssig 
betrachten möchte, Jedenfalls kann man den Alveolarfortsatz 
ebenso mit Exkavatoren wie mit kleinen Meißeln absticheln.- 

Der Satz: „Bei 125000 Patienten, die Müller im Jahr (!) 
behandelt, ist es unmöglich, die Operation so auszu- 
führen, wie ich es angegeben habe und gewohnt bin“, enthält 
eine starke persönliche Spitze. Müller schreibt mit keinem 
Wort davon, daß er 125000 Patienten im Jahr operiert, 
und dazu nocl an Alveolarpyorrhoe. Ich ..kann mir nicht 
denken, daß Neumann auch nur einen Augenblick selbst 
geglaubt hat, daß Müller im Tag 400 Operationen ausführt. 
Müller will doch weiter nichts sagen, als daß die ihm unter- 
stellten Kliniken jährlich von 125000 Patienten aufgesucht 
werden. l . 

Die unangenehmen Begleiterscheinungen bei der Neu- 
mann- Operation hat Neumann selbst beobachtet, wenn 
auch „in nur ganz geringem Maße“. Aber sie sind da; das 
kann selbst Neumann nicht abstreiten. Schlimm ist. das 
weiter nicht; denn bei jeder Operation muß man eben mit 


derartigen Begleiterscheinungen rechnen. Bei der Gingivekto- 


mie sind diese unangenehmen Begleiterscheinungen aber weni- 
ger oft und weniger stark zu verzeichnen. Das liegt meines Er- 
achtens daran, daß beider N eu mann- Operation Periost ab- 
gehebelt wird, bei der M üller schen Gingivektomie dagegen 
nicht. Damit soll jedoch nicht gesagt sein, daß bei der Neu- 
mann -Operation stets unangenehme Begleiterscheinungen zu 
erwarten sind und bei der Gingivektomie niemals. Ich habe 
nur die Erfahrung gemacht, daß diese Begleiterscheinungen, 
wie Nachschmerz, Unterhautzellblutungen, Oedeme bei der 
Gingivektomie weniger oft und weniger stark auftreten. 

Daß die radikal-chirurgische Operationsmethode nach 
Neumann eine bis ins feinste durchgearbeitete Methode ist, 


r- — 


| ‚soll nicht bestritten werden. Daß es Neumanns geübter 


Hand möglich ist,. labial und palatinal bezw. lingual in gleich 
geschickter Weise zu operieren, will ich gerne glauben, Aber 
sooft ich de Neumann-Operation selbst ausgeführt und 
von Anderen gesehen habe — darunter von Prof. Seidel, 
der doch sicher die Operationstechnik bis ins einzelste be- 
herrscht —: palatinal wnd lingual war es immer eine recht 
umständliche ‚Geschichte. _ 

Für verfehlt halte ich. es, wenn Neumann jede andere 
Operationsmethode ablehnt. Wie es verschiedene Methoden 
bei der Radikalbehandlung der Oberkieferhöhle gibt, so gibt 
es eben auch eine radikal-chirurgische Behandlung der Alveo- 
larpyorrhoe nach Neumann, und eine radikal-chirurgische 
Methode nach Müller, letztere Gingivektomie benannt. 
Beide Methoden haben ihre Berechtigung, und in einem Fall , 
mag diese, im andern jene angezeigt sein. . -> 


Besprechung 
zahnärztlicher Neuerungen. 
Phenapyrin. | 


Von Zahnarzt Viktor Mangold (München). 


Plıenapyrin, eine Verbindung von Phenazetin, Py- 
razolon dimethylicum und Koffein, scheint für die zahnärztliche 
Praxis ein Analgeticum zu sein, das nähere Erprobung und 
Würdigung verdient. Die therapeutischen Erfolge beruhen auf 


. der günstigen Unterstützung der Wirkung durch die einzelnen 


Komponenten des Präparates. Es ist infolgedessen zu þe- 
grüßen, daß damit trotz äußerst sparsamer Dosis eine Wirkung 
erzielt wird, die mit den bisher erprobten und bekannten Mitteln 


"Schritt hält. Einen Vorzug hat Phenapyrinvorallen 


anderen ähnlichen Präparaten darin daß es 
auch anregend auf die Schweißausdünstung einwirkt, jedoch 
den üblen Geruch lange nicht hervorruft, über den die Patien- 
ten so oft Klage führten, ehe mir Phenapyrin bekannt war. 
Hergestellt und vertrieben von den Temmier-Werken, Verei- 
nigte Chemische Fabriken, Detmold, wurde es bei folgenden 
Beschwerden und in der bekalıntaegebenen Anzahl von Fällen 
erfolgreich erprobt: 

Vorbehandlung nervöser, krankhaft reizbarer Patienten: 
91 Fälle. Gaben: 2-bis 4 Tablettten. Behandlung der Nach- 
schmerzen nach zahnärztlichen Eingriffen: 63 Fälle. Gaben: 
4 bis 6 Tabletten. Behebung von Schlaflosigkeit, unruhigem 
Schlaf, während der zahnärztlichen Behandlung: 21 Fälle 
Gaben: 3 bis 5 Tabletten. Behebung der Schmerzen während 
der Menstruation, wo zahnärztlicher Eingriff unratsam erscheint: 
7 Fälle. Gaben: 4 bis 6 Tabletten. Beruhigung der pulpi- 
tischen Schmerzen vor zahnärztlichen Eingriffen: 17 Fälle. 
Gaben: 2 bis 4 Tabletten. 

Nervöse, krankhaft reizbare Patienten pflegen bei Beginn 
‘der Behandlung derart unzuverlässige Angaben zu machen, daß 
ein Arbeiten nach den gemachten Angaben verhängnisvoll sein 
kann; gibt man den Patienten 2 bis 4 Tabletten vor beginnen- 
‚der Behandlung, so hat man zuverlässigeres, ruhigeres Arbeiten 
ermöglicht und besseren Erfolg zu gewärtigen. . 

Bei Behandlung der Schmerzen nach Extraktion ‚genügen 
2 bis 3 Tabletten beim Auftreten der Schmerzen; diese klingen 
nach etwa 20 bis 35 Minuten ab, um nach einigen Stunden 
wieder aufzutreten. Zwei Tabletten genügen in der Regel, die 
Schmerzen das zweite Mal zu beseitigen. Am darauffolgenden 
Tag oder bei Wiederauftreten der Schmerzen schafft eine 
Tablette Beruhigung. 

Nach Ausmeißelungen, Ausräumung von ganzen Kiefern, 
genügen je nach Lage der Fälle 4 bis 5 Tabletten, die man in 
zweistündlichen Zwischenräumen, erst 3, dann 2 oder 3 Ta- 
bletten verabreicht; Schläfrigkeit ist oft die Folge. 

Im Anschluß an periodontitische Schmerzen schaffen 3 bis 
5 Tabletten Erleichterung auch bei Extraktion von Zähnen und 
Wurzeln. 

Nach Arsenapplikation erwirken 2 bis 4 Tabletten Linde- 
rung der oft rasenden Schmerzen, eine Linderung, die zahn- 
ärztlicherseits unbedingt angestrebt werden sollte. 

Schlaflosigkeit und unruhiger Schlaf, eine beklagte Neben- 
erscheinung empfindlicher Patienten, wird, mit regelmäßigen 
Dösen von 2 bis 4 Tabletten’ pro Nacht-erfolgreich\ bekämpft. 
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In welch aufgeregtem Zustande Frauen während ihrer 
Menses den Zahnarzt aufsuchen, bedarf keiner Erwähnung; daß 
man manchmal gern zu einem schmerzlindernden Mittel .greift,. 
liegt Bis zum Abklingen der Menstruation auf der Hand. Hier 
geben 2 bis 4 Tabletten ‘pro die recht dankbare Patientinnen, 


und wir schonen uns selbst mit der. ruhigeren, zuverlässigen 


Behandlung oft ganz verzweifelter Fälle. 


Wenn Patienten mit pulpitischen Schmerzen zu uns 
kommen, so ist die sofortige Arsenapplikation nicht immer an- 
gezeigt. Bringt man mit 2 bis 4 Tabletten die Schmerzen erst 
zum Abklingen, und appliziert man nach 24 Stunden erst 
Arsen, so spart man den Patienten Beschwerden. 


In den angegebenen Fällen erprobt, hat Phenapyrin erfolg- 
reiche Dienste geleistet. Zu berücksichtigen ist wie bei allen 
anderen Antineuralgicis selbstverständlich Konstitution und 


Alter der Patienten. Trotzdem der Blutdruck bei starken Dosen 


unbegängstigend beeinflußt wird, ist Vorsicht bei Herz- 
schwachen und Herzkranken am Platze; in der Regel sind 
‚aber bewußt herzkranke Personen schon vorsichtig bei -der 
Einnahme von Analgeticis. Vorsicht erscheint aber nach wie 
vor hierbei geboten. | 


i 


Universitätsnachrichten.” 

‚ Ital.en. Eröffnung weiterer Universitäten. Am 20. Januar 
wurde das alte -Istituto superiore degli studii in Florenz zu 
einer Universität mit fünf Fakultäten, darunter einer medizini- 
schen, erweitert. Die Stadt Florenz und die toskanischen 
Gemeinden bestreiten den Unterhalt der Universität. Am 
1. Februar wurde die wissenschaftliche Schule in Perugia zu 
_ einer Universität ausgebaut und mit einer r medizinischen Fakul- 


tät ausgestattet. 


e 


Vereinsberichte. 
Allgemeine Deutsche zahnärztliche Witwenkasse. 


Im Namen des Reichs. 


In Sachen der Allgemeinen Deutschen zahnärztlichen Witwenkases in 
Leipzig hat das Reichsaufsichtsamt für Privatversicherung in der Senats- 
sitzung vom 28. Februar 1925, an welcher teilgenommen haben: 1. Direktor 
im Reichsaufsichtsamt für Privatversicherung, Geheimer Regierungsrat Dr. 
Leitzmann, als. Vorsitzender, 2. der Oberregierungsrat Müller und 
. 3. der Oberregierungsrat Dr. Schneider.als ständige Mitglieder, 4. der 
Direktor a. D. Justizrat Dr. jur. Labes aus Frankfurt a. M. und 5. der. 
Direktor a. D. Enderlein ans Berlin als Mitglieder des Versicherungs- 
. beirates, nach mündlicher Beratung folgende Entscheidung getroffen: 

Der in der Versammlung des Vorstandes und des Prüfungsausschusses 
der. Allgemeinen Deutschen zahnärztlichen Witwenkasse in Leipzig am 
31. Oktober 1924 gefaßte Beschluß, die Kasse aufzulösen,- wird genehmigt. 

Urkundlich unter Siegel und. Unterschrift. 

Das Reichsaufsichtsamt für Privatversicherung. - 
. . ° Gez. Dr. Leitzmann. 
Tagcbuch-Nr. IV 15864. 


- Bericht über den 


Wissenschaftlichen Abend: in der Zalinärztlichen Universitäts- 


poliklinik Heidelberg am Freitag, den 27. Februar 1925. 


Berichterstatter: Privatdozent Dr. Weißenfels. 


Die Sitzung begann nachmittags 6 Uhr im Hörsaal der Hautklinik unter 
Anwesenheit zahlreicher Kollegen, die zum Teil gelegentlich der Mannhei- 
mer Tagung auch aus weiter entfernten Landesteilen hergereist waren. F 


Als erster Vortragender sprach Professor Dr. Bettmann über > 
Ekzeme. : 


Auch für den Zahnarzt hat diese Erkrankung ein Interesse als Lippen- 


Tig ekzem, Odolekzem und Berufsekzem an den Händen. Ueber die Entstehung 


des Ekzems kann man heute noch keine abschließende Antwort geben. 
Sicher spielen äußere Momente (Schädigungen) und endogene eine erheb- 
liche Rolle, letztere in einem solchen Maße, daß man die Ueberempfindlich- 
keit (Disposition) des Erkrankten als das: Entscheidende zurzeit ansieht. 
Die bakterielle Theorie der Ekzemgenese, die dem Staphylococcus pyogenes 
albus eine besondere Rolle zumißt, läßt sich nicht mehr halten. Mischinfek- 
` tionen erklären das häufige Vorkommen dieses Coccus wohl vollständig. 
Die nervöse Theorie kann ebenfalls keine erschöpfende Erklärung bringen, 
wenngleich nach Spieß zuzugeben ist, daß nervöse Reize zur Entstehung 
von Entzündungen (Dermatitis) notwendig sind. Mehr Anklang könnte 
schon die Theorie der Intoxikation finden, wenn man das häufige Vorkom- 
men von Ekzemen bei Nahrungsmittelintoxikationen (etwa in Analogie mit 
dem Ufrticariaauftreten bei ‚Idiosynkratikern‘‘) und bei Autointoxikationen 
(Diabetes, Gicht usw.) berücksichtigt. 


. Experimentelle Untersuchungen liegen Hämentlich von amerikanischen 
Autoren vor. In oberflächliche Hautverletzungen, nach der v.Pirqnet 
schen Methode hergestellt, wurden Nahrungsmittel bzw. Fxtrakte solcher 
eingerieben, die dann zu verschiedenartiger Reaktion führten. Es ergab 
sich dabei eine polyvalente Ueberempfindlichkeit. Eine spezifische Ueber- 
emp/indlichkeit kann ebenfalls experimentell erzeugt werden und zwar durch 
das Gift der- Primula obconica, das vielleicht in einem Pflanzenglykosid 


‘oder in‘ einer Harzsäure enthalten ist. - Auch innerlich dargereichte Mittel 
können spezifische Ueberempiindlichkeit erzeugen, wie z. B. Salvarsan, 
Antipyrin, Formol (Urotropin), Odol. _Solche Sensibilisierungen können. 


lange Zeit bestehen, beim Primelgit nachweislich bis zu 20 Jahren, und 


es ist noch zweifelhaft, cb eine Desensibilisierung möglich ‘ist. So gibt 


gerade das Studium der Ekzemgenese interessante Ausblicke, die schließlich 

hinüberreichen bis in das Gebiet der Immunitätslehre, der Anaphylaxie 

und der Allergie. 
Weiterhin sprach Professor Dr. Rost über 


„Chirurgische Eingriffe bei Mikro- und Nakrognathle“. 


Nach einleitenden Worten, die das Zustandekommen der Prognathie 
berührten, berichtete er. über einen operativ behandelten Fall von hoch- 


-gradiger Prognatlie. Dabei mußte berücksichtigt werden, daß die Nomen- 


klatur der großen Chirurgie sich nicht deckt mit der in der: zahnärztlichen 
Wissenschaft gebräuchlichen. Nach letzterer müßte man im. vorliegenden 
Fall von einer überaus starken Progenie sprechen. Er betraf einen 23 
Jahre alten Mann mit hochgradiger Akromegalie. Ein operatives Vorgehen 
gegen die Hypophyse erschien wegen des Fehlens jeglicher zerebralen und 
Augensymptome nicht indiziert. Wohl aber war wegen der kolossalen 


akromegalischen Vergrößerung des Unterkiefers ein Eingreifen angezeigt, 


da jegliche Artikulation der Unterkieierzähne mit denen des Oberkiefers 
aufgehört hatte und Ernährungsstörungen schon in schwerem Ausmaße 
bestanden. Die von Pichler, Lindemann und anderen angegebenen 


Operationsverfahren, auch konservative kieferorthopädische Maßnahmen, 


versprachen keinen Erfolg. So wurde nach Extraktion beider unterer 1. Prä- 
molaren je ein keilförmiges Knochenstück aus der Kontinuität des Unter- 


. kiefers rechts und links entfernt, die Kieferfragmente mittels einfacher 
-Drahtnakt und durch .intracıalen Schienenverband adaptiert- und fixiert 


und eine gute Artikulation erziel!.. Die Heilung ging trotz der Knochen- 
naht, die nach 3 Wochen entfernt wurde, glatt vonstatten. Nicht erwähnt 


wurde leider die Frage, wie die doch wohl ebenfalls recht große Zunge in 


dem auf diese Weise stark verkleinerten Cavum oris später Platz gefunden 
hat. Lichtbilder erläuterten das operative Vorgehen und den erzielten 
Erfolg. 


Als dritter Redner behandelte Privatdozent Dr. Oehrlein das ? 


Thema 


„Neuerungen auf dem Gebiete der zahnärztlichen Technik 
(Hekolithverfahren und Jacketkronen)“. 


Die vom kosmetischen Standpunkte aus sehr befriedigenden Jacket- 
kronen kommen namentlich im Frontzahngebiet in Betracht. Ihre Her- 
stellung wurde eingehend besprochen und durch eine Anzahl Lichtbilder 
erläutert. Die praktische Vorführung der einzelnen Herstellungsphasen 
mußte leider unterbleiben, da der dazu benötigte Porzellanbrandoten z. Zt. 
sich in Reparatur befindet. - 

Die Demonstration der Herstellung von Hekolithplatten wurde ein- 
gehend gestaltet und die dazu notwendige Apparatur gezeigt. Die Vorzüge 


. des Verfahrens. liegen einmal in der etwas einfacheren Herstellungsmög- 


lichkeit gegenüber Kautschukplatten und dann in dem geringeren Gewicht 
der Gebißplatten, die sich zudem auch leichter ausarbeiten lassen. Die Nach- 
teile bestehen in dem sehr unangenehmen Oeruch, der dieser Art Zahnersatz 
immerhin in der ersten Zeit des Gebrauches anhaftet, dann weiterhin in dem 
unnatürlich stark glänzenden Aussehen, der den künstlichen Zahnfleisch- 
rand schon von weitem als solchen erkennen läßt. 

Schließlich sprach Professor Dr. Blessing über das Thema: 


„Zur Kasulstik der sarkomatösen Epulls‘‘. 


Er demonstrierte dabei eine durch Operation gewonnene etwa kleinapfel-" 
groBe Epnlis von einem 26 Jahre alten Manue Das Eigentümliche des 


Falles bestand darin, daß diese echte sarkomatöse Epulis in der kurzen Zeit 
von ungefähr zwei Monaten. zu dieser immerhin sehr bemerkenswerten 
Größe angewachsen war. Die Nachbehandlung der Operationswunde wurde 
in diesem Falle mit: Perogenpulver durchgeführt, das sich sehr gut bewährt 


hat. 


Nachruf. 


- Am Montag, den 16. März verstarb unser Kollege Dr. Willielm 
Becher in. Wiesbaden im Alter von 6I Jahren. j 
Als eines der Gründungsmitglieder des Zahuärztlichen Vereins Wies- 


baden gehörte er ihm bis zu seinem Tode an und zeigte trotz seiner sehr . 


großen und arbeitsreichen Praxis immer reges Interesse für alle Angele- 
genheiten des Standes. In wissenschaftlichen Sitzungen und Veranstaltungen 


war er ein selten fehlendes Mitglied. Gar manchem Kollegen war in 


Helfer und Ratgeber, schöüpfend aus seiner reichen Erfahrung. 
Wir werden ihm ein ehrendes Andenken bewahren. ` 
Zahnärzte-Verein Wiesbaden (Ortsgruppe Wiesbaden des R. V. d. Z. D). 
© Bezirksgruppe Nassau-Rheinhessen im R. V. d. Z. D. ar 


Kleine Mitteilungen. | 


Bertin. Entschließung des deutschen Hochschultages 


über die Amtsbezeichnung „Professor“: „Die Bezeichnung 
„Professor“ ist kein Titel, sondern eine Amtsbezeichnung für 
bewährte Hochschullehrer; sie kann nicht gleichzeitig anderen 
Berufen als Titel gewährt werden. Es ist eine allgemeine 
Regelung im Deutschen Reiche erwünscht, nach welcher die 
Amtsbezeichnung „Professor“ nur von.den den Hochschulen 
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vorstehenden Ministerien verliehen wird. Wie den bewähr- 
ten Lehrern höherer Schulen die Amtsbezeichnung „Studien- ` 


rat“ verliehen wird, so sind ähnliche Titel den Lehrern un- 


serer Musik-, Kunstgewerbe-, Maschinenbau, Handwerker- 


und ähnlichen Schulen zu geben. Die Bestrebung der Kran- 


kenhausärzte, die Bezeichnung „Professor“ zu erlangen, weist . 


der Hochschulverband zurück. Er empfiehlt, derartigen 
Herren andere Titel, wie Medizinalrat, Sanitätsrat usw. zu 
gewähren. Gegen die Verleihung‘ der  Dienstbezeichnung 
„Professor“ an die Beamten von Forschungsanstalten, deren 


Hauptaufgabe die wissenschaftliche Forschung ist, hat. der. 


Hochschulverband nichts einzuwenden.“ 


Breslau. Feier für Professor Bruck. Uns geht ein. Bericht 


zu, aus dem wir wegen Raummangels nur folgendes wieder- 
geben können: Am 28. Februar feierte Professor Dr. med. 


Walter Bruck das 25iährige Jubiläum als Dozent für Zahn- 
heilkunde an der Universität Breslau und legte gleichzeitig 
sein-Amt als Abteilungsleiter am Zahnärztlichen Institut nieder. 
Aus diesem Anlaß fand im Hörsaal des Zahnärztlichen Instituts 
eine Feier statt, welche die Wertschätzung; deren sich Prof. 


Bruck erfreut, voll zum Ausdruck .brachte. An ihr nahmen 


der Kurator der Universität, Geh. Regierungsrat Dr. von 
Vietsch, der Rektor der Universität, Prof. Dr. Zie- 
kursch, der Dekan der medizinischen Fakultät, Professor 
Dr. Stolte, sowie eine. große Zahl von Mitgliedern des 


Lehrkörpers und viele Freunde und Kollegen, des Gefeierten’ 


teil. Nach einer Begrüßung der Ehrengäste ‚durch den Direktor 
des Instituts, Prof. Euler, würdigte dieser die Verdienste 
Prof. Brucks als Lehrer, als Zahnarzt und als erfolgreicher 
Fachschriftsteller. Im Auftrage der medizinischen. Fakultät 
überreichte sodann der Dekan, Professor Dr. Stolte, dem 
Jubilar das Diplom des Dr. med. dent. h. c. Dr. Treuenfels, 
der Vorsitzende der Preußischen Zahnärztekammer, sprach so- 
dann Prof. Bruck die Glückwünsche der Kammer aus, Prof. 
Dr. Weiser (Wien), als Vertreter des „Vereins österreichi- 
scher Zalmarzıe”. Dozent Dr. Spitzer (Wien) als Präsident 
des „Verbandes der zahnärztlichen Vereine Oesterreichs“ und 
Medizinalrat Dr. Steinschneider (Wien) als Präsident der 
„Wiener Zahnärztlichen Gesellschaft“ überbrachten Prof. 
Bruck die Ehrenmitgliedschaft der. drei genannten Vereine. 
Noch zahlreiche andere Redner und. viele Telegramme 
bewiesen die hohe Wertschätzung, .deren sich Professor 
Bruck innerhalb und außerhalb Deutschlands erfreut. 


In von Herzen kommenden Worten sprach Bruck 


seinen Dank aus und gab das Versprechen, sich auch 


in Zukunft nach. Kräften der Ausbildung der Studierenden | 


widmen zu wollen. 


. 


Eisenach. Denkmal für die im Weltkrieg gefallenen 


Aerzte. Der Geschäftsausschuß des Deutschen Aerztevereins- 
bundes plant in Eisenach ein. Ehrenmal für die im Weltkriege 
gefallenen Aerzte. Professor Lederer (Berlin), der das 


Denkmal ausführen wird, soll auch den Platz, den die Stadt 


Eisenach dafür zur Verfügung stellt, bestimmen. 


Lübeck. Schuleähnnflege, "Durch or Zusammenarbeiten : 


der Schulärzte und der Zahnärzte Lübecks, von denen sich eine 


große Anzahl zu eincı völlig kostenlosen Beratung bereit er- ` 
klärt haben, ergibt sich jetzt mit der verständnisvollen. Mit- . 


wirkung verschiedener Krankenkassen die Möglichkeit, in 
Lubeck die konservierende Zahnbehandlung wesentlich zu 
fördern. Die Schulärzte werden” bei der Untersuchung der 
Schulanfürger und des zweiten Schuljahrganges ganz besonders 
auf die sieh darn zeigenden ersten bleibenden Zähne achten. 
Bei dem Verdacht einer Erkrankung dieser Zähne werden die 
Kinder eine sciirüliiche Anweisung für den Zahnarzt be- 
Kommen, zugleich mit. Angabe des Namens der zur Verfügung 
stehenden Zalmärz e. Gegen Vorzeigung dieses Scheines 
werden die Zahnärzte die Untersuchung kostenlos vornehmen 
und auf dem Schein Art und ungefähren Preis der notwendigen 
Behandlung vermerken Bei der Zahnbehandlung sind die 
Eltern in der Wahl des Zahnarztes völlig frei. Diejenigen 


Eitern, di: dazu in der Lage sind, werden die Kosten tragen. - 


Für diejenigen, die die Mittel nicht aufbringen können, sollen 
die zur öffentlichen Unterstützung berufenen Stellen gemeinsam 


mit. ‚den. Kassen- helfend eingreifen. 
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England. Zahnkrankheiten -bei Schulkindern. .Eine sy- 
stematische Untersuchung hat ergeben, daß ?/s. ‚aller Schul- 


“kinder an Zahnkrankheiten leiden. Im vergangenen Jahre 


wurden 1077774 (67,9 %) als behandlungsbedürftig erkannt. 


Frankreich. Neue zahnärztliche Zeitschrift. Die Studie- 
renden der Zahnheilkunde geben seit einiger Zeit eine Fach- 


"zeitschrift „La Chambre Pulpaire‘“ heraus, die vierzehntätig er- 


scheinen und einen. humoristisch-satirischen Inhalt haben 


‚wird. 


— 


Marokko. Ausübung “der Zahnheilkunde. In’ Marokko 
dürfen nur solche Aerzte und Zahnärzte Praxis ausüben, die 


-eine staatliche Prüfung in Frankreich bestanden haben. Aus- 


ländische Aerzte und Zahnärzte müssen vorerst die Genehmi- 
gung‘ zur Führung‘ ihrer Titel. einholen. Eine gleiche Be- 


. simmung gilt für Algier. Die Vorschriften betreffen natürlich 
“nur denjenigen Teil. Marokkos, der unter französischem Einfluß. 


steht. 


Vereinigte. Staaten von Amerika. Die American Dental 
Association zählt zurzeit 34 000 MULgIIEdER | 


New York. ` Festsitzung einer zahnärztlichen Gesellschaft 
an Bord eines deutschen Dampiers. Wie wir der New Yorker 
Zeitschrift „The Dental Outlook‘ entnehmen, fand am 12.2.1925 
eine Sitzung der Kings County Dental Society an Bord des 
Luxusdampfers „Deutschland“ der Hamburg-Amerika-Linie in - 
New Yorker Hafen statt. 


- Bezugsgebühren für die Zahnärztliche Rundschau. Dice. 
Bezugsgebühren für die Monate Januar und Februar sind 
fällig geworden. Sie betragen für den Monat 2.— Mark, um 
deren Ueberweisung auf unser Postscheckkonto Berlin 1152 
gebeten wird. Sollte der Betrag bis zum 4. April 1925 nicht 


bei uns eingegangen sein, so werden wir uns ‚gestatten, ihn 
"unter Zuschlag unserer Selbstkosten durch Nachnahme zu er- 


heben. Bei denjenigen Beziehern, die sich mit der Abbuchung 
der Bezugsgebühren von ihrem Postscheckkonto einverstanden 
erklärt haben, wird der Betrag abgebucht werden. | 
_ Bei dieser Gelegenheit bitten wir unsere Leser, sich mit 
. der Abbuchung vom Postscheckkonto einverstanden zu er- 
klären, soweit dies noch nicht geschehen ist. Dieses Ver- 
fahren spart sowohl dem Verlag wie auch dem‘ Bezieher 
Mühe und Kosten. ; 

- Der Inhalt unserer Zahnärztlichen Rundschau erfährt jetzt 
insofern eine Erweiterung, als die im 16. Jahrgang erschei- / 
nende Zeischrift für. Zahnärztliche Orthopädie (Schriftleitung: 
Privatdozent Dr. Paul W. Simon [Berlin]). als vierteljährliche - 
` Beilage im Oktavformat unserer Zeitschrift beigefügt werden 
wird. y 

Ferner wird als ‚Sonderbeilage demnächst die Zeitschrift _ 
für Zahnärztliche Materialkunde (Schriftleitung: Prof. Dr. F. 
'Schoenbeck, Berlin) beigefügt werden. 

Berlinische Veriagsanstalt a m. b. H., Berlin NW 23. 


Berichti g ung. Durch zu spätes Eintreffen der Korrektur 
konnte diese fir meinen Artikel im Heft 11 (1925) „Ei ine kombinierte 
Ringkrone ‘und eine neue Präparationsweise von 
Kroneu-.und Brückenp-feilern“ nicht mehr berücksichtigt wer- 
den. Ich muß deshalb die hauptsächlichsten sinnstörenden Fehler berich- 
tigen und fehlende Sätze ergänzen: , , 

Seite 157 rechts Absatz I Zeile 12 muß es statt unmöglich heißen: 


. möglich. Seite 157 rechts Absatz 4 ist am Schluß anzufügen: Draht- 


lot-0- Stärke A dient zur Kleinarbeit (Ringe. Deckel- 
Löten usw), Stärke Bzur Verlötung von Zwischen- 
sticken andic .Stützpfeiler. _ Seite -158 links oberste Zeile 
statt müssen — wollen. Seite 158 links bei Abb. 5 muß es heißen: 
Jetzt erst erfolgt blasenreiner Ausguß mit leichtflüssigem Metall, welcher 
fäst immer gelingt im Gegensatz zu den Metallaus- 
güssen bei der Original Sharp Methode usw. 

Seite 158 links Absatz 3 ist am Schlusse anzufügen: Noch leich- 
ter als mit den Spezial 20 Kar. -9- Legierungen, geht 


das Prägen der Kapseln mit .Speziai 22Kar. -0- Hülsen 


bezw. Spezial 22Kar. -0- Blech 025 mm stark. Seite 158 
rechts Absatz 1 am Schlusse anzufügen: bezw. Spezial 22Kar. -0- 
Aufgußgold. 

- Seite 160 links erste. Zeile muß. es statt im,Notfalle, heißen: im 
Normalfalle, i ' 
Dr. phil. Richard O etting er(Müūnchen). 
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Bücher- und Zeitschriftenschau 


Bücher und Abhandiungen. 


Prof. Dr. med. Alfred Kantorowicz (Bonn): Aha- 
tomisch-pathologische : Grundlagen der konservierenden Zahn- 
heilkunde. Sonderabdruck*) aus ‘dem Handbuch der Zahn- 


heilkunde, Bd. I, Herausgegeben von Prof. Dr. Partsch 


(Breslau), Prof. Dr. Bruhn (Düsseldorf), Prof. Dr. Kanto- 
rowicz (Bonn). Erste und zweite Auflage. 546 .Seiten mit 
382 Abbildungen. München 1925. Verlag von J. F. Bergmann. 
Preis gebunden 45 M.**). 


Kantorowicz grenzt. in den einleitenden Worten 


seine Aufgabe in dem vorliegenden Teil’ des Handbuchs be- 


wußt ab: Er will klinische Propädeutik geben, keine ein- 
„gehende Abhandlung ‘über die normale Histologie oder Ana- 
tomie. Wer seine wertvolle Arbeit aufmerksam liest, wird. 


finden, daß er sehr zum Vorteil derselben nicht nur anatomisch- 


pathologische Grundlagen, sondern an zahlreichen Stellen. 
. auch die. pathologische Physiologie der konservierenden Zahn- 


heilkunde gebracht hat. Der'zu besprechende Stoff gliedert 


“sich in die Darstellung der Karies, Pulpitis, Periodontitis und 


Paradentitis. Die unabhängige und unvoreingenommene Me- 
thode, mit der Kantorowicz an die Probleme, meist auf 
eigene Forschungen gestützt, herangeht, zeigt sich auch in 
dieser Arbeit; jede Frage wird möglichst bis zum Ende durch- 
gedacht; Hypothesen, die eine Frage nur "zu umschreiben 


suchen, werden abgelehnt und das „Ignoramus“ ruhi£ einge- A 
standen, Hier seien einige Beispiele für die Stellungnahme 


des Verfassers zu besonders interessanten und zum Teil mo- 


‘dernen Problemen angeführt: 


Die Gefäß- und Säfteversorgung und die Innervation des 


‚ Schmelzes hält Kantorowicz für ausgeschlossen, diejenige 


des Dentins für unwahrscheinlich. Andererseits wird doch 


(S. 38) konzediert, daß ein „gewisser Säftestrom den Schmelz 
vom Dentin aus durchzieht“. Die als „spezifisch“ bezeichnete‘ 


Sensibilttät des schmelzbedeckten Zahnhalses ver- 


sucht auch Kantorowicz nicht zu erklären. Die Trans-. 


parenz des Dentins wird im Gegensatz zu Walkhoff durch 
die Ausfüllung der Kanälchen mit Kalksalzen erklärt. Der 
Remineralisationstherapie steht Kantorowicz skeptisch 
gegenüber. Die von anderen Autoren behaupteten Uebergänge 
von Schmelzbüscheln auf die Dentinkanälchen bezw. von die- 


‘sen in Schmelzzwischenräume hält Kantoro.wicz für 


nicht vollständig verkalkte Schmelzprismen. — Da die Zement- 


zellen nicht mit den Ausläufern der Dentinkanälchen kommu- 
niziefen, wird die Ernährung des Zementes seitens der Pulpa 


oder des Dentins vom Periost her abgelehnt und auch die In- 
fektions- bezw. Desinfektionsmöglichkeit des Zements durch 


| die Dentinkanälchen für unwahrscheinlich erklärt. 


-Die auffällige Gutartigkeit der Zahneiterungen möchte 
Kantorowicz darauf zurückführen, daß sie nicht durch 
echte hämolytische Streptokokken, sondern vom Mitiortypus 
verursacht wird, welche freilich neuerdings in die hämolyti- 
sche Streptokokkenart umgewandelt werden konnte. Bedenk- 


lich erscheint dem Referenten die Bereitwilligkeit Kantoro- 


wicezs, dem „Zugwind“ einen möglichen Einfluß bei dem 
akuten Aufflammen eines alten granulomatösen Prozesses Zu- 
zubilligen (Seite 111). 


Im Gegensatz zu neuesten Ablehnungsversuchen der An- 


wendung von konzentrierten Antisepticis für die Behandlung 


von Wurzelkanälen möchte Kantorowicz auf sie nicht ' 


verzichten, weil sie letzten Endes doch durch Diffusion aus 
dem umgebenden Gewebe verdünnt ùnd dadurch desinfektions- 
fähig werden. Oele und ölige Lösungen werden’als Desinfi- 
zientien abgelehnt. — Die Desinfektion einer kariösen Zahn- 
höhle hält Kantorowicz für unnötig und unwirksam, weil 
einerseits die etwa zurückgelassenen Bakterien infolge des 
dichten Füllungsabschlusses _ mangels ernährender Kohlehy- 


drate keine guten Lebensbedingungen finden, andererseits . 


*) Der übrige Inhalt des zweiten Bandes wird in den nächsten Heften 
kapitelweise besprochen, 

*) Zu beziehen durch die al Verlagsanstalt Q. m. b. H., 
Berlin NW 23. 


auch ae der Bildung transparenten Bea "Ersatzdentins 
keinen Zugang zur Pulpa finden. Dagegen sind die. stärksten 
Desinfizientien dann: anzuwenden, wenn lebendes Gewebe 
nicht mehr erhalten zu werden braucht (etwa bei. Pulpen- 
amputation oder Pulpengangrän). Von großem Interesse sind 
die Abschnitte über Konstitution (Individual- und‘ Zahnkon- 
stitution), Disposition und Infektion. 

‚Die Einteilung der Pulpenerkrankungen nach klinischen 
Gesichtspunkten hält Kantorowicz für unbrauchbar, weil . 
1. einige pathologische Veränderungen (Metaplasie, Atrophie) 


- keine klinischen Symptome machen, 2. weil verschiedene 


Krankheitszustände die gleichen. Erscheinungen hervorrufen 
können, 3. weil die Symptome der lebenden Pulpa und des 
toten Zahnmarks unterschieden werden müssen. Kantoro- 
wiczs Einteilung ist daher. folgende: die Entzündung, die 
Degeneration und das pathologische Wachstum der leben- 
den Pulpa; Nekrose und Gangrän der toten Pulpa. Der 
Pulpenüberkappung zieht Kantorowicz die erfolgreichere 
Wurzelbehandlung vor. Vor einer allzuhäufigen Zurückfüh-- 
rung einer bestehenden Neuralgie auf Dentikel wird mit Recht 
gewarnt. Die hämatogene Ablagerung von Bakterien in eine 
tote Pulpa hält Kantorowicz für unwahrscheinlich, weil 
das abgestorbene Gewebe nicht blutdurchströmt, ferner vom 
lebenden Gewebe abgetrennt ist. — Mit Recht unterscheidet 
Kantorowicz die Pulpenamputation als „beabsichtigte Be- 
lassung der nekrotischen Kanalpulpa im Zahn nach anti- 
septischer Versorgung“ von der Stumpfüberkappung als „Be- 
lassung der lebenden Randpulpa im Zahn“, Während die 
Pulpenamputation im obigen Sinne als durch soziale Notwen- 
digkeit in vielen Fällen begründet angesehen wird, wird die 
Stumpfüberkappung als Behandlungsfehler aufgeiaßt, solange 
sie nicht durch Verbesserung zu einem Normalverfahren wird, 
von dessen Verwirklichung er überzeugt ist. 

Die Bezeichnung akute und chronische Periodontitis 
möchte Kantorowicz als ungenau verlassen und dafür die 
treffenderen Begriffe „exsudative und granulierende Perio- 
dontitis‘“ einführen. - Mit dem vom Verfasser für die exsuda- 
tive Periodontitis aufgeführten Symptom des Auftretens von 
Schmerzen bei Applikation von Wärme möchte sich Referent 
nicht einverstanden erklären: Dieses Symptom deutet s. E. 
fast immer auf eine Restpulpitis, die als Pulpo-Periodontitis 
bezeichnet zu werden pflegt; ohne den entzündeten Pulpen- 
rest im Wurzelkanal würde eine Periodontitis schwerlich auf 
Wärme reagieren (vgl. auch S. 113). — Ohne näher auf die 
neuesten Strömungen in der Behandlung der granulierenden 
Periodontitis einzugehen, hält Kantorowicz die exakte 
Ausräumung des Kanalinhalts für genügend zur Erreichung 
einer klinischen Heilung und‘ Vernarbung kleiner Granulome. 

Bei der Besprechung des Paradentiums schließt sich im 
wesentlichen Kantorowicz der Nomenklatur Wunsch- 
heim-Weskis an; er unterscheidet eine vorwiegend ent- 
zündlichen -Charakter zeigende Form (Paradentitis) und eine 
mehr degenerative Form (Paradentose) ; bezüglich der Aetiologie 
und Histologie neigt Verfasser stark zu den Forschungsresul- 
taten Gottliebs. An Stelle der Weskischen Bezeich- 
nung: „horizontale und vertikale Atrophie“ will Kantoro- 
owicz setzen: Höhenschwund und Seitenschwund der Alveole. 
— Ein kurzer Anhang bespricht kurz die Schmerzverhütung 
bei der konservierenden Behandlung der Zähne. 117 Abbil- 
dungen, die teilweise schon aus Kantorowiczs großem 
Werk: „Klinische Zahnheilkunde“ bekannt sind, erläutern gut 
die textlichen: Ausführungen. 

Nicht unerwähnt soll bleiben, daß a ee 
seinem alten und m. E. berechtigten Standpunkt der Ablehnung 


. teleologischer Betrachtungsweise biologischer Vorgänge und 


Zustände treu geblieben ist und ihm wiederholt energisch Aus- 
druck gibt. Es erscheint dem Referenten aber nicht ganz 
folgerichtig, wenn Kantorowicz an mehreren Stellen trotz | 


~ zuweilen gleichzeitiger gegenteiliger Beteuerung den Anschein 


erweckt, als könne er den anthropozentrischen Zweckgedanken 
im Naturgeschehen doch ınicht -ganz{ missen; hier einige Bei- 
spiele: S. 36... „es hat eine so starke Bildung von Schutz- 


hinaan 


-> ii F- u, 
' 


et” 
; 
' 
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dientin stattgefunden... .“ S.72.... „ein Voss editer 
"Transplantation, der den gleichen Zweck erfüllt, den ..,“ 
SR BS. a e u Ersatzdentin eine Einrichtung zu 
erblicken ....“ S. 106 .... „Denn die Bakterien müssen 
-... eine dicke Lage von Zellen passieren, deren Aufgabe 
wohl in ihrer Vernichtung gesehen werden kann.“ S. 115. 

„Es kann ihm (dem Mechanismus der Ausstoßung des Zahnes) 


der Sinn untergeschoben werden. .., eine kontinuierliche _ 


Epitheldecke als Schutz des mesodermalen Gewebes her: 
zustellen.“ — Diese Beispiele sollen nur andeuten, daß auch 
dem kritisch veranlagten Menschen nicht nur ein Kausalitäts-, 
sondern auch ein Finalitätsbedürfnis innewohnt, das in unbe= 
wachten Augenblicken zum Durchbruch kommen kann. 

M. Sebba (Danzig-Langfuhr). 
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Dr. phil. John Wymond Miller Bunker und Clair 
Elsmere Turner M. A, C. P. H.: Personal Hygiene for 
Nurses (Persönliche Gesundheitspflege der Krankenschwester). 
St. Louis 1924. Verlag der C. V. Mosby Company. 189 Seiten. 
Preis 2.20 Dollar*). 

In diesem Buche sind die ee Lehren nicht ein- 
fach als Regeln dargelegt, sondern auf einer wissenschaftlich 
physiologischen Basis aufgebaut. Die Verfasser erwarten, 
daß dadurch die Ueberzeugung sich fest im Geiste der Lese- 
rinnen verankert. Dieses Programmi ist meisterhaft durchge- 
führt worden. Auch der Zahnpflege ist ausgiebig gedacht, 
so daß das vorliegende Werk Autoren auf diesem Gebiete 
manchen praktischen Wink geben wird. 

Heinemann (Rathenow). 


Dissertationen. 


- Monatsverzeichnis 
der an den deutschen Hochschulen erschienenen Schriften. 
Mai 1923, f 


Albrecht, F.: Wundinfektion nach Extraktion. Greifswald 1923. 

Armbruster, H.: Dentaler Septumabszeß. Freiburg 1923. 

Ballowitz, E.: Unsere Kenntnis von der Verkalkung der bleibenden 
Zähne. Greifswald 1923. ` 

Bastian, F.: Bakteriologie des Sinus maxillaris. Freiburg 1922. 

Bielski, A.: Abdrucknehmen. Königsberg 1922. 

Caro, H.: Einlluß der Gewerbeordnung von 1869 auf die ARSON UOE der 
Zahnheilkunde. Greifswald 1923. ; 

Conradi, F.: Künstliche Zähne. Breslau 1923. . 

Dawid, B.: Wurzeliüllung zur Wurzelspitzenresektion. Greifswald 1923. 

Döbbelin, W.: Extraktionsschwierigkeiten bei- Weisheitszähnen. Bres- 
lau: 1923. 

Ender, J.: Genese der Zahnwurzelzysten. Greifswald 1923. 

Erler, M.: Schädigungen des Zahnmarks. Breslau 1923. 

Fick, E.: Bewertung von Brückenarbeiten gegenüber der Plattenprothese. 
Greiiswald 1923. 

Hanke, E.: Forensische Bedeutung der Zähne. Breslau 1923, 

Heymann, A.: Extension bei der Kavitätenpräparation. 
1922. ’ 

Hühn, K.: Therapie der Wurzelperforation. Erlangen 1923. 

Koller, W.: Störungen der Resorption von Milchzahnwurzeln. Bres- 
lau 1923. 

Laube, Th.: Zahnkaries und ihre Beziehungen zu Allgemeinkrankheiten. 
Breslau 1923. 

Lorch, W.: Aesthetik in der Zahnheilkunde. Tübingen 1923. 

Lütkemeyer, E.: Ist der Chloräthylrausch gefährlich? Freiburg 1923. 

Luhnau, M.: Untersuchungen über die zellschädigende Wirkung örtlich 
betäubender Mittel. Königsberg 1922, 

Marcuse, A.: Künstlicher Porzellanzahn. Breslau 1923. 

Moser, H. W.: Orbitalphlegmone dentalen Ursprungs. Erlangen 1923. 

Mylo, R.: Speichelsteine. Königsberg 1922. 

Nentwig, E.: Dermoid des Mundbodens. Breslau 1923. 

Netzel, F.: Zalhnwanderung. Königsberg 1922. 

Pegenau, A.: Transparentes Dentin. Greifswald 1923. N 

Pyka, F.: Operativer Verschluß durch Kommunikaticn zwischen Mund- 
und Nasenhöhle. Breslau 41923. 

Rogg, J.: Zwillingsbildung der Zähne und 3. Dentition. Tübingen 1923. 

Sawitzki, O.: Beruisberatung und Eignungsprüfung für den zahnärzt- 
lichen Beruf. Königsberg 1922, 

Scheibner, J.: Bedeutung kieferorthopädischer Messungen. Erlangen 1923. 

Schmidt, W.: Emaillen in der zahnärztlichen Prothetik. Breslau 1923. 

Schulz, E.: Heutiger Stand des Artikulationsproblems. Erlangen 1923. 

Siegmeyer, F.: Gewerbliche Gifte und ihre Schädigungen in der Mund- 
höhle. Königsberg 1922. 

Sikora, A.: Neuralgiiorme Schmerzen dentalen Ursprungs. Breslau 1923. 

Teschner, P.: Die pathologisch- anatomischen Veränderungen in der 
Mundhöhle. Königsberg 1922. 


Königsberg 


°) Zu beziehen durch die Berlinische Verlagsanstalt G. m. b. H., 
Berlin NW 23. 
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| Thoma, W.: Operationsmethoden -bei angeborener Kiefer- und Gaumens ` 


= spalte.: Freiburg 1923. 

T.reß, A.: Indikation und Konstruktion von Brückenarbeiten. Tübinz 
gen 1923. 

Viezens, M.: Skorbut unter Berlicksichtigung des zähnärztlichen Inter: 
esses. Königsberg 1922. 

Vogt, H.: Frage der Formbeständigkeit der Silikatzemente. Freiburg 1923. 

Voß, P.: Granulomtherapie. Greifswald 1923. 

Willms, W.: Lokale Nebenwirkungen bei Injektionen in der Mundhöhle: 
‚Freiburg 1922. 


Zann, S.: Schädigungen von Goldarbeiten durch Amalgame. Königs: 
berg 1922. Türkheim (Hamburg); 
Zeitschriften. | 
Deutsches Reich - E- 


Münchener Medizinische Wochenschrift 1925; Nr. 8. 
Dr. Haas (Barmen): Die Spezialisierung der Finger des 


| Chirurgen. 


Haas sagt sehr richtig, daß die Frage der Händedesii- 
fektion nie völlig geklärt werden wird, da man die mensch- 
liche Hand nicht auskochen kann. In einwandfrei geleiteten 
Kliniken kommen doch immerhin etwa 2—3 Prozent Mißerfolge 
vor, die auf das Konto mangelhafter Asepsis zu setzen sind. 
Das Instrumentarium wird einwandfrei keimfrei nur durch 
Kochen. Man muß an den Instrumenten alle Riffelungen weg- 
lassen, umso leichter ist die mechanische Reinigung. Und da-. 
her ist die Entkeimung der Hände mit ihren Poren, Furchen 
und Riefen eine Sysiphusarbeit. 

Haas hat sich nun zur „Spezialisierung der Finger“ ent- 
schlossen, er nimmt den rechten Kleinfinger zum „septischen . 


. Nothelfer“, den rechten Mittel- und Zeigefinger zum gynäko- 


logischen Untersucher, den linken Zeigefinger zum Fühler bei 
aseptischen Operationen, den Mittelfinger der linken Hand zum 
Fadenknoter. 

Das ist speziell für die Zahnheilkunde eine sehr be- 
grüßenswerte Anregung; da der Zahnarzt ’sehr oft die Wunden 
abtasten muß. Es wäre also wünschenswert, sich an einen 
septischen und einen aseptischen -Tastfinger zu .gewöhnen. . 

Curt Alfred Guttmann (Charlottenburg). 


Schweiz 


Schweizerische a für Zahnheilkunde 1925, 
r. 1. 

= R. Wirth (Rosenbach, Kr. Bern): Klinische und histo- 

logische Untersuchung über die Einwirkung des Durch- 

spritzungsverfahrens mit Chiorphenol, Chlorphenolkampfer und 

Phenolkampier auf die chronisch-granulierende apikale Perio- 

dontitis: 

Wirth bespricht zunächst die Untersuchungen und Er- 
gebnisse früherer Autoren und bringt im zweiten Teil seiner 
Ausführungen eigene Versuche; es werden die von ihm geübten 
Durchspritzungs- und Wurzelfüllungsmethoden angegeben und 
die Technik der histologischen Untersuchungen beschrieben. 

Als Resultat aus den 34 Fällen von chronischer granulie- 
render Periodontitis, von denen 9 mit Chlorphenol, 12 mit 
Chlorphenolkampfer und 11 mit Phenolkampfer nach dem Durch- 
spritzungsverfahren behandelt wurden, ist von Wirth fol- 
gendes festgestellt worden: Alle oben genannten Medikamente 
zeigten bei Anwendung des Durchspritzungsverfahrens unge- 
fähr die gleichen Resultate. Klinisch verhielten sich die Zähne 
ruhig, indem’ gelockerte Zähne Schwund der Fisteln und Ver- 
narbung derselben zeigten. Die histologischen Untersuchungen 
ließen aber erkennen, daß trotz öfteren Kleinerwerdens des 
apikalen Herdes nur ein abbauender Vorgang, nicht aber eine 
Heilung vorliegt, also keine eigentliche Restitutio ad integrum 
erreicht wird. Die Weiterbehandlung des Granuloms wurde 
meistens für einige Zeit gehemmt. 

In den Fällen, in welchen eine Infektion der Wurzelspitzen 
nicht gut durchführbar ist, kann das Durchspritzungsverfahren 
angewendet werden, wenn es auch nicht zu den Resultaten 
führt wie erstere, Gutbier (Langensalza). 


Schweizer medizinische Wochenschrift 1925, 
Jahrgang 55, Nr. 5. 
Prof. Br. Bloch: Ueber Berufsdermatosen mit spezieller 


Berücksichtigung des Berufisekzems. (Dermatologische Klinik, 
Zürich). 
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In systematischen Versuchen wurde festgestellt, daß die 
Haut der Ekzemätiker gegen die Einwirkung „ekzematogener“ 
Substanzen (Formol usw.) empfindlicher ist als die Haut nor- 


maler Versuchspersonen; diese „Idiosynkrasie‘“ kann ange- 
boren oder erworben sein. Aehnliches hat auch Jadassohn 
für die Arzneiexantheme, besonders das Odolekzem, nachge- 
‚wiesen. Diese Untersuchungen gestatten nicht nur den Nach- 
weis, daß eine Ueberempfindlichkeit der Haut besteht, son- 
- dern. auch die Eruierung des schuldigen Stoffes und die Desen- 
sibilisation des Patienten gegen den letzteren, 
M., Schwab (Berlin-Wilmersdort). 


ne 
. 


Ungarn 
Fogorvosi Szemle 1924, Nr. 5. 
Dozent Dr. 
‘der Pathogenese der Karies. (Sammelreferat.). 

Morelli bespricht zuerst die physikalischen, chemischen 
und biologischen Eigenschaften des Speichels. 
. Karies wurde festgestellt: 
1.daß die Menge des Speichels infolge ihrer serdtinenden 
` Wirkung die gärenden Säuren und Bakterien größtenteils un- 
schädlich macht. Der reichliche Speichel enthält weniger Mu- 
zin, ist demzufolge als Nährboden ungeeignet. 

2. Das spezifische Gewicht des Speichels wird durch die 
anorganischen Salze (K, Na, Ca) erhöht, und bei erhöhtem spe- 
zifischem Gewicht ist die Kariesfrequenz kleiner. 

3. Der Muzingehalt des Speichels wirkt befördernd auf die 


. Karies. 
4. Die Hifonen-Konzentratich des‘ Speichels schwankt 


zwischen 6.0—8.0 PH. Bei Kariesimmunen ist der Wert des 


PH. 6.6—7.0. 


5. Das im Munde befindliche Ammonium bringt das Cal- 


- ciumphosphat des Speichels als unlösliches Tricalciumphosphat 
zum Ausfall — Zahnstein. Der Zahnstein erhöht nicht die Ka- 
-riesfrequenz. 

6. Die Verminderung der Ca-Ionen-Konzentration des 
Speichels (Gravidität, Diabetes) prädisponiert zur Karies. 

7. Der Calciumstoffwechsel wird größtenteils durch die 
endokrinen Drüsen reguliert. Die Funktionsverminderung der 
Thyreoidea erhöht die Kariesdisposition. Verfasser empfiehlt 
zum Schluß zur Prophylaxe der Karies die Erhöhung der 
Menge des Speichels durch ausgiebiges Kauen; die Erhöhung 
des sepzifischen Gewichtes durch Ca-reiche Diät (Milch, grünes 
Gemüse usw.); Fliminierung des schädlichen Muzins durch 
* Kauen und Diät; Beeinflussung der Hormone und Vitamine 
durch organotherapeutische Präparate. Die Erhöhung des 
Rhodangehalts des Speichels ist zwecklos, obzwar er bei 
Rauchern erhöht ist und diese auch weniger zur Karies dis- 
ponieren. 

Dozent Dr. Dionysius Máthé: Antwort auf Dr. Grün- 
felds Erwiderungen. (Fogorvosi Szemle Nr. 4.) 

Máthé unterstützt seine Animosität gegen das Randolf- 
metalt mit einigen klinischen Fällen, wo die großen Randolf- 
Brücken wegen ihrer stark toxischen Wirkung entfernt wurden. 
Seine Fälle ergänzt er noch mit mehreren, die durch andere 
Kollegen beobachtet wurden. 

Dr. Alexander Bányai, Primarius: 
mente für die Zahnheilkunde. 

Eine Resektionszange und ein Instrument ‘zur Reparatur 
abgebrochener Porzellanfacetten im Munde werden. ausführ- 
lich beschrieben. - 

Dr. Stephan Georg Fodor, Chirurg: Zwei seltene Fälle 
von Kiefernekrose. 

I. Trophische Störungen bei Tabes dorsalis. Nach spon- 
tanem Ausfall der Zähne erscheinen mehrere Fisteln an der Gin- 
giva, woraus sich Eiter und Sequester entleeren. Während des 
ganzen Prozesses herrscht vollständige Analgesie 
als typische Erscheinung. 

II. Nekrose des Unterkiefers nach einer ‘Influenza infolge 
sekundärer Infektion. 


Zwei neue Instru- 


Fogorvosi Szemle 1924, Nr. 6. 

Professor Josef Szabo: Berichterstattung. 
Szabo gibt in seiner Rede, die er am Kongreß des unga- 
tischen Zahnärzte-Vereins hielt, eine Uebersicht über die ak- 


Gustav Morelli: Die Rolle des Speichels in 


San der . 


” 


Kramponstellen vollständig gelöst. 


À Jahrg. 1925. Nr. 13. 


tuellen Fragen der zahnärztlichen Wissenschaft de vergan- . 
genen Jahres. 

Primarius Dr. Julius Winkler: Das gelöste Problem des 
Ersatzes der abgebrochenen (gelöteten und genieteten) Por- 
zellanfacetten. 

Winkler bespricht die bisherigen Methoden und schil- 
dert naclıher sein Verfahren. 

1. Entfernung von Porzellanteilchen und Krampons.\ von der 
Rückenplatte; 2. Gipsabdruck von derselben mit den angren- 
zenden Teilen; 3. Von diesem Gipsnegativ wird ein Positiv mit 
Kerr-Masse genommen; 4. Die in-Farbe und Größe richtig ge- . 
wählte Facette wird nur auf diesem Positiv aufgeschliffen, in 
welchem man sich, um Störunren seitens der Krampons vor- 
zubeugen, eine 4 mm tiefe Mulde bolhrt; 5. Nach dem Be- 
schleifen und Entfernen der Facette wird diese Mulde mit Blau-. 
wachs ausgefüllt, die Facette eingedrückt, so daß sich die 
Krampons in Wachs gründlich markieren. 6. In diese Kram- 
ponstellen im Wachs steckt man nachher je eine 1 cm lange 
abgestumpite Stecknadel und ‚nimmt einen neuerlichen: Gips- 
abdruck (also ein zweites Negativ). Nach dem Erhärten be- 
streicht man die stumpfen Enden der Stecknadeln mit Oelfarbe, 
zieht sie im Gips etwas zurück, plaziert diesen Gipsabdruck 
an die Rückenplatte, schiebt die Stecknadeln vor und nach 
Entfernung des Abdruckes (besser gesagt Vorgusses, der Ref.) 
sind die Bohrstellen der Krampons des einzunietenden Zahnes 
gründlichst markiert. Nachher erfolgt das Nieten. 

Mit diesem Verfahren ist das Problem des exakten Auf- 
schleifens der Facette sowie die genaueste Bestimmung der 


Dr. Görög und Dr. Mäthe: 
Ersatz abgebrochener Facetten. 

Verfasser beschreiben ein neues Instrument zum Nieten, 
welches im Handstück verwendbar ist. Es ist eine Stahl- 
scheibe mit 13⁄4 cm Durchmesser, 0,5 cm Breite, am Rande mit 
mehreren kleinen Walzen versehen, ähnlich einem Schlag- 


Ein neues Verfahren zum 


polierer. Durch das rasche Drehen der Bohrmaschine wird ` 
der: Nietkopf hergestellt ohne die Gefahr eines Facetten- 
bruches. A 


Aldor (Budapest). 


Vereinigte Staaten von. Amerika 
The Dental Summary 1924, Heft 1. 


R. K. Brown: Amalgamfüllungen. 
Der Artikel befaßt sich fast ausschließlich mit der Frage 


des Kontaktpunktes, dessen Wichtigkeit häufig unterschätzt 


wird. Denn es kann-yorkommen, daß bei seiner Unterlassung 
Zahnfleischreizzustände entstehen, die zu sehr unangenehmen 
Komplikationen führen. Derartige Füllungen sollten daher nie 
ohne Matrize gelegt werden, da allein deren Benutzung ein 
einwandfreies Arbeiten ermöglicht. Am besten haben sich dem 
Verfasser Ivory - Matrizen Nr. 1 und Nr. 8 bewährt. Man soll 
auch nicht vergessen, die gelegten Füllungen mit allen zu 
Gebote stehenden Mitteln zu polieren, da nur eine absolut 
glatte Oberfläche annähernd die natürlichen Verhältnisse 
wiedergibt. | 

L. Furnas:. Kautschukprothesen. : 

Der Verfaser behandelt in dem heutigen Kapitel die 
Methode des Abdrucknehmens bei einem zalınlosen Unterkiefer. 
Wichtig ist die genaue Feststlegung der sogenannten Basis- 
linie, womit er die untere innere Grenze des Abdrucks be- 
zeichnet. Nach dem Abdruck soll die Masse aus dem Löffel 
herausgenommen werden — selbstverständlich befreit von 
allen Ueberschuß — und noch einmal im Mund probiert 


i werden, Erst dann, wenn sie wirklich paßt, kann der Ausguß 
. gemacht werden. 


Monheimer (München). 


The International Journal of Orthodontia, Oral Surgery 
and Radiography 1924, Heit 9. 

B.E. Lischer, D. D. S. (St. Louis, Mo.): Neue Methoden 
zur Diagnose dento-fazialer Deformitäten. . 

Die richtige Korrektur einer Deformität setzt ähnlich wie 
die erfolgreiche Behändlung einer Krankheit eine genaue 
Diagnose voraus. Die gewöhnlichen Methoden der Diagnose 
sind meistens auf eine beschränkte dentale Deutung der oralen 
Mißbildungen begründet. Die genaue, Wiedergabe der den- 
talen Malokklusionen durch Gipsabdrücke wird allgemein als 


> 


age 
tzt 
ung 
nen 
nie 
ein 
dem 
soll 
| Zu 
solut 
nisse 


\ die 
jefer. 
3asis- 
s be- 
Löffel 
‚von 
obiert 
usgub 
ien). 


ırgery 


„thoden 


ich wie 
genaue 
JiagnoS6 
jer de- 
mein als 


a nt ee an 


_ ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU 


erstes Mittel zur Diagnostizierung betrachtet. 


geführt, daß man seinen Wert verkennen ‘mußte. 
einen Schritt dar, Die Beziehung der Zähne zu den ahatomi- 
schen Merkmalen des Gesichts: ist ebenso wichtig zu betrach- 


ten wie die Okklusion der Zahnreihen. Durch die rasohe: ‚Ent- 


wicklung der Radiographie sind wir imstande, abnormale und 


zurückgebliebene Zälıne mit großer Sicherheit festzustellen. 
Aber der Diagnostiker sollte trotzdem lernen, einen genauen 
Ueberblick über 
sichtes sich zu verschaffen. Die Verbesserungen dieser Gesichts- 
abnormitäten ist in vielen Fällen die- Aufgabe. orthodontischer 


Behandlung; die photographischen Aufnahmen betrachtet der. 
Die wesentlichen 


Verfasser als unbedingte Notwendigkeit. | 
Bedingungen der photographischen Technik sind folgende: Die 
Filme, die für diesen Zweck verwendet werden, sollen 8X 10 
Zoll messen, so daß das ganze Gesicht in Lebensgröße abge- 
bildet werden kann. Zunächst werden bestimmte horizontale 
und perpendikulare Linien auf einem durchscheinenden Zellu- 
loidmuster abgetragen, das 16X22 cm mißt. Die Horizontal- 


linie ist die Frankfurter, und die andere dazu benutzte ist die 


subaurale-subnasale Linie. 
Die Negative der Profile können auch für granbieche Auf- 
zeichnungen gebraucht werden. Legt man -sie auf das be- 


leuchtete Feld und bedeckt sie dann mit halbdurchscheinendem ~ 


Papier (Millimeterpapier), so kann man die Dimensionen nach- 
zeichnen. 


Truman W. Brophy, M. D., D. D, S., F. A. C. S. (Chi- 


cago, Illinois): Fundamentale Prinzipien und neue. EOLSSRUNEEN 
in der Chirurgie der vererbten Gaumenspaltung. 

In keinem Operationsgebiet ist der Prozentsatz der MiB- 
erfolge so .groß, als in-dem der Gaumenchirurgie. Verfasser 
bespricht einen Fall vorstehenden Zwischenkiefers, bei wel- 
chem die Knochenteile ausgeschliffen werden mußten; danach 
wurden die Lippenspalten wieder geschlossen. Bei solchen 


Fällen ist es selten möglich, . diese Knochen dem Oberkieier 


zu nähern, in richtige Beziehung zu ihm zu bringen und dazu 
noch unbeweglich gegeneinander zu machen. Die erste Be- 
dingung für eine derartige .Behandlung ist die Operation in 
früher Kindheit. Es: muß vor allem ein nörmaler Gaumen- 
bogen erreicht und die Ausbreitung der Tuberositas verhütet 
werden. Die einzelnen Stadien sind folgende: 


1. Annäherung und Fixierung der Knochen, so daß sie 


sich verbinden können. 

2. Lippenschluß, | 

3. Schließen des weichen Gaumens. 

4. Wenn notwendig, spätere Hebung der Nasenpartie. 

Ein vorspringender' Zwischenkiefer, der von dem Ober- 
kiefer völlig getrennt ist, sollte nie entfernt werden. Denn 
diese Knochen haben mit den Zähnen, die sie tragen, eine 
wichtige Funktion: sie bedingen Symmetrie und normale Kon- 


‘ 


tur, Ein Versuch, den Zwischenkiefer zurückzubewegen, sollte . 


bei einem Kinde unter drei Monaten nicht gemacht werden, 
weil noch keine voll ausgebildeten Alveolen vorhanden sind 
und eine Mißbildung der Zähne die Folge wäre. .Der Chirurg 


muß sehr -darauf sehen, daß die Tuberositäten ihre normale: 


Größe haben, da sonst ein zu kleiner Gaumen sich bilden 
würde und die Sprachbildung unvollkommen wäre Nach An- 
legen einer Nalıt am Gaumendach werden auch beiderseits 
Platten angelegt, die zum Zusammenhalten der Ränder dienen 
sollten. Sie dürfen keine scharfen Ecken und Kanten haben. 

Charles E. Baker, D, D.-S. (Evanston, Illinois): Die 
Wichtigkeit der Radiographie in der Orthodontie. 


Verfasser weist auf die hervorragende Bedeutung der 
Röntgenaufnahmen ‘in der Orthodontie hin. Es war z. B. ein 
zentraler Schneidezahn gedreht. Als man die Ursache mittels 
Röntgenaufnalıme festzustellen suchte, ergab sich, daß noch 
ein überzähliger Zahn vorhanden war, nach dessen Entfer- 
nung der Zahn gedreht werden konnte. Verfasser zeigt mittels 
vieler Abbildungen von _Röntgenaufnahmen verschiedene 
Fälle orthodontischer Behandlung und weist auf die Notwen- 
digkeit und den Nutzen. der Röntgenstrahlen hin, die eine 
große Stütze in der Diagnose und in der Erkennung des 
'Fortschrittes in der Behandlung-sowohl wie in der Entwicklung 
der Zähne sind. Vollständige Mundradiogramme sollten in 


ED TANE u ur 


‘Aber das sym- 
metrische Beschneiden des Gipses hat zu solchen Extremen. 
Für die 
Differentialdiagnose stellt der Gipsabdruck trotz. allem. nur 


alle dentofazialen Beziehungen eines Ge- ' 


EN 


z edem Fall ohne "Rücksicht er däs Alter des Patienten gemacht ; 


werden, gleichgültig, ob die bleibenden Zähne alle oder nur 
teilweise vorhanden sind. u 
Dr. Clarence O. ‚Simpson (St. Louis, Mo): Technik des 
oralen Radiographie. Photographische Verfahren l 
Zunächst wird das -Abspülen der Filme besprochen, das 
mit Wasser von etwa 90 Grad F. geschehen soll. Ferner weist 


. Verfasser darauf hin, daß auf Grund der verschiedenen Dichte 


keinen anästhetischen Erfolg hat. 


Phenol. 


"in jeder Region der Mundhöhle auch ein Dichteunterschied auf 


dem Negativ -vorhanden ist. Wichtig ist, daß die Röntgen» 
strahlen genügend Durchdringungskraft besitzen, damit auch 
die dichteren Stellen auf .dem Negativ abgezeichnet werden. 
Gelegentlich ist Reduktion notwendig, wenn ‘die Ueberbe- 
lichtung erfolgte. Die reduzierende Lösung soll, mit einer. 
Kamelhaarbürste aufgetragen werden, Bei zu großer Dichte 
soll der Film in die Lösung etwa 5 Minuten eingetaucht wer- 
den. Wie zu große Dichte auf dem Negativ vermieden wer- 
den kann, so ist es andererseits auch möglich, bei unterexpo- 
nierten Negativen etwas zuzugeben, Das Trocknen der Filme . 
geschieht in warmer, trockener, staubireier Luft. Pe 

Ä | ‚Oehrlein (Heidelberg). 


Dental Items of iiterest 1924, Heft 3. 

Evangeline J ordon, D.D.S. (Los Angeles, California): 
Konservierende Zahnheilkunde für Kinder. (Fortsetzung.) 

. Der vorliegende Abschnit behandelt die gebrauchten Me- 
dikamente und danach Pulpendevitalisation bei Milchzähnen. 
Der erste Teil enthält nichts von besonderem Interesse. Ver- 
fasserin benutzt zur Devitalisation’ Arsenik in Verbindung mit: 
Allerdings enthält das Arsenik-Präparat etwas Pro- 
cain, eine Nachahmung unseres Novokains. Wir wissen -aus 
Erfahrung, daß Novokain, auf die Pulpa gelegt, so gut wie gar 
Wenn die Verfasserin trotz- 
dem nie Nachschmerzen beobachtet, so nehme ich an, daß sie 
dies der Verbindung von Arsentrioxyd mit Phenol zu ver- 
danken hat. Diese Verbindung empfehle ich seit Jahren und 


“ kann die Erfahrung der schmerzlosen Wirkung bestätigen. Bei 
. Kindern bevorzugt Verfasserin die Pulpenamputation in dazu 


geeigneten Fällen. 
George H. Warner M.D. D.D.S. (Denver, Colorado): 
Radiographische Beobachtung von Fällen mit traumatischer 


- -Okklusion. 


In elf Fällen von rauiatlscher Okklusion zeigen Röntgen- 
bilder. die Wirkung des Zustands’ auf das Paradentium. ` Die 
Fälle sind so gewählt, daß in ihnen verschiedene ätiologische ` 
Faktoren vertreten sind. Neben Stellungs- und Formtrauma 
haben wir Trauma durch eine abnehmbare, eine. festsitzende 
Brücke und eine Plattenprothese, daneben einen Fall, wo die 


eigenartige Wurzelform zweier Prämolaren den Zustand 'her- 


beigeführt hat. Die Röntgensymptome sind:. Periodontale- 
Verdickung, Zerstörung des alveolären Knochens, manchmal 
Verdickung der Lamina dura und Taschenbildung. Alle unter- 
ENEN: Zähne enthielten lebende Pulpen. 

N Heinemann (Rathenow): 


1 


Tke Review of Clinical Stomatology, Band 1, Nr. 12. 
Joseph W. Post, M. D. (Philadelphia, Pa.): Periapikale 
Krankheiten im Röntgenbiide. 

Das Röntgenbild der Zähne, und des sie umgebenden Ge- 
webes ist eine graphische Wiedergabe der pathologischen 
Veränderungen, dargestellt. durch die verschiedenen Durch- 
strahlbarkeitsgrade der betreffenden Gewebe. Nur durch die 
Auslegung dieser Veränderungen kann eine korrekte Röntgen- 
diagnose gestellt werden. Hauptsache ist 1. vollendete Technik; 
um das denkbar beste Bild zu erzielen. 2. Vollkommen sichere 


Feststellung des richtigen Winkels vom Film zum Objekt. 


3. Genaue Kenntnis der Anatomie und Pathologie in -ihrer 
Abweichung vom Normalen. Die entzündlichen Veränderungen 
durch Infiltration mit Leuko- und Lymphozyten ergeben eine 
Verdickung des Periodonts, welche auf dem Röntgenbilde als 
Vergrößerung des Schattens wahrgenommen wird, 
der diese Membran darstellt. Das nächste Stadium ist die 
Infiltration dieser Membran, als Folge akuter Periodontitis. 
Sitz der Infektion ist gewöhnlich das Foramen apicale, dort 
entstehen apikale, interradikuläre und laterale Granulome, 
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Die Besrniius suit des Kusehent durch die pe- 


riapikale Krankheit zeigt sich -auf dem Röntgenbilde. Die 
Feststellung, wie sich das äußert, ist sehr wichtig. 
werden die Lamina dura der Alveole, dann die Trabeculae der 
Knochensubstanz zerstört; das zeigt sich auf dem Film durch 


- Unterbrechung der weißen Linie, welche die Alveole umgibt und 


durch den charakteristischen dunklen Fleck an einer Stelle 
der Wurzel. Diese dunkle Zone markiert sich später kräftiger, 


wir haben däs Anfangsstadium der Wurzelzyste aus dem epi- - 


thelisierten Granulom. Es kann aber auch granulierende Ostitis 
entstehen. Die Tiefe des Schattens, 
verlust markiert, hat keine Beziehung zum Inhalt; es ist ein 
Mißverständnis; aus dem Röntgenbilde einen periapikalen 
Abszeß deuten zu wollen, hat also nur anatomische Bedeutung. 


‚Das Granulom märkiert sich mit etwas unregelmäßiger Außen- - 


. linie, die allmählich in normales Gewebe übergeht. Die Kompli- 
kationen und Folgen, die granulierende Ostitis, die Hyper- 
cementosis, die Wurzel-Exostosen und die Resorption des 
Apex, die kondensierende Ostitis und schließlich Bildung 
‘dichten Knochens werden .durchgesprochen. Weiter sind die 
Zerstörung: des Antrumbodens und seine Folgen zu bedenken. 
Granulierende Ostitis zeigt dasselbe Röntgenbild, nur größeren 
Umfanges. Der Vorgang der Resorption wird geschildert, 
mit ihr das Bestreben der: Natur, die Wurzelspitze zu rese- 
zieren. ‚Ebenso spricht Verfasser über die. Hyperzementose, 
die durch eine kondensierende Ostitis und Ausfüllung des zer- 
störten Knochens mit sklerotischem Gewebe und durch neue 
Knochenbildung abgeschlossen wird. Das Erstere-ist auf dem 
Röntgenbilde sichtbar durch einen unregelmäßigen, 
fleckigen und dichten Schatten im Bereich des periapikalen 
Knochens. Neue Knochenbildung zeigt sich durch die scharf 
markierte Netzbildung der neuen Trabeculae, genau wie in 
den Alveolen nach der Extraktion. 

Sklerotisches Gewebe zeigt sich als dunkle Zone olıne 
Trabeculae. Diese Erscheinungen sind sehr wichtig, denn es 
hat sich herausgestellt, daß sie die Ursache von Druck, Reflexen 
auf den Nerv und seine Zweige nach fokaler Infektion sein 
können. Hier muß betont werden, daß die übliche Extraktion 
nicht immer die Infektion entfernt. Spätere Röntgenaufnahmen 
haben das erwiesen. _ 


Fremdkörper im.Zahn und Knochen, Teile von Wurzel: l 


füllungen, von Instrumenten und Nervextraktoren, seitliche Per- 
forationen und zurückgebliebene Wurzelreste zeigen häufig die 
- Ursache periapikaler Erkrankungen. 

Ein Zustand, den Verfasser zuerst entdeckt haben will, 
ist die periapikale Erkrankung nur einer Wurzel bei mehr- 
'wurzeligen Zähnen. 
| Der röntgenologische Bericht und seine Schlüsse bestehen 
in der Erkenntnis der vorangegangenen pathologischen Ver- 
änderungen und ihrer Erscheinungen bei der Wurzel-Diagnose. 
nn Weisungen sind nicht seine 
Aufgabe. H. Nipperdey (Gera). 
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Ueber Vaccinebehandlung 
in der Zahnheilkunde‘). 


Von Dr. med. Bruno Möhring (Berlin-Wilmersdorf). 


Mit starken Schritten geht unser Sonderfach den Weg 
seiner Entwicklung von. der Zalmheilkunde zur Mundheilkunde, 
und auf dem Boden einer bedeutenden, aber fast rein empirisch 
entwickelten technischen Behandlung des -Zahnes entsteht eine 
wissenschaftlich begründete ärztliche Behandlungsweise der 
ganzen Mundhöhle, deren Wichtigkeit äls Organ immer mehr 
hervortritt. 


Naturgemäß können wir bei unserer heutigen Einstellung 
immer weniger aller der Methoden entraten, die der Allgemein- 
medizin zur Verfügung stehen, und so ist man auch 
bei der Behandlung der mannigfachen entzündlichen Vor- 
gänge im Mund- und Kiefergewebe zu-Methoden übergegangen, 
die dem heutigen Stand der allgemeinen Heilkunde entsprechen. 

Wenn icl von den- Entzündungsvorgängen in der Pulpa 
absehe, die bisher kaum — ‚wegen der ungünstigen anato- 
mischen Verhältnisse — mit dem Ziel der Ausheilung behandelt 
worden sind, so handelt es sich um die entzündlichen Vorgänge 
im Zahnfleisch und um die Entzündungen akuter oder chro- 
nischer Art im Kiefergewebe. 


Gegen die Ursache dieser Entzündungen — die in die 
Schleimhaut oder durch die zerstörte Pulpa in das. Knochen- 
gewene eingedrungenen Keime —, gab es für den Zahnarzt 
der früheren Zeit, den Odontologen im Wortsinn, kein anderes 
Mittel, als sie von der Oberfläche — wozu man auch den 
Wurzelkana! im Verhältnis zu den Herden im Knochen rechnen 
muß -- mechanisch zu entfernen und mit Desinfizientien zu 
töten, 


°) Vortrag, gehalten in der Gesellschaft für Zahnheilkunde zu Berlin am 
1%. Dezember 1924. 


Mit allen tiefer eingedrungenen Keimen mußte dann der 


Körper selbst fertig werden. 


Das wird er ja auch in einer großen Anzahl der Fälle, 
wenigstens wenn man die subjektiven Beschwerden des Pa- 
tiente,u als einzigem Maßstab für den Heilerfolg nehmen will 


‚ und wenn man uur die Fäile der umschriebenen Entzündungen 


im Auge hat. 


Für andere Formen der Entzündung, chronische Gingivi- 
tiden und diffusere Entzündungen im Paradentium, reicht die 
alte cdontolcgische Behandlung nicht aus. Besonders wenn 
man die Keimfreiheit der Gewebe als Ziel unserer Behandlung 
aufstellt, gewinnt alles ein anderes Aussehen. 

Unter der großen Menge von Keimen aller Art, die in in- 
fizierten Pulpen und im Knochengewebe gefunden werden, 
spielen die eitererregenden, die Staphylo-, Strepto- und Diplo- 
køkken, die wichtigste Rolle. Sie sind es, die unter Umständen 
aus der häufig gar nicht beachteten chronischen Entzündung 
eine akute mit Schwellung, Fieber und recht bedrohlichen All- 
gemeinerscheinungen hervorrufen können, sie sind es auch, 
deren Rolle bei der Entstehung vieler Allgemeinerkrankungen 
noch keineswegs entschieden ist. Diese Kokken kann man 
aus jedem entzündeten Gewebsteil der Mundhöhle züchten, bei 
‚ter einfachen, akuten oder chronischen Stomatitis, bei der so- 
genannten Alveolarpyorrhoe, aber auch — wie ich es sehr oft 
getan habe — aus ganz versteckten, nach außen hin abge- 
schlossenen Herden, Granulomen und -Periost-Schwellungen 
über verschlossenen Zähnen. 


Unter den mehr als 30 Granulomen, die ich nach dieser 
Richtung untersuchte, waren vier, die gar keine klinischen 
Symptome machten, sondern nur durch das Röntgenbild festge- 
stellt waren. Die Untersuchungen wurden in N Weise 
vorgenommen. Ich hielt zur Kontrolle drei Röhrchen, beschickt 
mit einem Teil menschlichen Serum und zwei Teilen Agar, vor- 
rätig. In das erste Röhrchen impite ich von der stark gejodeten 
Schleimhaut vor dem Schnitt, in das zweite vom-Periost, in das 
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| Streptokokken züchtete, 


aus dem Wurzelkanal 
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dritte vom freigelegten Granulom. Mit einer Ausnahme, bei der 
ich Staphylokokken von der Schleimhaut züchtete, war der Ab- . 
strich von der gejodeten Schleimhaut steril, dagegen fandensich © 


stets im Granulom Streptokokken und zwar Streptococcus 


 haemolyticus. 


In èlf Fällen fand ich auch Kokken in dem vom Periost 
geimpften Röhrchen. Man darf sich doch wohl fragen, ob die 


Bekämpfung solcher zum Teil .weit von der Wurzel liegender 
Kokkenherde allein durch Sterilisierung ` des: Wurzelkanales - 


genügend schnell erreicht wird. 

Die Behauptungen hierfür stützen sich. auf das 'Schwinden 
der subjektiven Beschwerden und auf das Kleinerwerden des 
Röntgenschattens nach langer Zeit. In welcher Zeit dabei 


‚etwa ‘das periapikale Gewebe oder das entzündete Gewebe' 
in der Bifurkation von Molarenwurzeln oder gar das infizierte 


Kieferperiost' keimfrei wird, das ist ‚noch nicht nachgeprüft. 
Hierbei sollte man folgendes erwähnen: 


Die Granulome, das Schutzgewebe des Kiefers gegen die. ` 


eindringenden Schädlichkeiten, sind 
keine spezifischen Reaktionen auf Kokkeninfektion, keine etwa 
den Tuberkeln entsprechende, für eine Bakterienart : spezi- 
fischen Gebilde, Sie sind wahrscheinlich hervorgerufen durch 


die Stoffwechselprodukte sehr vieler verschiedener Keime, 


zum ‚Beispiel auch der Fäulniskeime. 'Sie sind aber eine gute 
Wachstumsstätte für die eitererregenden Bakterien, die im 


Gegensatz zu den Fäulniskeimen allgemeine pathogene Wir-' 
- kungen: erzeugen können und die deshalb eine "Bedeutung . 


haben, die nicht: nur auf den Zahn und seine nächste Umgebung 
beschränkt ist. Das Kleinerwerden des Röntgenschattens nach 
Wurzelsterilisierung ist deshalb nach meiner Meinung wohl 


. ein Zeichen dafür, daß die Kokken weniger günstige Bedin- 


gungen finden, aber noch kein Beweis für die erfolgte Steri- 
lisierung auch des Gewebes in der weiteren Zahnumgebung. 

Ich habe noch keine Gelegenheit gehabt, Granulome bak- 
teriologisch zu untersuchen, die vor längerer Zeit nach der 


‚Prinzschen Methode behandelt wurden, ich habe aber aus 


im’ Röntgenbild so winzigen Wurzelhautverdickungen Strepto- 
kokken gezüchtet, daß mir vorläufig die Schattenver- 


kleinerung noch kein. voller Beweis für die Sterilisierung = 


des Gewebes ist. 
Aus dem. beigegebenen Röntgenbilde Z. B. ersieht man die 
dünne‘ Schicht chronisch entzürideten Gewebes, aus der ich 


Abbildung, 1. 
Geringe Wurzelhautverdickung am ersten Prämolar. 


bei‘ einer Wurzel die verschlossen 
und reaktionslos war. Selbstverständlich kann in solchen 
Fällen der Granulomschatten durch den Wurzelschatten ver- 


deckt sein, aber in diesem Fall war: auch bei der Eröffnung. 


kein. ausgedehnteres Granulom: zu finden. 


Die. Anwesenheit sölcher Kokkenlierde durch Monate und 


Jahre ist wohl nicht gleichgültig. 
Ganz abgesehen davon, daß von hier aus jederzeit eine 


akute : Verschlimmerung mit Osteomyelitis, mit Fieber und 
schwerer Allgemeinerscheinungen ausgehen kann, ist die Mög- 


lichkeit der chronischen Allgemeininfektion im Sinne der ame- 
rikanischen. Autoren nicht von der Hand zu weisen. Rose- 
now hat, wie allgemein bekannt, behauptet, daß er bei Tieren 
durch Injektion von aus: den erwähnten Stellen: gezüchteten 
Kokken ähniiche Allgemeineikrankungen "hervorrufen konnte, 
wie ‚sie die Menschen. zeigten, aus deren Mundgewebe die 
Kokken gezüchtet worden waren. 
national . medicine.: _Chicago,. XXXIIL Jahrg, Nr. 6) hat das 


kürzlich .bestätigt und übrigens aus, denselben Stellen Kokken 


“Haden (Archiv of inter- 
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gezüchtet, wie 'icħ;eş PEN angab.\ Es geht nicht. an, über j 
solche. Behauptungen hinwegzuügehen, ohne sie exakt- zu -be- 
 stätigen oder sie. zu widerlegen. 
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'Man braucht gewiß nicht 
alles das blind nachzubeten und ‘sein Handeln.. kritik- 
los danach zu richten, aber wenn ich sehe, daß eine Unzahl 
von Menschen Bakterienherde im Gewebe- ‚trägt, aus ‚denen 


man jederzeit Streptokokken und Pneumokokken züchten kann, 


dann würde ich es für unangebracht halten, diesen Infektions- - - 
quellen nur darum nicht die gebührende Aufmerksamkeit ZU. 
schenken, weil eine akute Sepsis von hier aus verhältnismäßig 
selten und der Zusammenhang zwischen den Kieferherden und 
chronischen Entzündungen an anderen Teilen. des Körpers so 
schwer nachzuweisen ist. ı i 
Ich wiederhole also, daß man von- diesem Gesichtspünkte 
aus sich die Frage vorlegen muß, ob die Peehi derien Be- . 
handlungsmethoden immer ausreiċhen. ae l 


Nun, wird man mit Recht einwenden; befinden: wir ünş ja: 
längst. nicht mehr in diesem rein technisch-mechanischen, 
„odontologischen“ Stadium. Unsere Aufmerksamkeit: ist von:. 
deri Zahn als Mittelpunkt unserer therapeutischen Maßnahmen: 
auf das Paradentium gelenkt, und diese Betrachtungsweise- hat 
zu der technisch-chirurgischen Behandlung geführt, wie sie als 


oo 
~ 


‚ Wurzelspitzenresektion oder als Radikaloperation bei den Pà- 
radentosen zur chirurgischen Entfernung möglichst aller. Infek- 


tionsherde ausgeübt wird. Es fragt sich aber, ob es einerseits 
immer möglich sein wird, die Infektionsherde :ohne Opferung 
des Zahnes radikal zu entfernen, ob es andererseits immer an- 
gebracht ist, so eingreifende operative Maßnahmen, wie etwa 
die Radikaloperation, beibeginn en den Paradentitiden an- 
zuwenden. ` 


Wenn wir diese massenhaft een Kokkenherde 
nicht als ungefährlich betrachten wollen, — und das ist- 
noch unärztlicher gedacht als. ihre zeitweise Weber- ` 
schätzung —, wenn wir andererseits die Zähne für viel zu 
wichtig halten, um sie frühzeitg zu opiern, dann ist es doch 
ratsam, nach Mitteln zu suchen, die die Ausheilung solcher In- - 


‚ fektionen zu unterstützen imstande sind,.d. h. neben der chirur- 


gisch-paradentologischen Einstellung auch der: 
nisch-stomatologischen Beachtung zu schenken. 

Wie .gegen Infektionsherde an anderen Körperstellen ist 
man deshalb in neuerer Zeit gegen die im Kiefergewebe be- 


innermedizi-, 


. findlichen Herde auf verschiedene Weise vorgegangen, ent- 


.stürmische Wirkung bei 
schwerden noch mißlicher ist. 


weder indem man mit den, modernen, nicht giftigen Desinfek- 
tionsmitteln..eine unmittelbare Bekämpfung der Bakterien im 


. Gewebe, älso. eine . Tiefendesinfektion, anstrebte, oder indem’ 


man die geschwächte Widerstandskraft des Gewebes, für die 
das Chronischwerden einer Infektion stets ein Beweis. ist, 
durch unspezifische oder: spezifische Mittel zu heben suchte. 

. Die drei Wege sind nicht genau voneinander. zu‘ trennen. 
Die Einspritzungen von .Rivanol, Vuzin oder Preglscher. 
Jodlösung ‚in das kranke Gewebe stellen ebenso eine Desin- 
fektion wie eine Gewebsreizung dar, und ebenso haben wir 
bei der Vaccinierung in den abgetöteten Bakterien Protein- 
körper, deren unspezifischer Reizwirkung viele den Erfolg, 
eventuell neben einer spezifischen Wirkung, zuschreiben. 

Den Methoden der unmittelbaren Tiefenantisepsis haften 
für unser Sondergebiet allerhand Nachteile an. Das Ein- 
spritzem von desinfizierenden Substanzen in den Krankheits- 
herd selbst ist ‘keine gleichgültige Maßnahme, man sollte 
Respekt davor haben, in einen Herd, womöglich in die, Spon- 
giosa zu spritzen, niemand kann dabei sicher sein, ob er nicht 
unter Umständen virulente Keime in eine Vene preßt. 

Das Umspritzen des Herdes hat nach meiner Erfahrung 
selten eine unmittelbare Wirkung, häufig wird man annehmen 
müssen, daß die dabei auftretende reaktive Schwellung an Sich 
günstig auf die Entzündung wirkt, nachdem sie allerdings -dem 
Patienten nicht selten heftige Schmerzen verursacht hat. 

Die Wirkung solcher Spritzen käme ja auch im. wesent- 
lichen bei akuten und subakuten Fällen in Frage, denn das ver- 
änderte Gewebe bei chronischen Entzündungen und die wider- 
standsfähigeren Formen der Keime darin sind für die Tiefer- 
sterilisation weniger geeignet, zumal in diesen Fällen die Ent-- 
zündung meist ausgebreiteter und eine dabei auftretende 
den vorher meist geringen Be- 


Für solche chronischen Entzündungen kommen die Mittel 
in Frage, die geeignet sind, den Charakter des Gewebswider- 
standes zu ändern, so daß im’ Falle_des Gelingens statt der 
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Bildung schlaffien Granulationsgewebes mit ausbleibender 


Heilung eine Vernichtung der Keime und Ausgang in straffe 


Vernarbung eintritt. 

Hier sind die unspezifischen oder die spezifischen Reiz- 
mittel am Platz. 

Wenn ich bei der Behandlung chronischer Entzündungs- 
vorgänge einer spezifischen Reiztherapie, einer Vaccinebe- 


handlung den Vorzug vor ‘der unspezifischen gebe, so hat das ° 


folgende Gründe: Zunächst einmal ist, wie ich schon sagte, 
in jeder Vaccine eine unspezifische Reizwirkung enthalten, 
besonders bei der Anwendung polyvalenter Sammelvaccinen, 
ferner werden die Vaccinen bei richtiger Anwendung besser 
vertragen als. manche unspezifischen Reizmittel, 
glaube ich, daß die von einer Vaccine ausgehenden Reize mehr 
dem normalen Vorgang bei der Bewältigung einer Entzündung 
entsprechen, und schließlich schien sich mir bei der Vaccine ein 
Weg zu bieten, der, wenn nötig, eine langdauernde 
Kur ermöglichte. 

Nach meinen Erfahrungen kann man nicht hoffen, bei so 
ausgesprochen chronischen Entzündungen, wie wir sie häufig 
antreffen, bei so reichlicher Gewöhnung des Gewebes an die 
Bakteriengifte immer mit einigen Spritzen auszukommen. 
Es ist auch nicht ratsam, durch sehr starke Dosierung sowohl 
spezifischer wie unspezifischer Reizmittel die Kur abkürzen zu 
wollen, weil sonst unter Umständen schnelles Akutwerden der 


Entzündung mit heftigen Beschwerden den Erfolg der Kur in 


Frage stellt. Deshalb habe ich versucht, die Vaccinierung für 
die Mundheilkunde in eine Form zu bringen, die das Mißver- 


hältnis zwischen den oft geringen Beschwerden des Patienten 


einerseits und den Beschwerden und der Gefahr der Kur 
andererseits beseitigt. 

Da die ieweilige Herstellung einer Autovaccine bei de 
fast immer bestehenden. Mischinfektion nicht ratsam und auch 
umständlich ist, habe ich eine möglichst polyvalente Vaccine 
herstellen lassen. — Im Verlaufe der Zeit wurden etwa 30 aus 


den Munde überimpfte Strepto-, Diplo- und Staphylokokken- . 


stämme gezüchtet und daraus eine Vaccine hergestellt. 


Die Vaccine habe ich früher in steigender Valenz (100, 200, 


500 Millionen Keime auf den ccm) in den Oberarm subkutan 
gespritzt. Später habe ich die Einspritzung in derselben Kon- 
zentration in das Zahnfleisch vorgenommen. Die Wirkung 
ist bei der letzten Anwendungsform zweifellos stärker. 

Die Vaccinen wurden dabei nicht in die Herde, sondern 
entfernt von ihnen eingespritzt, und, wie ich im voraus 
bemerken will, gut vertragen. 

Ueber einige interessante Neben erscherningen in der 
ersten Zeit der Anwendung werde ich später berichten. — Ich 
hatte nun gerade- bei den chronischsten Fällen die Empfindung, 
daß eine lang fortdauernde ‚Impfung das schwer reagierende 
Gewebe besser zur Bildung von Antikörpern veranlassen 
würde, scheute mich andererseits, 20 und mehr Spritzen in 
solchen Fällen zu geben. Deshalb habe ich versucht, die 
Vaceine für uns dadurch für längere Kuren anwendbar zu 
machen, daß ich sie in Salbenfiorm bringen ließ und in 
das Zahnfleisch einrieb**).. 


Die Ungenauigkeit der Dosierung wenigstens der etwa ein- 
dringenden wirksamen Bestandteile, wie man sie den be- 
kannten Einreibungsvaceinen gegen "Tuberkulose vorgeworfen 
hat, ist mir bekannt, 

Die Dinge liegen aber für uns anders. Zu heftige Herd- 
reaktionen, wie man sie bei Tuberkulose befürchtet, würden 
natürlich in unseren Fällen nicht die Gefahr darstellen, wie 
dort, sie treten auch nach meinen Erfahrungen nicht auf. 

Ich habe für diese Anwendungsform, bei der natürlich nur 

geringe Mengen resorbiert werden, die Vaccine viel stärker 
dosieren lassen, so daß 1000 bzw. 2000 Millionen Keime in 
einem ccm enthalten sind. 

Mit dieser Form der Vaccinebehandlung ist man in der 
Lage, ohne Gefahr für den Patienten auch solche Fälle zu be- 
handeln, bei denen man sich von einem lange fortgesetzten 
Reiz mehr verspricht, und evtl. durch Kombihation mit Spritzen 
alle in Frage kommenden Infektionsfälle individuell anzugehen. 

Die Einreibung in das Zahnfleisch ist wegen der Feuchtig- 
keit der Schleimhaut etwas schwieriger, sie gelingt aber doch 
leicht bis zu der Wirksamkeit, die man erzielen möchte. 


*) Die Vaccinen, sowohl für Injektion als für die Einreibung, werden 
von der „Deutschen Schutz- und Heilserum A.-Q.' (Berlin NW, Luisenstr. 45) 
hergestellt. 


drittens. 


Daß die Massage allein nicht etwa das Wirksame dabei 
ist, habe ich an Kontrollversuchen mit Vaselin-Einreibung fest- 
gestellt. | 

Ich will zunächst einige Bemerkungen mitteilen, die ich 
besonders in der Aniangszeit machte und die Schlüsse auf die 
Wirksamkeit der Vaccine ziehen lassen und später daraus 
ableiten, in welcher Form und Dosierung ich die Vaccine in 
den einzelnen Fällen nunmehr anzuwenden pflege. 

Versucht habe ich die Vaccine als Injektion und als Salbe 
in Fällen chronischer Gingivitis, in Fällen umschriebener oder 
diffuser periapikaler und paradentitischer. Entzündungen und 
auch bei der Alveolarpyorrhoe, die ich absichtlich hier so 
bezeichnen will, da die Vaccine natürlich kein Mittel gegen 
Paradentosen, sondern nur gegen die dabei so häufige eitrige 
Entzündung sein kann, deren Endstadium man mit Pyorrhoe 
bezeichnet. Ganz allgemein kann man sagen, was ja zu er- 
warten ist, daß die Wirkung bei frischerer Infektion stärker 
als bei’ alter chronischer ist. _ 

So habe ich in der ersten Zeit, z. B. bei sehr energischer 
Einreibung ziemlicher Mengen von Vaccine in Fällen von 
Gingivitis und von eben beginnenden Paradentosen mit margi- 
nalen Entzündungen unerwünschte Nebenwirkungen, allerdings 
stets ungefährlicher Art, gesehen. 

Einmal eine ödematöse Schwellung im Gesicht bei einer 
Patientin von Iymphatischem Typus nach der zweiten Ein- 
reibung, die ich einen Tag nach der ersten Einreibung vor- 
nahm, weshalb man diese Erscheinung vielleicht zu den ana- 
phylaktischen rechnen könnte.. 

In mehreren Fällen von chronischen apikalen Entzün- 
lagen erhielt ich erhebliche lokale Effekte in Form von 
linsen- bis erbsengroßen, aphthenähnlichen Geschwüren, 
zum Teil mit Lymphknotenschwellungen. 

Niemals, auch nicht in diesen überdosierten Fällen, habe 
ich Temperaiursteigerungen gemessen, habe allerdings in den 
meisten Fällen die Messungen nicht selbst vornehmen können, 
sondern dem Patienten überlassen müssen. In zwei Fällen 
stellten sich Reizerscheinungen an periapikalen Herden ein, 
gekennzeichnet durch Empfindlichwerden von Zähnen, die erst 
durch nachträgliche Röntgenaufnahme als mit Granulomen be- 
kaftet festgestellt wurden uad die weitab vom Ort der Ein- 
reibung lageıı. 

. Das sind im Ganzen die weniger erwünschten Nebener- 
scheinungen cer ersten Zeit. Sie zeigten mir einmal, daß der 
Vaccinierung tatsächlich eine Wirkung innewohnt und 
zeigten auch den Weg, die Nebenwirkungen zu vermeiden. 

Als Grundprinzip sollte man festhalten: 

Je frischer ein Herd ist, kenntlich an den subjektiven Be- 
schwerden, ohne die ein frischer Herd wohl nie ist, mit um 
so geringeren Dosen fange man an. Niemals habe ich unan- 
genehme Nebenwirkungen gesehen, wenn ich mit der Ein- 
reibung von % ccm der 1000 Millionen Keime enthaltenden 
Vaccine durch zwei Minuten anfing, die zweite Einreibüng 
frühesteris zwei Tage später machte und langsam steigerte. 

Bei ganz refraktären Fällen, also chronischen, hypertro- 
phierenden Gingivitiden und alten typischen” Alveolar- 
pyorrhoen mit schlaffen Granulationen kann ınan ganz anders 
vorgehen. Hier gibt -maa zunächst in zweitägigen Intervallen 
% ccm der 500 Millionen Keime enthaltenden Vaccine, dann 
davon 1 ccm, dann 2 bis 3mal 1 ccm der Vaccine mit 1000 
Millionen Keimen und setzt die Behandlung lange (bis 20 bis 
30mal) mit Einreibungen fort. 

Hier betone ich noch einmal: Die Vaccine kann kein Heil- 
mittel gegen Paradentosen sein, sie kann natürlich auch nicht 
Fälle mit tiefen Taschen und nekrotischem Knochenrand zur 
Heilung bringen. Für solche Fälle stellt sie eine nach meiner 
Meinung wertvolle Unterstützung der mechanisch-chirurgischen 
Therapie dar, sie kann mithelfen, den behandelten Fall in 
seinem prognostisch günstigeren, paradentotischen Zustand zu 
lassen und vor dem Uebergang in den unangenehmen paraden- 
titischen Zustand zu schützen. 

Für die.-drei Gruppen der in Frage kommenden entzünd- 
lichen Erkrankungen ergibt sich etwa folgendes Behandlungs- 
schema: 


1. Die Gingivitiden., 


Bei .der chronischen Form mit blassem hypertro- 
phischen, wie gequollen aussehenden Zahnfleisch beginne ich 
mit einer Injektion von 200 Millionen Keimen in die Sub- 
mucosa, spritze nach-drei Tagen 300_Millionen) Keime und nach 


~ 


- verschwindet. 


weiteren drei Tagen 500 Millionen Keime. 
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nicht selten ein geringfügiges Reizstadium des Zahnfleisches 
mit- Rötung des Randes, das aber bei Fortsetzung der Kur bald 
Ich setze die Kur nunmehr: mit Einreibung von 
1000 Millionen Keimen alle zwei Tage fort und zwar so lange, 
"bis die unangenehmen, subjektiven Symptome, Brennen und 
leichtes Bluten, unangenehmer Geschmack, geschwunden sind. 
Das ist meist nach 2 bis 3 Wochen der Fall. 


reibungskur von 3 Wochen folzen. u =. 

Bei der a kuten Form der Gingivitis mit leicht blutenden, 
‘schmerzhaften ` Rändern fange ich mit* vorsichtigen Ein- 
reibungen von 500 Millionen Keimen an und fahre erst nach 
zwei-. bis dreitägiger Pause mit derselben Menge und nach 
weiteren zwei Tagen Pause’ mit 1000 Millionen‘ Keimen fort. 

Die subjektiven. Symptome, die bei Gingivitiden doch 
häufig so hartnäckig sind, schwinden dabei schnell. 


2 Die periapikaien Entzündungen. 


Ich schicke voraus, daß hierfür die Vaccinetherapie nicht | 
immer geeignet ist, wenn nämlich der apikale Herd ganz ab- ' 


“geschlossen ist, keine Abflußmöglichkeit hat, stellt er 
besonders geeignetes Feld. für die Vaccinierung dar. 

An solchen Herden beobachtete ich Reaktionen, die sich in 
Äkiterwerden der Entzündung mit manchmai sehr .uner- 
wünschter Schmerzhaftigkeit äußerten, weil eben diese Herd- 
reaktion ‚mit ihrem Säftezustrom keinen . Abfluß hat. 

Anders, wenn der Herd durch den Wurzelkanal Abiluß 
oder schon den Knochen durchbrochen hat, -und 
seltene Periostschwellung fühlen läßt, die mehr oder weniger 
druckempfindlich 
Schmerzen macht. | m 

In einigen der behandelten Fälle wurde die bis dahin spär- 


kein 


liche Absonderung durch den Wurzelkanal stärker, und der - 


vorher gegen Verschluß- sehr empfindliche Zahn ließ sich nach 
einigen Sitzungen schließen. 
In’ drei Fällen von bestehenden umschriebenen Periost- 


schwellungen sah ich diese unter Aufhören der subjektiven Be- 
'schwerden weicher werden und durchbre£hen, so zum Versuch - 


der Selbstheilung, zu der auch für unsere: Behandlung, günsti- 
geren Fistel führend. 

Die Behandlung bestand in diesen Fällen steks nur in Ein- 
reibungen von 500 bis 1000 Millionen Keimen, weil ich bei der: 
Iniektion die unangenehme zu starke Lokalreaktion fürchtete. 


Ich möchte bemerken, daß ich für die Fälle dieser Gruppe 
häufig die Wurzelspitzenresektion der Vaccinebehandlung vor- 


ziehen würde, es sei denn, daß die: Lage des Zahnes, der Sitz 
des Granulationsherdes, die -Weigerung des Patienten, den 


operativen Weg unmöglich machten. 


3. Die Paradentosen. 


am dritten und letzten Mal sei betont: Die Paradentosen . 


sind nach meiner Meinung keine Infektionskrankheit. . Die In- 
fektion ist sekundär; 
Mittel gegen die Krankheitsursache seill, ‚sondern nur ein 


symptomatisches Unterstüzungsmittel. 


Diese Unterstützung und noch melır die Unterstüzung einer | 


evtl. Prophylaxe halte ich für das wichtigste Anwendungs- 
gebiet der Vaccinen. 

Jch habe bei solchen- Patienten, die einen operativen 
Eingriff und mechanische Stützung verweigerten, experimenti 
causa lange Zeit nur mit Vaccinierung gearbeitet. 


Es handelte sich um ungünstige Fälle mit Konkrement- 


bildung, Alveolenschwund und tiefen Taschen. 
Selbst hier war eine, wenn auch unvolikommene Wirkung 


- nicht zu verkennen. Nach drei bis vier Spritzen (200, 300, 500, 


1000 Millionen Keime) und lange Zeit (zum Teil von den 
Patienten selbst) fortgesetzter Einreibungskur lassen die oft 
geschilderten subjektiven Beschwerden (fauliger Geschmack, 
Bluten des- Zahnfleisches und die Neigung zu akuten Ver- 
schlimmerungen der Eiterung) nach. 


manchmal 'nach® anfänglicher Verschlimmerung, 


bestehen bleiben. 

Für diese Fälle soll es bei der Ehirureischzteehnischen Be- 
handlung bleiben, ich würde hier eine Einreibungskur als Nach- 
behandlung für empfehlenswert halten, zur Stärkung des Ge- 
webswiderstandes gegen Reinfektion. " 


Man sieht dann 
| Atrophie, 
‘der Zustand entsteht, 


Dann mache ich. 
eine Pause von 2 bis. 3 Wochen - und lasse eine zweite Ein- 


iene nicht- 


ist und auch von Zeit zu Zeit spontane | 


rasch; 


eine  Vaccinierung kann daher . kein 


Die Sekretion wird, 
schwächer. 
. Alle diese Erfolge sind aber ohne Dauer, so lange die Kon- 
kremente, die tiefen Taschen, die nekrotischen Knochenteile: 


Frühdiagnosen dar. 


‘ Andere Formen der Paradentosen sind für die Vaccine | 
geeigneter, das sind die, bei denen durch rein horizontale 
durch gleichzeitigen Zahnfleischschwund ohne 
Taschenbildung und mangelnde Konkrementbildung spontah 
den man sonst bestenfalls durch ge- _ 
lungene Operationen erhalten kann. Was den Patienten hierbei 


häufig allein stört, das ist eine größere Neigung zu Infektionen ee 


die leichte  Periostschwellungen, - druck- 
lebenden ‘Pulpen, Ahbszeßbildungen, | 


und Entzündungen, 
empfindliche Zähne -bei 


| entstehen läßt. - 


- Das Röntgenbild zeigt in solchen Fällen häufig‘ -eine all- 


gemeine Aufhellung der gesamten Umgebung des empfindlichen sE 


Zahnes, die Spongiosamaschen erscheinen weiter (Abb. 2). 


Abbilduig 2. 


Aufhgllung der Spongiosa um den Incisivus I (rechts) u 
und zwischen beiden Incisivi. 


Hier. kann man durch Einreibungskuren erfolgreich ein- 
greifen. Die subjektiven Erscheinungen. bessern. sich meist 
auch der ‚Schatten hellt sich bald auf. 
nach zwei Monaten aufgenommen, nachdem etwa vier Wochen 
lang ieden zweiten Tag 1000 Millionen Keime verrieben 
wurden.) - 


Wesentlich ist natürlich nicht die ‚allgemein. größere 


| Helligkeit des zweiten Bildes, sondern der weit geringere Kon-' 


trast zwischen. den’ kranken-und gesunden Stellen. 


Abbildung 3. 


Die Aufhellung.. ist verschwunden. 


In solchen Fällen wirkt man nach meiner Meinung schon ` 
prophylaktisch anderen Kieferstellen gegenüber, bei denen eine: 
lokale Infektion noch nicht eingetreten ist und die nunmehr 
auch dagegen widerstandsfähiger sind. 

Jene Fälle von leichtester horizontaler Atrophie, die ja oft 
unter dem klinischen Bilde einer chronischen, besonders inter- 
dentalen Gingivitis verlaufen, stellen bisher die sogenannten 
Hier kann man nach meiner Meinung 
therapeutisch und prophylaktisch mit Vaccinen und zwar 
wesentlich mit Einreibungsvaccinen günstig wirken und wird 
vielleicht nọch günstiger wirken können, wenn es uns gelingen 
wird, die Frühdiagnose eben noch früher zu stellen. 

Der Wert der Einreibungsvaccinen liegt nach meiner Mei- 
nung besonders für solche Fälle darin, daß man bei der Un- 


(Das Bild 3 ist. - 
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gefährlichkeit der Medikation sie auch dann anwenden kann, 


wem nur der Verdacht auf eine paradentitische Veranlagung 
vorliegt, also hier schon den: Versuch machen kann, prophy- 
“laktisch zu- wirken. 


- 


'Myxamoeba buccalis. 
Zweite Mitteilung.*) l 
- Die Aetiologie der radikulären Zysten. 


Von Dr. Dechow (Sangerhausen). ~ 


Ebenso ‚umstritten wie das Problem der Karies ist die 
Aetiologie der radikulären Zysten. Vor allen Dingen steht die 
. Frage offen, ob und wie weit Mikroorganismen an dem Zu- 
standekommen der Zysten beteiligt sind. 


Partsch-nimmt an, daß die Granulationsbildung, die der 


Zystenbildung offenbar vorangeht, wahrscheinlich durch Lep- | 


tothrixarten hervorgerufen wird, die ähnlich wie verwandte 
Fadenbakterien das Bindegewebe zu plastischer Wucherung 
anzuregen geeignet sind. In dem Zysteninnern sind jedenfalls 
bis jetzt weder diese Leptothrixarten noch sonstige Mikroorga- 
nismen angetroffen warden. Proell. bezeichnet den Zysten- 
inhalt als eine seröse Flüssigkeit, in der außer amorphen Be- 
standteilen viele zellige Elemente zu finden sind, wie Makro- 
phagen, vielkernige Leukozyten, vereinzelt Lymph- und Plas- 


mazellen. Becker kann die Flüssigkeit nur im Anfang serös 


nennen, „später kommen bei weiterem Wachstum viele andere 
Elemente hinzu, daß man sie nicht mehr als serös bezeichnen 
kann“. Nach Partsch ist die Zystenflüssigkeit alkalisch, 
ziemlich -klar, leicht fadenziehend und reich an Cholesterin. 
Zahlreiche perlmutterglänzende Plättcheri geben der Flüssigkeit 
ein schillerndes Aussehen. In alten Zysten ‚sintert das Cho- 
lesterin zusammen und bildet größere, schuppenartige, weiß- 
gelbliche Massen, ja selbst rundliche Cholesterinsteine; welche 
mit dem Löffel aus der Zystenhöhle direkt herausgenommen 
werden müssen. Bakterien sind in dem Inhalt weder mi- 
kroskopisch noch in der Kultur nachzuweisen. An zelligen 


-Elementen sind außer vereinzelten Leukozyten größere, mit 


Fettröpfchen gefüllte Aeon, Körnchenkugeln zu finden“ 
(Becker). 

= Auch von anderen Aio wird versichert, daß der Inhalt 
der Zysten steril ist, daß sich weder aus der Wand noch aus 
der Flüssigkeit Mikroorganismen züchten lassen. s 

Auf Grund meiner Forschungen kann ich dagegen sagen: 
Die Wand. einer radikulären Zyste ist die 
beste Stelle im menschlichen Körper, aus der 
manohnebakterielleBeimischungdasvonmir 
entdeckte Myzetozoon am leichtesten züch- 
tenkann. 

Zur ‚Untersuchung sind nur. vollständig hermetisch ab- 
geschlossene Zysten zu verwenden; es darf kein Fistelgang 
in das.Cavum oris vorliegen, und der. Zahn, von dem die Zyste 
ausgeht, muß durch eine Füllung fest verschlossen sein. Ferner 
muß die Zyste mindestens die Größe einer Walnuß haben, je 
größer, desto exakter und leichter die Untersuchung. 

Durch einen in die Zyste eingeführten Troikart läßt man 
den Zysteninhalt direkt auf eine Agarplatte und auf einen Ob- 
jektträger träufeln.  Makroskopisch ist die Flüssigkeit durch- 


weg bernsteingelb, fadenziehend und enthält Cholesterin-_ 


kristalle. Bei sofort angesteliter mikroskopischer Betrachtung 
findet man darin, wie schon Proell angegeben hat, außer 
amorphen Bestandteilen zellige Elemente. R 


Nach Eröffnung der Zyste, die so vorgenommen werden 
muß, daß der Speichel der Mundhöhle nicht in die neuge- 
schaffene Höhle hineintreten kann, wird aus der glänzend 
glatten Zystenwand ein Quantum Gewebe mit dem scharfen 
Löffel herausgehobelt. Von diesem Gewebe wird ebenfalls ein 
Teil auf die Agarplatte gebracht und ein Teil sofort untersucht. 


Wir finden hier hauptsächlich Rundzellen und Plattenepithel; | 


“von Mikroorganismen nicht die Spur. 

Zysteninhalt und Zystenwand sind anscheinend steril, wie 
in der zahnärztlichen Literatur immer und immer wieder 
hetont wird. 


°) Erste Mitteilung in der Z. R.: 1924, Nr. 43, 


~ 


Da auch die auf den Agarplatten angelegten Depots sich 
nicht zu Kulturen entwickeln, müßten wir tatsächlich an- 


- nehmen, daß die früheren Forscher recht haben und recht- 


behalten werden. 

Wiederholte eingehende und langwierige Untersuchungen 
der Agarplatten geben jedoch zum Zweifeln Anlaß. 

Die letzten Jahre haben auf dem Gebiete der Gewebe- 
züchtung, isoliert vom Blutkreislauf, nach dem von Harri- 
son angegebenen und von Carrel und: Burrow modifi- 
zierten Verfahren und der Gewebstransplantation, namentlich 
der Transplantation des Krebsgewebes auf andere nicht vom 
Krebs befallene Individuen, große Erfolge zu verzeichnen. So 
erwähnt auch Höfer in seiner Dissertation „Die Histologie 
der Zahnwurzelzysten“, in der er die „Epithel-Theorie“ von- 
Grawitz verteidigt, eir Versuchsergebnis Busses, das 
dieser bei explantiertem Herzklappengewebe von Katzen zu 


verzeichnen hat. | 
„Am leichtesten ist das Auftreten der Rundzellen in älteren und ge- 


“ schädigten Kulturen zu verstehen. Der Vorgang stellt sich ein, ganz be- 


sonders aber dann, wenn sie durch Bakterien verunreinigt werden. Im letz- 
teren Falle kann es ‘geschehen, daß prachtvolle, wachsende Zellkulturen sich 
in einer Nacht verflüssigen und in Rundzellen auflösen. Die großen ana- 
stomosierenden Zellen lösen sich voneinander, ziehen die Portsätze ein und 
werden zu kugeligen Oebilden, die manchmal in der Größe, erheblich vari- 
ieren, zuweilen aber vollkommen oder annähernd gleich groß sein können. 
Das Protoplasma der neuen Zellen ist bei Betrachtung des frischen Ob- 
jektes oft granuliert, ein Kern gewöhnlich nicht zu erkennen. Bei der Fär- 
bung ist der Kern meist pyknotisch kugelig oder zerfällt auch wohl V- 
förmig gebogen oder kleeblattförmig. In einer großen Zahl von Zellen ist 
die Fragmentierung offensichtlich durch Zerfall des Chromatins (Karyolyse) 
entstanden. In anderen Zellen fehlt ein Kern überhaupt, und gelegentlich 
liegen Chromätinkügelchen neben den Zellen, sind also ausgetreten‘. 


Höfer führt die Arbeit von Busse an, weil er gefunden - 
hat, daß beim Abbau im einfachen Granulom ein ganz ähnlicher 
Prozeß mit dem Auftreten feinster nackter Kerne beginnt und 


. mit der Umwandlung des Bindegewebes in lauter typische leu- 


kozytäre Zellen seinen Abschluß erreicht. 
Das erste .Auftreten dieser Rundzellen im Granulom 
schildert Höfer so wunderscnön, daß ich einen Auszug aus 


seiner Arbeit hier folgen lasse: 

„Die durch ıbakterielle Einflüsse gereizte Wurzelhaut gerät zunächst 
in den Zustand der “Entzündung. Hierdurch wird sie stärker von Blut 
durchströmt, dort, wo der Reiz auf die bindegewebige Membran einwirkt, 
quellen die fibrinösen Fasern auf, im Verlauf der ruhenden, wellig sich 
hinziehenden kernarmen und kernlosen Fibrillenbündel vergrößern sich die 
permanenten Kerne, und zarte, schmale, spindelförmige, dunkel -tingierte 
nackte Kerne, dem Verlauf der Fibrillen folgend, tauchen auf. An beiden 
Polen eines solchen Kernes münden feine Fortsätze in den Fasern aus. 
Die neu entstandenen Gebilde werden dicker, einige zeigen eine oder mehrere 
Anschwellungen. Um verschiedene spindelförmige Kerne lagert sich eine 
blaß erscheinende, protoplasmatische Zellsubstanz, die sich in die Faser- 
bündel fortsetzt.e. Am dichtesten lagern die spindelförinigen Kerne um den 
dem Reiz ausgesetzten Herd (zentral) und nehmen an* Zahl ab, je weiter 
man sich von hier nach der Peripherie entfernt. Die dem gereizten Herd 
am nächsten liegenden spindelförmigen _Kerne erfahren in den ange- 
schwollenen Teilen eine Einschnürung, die sie in eine perlenschnurartig 


Abbildung |. l 
Rundzellen, aus einer Zystenwand gezüchtet. 


sich hinziehende Anzahl von kleinen runden oder ovalen Kernen zerlegt. 
Die so entstandenen Rundzellen bleiben anfänglich hintereinander liegen in 
Angleichung an den ursprünglich an dieser Stelle gelegenen mütterlichen 
Kern, so daß man sie allenthalben entweder in gerader oder welliger S- 
förmiger Reihenfolge beobachtet ..... Die vergrößerten. Rundzellen, um 
die sich ein heller protoplasmatischer Leib befindet, liegen in einem fast 
durchsichtigen Gewebe, da die Qrundsubstanz eine myxomatöse Schmelzung 
erlitten hat. Letzten Endes sind dadurch nur noch wenige Rundzellen, die 
regellos, ohne eine Struktur des früheren Qewebes erkennen zu lassen, 
durcheinander liegen, und das helle Schleimgewebe übrig.‘ 

Untersuchen wir daraufhin nochmals die für steril befun- 
denen Agarplattenı An den Eindrücken, die durch den 


scharfen Löffel auf der_ Agarplatte hervorgerufen sind, ef» 


l 


è 


abgeladen haben. 
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kennen wir noch die Stellen, an denen wir die Gewebedepots 
Hier schürfen wir mit der Platinöse ein 
kleines Quantum ab, fixieren, färben und untersuchen. Das 
Bild zeigt uns dieselben Rundzellen, wie sie oben von Busse 
beschrieben worden sind (Abb. 1). 

Daraus könnte man entnehmen, daß eine Gewebekultur 
vorliegt. 

Nun schürfen wir nochmals mit der Platinöse einen Zenti- 
meter von der ersten .Entnalimestelle entfernt und finden, daß 
auch hier vereinzelt Rundzellen anzutreffen sind, die sich ohne 
Frage aus dem Zellverband gelöst haben und an diesen Platz 
gewandert sein müssen. Es muß also unbedingt festgestellt 
werden, ob auch sunter dem Mikroskop eine Bewegung der 
Zellen beobachtet werden kann. Zu diesem Zweck nehmen wir 
ein anderes angelegtes Depot und untersuchen es auf dem Ob- 
jektträger in einem Tropfen Wasser im NHellfeld. Trotz 
stundenlanger Betrachtung ist von einer Bewegung nichts zu 
merken. Plötzlich taucht eine Zelle von gleicher Größe wie 


die anderen auf und schiebt sich langsam zwischen den anderen ` 


Zellen hindurch, um sich an einer derselben festzusetzen und 
sich an sie zu schmiegen (Abb. 2). 


ger. 
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l - Abbildung 2. | 
Die sich bewegende Zelle ist schraffiert gezeighnet. 
Ein anderes Phänomen konnte ich an einem schwach ge- 
färbten Präparat beobachten. Von einer mehrere Tage alten 
Kultur wurde ein Abstrich gemacht, der an der Luft getrocknet 


und kurz mit schwacher Karbolfuchsinlösung gefärbt: wurde. 


Unter dem Mikroskop (Oelimmersion) wurde . genau die 
Stellung der einzelnen Zellen zueinander und ihre Form auf- 


gezeichnet. Alle Zellen blieben ruhig an ihrem Platze liegen, - 
bis auf eine, die unter langsamer, aber ständiger Gestaltsver- 


änderung, wie auf Abbildung 3 zu sehen ist, sich in 40. Minuten 
von a bis b fortbewegte. 


Abbildung 3. p 
Die sich bewegende Zelle ist schraffiert gezeichnet. 
Ich glaube kaum, daß eine dem Zellverband des mensch- 


lichen Körpers entnommene Zelle die Fähigkeit besitzen wird, 


sich auf diese Weise in Gottes freier Natur herumzutummeln. 
Es muß also wohl oder übel angenommen werden, daß wir 
es hier mit tierischen Einzellern zu tun haben. 

Anschließend an vorstehende Versuche ging ich zur 
systematischen Erforschung der Rundzellen über. Von vier 
großen Zysten, die ich im Laufe dreier Jahre zur Operation 
bekam, legte ich nach meiner Züchtungsmethode (in meiner 
Monographie**) ausführlich beschrieben). Kulturen an. Vonden 


*) „Myxamoeba buccalis. Die Entdeckung eines Myzetozoons in der 
Mundhöhle des Menschen.‘ Berlin 1925. Verlag der Berlinischen Verlags- 
anstalt Q. m. b. H. , ß l 
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ersten beiden Zysten erhielt ich nur Rundzelllen, verlor, nach 
mehrmaliger Ueberimpfung nach einigem Wochen die‘ Geduld 
und ließ die Kulturen eingehen. Erst die dritte Zyste brachte 
mich zum Ziel. Nach der fünften Ueberimpfung ließ ich- die 
Kulturen aus dieser Zyste ein halbes Jahr lang in dem Thermo- 


staten und darauf vier Wochen lang bei Zimmertemperatur | 


stehen. Die Untersuchung ergab, daß inzwischen die Rund- 


zellen verschwunden waren. Am Rande der Kulturschälchen. ` 
standen Sporangienherden, die zum Teil ihre Sporen aus- 


geschüttet hatten. Die Rundzellen, alias Gameten der Myx- 


‚amoeba buccalis, hatten sich also 'kopuliert. Die- kopulierten 
 Myxamoeben waren zu einem einzigen Fusionsplasmodium zu- 


sammengeschmolzen, welches, nachdem es auf der kleinen 


Fläche. keine Nahrung mehr gefunden hatte, zur Fruchtkörper- 
Die ausgereiften Sporen konnten 


bildung geschritten war. | 
natürlich auch wegen des ausgehungerten Nährbodens nicht 


zur Keimung gelangen. Mit frischem Nährsubstrat übergossen. 


und in den Brutschrank gebracht, war schon mäch drei 


O Stunden eine deutliche Keimung der Sporen festzustellen. Nach 


drei Tagen hatte ich wunderschöne, große, teilweise anasto- 


 mosierende Zellen, vereinzelt Schwärmer mit Geißeln, Kerne 


ohne Plasmaleib, Zellen mit peripher gelegenen Kernen USW. 


Abbildung 4. 
Rundzellen, aus Sporen gezüchtet. 


Die vierte Zyste bestätigte den Befund der dritten. 

Es dürfte nach dieser Entdeckung -nicht mehr schwer 
fallen, sich den Werdegang der radikulären Zysten zu erklären. 
Ob die Myxamoeba buccalis die Fähigkeit besitzt, 


in der hermetisch abgeschlossenen Zyste zur Sporangienbildung 


zu schreiten, müssen erst weitere Untersuchungen zeigen. 
Ich habe zwar bei der Wurzelbehandlung eines Zahnes, 


an dessen Wurzelspitze sich eine kleine Zyste befand, nach 


der dritten Einlage in dem Zystensekret Sporen der Myxa- 


moeba buccalis gefunden, doch besagt dieser Fall gar-. 


nichts, da nach dem Aufbohren des Zahnes auch die Zyste 


geöffnet war und somit die Verhältnisse in dem Zystenhohl- ` 


raum andere waren als bei hermetischem Abschluß. >. 
en oz E 


| Darf die Einteilung der | 
Horizontal- ‘und Vertikalatrophie 


die. Grundlage 
einer Behandlungsmethode und. den Wert- 


messer eines Behandlungsresultates bilden ? 


e. Vorläufige Mitteilung. 
Von Dr. Gustav Haber (Berlin). 


au ` 


: Die Grundlage der W e s k i schen Röntgendiagnostik nicht. 


nur für die zahnärztliche Prothese, sondern auch für alle Maß- 


nahmen auf zahnärztlichem Gebiete bildet W es kis bekannte 


Einteilung der Horizontal- und Vertikalatrophie. Diese . hat 
nicht zuletzt durch ihre so klare und eindeutige Definition eine 


derartige Aufnahme- in Fachkreisen gefunden, daß auf zahnärzt- ` 
lich-chirurgischem Gebiete Robert Neumann die gesamte 
Behandlung auf die Diagnose Horizontal- und Vertikal-Atrophie 


aufgebaut wissen will und unbedingte Umwandlung jeder Ver- 
tikal- in eine Horizontalatroptie verlangt. Nunmehr will 
Weski auch auf dem Gebiete der zahnärztlichen Prothese 
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diese aee ae -das A und 0° jeder prothetischen Be- 
handlung fordern. ` 

In seiner wissenswerten -Arbeit „Röntgenologisch-anato- 
-= mische "Studien aus. dem Gebiete der. Kieferpathologie‘“, V. 
- f. Z. 1921, Heft 1, die ich als einen Merkstein der aufsteigenden 
Entwicklung der deutschen Zahnheilkunde ansehe, gibt Weski 
für die ‚beiden Atrophien folgende Definition: „Was nun die 
beiden Formen der- Knochenätrophie betrifft, so verstehe ich 
unter Horizontalatro phie einen Schwund des Knochens, 
welcher parallelzudem normalen Ansatz des 
Alveolarknochens an dem Zalınkörper nach 
Die Art der Knochen- 
atrophie, welche vom Alveolarrande aus parallel 
zum Zaline vertikal in die Tiefe des Alveolarfortsatzes 
sich ausbreitet, nenne ich Vertikalatrophie 


. Dann heißt. es weiter: „Auf die in diagnostischer und | 


therapeutischer Hinsicht große Wichtigkeit und die daraus 


sich ergebende Notwendigkeit der Auseinanderhaltung beider 
Formen der marginalen-Knochenatrophie habe ich bereits 1914 


mit folgenden Worten hingewiesen: Da der horizontale Resorp- 
tionsmodus der prognostisch günstigere ist und die Ausheilung 
der ‘sogenannten Pyorrhoe-Fälle neben der Reduktion des 
Zahnfleischwulstes dadurch zustande kommt, daß der Knochen 
im Sinne des horizontalen Modus schwindet, muß unser thera- 
peutisches Bemühen daräuf hinauslaufen, den vertikalen Modus 
in dje Form des horizontalen Knochenschwundes überzuführen. 
Daß das naturgemäß nur auf chirurgischem Wege möglich ist, 
ist selbstverständlich. Diese Ueberlegungen. legten es’ mir 
nahe —- ohne daß ich Neumanns grundlegende Arbeiten 


kannte —, die . chirurgische Behandlung - -zwecks Abtragung ` 
der Knochenränder vorzuschlagen, um dadurch aus .der Ver- 


tikal- eine Horizontal- Atrophie herzustellen.“ 


Auf Grund :14jähriger röntgenologischer Erfahrung, die l 


durch 'ein eigenes Material von sehr vielen Röntgenbildern 
unterstützt wird, nach eingehendem Studium der Weski- 
schen Angaben . über. die Horizontal- und Vertikal-Atrophie 
bin ich in sehr“ vielen Fällen, die ich in beliebiger Zahl täglich 
vermehren kann, zu der Feststellung gelangt, daß die nach 


der Weskischen Definition auf dem Röntgenbilde als Hori- 


zontal-Atrophie anzusprechende "Form im nächsten: Bilde zu- 
weilen: eine Vertikal-Atrophie ebenso darstellen kann, wie um- 
gekehrt eine im Bilde ganz eindeutige Vertikal-Atrophie im 
- nächsten Bilde mit kaum veränderter Projektion als eindeutige 
Horizontal-Atrophie erscheint. 


Dies ist eine Tatsache, die ich als: Möglichkeit bereits in 
München auf der Central-Vereins-Tagung 1924 gelegentlich 
meines dortigen Vortrages andeutete. Nähere. Ausführung und 
Begründung ist aus der Veröffentlichung des. Vortrages in der 


„Deutschen Monatsschrift für Zahnheilkunde“ in Kürze er- 


sichtlich. Nur soviel wollte ich an dieser Stelle ausführen, 
daB die W’es.kische Theörie und deren. Ableitungen, soweit 
sie sich auf diese beiden Atrophien beziehen, meiner Ueber- 
zeugung nach für die Praxis auf einem Fundamentalirrtum 
beruhen. Dies im Anschluß an den Weskischen Vortrag 
„Die ‚Röntgendiagnostik .im . Dienste. der :. zahnärztlichen 
Prothese“ jestzustellen, halte ich für eine unbedingte Notwen- 


digkeit. Es muß verhütet werden, daß sich auf dieser irrigen 


Grundlage für das zāhnärztlich- prothetische Gebiet ebenfalls 
ein Behandlungssystem entwickelt, wie es bereits auf zalın- 
ärztlich-chirurgischem Gebiet. geschah. 


Die beweissichernden Bilder für meine Behauptungen sind 
verschiedenen Kollegem bekannt; sie werden in dieser Zeit- 
schrift veröffentlicht. . Die Beweissicherung als solche ist 
-naturgemäß nicht an einem einzelnen Bilde durchzuführen, 
sondern nur an einem geschlossenen Röntgenögramm, wie 
ich es auf - meinen Untersuchungsformularen vornehme und 
wie es sich jeder selbst herstellen kann. Die Gründe dafür, 
daß der Irrtum erst jetzt aufgedeckt wird, sind verschiedener 
Natur: 

1. Es fehlte. bisher. die systematische Durchführung des 
Röntgenogranıms oder, wie es Weski nennt, des Röntgen- 
status jedes Behandlungsialles. | 

2. Es wurde ıncincs Wissens von keiner Seite bisher Wert 
darauf gelegt, ein solches Röntgenogramm mit einem Ueber- 
blick betrachten zu können. Das ist aus vielerlei Gründen, 
die zu nennen hier zu weit führen würde, nur schwer an 
den Filmen selbst, wie es Weski vorschlägt, sondern besser 
au den :pliotographischen. Abzügen derselben durchführbar. 


3. Weski hat s. Zt. seine Lehre auf rein theoretischem 
Studium aufgebaut. Es fehlten ihm die Beobachtungen am 
Lebenden und damit die Möglichkeit des röntgenologischen 
Vergleichs des fort- oder rückschreitenden Krankheitsbildes. 

Ueber die sowohi bei Filmen als auch bei Abzügen ent- 
stehenden Fehlerquellen wird demnächst ebenfalls berichtet: 
Die sich daraus ergebenden Folgerungen sowohl für die Dia- 


- guose als auch für die Therapie der Paradentosen sind der- 
‚art, daß sie einer eingehenden Würdigung bedürfen. 


Im vorigen Herbst deutete ich die erheblichen Bedenken 
an, die mir gegen Weskis Einteilung der Horizontal- und - 


. Vertikal-Atrophie gekommen waren. Eine Erweiterung dieser 


Einteilung findet sich- nunmehr in der Nummer 11 der „Zahn, 
ärztlichen Rundschau“, und zwar in dem Merkblatt, das dem 


Fragebogen der Paradentosen-Gesellschaft beigefügt ist, unter 


H. (Röntgenbefund). Die hierin neu zugefügte Stufenform 


(der Horizontal-Atrophie und die. flache Form. der Vertikal- 


Atrophie laufen praktisch auf ein derartiges Ineinanderfließen 
beider Formen aus, daß ein Auseinanderhalten eine praktische - 
Unmöglichkeit ist. In der im 2. Absatz dieser Mitteilung er- 
folgten Wiedergabe. der Weskischen Definition läßt sich 
seine neue Einteilung jedenfalls nicht unterbringen. Die Frage, 
ob z. B. eine stufenförmige Horizontal- oder Vertikal-Atrophie 
im Uebergangsstadium vorliegt, hängt jetzt von der willkür- 
lichen Auffassung des Einzelnen ab, und nicht mehr von be- 
stimmten Richtlinien, wie sie in der ursprünglichen Definition 
enthalten sind. Diese Tatsache, zugleich mit der eingangs an- 
gegebenen Beobachtung, daß selbst eindeutige Horizontal- und 
Vertikal-Atrophie im nächsten Bilde gerade das Gegenteil dar- 
stellen können, beweist, daß jede röntgenologische Diagnostik 
mit äußerster Vorsicht zu betrachten ist. Sie als Grundlage 


. einer Behandlungsmethode und zum Wertmesser eines Behand- 


lungsplanes zu machen, bedeutet einen Fundamentalirrtum. 
Welche Konsequenzen diese Feststellungen nach sich ziehen, 
ist aus Weskis Worten im 3. Absatz dieses Aufsatzes er- 
sichtlich. Da die darin enthaltenen Voraussetzungen `nicht 
zutreffen, sind damit auch alle darauf aufgebauten Forderungen 
für eine Behandlung der Paradentosen hinfällig. 


Bemerkungen; zu den obigen 
| Ausführungen. 


Von Dr. med. Oskar Weski (Berlin). 


Bevor der Autor seine „beweisführenden Bilder“ vorlegt, 
ist jede sachliche Stellungnahme zu der vorläufigen Mit- 
teilung überflüssig.. Nur einige Richtigstellungen a 
ich gleich vornehmen; Ich.håbe gar nicht daran gedacht, 
meinen kurzen Ausführungen über „die Röntgendiagnostik 3 
Dienste der zahnärztlichen Prothese“ auch auf diesem Gebiete 
meine „Einteilung als das A und O jeder prothetischen Be- 
handlung zu fordern“. Hätte Haber an jener Sitzung teil- 
genommen und selbst gehört, was ich gesagt habe, hätte er 
das nicht behauptet. 

Er irrt sich auch, wenn er - glaubt, mir fehlen „die Beob- 
achtungen am Lebenden und damit die. Möglichkeiten des rönt- 
genologischen Vergleichs des fort- und rückschreitenden Krank- 
heitsbildes“. Es sind gerade in den letzten Monaten - zur 
Genüge in den Sitzungen der Berliner Vereine von mir für 
hiesige Kollegen gefertigte Röntgen - Status demonstriert 
worden, die, wie Haber genau weiß, „am Lebenden“ ge- 
wonnen wurden. 

Er irrt ferner mit der Behauptung, daß „von keiner Seite 
bisher Wert darauf gelegt wurde, ein solches Röntgenogramm 
mit einem Ueberblick betrachten zu können“. Sollte Haber 
die bekannten Kartons der Firma Eastman nicht kennen, die 
jeder amerikanische Patient sozusagen bei sich führt? Im 
übrigen wird ihn eine in den nächsten Tagen in der Viertel- 
jahrsschrift erscheinende Arbeit Oestmans eines anderen 
belehren. Sofern es Haber mit dem, was er gesagt hat bzw. 
noch zu sagen vor hat, wirklich ernst ist, wird er sich 
die Möglichkeit, in öffentlicher Sitzung vor den Berliner 
Kollegen seinen Standpunkt zu vertreten, nicht nehmen 
lassen. Dieser Weg scheint mir der gegebene zu sein, um 
seine „beweisführenden Bilder‘ „den daran interessierten 
Kollegen zur Einsicht zur. Verfügung‘) (zu(stellen! Ich ver- 


halb 
`  Kollegenschaft in 'gesteigertem Maße auf das Hekolith der 
` Firma „Heko-Werk“, Chemischen Fabrik A.-G., Berlin-Grune- 
1. ungeeignetes 
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spreche ihm streng sachliche Nachprüfung meiner bisherigen 


Auffassung, werde dabei aber enge Anlehnung-an die Beob- 


achtungen erfahrener autoritativer Kliniker sowie das anato- 


mische Belegmaterial, das andere Autoren und ich beigebracht 


haben, nicht .entbehren können. Ich nehme an, daß Ha ber für 
die Beweisführung seines gegensätzlichen . Standpunktes 
gleichwertige Unterlagen zur Verfügung stehen. 


Besprechungen 
zahnärztlicher Neuerungen. 


 -Hekolith und seine 
| | Verwendungsmöglichkeiten. 
Von-Dr. Eugen Adler (Hindenburg,. O.-S.). 


Wie der rostfreie Stahl von Krupp vielfach das Gold in der‘ 


Zahntechnik verdrängt hat, ‚nicht nur weil er wohlfeiler ist, 


sondern in manchen Fällen vor diesem’ sogar Vorzüge hat, so. 


scheint mir nach den bisherigen Erfahrungen eine Zelluloidart, 

das Hekolith, den Kautschuk verdrängen zu wollen, weil es 

diesen fast in jeder Beziehung übertrifft. 

| Zelluloid, eine hornartige Masse, aus gelöster SchieB- 
baumwolle mit Kampfer zusammengepreßt, wurde vor etwa 
50 Jahren zufällig in Amerika erfunden und wenige Jahre 

_ später auch für: die Zahntechnik verwandt. S. S. White 

brachte zuerst .Zelluloid-Basisplatten für die Zahntechnik auf 


den Markt, mit denen jedoch nur Teilerfolge zu erzielen waren, = 


. und auch verschiedene Modifikationen in Material und An- 
wendungsweise brachten keinen vollen Erfolg. In der kaut- 


schuklosen, der schrecklichen Zeit des 'Krieges wurde in der: . 


Heereszahnpflege eine zelluloidähnliche Masse, das Zellon, 
wegen seifer Farben- und Form u n beständigkeit, Porosität, 
. geringer Haltbarkeit und seines sehr störenden’ Kampfer- 
geschmackes nur der Not gehorchend verwandt und sofort 
bei Seite gestellt, als es wieder Kautschuk gab. — 

| Nach so vielen schlechten Erfahrungen ist das Mißtrauen 
. des Fachmannes gegen dieses Material vollberechtigt, und des- 
sollen diese Ausführungen die Aufmerksamkeit der 


- wald, lenken, der es glänzend‘ gelungen ist: 
Material! 2. unvollkommene ‘Apparate und 3. unrichtige Be- 
f handlung « des Zelluloids zu beseitigen. 


Was hun zunächst das Material- anbetrifft, so hat das 


Heko-Werk in Zusammenarbeit mit. dem größten -deutschen 


Abbildung 1. 


Zelluloid-Konzern nach mühseligen Versuchen sämtliche Uebel- 
stände behoben und in dem Hekolith-Zelluloid eine plastische 


Masse geschaffen, welche den verwöhntesten Ansprüchen 
genügt. Die Basisplatten haben eine wunderschöne, natür- 
liche Zahnileischfarbe und werden in den gangbarsten Formen, 
gegenwärtig je vier Ober- und Unterkieferformen, in den 
Handel gebracht, (Preis. etwa. 3.— M. pro Stück), die für 
partielle Ersatzstücke natürlich beliebig mit der Säge ver- 


 wässern läßt. 
oder anderen. Lösungsmitteln verarbeitet, doch ist zu seiner 
F - Verarbeitung ein auch von dem Heko-Werk zu’ beziehender | 
`.. . Apparat (Abb. 1) erforderlich. 


. das rein Technische zu ausführlich eingehen. 
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kleinert werden können. Das ’Hekolith verträgt einen Hitze- 


grad von 130 Grad Celsius, und eine Ueberhitzung .muß sorg- 


fältig vermieden werden, um Zusammensetzung und Farbe 
nicht schädlich zu ‚beeinflussen. Das Material ist säure- und 
alkalienbeständig, verändert sich unter dem Einfluß des Mund- 


= spėichels nicht und nimmt infolge seiner vollständigen Poren- _ 


losigkeit. im Gegensatz zu Kautschuk keinen Mundgeruch an. 
Der in den ersten zwei bis drei Tagen auftretende Kampfer- _ 
geschmack kann vor Abgabe: des Ersatzstückes beseitigt 
werden, wenn man -es eine halbe Stunde in einem Glase 
Wasser, dem ein Eßlöfel Ammoniac -triplex zugesetzt , ist; 
Hekolith .wird ohne Verwendung von Azeton 


Dieser Apparat dürfte kaum noch verbesserungsfähig sein 
und beseitigt durch seine zweckentsprechenden Vorrichtungen 


-ein-für alle Mal die Möglichkeit einer unrichtigen Behandlung, 


Er, besteht aus einem Dampfkessel. nach Art der Autoklaven 
und ist, durch :angemeldetes D. R.P. und internationale Patente 


geschützt, derartig mit einer Spindelstange mit Preßsteller, - - 


Stellring, Stellschraube, Graduierung, Sicherheitsventil, Ther- ` 
mometer usw, versehen, daß die Prothese in einem Wasser- 
dampfbade vón- 105 Grad Celsius während des Kochens ge- 


:preßt werden kann, um dann nach Ablassen. des Wassers vier- 


Stunden im Kessel. abzukühlen.. Nach einer Stunde kann die 
weitere Abkühlung auch unter einer gewöhnlichen Kautschuk- 
presse erfolgen._ Der Apparat ist für zwei Küvetten beson- 
derer Art (Abb. 2) eingerichtet, die das Werk ebenfalls 
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Abbildung 2. 
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liefert. Wer aus Sparsamkeitsgründen mit einer Stskorainen f 
will, muß zum Ausfüllen eine gewöhnliche . Kautschukküvette 
verwenden. Ausdrücklich möchte ich bemerken, daß sich aber. 
‚Kautschukküvetten nicht zur Herstellung. von Zelluloidpro- 


thesen eignen, da die Führung dieser Küvette zu ungenau ist | 
und (dadurch in der Regel verpreßte Platten mit nicht mehr - 


stimmender Artikulation das Resultät sind. Die Spezialküvette 
hat diese exakte Führung, ist genau, kompakt und auseinander- _ 


u klappbar gebaut und verbürgt den Brfolg. 


Die Verarbeitung und Behandlung des Materials geschieht i 
genau wie bei Kautschuk. Es‘ ist lediglich darauf. zu achten; 
daß die Zähne umgekehrt eingegipst werden. Der obere Rand 


der Gipsform wird etwa 1 bis 1%. mm breit abgetragen, damit 


das überschüssige Material nicht: gleich in die Abzugslöcher 


zu treten vermag. Die Platte selbst, welche in nur ungefähr | 


‚passender Form und Größe dem Modell aufliegt, wird, wie 
bereits erwähnt, bei 105 Grad Celsius vollständig plastisch und. 
dringt beim Preßvorgang, der unter bestimmten Kautelen vor 
sich geht, in sämtliche feinen Kanäle der Form und der "Zähne 
restlos ein. ` 
. Es würde zu weit führen, wollte ich an dieser Stelle auf 
Das Heko- 
Werk gibt genaue Gebrauchsanweisungen heraus, die so -in- 
struktiv gehälten sind, daß jeder Praktiker nach kurzen Ver-- 
suchen vollständige Erfolge erzielt und Ersatzstücke von natur- 
getreu fleischfarbenem Aussehen, großer Leichtigkeit und 
Festigkeit (die Platte zerbricht nicht, selbst wenn man- sie_mit 
aller -Wucht an die Wand’ wirft!) herausbringt, die ihm selbst | 
ebenso große Freude machen wie dem Patienten. E 
Auch über die Technik bei Reparaturen, die höchst selten - 


vorkommen werden, will ich aus Raummangel zu berichten | 
. vermeiden und auf die Anweisung der Fabrik verweisen; 


Dagegen möchte ich auf eine andere Verwendung des He- 
koliths, die ich bisher mit gutem Erfolge geübt habe, aufmerk- ` 
sam machen. 
sich von Porzellan kaum unterscheiden läßt, hat mich. ver- 
anlaßt, es auch zum jase yon Zahnileischpartien bei Brücken 


N 


Ú e 


Das blockartige Aussehen. dieses Materials, das _ 
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Ich gebrauche es sogar zur 


Befestigung mehrerer Zwischenglieder, nachdem ich die Pfeiler- 


kronen mit einer geeigneten Verbindung aus Chekometall oder 


Gold versehen habe, um in gewissen Fällen Material zu sparen, 


und zur Herstellung von Ringstiftzähnen, indem‘ ich nach sonst 
bekannter Methode die Porzellanzähne an dem umgebördelten 
Ring und abgebogenen Stift mit Hekolith“verbinde (Abb. 3). 


"Akbiidäng 3. : = 


‘Da man leider heute gezwungen ist, nöch mer unechtes ` 
oder halbechtes Material bei Brücken für unbemittelte Pa- 


“ tienten zu verarbeiten, hat man auf diese Weise den Vorteil, 


die Menge des Metalls auf ein Minimum zu beschränken. Auch 


`- für die Anwendung der gestützten Prothese, wofür die Abbil- 


' dung 4 (der Eckzahn und Molar stehen nicht mehr fest) ein 


Aia = Fa l 
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.Abbildung 4. 


Beispiel bietet, eignet sich das Hekolithzelluloid ganz beson- 


ders wegen seiner :Schmiegsamkeit. Leider sind die Abbil- 
dungen 3 und 4 in der Zeichnung nicht so gelungen, ‘um die 


Herstellungstechnik genügend zu illustrieren, die aber im all- - 


gemeinen wohl bekannt sein dürfte. 
Meine Ausführungen haben, wie bereits oben erwahnt, den 


Zweck, die Fachwelt zu noch weitgehenderer Verarbeitung 


dieses neuen Materials als bisher- zu: veranlassen, damit die 
Kollegen über ihre Erfolge und Erfahrungen auf diesem Gebiete 
ebenfalls berichten. 


Selbstverständlich kann nach so kurzer Zeit (das Heko- 


Werk hat zwar eine jahrelange Beobachtungszeit hinter sich) 
ein abschließendes Urteil über die Bewährung des Hekoliths 


hoch nicht gebildet werden, doch glaube ich, mit Bestimmtheit 
“hoffen zu dürfen, daß es einen bleibenden Platz unter unseren 


88, Versammlung 
Innsbruck geben mir Veranlassung, auch mit meinen Erfah- 


. beruhen auf der Anwendung dieses braunen, 


Technikmaterialien behaupten wird. 


Zur Mund- und Zahnpflege mit Kamillosan. 
Von Dr. Lang (Bad Homburg). 


Veranlaßt durch die Veröffentlichung von Voegele in 
der Zahnärztlichen Rundschau Nr. 29/30 1923 habe ich vor 


etwa zwei Jahren Versuche mit Kamillosanum liquidum be- 


gonnen, nachdem ich: von jeher die frische Kamille als Thera- 
peuticum zu Spülungen der Mundhöhle gerne verordnet. habe. 
— Die inzwischen erschienenen Arbeiten über Kamillosan, 
insbesondere aus den Universitäts-Zahnkliniken Würzburg 
und Heidelberg, ferner der Vortrag von Privatdozent, Dr. 
Oehrlein (Heidelberg) anläßlich der Tagung des Central- 


Vereins Deutscher Zahnärzte im August 1924 in München, 


sowie der Hinweis von Dr. Hans Sachs (Berlin) .bei der 
Deutscher Naturforscher und Aerzte in 


rungen nicht länger zurückzustehen: 

Meine ersten Beobachtungen mit Kamillosanum liquidum 
stark nach 
frischer Kamille riechenden -Extraktes als Zusatz zum Mund- 


-wasser an Stelle -des altbewährten H202, das von vielen 
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-Erfolg zu verzeichnen. 


Patienten -wegen seines faden Geschmackes nicht gerne ge- 


. nommen wird. — Die günstige Beeinflussung von Erkrankun- - 


gen der Schleimhaut im Verein mit der stark desodorierenden 


Eigenschaft geben mir mit dazi Veranlassung, jeden Patienten 


vor der Zahnbehandlung mit Kamillosanum liquidum spülen 
zu lassen. Die erfrischende und doch 'adstringierende Eigen- 


schaft ist von dem- Patienten stets gerne empfunden ` worden‘ z 
. Für die Zahnärzte selbst bedeutet diese Vorbehandlung eine 


große Annehmlichkeit;. denn an Stelle des sonst oft unver- 
meidlichen Foetor ex ore empfindet er. den Geruch der- 
Kamille. Für diesen Zweck genügen 5 bis 10 Tropfen Ka- 
millosan auf. ein Glas warmes Wasser. Die bakterizide und 
adstringierende Eigenschaft dieses dosierbaren Kamillenprä- - 
parates zeigt sich besonders bei der. Anwendung in konzen- 
trierter .Form gegen Gingivitiden, Alveolarpyorrhoe und - 
Druckgeschwüre. Ich habe in meiner Praxis: in einer Reihe 
solcher Fälle, insbesondere bei beginnenden , pyorrhoeischen 
Erscheinungen, mit Kamillosan gute Erfolge erzielt. -.Das 
schwammige, lockere Zahnfleisch wurde wieder straff, die Ent- 
zündungssymptome gingen zurück, und das Zalınfleisch nahm 
wieder seine normale Farbe an. ‚Auch: in einem Falle. von 
Stomatitis aphthosa, bei der bekanntlich die Therapie meistens 
versagt, hatte :ich mit Kamillosanbehandlung einen vollen 
Die den Patienten. außBerordent- 
lich quälenden, ‚schmerzhaften Aphthen verschwanden in 
wenigen Tagen. — 

Ein weiteres Anwendungsgebiet, das von dem Patienten. 
besonders gerne gesehen wird,- stellt die Zugabe des Kamillo- 
sans. zur Zahnreinigungsmasse dar. Beim Zahnreinigen setzte 
ich dem Bimstein und der Schlemmkreide 1 bis 2 Tropfen 
Kamillosan bei, wodurch der sonst oft Brechreiz hervor- 
rufende Geschmack verbessert wird. Auch bei Zahnstein- 
entfernung setzte, ich. neuerdings dem Wasserstrahl einen 
Tropfen Kamillosan bei. Bei Entzündungen in der Mund- und 
Rachenhöhle, Halsschmerzen und Schluckbeschwerden ` lasse 
ich von Kamillosan etwa 10 bis 20 Tropfen auf ein Glas | 
möglichst warmes Wasser zugeben, wodurch man ohne jede 
Reizwirkung in den meisten Fällen eine überaus rasche 
Besserung und auffällige Linderung erzielt. In neuerer Zeit 
habe ich auf Grund der -Beobachtungen von Prof. Loos auch 
die - Kamillosan-Salbe, die als wirksames Prinzip Kamillo- 
sanım liquidum enthält, überall da verwandt, wo es gilt, 
durch Zahnfleischmassage eine bessere Durchblutung zu er- 
zielen. Meine bisherigen Beobachtungen mit Kamillosan- 
Salbe sind auch durchaus vielversprechend, vor allem wird. 
der Geschmack. der Salbe nie unangenehm ' empfunden. 
Ich ınöchte daher die Kliniker in erster Linie- zu systemati- 
schen Versuchen. an großem Krankenmaterial veranlassen, 
wozu ja in der Privatpraxis, wo die Patienten sich oft der 


' Nachkontrolle entziehen, keine große Möglichkeit ist. 


Schriftennachweis: 
Voegele; Zahnärztliche Rundschau 1923, Nr. 29- 30. 
Oehrlein: Zahnärztliche Rundschau 1923, Nr. 43-44. 
Müller: Zahnärztliche Rundschau 1924, Nr. 7. 
Privatdozent Dr. Oehrlein: Vortrag gelegentlich 
l Central-Vereins Reutseaer: Zahnārzte in München, 


der Tagung des 
August 1924. 


Personalien. 

Berlin. .Geheimer Regierungsrat Dr. Fischer, ein um das 
Schulwesen Berlins hochverdienter früherer Stadtschulrat,' 
feierte am 25. März 1925 sein goldenes Doktor-Jubiläum. Der 
Jubilar hat sich um die Schulzahnpflege außerordentlich ver- 
dient gemacht und ist noch heute Mitglied des Vorstandes des 


- Zentralkomitees für Schulzahnpflege. 


Rerne. 


Leipzig. Verurteilung eines Zahntechnikers wegen öffent- 
licher Ankündigung als „staatlich geprüfter Dentist“. Das 
Amtsgericht in Leipzig hat am 1. Februar 1925 den Zahntech- > 
niker Baumgarten in Leipzig-Lindenau ‘unter 1 G. St.B. 2/25 
wegen unlauteren Wettbewerbs zu 30.— M. Geldstrafe kosten- 
pflichtig verurteilt (Z. M. 1925, Nr. 12). Der Angeklagte hatte 
an seinem Hause ein Namensschild angebracht mit dem Zusatz 
„Staatlich geprüfter Dentist, Spezialist für plattenlosen Zahn- 
ersatz“. Da es in Sachsen den geprüften Zahntechnikern ver- 
boten ist, dem Prūfungsausweis zu anderen als zu Kassen- 


_ zwecken, insbesondere zu Reklamezwecken, zu verwenden, so 


erfolgte die Verurteilung, „ Mit,der-Ankündigung „Spezialist für 
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plattenlosen Zahnersatz“ hat er ebenfalls unwahre: und zür 


Irreführung geeignete Angaben gemacht in der Absicht, den 


Anschein eines besonders günstigen Angebotes hervorzurufen. 


Kleine Mitteilungen. 

‘Aachen. Schulzahnklinik. Die Höchstzahl der Besucher 
an einem Tage betrug 92. Die Zahl der Kinder, die die Klinik 
aufsuchten, war im Schuljahr 1920/21 359, 1921/22 1983 
1922/23 2528. Die letzte Zahl verminderte sich durch Schul- 
‚entlassene usw. um 369 auf 2159 und stieg wieder durch 1559 
'Neuaufnahmen im Berichtsjahre auf 3718. 

Von den ausgeführten Behandlungen seien nur folgende 
erwähnt: 4103 Füllungen an bleibenden Zähnen, davon 452 


bei Zähnen mit Pulpa- oder Wurzelhauterkrankungen; 313 blei- 


bende Zähne mußten entfernt werden, ebenso 2043 Milchzähne. 
Zwölf Fälle von schweren Zahnfleisch- und Munderkrankun- 
gen kamen zur Behandlung. Bei den 3718 Kindern kamen 
114 Fälle von Zahnfrakturen vor, wobei 153 bleibende Zähne 
gebrochen waren. Bei 729 Kindern wurden Schmelzhypopla- 
sien an bleibenden Zähnen beobachtet, also pe 20 Prozent 
aller behandelten Kinder. 


à 


Leipzig. Entwicklung der Schulzahnklinik. Als die Schul- 
zalınklinik am 1. Oktober 1911 eröffnet wurde, waren an ihr 
zunächst nur zwei Zahnärzte. (ein Direktor und ein Schul- 
zahnarzt) tätig. Schon zwei’ Monate nach der Eröffnung, am 
1. Dezember 1911, mußte ein dritter Zahnarzt eingestellt 
werden. Der Besuch der Klinik stieg, so daß zu einer Ver- 
größerung geschritten wurde.. Es wurden drei weitere Ope- 
rationsstühle aufgestellt und die entsprechenden Sterilisier- und 
_ Warteräume eingerichtet, zu denen noch ein mikroskopisches, 
ein bakteriologisches und ein Röntgenlaboratorium kamen. 
Am 1. Januar 1913: waren — wie jetzt — fünf Zahnärzte (ein 
- Direktor und vier Schulzahnärzte), vier Gehilfinnen und zwei 
Buchhalterinnen in der Klinik tätig. Die Leipziger Schulzahn- 
klinik galt damals als die größte Schulzahnklinik Deutschlands. 
Der Ausbruch des Krieges setzte einer Weiterentwicklung der 
Klinik vorläufig ein Ziel. Jetzt ist sie wieder auf der Höhe 
ihrer früheren Leistungsfähigkeit angelangt. Sie hat fünf 
Zahnärzte. Die Stelle des Leiters wird demnächst neu besetzt. 
— Es sind Erwägungen im Gange, die Schulzahnpflege auf die 
- Berufs- und höheren Schulen: auszudehnen. 


Wiesbaden. Schulzahnpflege im Landkreis. Die vor der 
Inflationszeit vom Kreis aufgenommene Schulzahnpflege soll 
ietzt weitergeführt werden. Untersuchung und Behandlung 
finden während der Unterrichtszeit in der' Schule statt, und 
zwar unentgeltlich. Untersucht werden alle Kinder, behandelt 
‘dagegen diejenigen des zweiten und des achten Jahrgangs, also 
kurz nach der Aufnahme und vor der Entlassung, daneben auch 
solche Fälle. bei denen eine sofortige Behandlung nötig ist. 
Diese Schulzahnpflege ist vom "Kreis dem Zahnarzt Dr. 
Bierorthin RO übertragen worden. 


Frankreich. Zahl der Zahnärzte. In den offiziellen Listen 
waren am, 1. Januar 1921 3591 Zahnärzte als praktizierend 
eingeschrieben. 


` 


.. Prag. Gegen die Befähigungsprüfung am staatlichen Zahnärzt- 
lichen Institut. Die Besucher des staatlichen zahnärztlichen 
Institutes, das provisorisch an das tschechische zahnärztliche 
Institut angegliedert ist, haben in einer Vorsprache im Gesund- 
heitsministerium gegen die ihnen nach abgelegtem einjährigem 
Kurse aufgenötigte Befähigungsprüfung Stellung genommen 
und die Gründe hierfür niedergelegt. — Bekanntlich’ hat der 
Oberste. Verwaltungsgerichtshof ‘einer solchen Klage gegen das 
genannte Ministerium stattgegeben. Nichtsdestoweniger ver- 
harrt das Gesundheitsministerium auf der Ablegung der Prü- 
fung, die gesetzlich normiert werden soll. Fakultäten und 
Aerztekammer dürften dagegen ein energisches Veto einlegen. 


St. Gallen. (Schweiz) Zahukarles. Dr. W. Hoff- 
mann hat nach einem Bericht im „Jahrbuch der St. Galli- 


schen Naturwissenschaftlichen Gesellschaft“ 463 Soldaten aus 


dem südlichen Teil des Kantons St. Gallen auf .Karies der 
Zähne und ihre Ursachen untersucht. Im Durchschnitt betrug - 
im Einzelgebiß die Zahl der kranken ünd feħlendėn Zähne 
14.44. Die vergleichsweise Betrachtung der fünf untersuchten 


. Bezirke lehrt, daß mit der abnehmenden Verbreitung des 


selbstgebackenen Mais- oder dunklen Weizenbrotes eine Zu- 
nahme der Zahnkaries einhergeht. Zwischen allgemeiner 
körperlicher Tüchtigkeit und Zahnkaries besteht ein weit- 
gehender Parallelismus. „Je weiter sich ein Beruf von der 
Arbeit auf der heimatlichen Scholle entfernt, je weniger er 
Bewegung in der frischen Luft gewährt, je mehr auch die | 
Ernährung durch Kultureinflüsse verfeinert worden ist, um 
so schlechter ist die Beschaffenheit des Gebisses.“ Die durch- 


. schnittliche Zahl der fehlenden und kariösen Zähne im Einzelge- 


bisse betrug 13,20 (selbständige Landwirte), 13,94 (Baugewerbe), 
13.84 (Metallindustrie), 14.10 (Fuhrleute, Knechte, Taglöhner), 
14.50 (Beamte, Lehrer, Studenten) 16.04. '(Lebensmittelbranche), 
16.47 (Fabrikarbeiter ohne Metallindustrie), 17.02 (kaufmän- 
nische Angestellte), 17.03 (Sticker). Am stärksten ist jedoch. 
der Einfluß der Brotnahrung. Die Zahl der fehlenden und 
kariösen Zähne betrug bei ausschließlich Weißbrot Essenden 


11.87, bei ausschließlich Maisbrot Essenden 9.44. 


Vereinigte Staaten von kuertkis Neue Fachzeitscrift. - 
Uns geht eine Fachzeitschrift zu, die lediglich der örtlichen und 
allgemeinen Betäubung gewidmet ist. Sie führt den Titel: 
„Current Researches in Anesthesia and Analgesia“ und wird 
vierteljährlich herausgegeben. . Die Zeitschrift ist das offizielle 
Organ der Gesellschaft für Anästhesie-Forschung. 


Be Ä | Re 


Boston. (Vereinigte Staaten von Amerika.) Aerzte und: 
Zahnärzte-Haüus. In Boston ist ein Aerzte- und Zahnärzte-Haus 
mit einem Kostengufwand von 250000 Dolar erbaut worden. 


Brasilien. Neue zahnärztliche Zeitschrift. Seit diesem 
Jahre erscheint eine weitere Fachzeitschrift „Brasil Odonto- 


logico“ in Rio de Janeiro. 


Buenos Aires. Zweiter zahnärztlicher latein-amerikani- 
scher Kongreß. Die Regierungen von Argentinien, Paraguay, . 
Guatemala, San Salvador, Honduras, Santo Domingo, Costa 
Rica, Brasilien, Chile, Venezuela, Ecuador und Bolivia haben 
die Einladung zum zweiten zahnärztlichen latein-amerikanischen 
Kongreß ‘angenommen und.ihre volle Unterstützung zugesagt, 
Der Kongreß wird in den Tagen vom 10. bis 25. Oktober. 1925 
abgehalten werden und verspricht einen glänzenden Verlauf. 


\ m 


Montevideo. Neue, zahnärztliche Zeitschriit. In Monté; 


‘video wird ein neues zahnärztlichés Fachblatt herausgegeben 


„Progressos Odontologicos“. Die Schriftleitung liegt in. den 
Händen der Herren: Pedro G. da Silveira, Oscar; M 
Aldecoa und A. M. Osimani. 


| Are | 
Anfragen. - 


20. Wer liefert eine Heizplatte zum Yerdampien von Foi 
malintabletten, ohne daß die Platte angegriffen .wird? Letz- 
teres ist beim Aluminium der gewöhnlichen Heizkörper „der 
Fall. Oder wie läßt sich der. Schaden vermeiden? _ 

Dr. A.-in-G. 
21. Ich bitte um Angabe einer Lösung, in der das Pr- 
satzstück während der Nacht zur Reinigung am besten auf- 
bewahrt wird. Dr. M.in Ao 
22. Welcher Kollege kani mir mitteilen, welche Firma 
das Remmlersche Inlay-Wachs fabriziert? | 
Zahnarzt Fr. in: R. 
23. Um Bekanntgabe der Zusammensetzung, evtl. :Bezugs- 
quelle von Monsels Eisenlösung zur. Pyorrhoe-Behandlung 
bittet . HEFTE Dr..W. in-O... 
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Bücher- und Zeitschriftenschau 


Bücher und’ Abhandlungen. 


Prof. Dr. med. Hans Moral (Rostock): Wurzeibehand- 
lung. 
II. Band. Herausgegeben von Geheimrat Prof. Dr. Partsch 
(Breslau), Prof. Dr. Bruhn (Düsseldorf), Prof. Dr. Kan- 
torowicz (Bonn). Erste und zweite Auflage. 546 Seiten 
mit 382 Abbildungen. München 1925. Verlag von J. F. Berg- 


‚ mann. Preis des gesamten zweiten Bandes 45.— M.*) 


..  quziehen ist., 
er sich eine ernste Krankheit und unabsehbare Folgen zu- 


- In der’ Einleitung sagt Moral: „Kein Gebiet der konser- 


_ vierenden Zahnheilkunde ist für den Praktiker von solcher Be- 


deutung wie die Wurzelbehandlung, und auf keinem Gebiete 
‘wird unwissentlich und wissentlich solch unvollkommene Àr- 
beit geleistet. wie hier.“ - 


. Wenn: es dem Verfasser nur gelungen ist,. diesen ersten .` 
Satz zu beweisen, dann hat seine Arbeit einen hohen Wert 
‘für die Zukunft der deutschen Zahnheilkunde. 


Gerade auf die- 
sem Gebiete ist für jeden noch viel zu lernen und zu schaffen. 
Der Fortschritt wird- gehemmt durch jene, welche sich selbst 
in eine Selbstzufriedenheit einschläfern,. was ihnen durch ihre 
klinischen Scheinerfolge besonders leicht gemacht wird. Wenn 
man aber, wie Riha und andere es getan haben, diese Erfolge 
röntgenologisch nachuntersucht, dann kommt man zu .dem 
Resultat, daß wir bisher auf diesem Gebiete sehr wenig vor- 
wärts gekommen sind. Wenn man die wirtschaftlichen Rück- 
sichten erst an die zweite Stelle setzt, die erste aber der 
wissenschaftlichen Nötwendigkeit einräumt, dann muß man 
sich darüber klar werden, daß zu dieser wichtigen Tätigkeit 
das ganze Rüstzeug moderner Diagnostik und Therapie heran- 
-Der Patient aber muß darüber klar werden, daß 


zieht, wenn er.es zu einer gangränösen Pulpitis kommen läßt, 


und daß die Behandlung dieser Krankheit große Opfer an 


4 


- zu häufigerer Anwendung der Novokain-Injektion. 


‚Geld ’und Zeit erfordert. 
Standpunkt steht, daß die Wissenschaft nicht fortschreiten 


Solange aber der Praktiker auf denı 


därf, weil der Patient die Ergebnisse der Wissenschaft nicht 
bezahlen. ‚kann, und sich selbst täuscht, kommen wir nicht vor- 
wärts. Der Patient sieht, daß mit wenigen Einlagen für ein 


geringes Honorar die Sache erledigt ist, und kommt zu dem 


Schluß, daß die ganze Sache- ja gar nicht so schlimm sei, und 


daß es zur Zahnbehandlung immer noch früh genug sei. Bei. 


seiner Kleidung ist er vorsichtiger, denn er weiß, daß, werin er 
seine Stiefel nicht rechtzeitig besohlen läßt, sie nachher „un- 
heilbar‘“ werden und er sich Ersatz kaufen muß. - Sieht der 


Patient erst, welcher Mühe es bedarf, einen schwer: vernach- ` 
‚lässigten Zahn zu „reparieren“ , dann wird er in Zukunft auch 


vorsichtiger sein. 

Es ist erfreulich, daß das neue Handbuch eine so ausführ- 
liche Abhandlung über dieses Gebiet bringt. Seit der Druck- 
legung sind auf dem Gebiete der Wurzelbehandlung allerhand 
Neuerungen von großem Wert eingeführt worden, aber die 
grundlegende. Technik muß man zunächst beherrschen. ‘Dazu 
bietet die vorliegende Arbeit eine mustergültige Anleitung. 


. Schade, daß der Verfasser sich noch. nicht ganz von der Pa- 


stenfüllung und dem ‚sogenannten Dauerantisepticum‘ freige- 
macht hat. 

Vorzüglich in ihrer nappen Vollständigkeit sind die Ka- 
pitel über Diagnostik. Ohne Uebertreibungen sind’ die ein- 


zelnen Methoden nach ihrem wirklichen Werte gewürdigt. _ 


Die Pulpenüberkappung ist ausführlich geschildert, doch läßt. 
der ‚Verfasser keinen Zweifel.an seiner eigenen Ansicht auf- 
kommen, dahingehend, daß jede — auch zufällig —freigelegte 
Pulpa zu devitalisieren ist. Moral ist der Ansicht, daß die 
Lokalanästhesie das Arsenik nicht verdrängen wird, rät aber 
"Von ‘der 
Druckanästhesie behauptet er mit Recht, daß sie oft bei ent- 
zündeten Pulpen versagt. 

- Das Auffinden der Kanalmündungen wird erschöpfend be- 
handelt. Betreffs der Pulpenamputation schließt er sich dem 
Grundsatz F isch ers an: „Die Exstirpation dort, wo sie zu- 


- % Zu beziehen durch die Berlinische Verlagsanstalt G. m, b. H., 
Berlin NW 23 l 


Sonderabdruck aus dem Handbuch der Zahnheilkunde, 


torowicz. 


~ zeugnisses . 


„lässig ist, die Apator dort, wo sie notwendig ischemi. s 
"Moral sondiert die zu mumifizierenden Wurzelpulpen mög- 


. lichst bis zum apikalen Foramen. 


Bei der Behandlung der gangränösen Pulpa verwirft 
Moral das Ausbohren der Kanäle im Gegensatz zu Kan- 
Seit der ‚Einführung der Wurzelkanalfeilen 
kann man ja auch den Wurzelbohrer als erledigt ansehen. Zur 
Wurzelfülung bedient er sich mit besonderer Vorliebe der 
Pasten, eventuell der Elfenbein- resp. Guttapercha-Stifte. Re- 
ferent ist anderer Ansicht. Die immer mehr.in Gebrauch kom- 
mende Röntgenkontrolle wird wohl in der nächsten Zukunft 
diese Frage entscheiden. Moral glaubt an die Möglichkeit 
einer Ausheilung periapikaler Prozesse durch gut durchge- 
führte Wurzelbehandlung, behält sich, aber bei Versagern die 
chirurgische T neranie vor. 

Heinemann (Rathenow). 


— 


Amtsgerichtsrat Coermann (Stuttgart): Rechtstaschen- 
buch für Aerzte, Zahnärzte, Apotheker, Hebammen und andere 
Heilpersonen. Stuttgart 1925. Verlag für Wirtschaft und 
Verkehr. 240 Seiten. Preis 4.50 M. 

Mit großen Erwartungen nahm ich das vor kurzem er- 
schienene Rechtstaschenbuch zur Hand und war sehr ent- 
täuscht, grobe Unrichtigkeiten in demselben feststellen zu müs- 
sen. Der Verfasser hätte sich über die verschiedenen Punkte 
viel eingehender orientieren müssen, dann wären, ihm nicht 
solche Fehler unterlaufen. Der Wert des in großem Maßstabe 


‚angelegten Buches ist dadurch natürlich bedeutend herabge- 


setzt. Auf Seite 13 heißt es: „Eine besondere Doktor-Prüfung 
für Zahnärzte. gibt es nicht.“ Das stimmt bekanntlich ‘nicht 
seit 1920. Auf Seite 25 heißt es: „Standesvertretungen der: 
Zahnärzte gibt es in Preußen, Baden, Braunschweig.“ Auch in 
Bayern gibt es seit 1924 eine Zahnärztekammer. Auf Seite 38: 

„Ausbildungsgang der Apotheker, nach Erlangung des Prima- 
.“, Seit 1922 müssen die jungen Leute, 
die sich dem Apothekerberuf zuwenden wollen, das volle 
Reifezeugnis besitzen. Mit dem Primanerzeugnis kann 
keiner mehr Apotheker werden. Auf Seite 78: „Die Frage, 
ob ein Arzt sich als Zahnarzt und umgekehrt bezeichnen dürfe, 
ist in der Rechtsprechung noch nicht genügend geklärt.“ Das 
stimmt ebenfalls nicht, sie ist geklärt. Ein Zahnarzt darf sich 
nie Arzt nennen, ohne die ärztliche Approbation zu besitzen, 
ein Arzt darf sich erst dann als Arzt und Zahnarzt bezeichnen, 
wenn er sich noch besonders zwei Semester mit Zahnheilkunde 


` befaßt und ein Examen abgelegt hat. 


Im großen und ganzen kann man das Buch als gutes 
Nachschlagewerk bezeichnen, nur die vorher erwähnten Punkte - 
müssen schnellstens. und gründlichst abgeändert werden. 

Heuck Nele) 


Zeitschriften. 
Deutsches Reich. 


Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde 1924, 
40. Jahrg., Heft. 4. 
Professor Dr. Hermann Schröder (Berlin): 


handlung pulpakranker Zähne. 
Schröder ist zu einem entschiedenen Gegner der grund- 


Die Be- 


‚sätzlichen Anwendung der arsenigen Säure geworden, weil 


ihre toxische Wirkung gelegentlich auch über das Foramen 
apicale hinausgreife. Gegen die nach Exstirpation der Pulpa 
unter lokaler Anästhesie auftretende : Blutung empfiehlt 


“Schröder eine Alaun-Thymol-Glyzerinlösung. Nach Exstir- 
. pation der Pulpa Säuberung der Kanäle mit Hilfe von Natrium- 


hypochlorit und Salzsäure. Zur Wurzelfüllung nimmt Schrö- 
der Kieselesterlack, der die mit-ihm durchtränkten Pulpen- 
reste in feste, unorganische, Stränge‘/umwandelt. Der. einge- 
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führte Esterlack wird durch nachgeschobene verkieselte und. 


. mit einer feinen Harzschicht überzogene Papierpoints verteilt. 


Mit dieser hochinteressanten Arbeit und Methode muß ` 


sich jeder Kollege beschäftigen und auseinandersetzen, obgleich 
wahrscheinlich sehr viele nicht , von ihrer bewährten 
Wurzelfültungsmethode abkommen werden und dies auch 
nicht nötig zu haben glauben. 


Professor Dr.O. Jaekel (Greifswald): Zur Mörshogenie 


. der Gebisse und Zähne. | 

In dieser bedeutenden Arbeit bringt Jaekel den Anfang 
einer zusammenfassenden Betrachtung der Mund- und Biß- 
bildung, und zwar „Die Mundbildung und ihr Träger“ und 
„Die Entwicklung des Bisses“. 
sind bisher überhaupt noch kaum morphologisch betrachtet 


worden. Der Endzustand -beim Menschen und bei den Säugetie- _ 


ren ist aber nur ganz allmählich entstanden und kann klar nur 
begriffen werden, wenn wir die allmähliche Entstehung der 
einzelnen Fähigkeiten nicht nur historisch verfolgen, sondern 
auch physiologisch zu verstehen suchen. - 

Zahlreiche Abbildungen erläutern die klaren Ausführungen 
des Verfassers über dieses schwierige Kapitel. 


Edward C. Rosenow M. D. (Rochester): Experimen- 


telie und klinische Studien über Herdiniektion und elektive 


Lokalisation. Neuere Beobachtungen und ihre Bedeutung. 

Es ist sehr zu. begrüßen, daß Adloff uns hier durch seine 
Uebersetzung zum ersten Male die Originalarbeit Rose- 
no w.s zugängig macht, die uns den amerikanischen Standpunkt 
über dieses für unser Fach grundlegende Gebiet am besten und 
zuverlässigsten auseinandersetzen kann. 

Nach den „Experimentellen Untersuehingen? folgen zwei 


. ‚ausführliche Krankengeschichten, dann „Klinische Nutzanwen- 


dung experimentell nachgewiesener Tatsachen“, Erklärung der 

`- Abbildungen und ausführliches Literaturverzeichnis. 

l Auf jeden Fall, wenn auch die anfänglichen radikalen Ueber- 
treibungen, die in Amerika jetzt selbst schon auf das richtige 


Maß- zurückgeführt worden sind, unberechtigt gewesen sind, 


wird durch sorgfältige Beachtung aller Infektionszusammen- 
hänge und durch ihre Verhütung und Beseitigung im Munde 
der Zusammenhang der Zahnheilkunde mit den anderen medi- 
zinischen Fächern ein immer engerer werden und uns die 
Pflicht auferlegt, auch in, Deutschland nicht nur eine 'Eindäm- 
mung, sondern eine radikale Beseitigung der eines Kulturvolks 
unwürdigen Kurierfreiheit anzustreben. - 

Rosenow hebt hervor, daß ein erneutes Studium der 
ganzen Frage, bevor endgültige Schlüsse gezogen werden kön- 
. xen, erforderlich ist. Auf jeden Fall muß die fokale Infektion 
in den Mittelpunkt unseres Denkens rücken. 


Dr. G. Gaini (Mailand): Experimentelle Untersuchungen 
über die ‚Wirkung der  Formaldehydpräparate auf die Zahn- 
puipa. 

Nach klinischen, biölesiechen und iikröskopischen Unter- 
suchungen kommt Gaini zu dem Ergebnis, daß die Formal- 
dehyd enthaltenden Präparate auch in schwacher, ein- bis 
fünfprozentiger Konzentration auch in beträchtlicher Entfer- 
nung von der Pulpa durch das Dentin hindurch schwere ana- 
tomische Schädigungen hervorrufen, bedingt durch die rei- 
zende Wirkung, welche kaustisch für das Pulpengewebe wer- 
den kann. Däs Stratum odontoblastium atrophiert bzw. ver- 


schwindet unter der Wirkung des Präparates, der Ausgang ist 


Nekrose und Atrophie der Pulpa. 
Auf gesunde Zähne übt Formaldehyd bei wiederholter An- 
wendung in einer gewissen Tiefe eine anästhesierende Wir- 


kung aus, was aber nicht, wie bisher angenommen, auf einer 


vorübergehenden Einwirkung beruht, sondern auf den ana- 
tomischen Veränderungen der Pulpa. ‘Dentamo besteht aus 
einer Mischung von Trioxymethylen mit Aluminiumphosphat 
und Eugenol und entspricht nicht den klinischen Indikationen, 
für die es empfohlen wird. 

Hofrat Dr. Alexander Sörup (Dresden): Odontoskopie. 
Ein zahnärztlicher Beitrag zur gerichtlichen Medizin. 

Sörup sah sich einem sclıwierigen Fall gegenüber, in 


dem Bißverletzungen am Kinn und am Unterschenkel bei einer 


Leiche vorlagen. Er klärte den Fall in sehr geistreicher Weise 


auf. Erforderlich sind: 1. exakte photographische Aufnahmen 


natürlicher Größe, am besten stereoskopisch, 2. von der Ver- 
letzungsstelle mindestens ein deutlicher Abdruck von 3 bis 
4 Zähnen, der nicht besonders tief zu sein braucht, sich aber 


Diese Entwicklungszustände 


. Gießen. 


| dene markieren ih: und 3. exakter Abdruck des Ober- 


und Unterkiefers des vermeintlichen Mörders. 

Durch ‘ein geschicktes Abdruckverfahren hat Sörup 
dann einen ‘der Daktyloskopie ähnlichen Vergleich führen 
können. 

. Hilfslehrer Dr. Precht (Königsberg): 
Unterkieiers. 

Der sequestrierte Unterkiefer muß entfernt werden. Der 
Kieferersatz wurde gegen die fortlaufend überkappten Ober- 
kieferzähne durch modifiziertes H e r b s t sches Scharnierge- 
lenk verankert. Die operative Freilegung des Kiefers wurde 
vom Munde aus vorgenommen, wodurch. ein gutes kosmeti- 
sches Resultat erzielt wurde. Es konnten Reste des Kiefers 


erhalten bleiben. 


Professor Dr. Georg Rosenow (Königsberg): Ueber die 


Lehre von der oralen Sepsis. 


Vom Standpunkt des Internisten nimmt Roseno W Stel- | 


lung zu diesem Problem.. Adloff wird gemeinsam mit ihm 
und der bakteriologischen Abteilung des Hygienischen Insti- 
tuts die Fundamente der Lehre von der oralen Sepsis. unter- 
suchen. 

Professor Dr.C. J. Grawinkel. lembure): 


Anfang einer Arbeit über das Gießen. Grawinkel 
behandelt die Einbettungsmasse, die Vorbereitung zum Ein- 
betten des Wachsmodells, Gußstift und Gußkanäle sowie die 
Gußzylinder. / 

Professor Dr. Adloff (Königsberg): 
in der Zahnhistologie und -biologie. 

Gegen die in dieser Zeitschrift von No rberg gegenüber 


Ueber neue Begriffe 
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Totalnekrose des 


Ueber das | 


Gottlieb vorgenommene Stellungnahme hat Sicher in 


der Zeitschrift für Stomatologie polemisiert.e. Hiergegen 
wendet sich Adloff, der auch gegen die Gottliebschen 
Hypothesen Bedenken hat, einige derselben direkt für. falsch 
hält. 

Privatdozent Dr. Karl Greve '(Breslaù): Zur Einteilung 
der Brückenarbeiten. 

Kritische Betrachtungen zu Salamons Sytema: 
der zahnärztlichen Brückenarbeiten.“ In 
Punkten tritt Greve den Auffassungen Salamons ent- 
gegen, in anderen bringt er eine Ergänzung. > 

Dr. Josef Glück (Abbazia): Der Hohlguß in seiner 
Anwendung bei Brückenzwischengliedern. 

Glück bringt im Anschluß an die früheren - Ausfüh- 


‚rungen von Scheiwe die Arbeitsmethode seines Technikers. 


Berthold Grünbaum. Etwas umständliche, aber -sparsame 
Arbeitsweise, zweimaliges Gießen’ ist erforderlich. 
. Dr. Friedrich Grotte (Presov): Ueber Hohlguß. 
~ Gleichfalls Mitteilung der Methode seines Technikers. 
Dr. Katzner (Lwow): akiDEleken in *Kombination 
mit unechtem Metall.. 
Katzner kombiniert Gold und Randolfmetall, und zwar 
legt er Randolfeinlagen in den ausgestanzten Zahnteil aus 


einer Reihe von 


Gold. Dadurch, daß .das unechte Metall alsdann hermetisch 


in eine Goldhülle eingeschlossen wird, soll bei vollständiger 
Lötung der sonst bei Verbindung von Gold und unedlem 
Metall eintretende elektrolytische Prozeß nicht eintreten. 
Bei uns dürfte eine Anwendung dieser Methode nicht 
mehr in Frage kommen. oo 
Lichtwitz (Guben). 


Veen 


Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1924, Nr. 25. 
Prof. Williger (Berlin): Einige klinische Beobachtungen 


“an den Krebsen der Zunge und der Mundschleimhaut. 


Pt 


Während Matagne (Revue Belge de Stomatologie Nr. T 


von 1923) für die Aetiologie des Zungenkrebses die direk- 
ten Ursachen (Scheuern des Zungenrandes an scharfen Zahn- 
kanten oder defekten Prothesen, und vor allen Dingen den 
heißen Tabakrauch) in den Vordergrund stellt, vertritt Wil- 
liger den Standpunkt der indirekten Schädlichkeits- 
wirkung. Der Tabak — ob er geraucht oder gekaut wird — 
gibt durch die sich bildenden ätzenden Tabaksäfte Veran- 
lassung‘ zu Leukoplakien, auf deren Grund sich Karzinome 
bilden können. 
kengeschichten weisen immer -wieder darauf hin, wie oft kost- 
bare Zeit verloren gegangen ist, wo dem Patienten durch früh- 


Die den Ausführungen angeschlossenen Kran- _ 


. ~ Jahrg: 1925. Nr. 14. 
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zeitige, richtige. DiagnosesteHung und demgemäße Behandlung 
-noch zu helfen gewesen wäre. 

Prof, Zilkens (Köln): Einiges über die Resorption der 
Zähne; , no 

‚Nach kurzem Hinweis: auf ähnlich verlaufende Resorptions- 
prozesse am Knochen, die durch Osteoblasten mikroskopisch 
gekennzeichnet werden und für deren Zustandekommen die 
starke Vermehrung der Blutgefäße von wesentlicher Bedeu- 
tung ist, die den Abtransport der zu Flüssigkeiten abgebauten 
Hartsubstanzen des Körpers unterstützen, geht Zilkens auf 
die physiologische Resorption an Zahn und Kiefer über, die 
man am besten während der Zahnentwicklung und beim Zahn- 
wechsel beobachten kann. Entgegen der Annahme, daß die 
resorbierenden Zellen säurebildende Eigenschaft haben (La- 
forgue, Bourdet), daß die Kohlensäure des Blutes in 


- statu nascendi die harten Zahnsubstanzen auflöst (Till- 


manns, Schaffer), ist Kantorowicz der Ansicht, 
daß die. Resorption der Knochen infolge Bildung eines proteo- 
Iytischen Fermentes seitens der Leukozyten zustande komme. 
Mit der Resorption geht’ ein Anbau neuer Hartsubstanz einher, 
der sich am Zahn. aus Mangel an Odontoblasten nur in einer 
osteoiden Substanz äußert, die aber später wieder resorbiert 
wird. Unter bestimmten Verhältnissen kommt jedes Gewebe, 
das für den Knochenaufbau befähigt ist, auch für den Abbau 
von Hartsubstanz in Betracht. Physiolögische Resorption von 
Milchzalmwurzeln, pathologische bei chronischer Periodontitis, 
replantierten Zähnen, abnorme Druckverhältnisse bei retinier- 
‘ten Zähnen;. durch ‘Tumoren, mehr bei Epuliden als Karzi- 
nomen.: 


Dr. H. Zieb e (Breslau): Die Goldschweißung im Munde. | 
Die Firma Reiniger, Gebbert und Schall hat einen Gold- 


‘plomben-Schweißapparat „Aurifax‘ herausgebracht, der da- 
zu bestimmt ist, Goldfüllungen mittelst des elektrischen Stro- 
mes zu schweißen, als Ersatz für die bisher gebräuchliche 
Methode des Hämmers, und mit welchem bei Steigerung der 
Stromstärke eine Schweißung besonders im Munde festsitzen- 
der Metallprothesen durchführbar sein soll. Bei der von 
Ziebe ausgeführten Prüfung hat sich gezeigt, daß die Güte 
der Füllungen gegenüber den älteren Methoden keinen Vorteil 
gewährt. Die , sogenannte „Spritzschweißung‘“ befriedigte 
- auch hier Ziebes Erwartungen nicht ganz, der seine Unter- 
suchungen mit Mikrophotogrammen gegossener, gehämmerter 
und geschweißter Füllungen ergänzt. 

Dr. O. Riechelmann (Frankfurt a. M.): Neue Wege 

der Gesichtsschädelmessung. | 

| Riechelmann hat die mühevolle Uebertragung der 
Meßpunkte ‘des Gesichtsschädels, die an getrennten Abdrücken 
des Ober- und Unterkiefers gewonnen wurden, umgangen, 
indem er einen aufklappbaren. Bißlöffel konstruiert hat, zwi- 
schen dessen Arme Gaze eingespannt und mit Wachs be- 


schickt wird. Damit ist es möglich, den Okklusionsbiß so zu : 


‘erhalten, daß an dem Bißlöffel mit dem Gnathometer sämtliche 
Meßpunkte des Ober- und Unterkiefers gleichzeitig aufge- 
nommen werden können. Die Einstellung der Modelle und die 
Uebertragung der Meßpunkte auf die gewünschten Ebenen 
vereinfacht sich und gewährleistet trotzdem die notwendige 
Genauigkeit. 

Dr. F. C. Münch (Volkach): Allional. 

Als Ergänzung der bisher in der zahnärztlichen Pharma- 
kopie zahlreich vertretenen Analgetica hat die Firma Hoff- 


mann-La Roche eine Kombination von Pyramidon mit Isopro- 


pyIphenylbarbitursäure unter der Bezeichnung „Allional“ 
geschaffen, welches nach den bisherigen, allerdings noch nicht 
restlos abgeschlossenen Untersuchungen geeignet sein soll, 
Schmerz, Angst und Erregungszuständen durch Beeinflussung 
des nervösen Apparates wirksam zu begegnen. Frei von un- 
angenehmer .Nachwirkung, leicht dosierbar scheint dieses 
Mittel an die Stelle anderer FHypnotica und Antipyretica treten 
‚zu wollen, die sich durch nachträgliche Schläfrigkeit, Benom- 
menheit, Magenbeschwerden und Schwindelgefühl nicht den 
Zuspruch aller SIENUKER. erworben haben. 
Lang (Hanau). 


‘Acta oto-larynoiogica 1925, Band 7, Heit 2. 
Dr. med. A. Tanberg (Bad Sandefjord): Tonsillenafiek- 
tionen und chronische Gelenkerkrankungen. 


Bei der Analyse von 396 Fällen aus’ den letzten drei Jahren 
fällt es auf, daß die Frauen die Majorität bilden. Man muß 
annehmen, daß das konstitutionelle Moment die Hauptrolle 
spielt. M. Schwab (Pe e yyer : 


Aerztliche Sachverständigen- Zeitung 1925, Jahrg. 3, 
n3 

Dr. med. dent. Anneliese Merbecks (Aachen): Ueber 
Höhe und Dauer der Erwerbsbeschränkung bei Kiefer- und 
Zahnverletzungen. 

Die Prognose der Zahn- und Kieferverletzungen ist be- 
züglich der Wiederherstellung der Erwerbsfähigkeit. eine 
günstige, und nur bei dem kleineren Teil der Fälle muß eine 
länger dauernde Unfallrente von meist geringer Höhe gewährt 
werden. Dies Ergebnis ist gewonnen aus der Prüfung von 
26 Fällen der Knappschafts-B. G. I, ohne daß dabei. bedauer- 
licherweise die reinen Zahnverletzungen von den Kieferver- 
letzungen gesondert betrachtet wurden. 

M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


e 


Zeitschrift für ärztliche NE 1925, Jahrgang 22, 
| r. 2 
Dr. Bruhn (Meldorf, Holstein): Zur Behandlung der 
Angina Ludovlci mit Diphtherieserum. 
Bestätigung der von anderen Autoren gemachten Angaben 
über gute und schnelle Wirkung von. Injektionen von Diph- 
therieserum. M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 
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Zeitschrift für Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde 1925, 
Band 9, Heit 4. 

Dr. R. Gumperz (Mannheim): Ein Fall von Pseudo- 
tumor des Oberkiefers, verursacht durch Amyloidose der 
Tränenwege. 

Der Tumor, der oberhalb der Schneidezähne der rechten 
Seite bis über die Gegend des rechten Eckzahnes hinaus sich 
erstreckte und eine von normaler Schleimhaut überzogene 


derbe Prominenz verursachte, wurde zunächst für eine Zahn- 


zyste gehalten und sowohl vom Munde wie von der Nase aus 
punktiert, beide Male ohne Erfolg. Die Radikaloperation und 
mikroskopische Untersuchung ergab einen amyloiden Tumor, 
ausgehend von den ableitenden Tränenwegen. 

Prof, A. Iwanow: Ueber die chronische Entzündung 
der Kieferhöhle. (Klinik -für Ohren- und Nasenkrankheiten der 
I. Staatlichen Universität Moskau). ' 

Die verschiedenen histologischen, ätiologischen und klini-. 
schen Formen (Maxillitis chronica _hyperplastica, Maxillitis 
chronica atrophica, Maxillitis chronica purulenta) und ihre. 
Therapie werden eingehend geschildert. 

M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Spanien 
Revista de Odontologia 1924, Dezemberheft. 
‚Pedro Mayoral: Mikrobiologie der Karies und der 
Pulpitis. 

Zu Beginn des mit vielen mikroskopischen Abbildungen 
versehenen Artikels bringt der Verfasser die Technik der Zahn- 
präparation zur Darstellung. Im großen und ganzen weicht 
sie nicht von der üblichen ab. | = 

Bei der mikroskopischen Untersuchung der kariösen Zähne 


-ergab sich folgendes mikroskopische Bild: Actinomyces (93,3 - 


Prozent), Leptophrix (61,6 Prozent), Diplokokken (75 Prozent), 
Bacillus fusiformis und Spirochäten (23,3 Prozent). Ein ähn- 
liches Bild ergab sich auch bei Kulturen, die von kariösem 
Materiäl angelegt wurden. Als Schutzmittel von Seiten des 
Zahnes gegen die Karies konnte eine Bildung von sekundärem 
Dentin und eine starke leukozytäre Diapedese festgestellt 
werden. Im Innern der Zahnkanälchen fand man nur Actino- 
myces,. Leptothrix und gramnegative Diplokokken. Die 


‘Karies selbst hat drei hauptsächliche Ursachen, erstens den 


anatomischen, strukturellen und funktionellen Zustand der 
Zähne, zweitens die Ernährung des Individuums und drittens 
die Mikroben, welche dann den Zahn angreifen, wenn die 
Nasmythsche Membran in den meisten Fällen durch den Lepto- 
thrix zerstört ist. 
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Dr. Landete Arogo'n und Pedro Mayoral: Klinische 
uhd anatomisch-pathologische Studien über‘ die Gingivitis 
hypertrophica, 

Bei jungen Leuten, speziel weiblichen Geschłechtes, kann 
man eine chronische hypertrophische Gingivitis beobachten, 
welche durch lokale Umstände allein nicht zu erklären ist. Es 
handelt sich wahrscheinlich um eine familiäre Erkrankung, 
welche im speziellen Fall besonders heftig während der Men- 
ses ist und den Organismus außerordentlich schwächt. Lokale 
Behandlung allein bringt das Leiden nicht zum Verschwinden, 
sondern muß durch eine allgemeine Behandlung mit Arsen-, 
Eisen-, Jod- und Kalkpräparaten ergänzt werden. Anatomisch- 
pathologisch handelt es sich um eine Hyperplasie der Binde- 
gewebsbündel des Zahnfleisches, durchsetzt von Zellen des 
Plasmatypus. 

Lester Furnas: Ueber Kautschukersatz. 

Das Kapitel beschäftigt sich mit der Herstellung der 


Wachsbißplatten. Das dazu verwendete Wachs besteht aus 


Bienenwachs und Paraffin. Um die Kauebene horizontal zu 
machen, wird ein eigenes Instrument „ — ähnlich einem un- 
teren Abdrucklöffel ohne Seitenränder —* benützt. 

P. J. Aufderheide: Novokain und Alokohol-Injektion 
in Fällen von schwerer Gesichtsneuralgie. 

Als hauptsächliche Ursache der letzteren werden ange- 
geben: Pulpitis, Trauma, verlagerte Zähne, Sinusitis, Stoma- 


titis, Tonsillitis, Hysterie, Malaria, Verdauungskrankheiten, 
Herz- und Nierenerkrankungen, Lues. Die Behandlung _wird 


eingeteilt in: Lokale medizinische (Salben, keine Dauerresul- 
tate), interne (Opium), Neurektomie (Heilungserfolg bis zu 
1% -Jahren), Exstirpation des Ganglion Gasseri, Alkoholinjek- 
tion entweder in das Foramen rotundum, das Foramen ovale, 
das Ganglion Gasseri, oder an die Nervendigungen. 

E:- ©, Rosenow: Experimentelle und klinische Studien 
über apikale Infektionen und ihre elektiven Lokalisationen. 

Die Arbeit bildet die Fortsetzung der im letzten Heft re- 
ferierten und bringt mehrere Krankheitsgeschichten, aus denen 
klar hervorgeht, daß einerseits infizierte Zähne die Ursache 
für allgemeine Erkrankungen sein können und andererseits 


‚nach der Entfernung derselben von einer Heilung.der Patienten 


gesprochen werden kann. Uebertragungsversuche an Ratten, 
von: diesen Krankheitsherden, bewiesen ihre Gefährlichkeit. 


Eine der Hauptschlußfolgerung des Verfassers ist, eine Devi- 
' talisation des Zahnes wegen der damit verbundenen Gefahr 


zu vermeiden. B. Monheimer (München). 
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Ungarn. 


Fogorvosi Szemle 1924, Nr. 7. 
Dr. Erwin Landgraf und Dr. Adalbert Bonyhärd: 
Einige seltene Mundkrankheiten. 
1. Nach einer abgeheilten Stomatitis ulcerosa war die 
Mundschleimhaut gräulich livid verfärbt. Laut mikroskopischen 
Befundes waren die Bazillen des Epithels mit braunen Pigment- 


 körperchen verfärbt, die sich als metabolisches Pigment, Me- 


lanin, erwiesen. Diese Pigmentation pflegt als erstes Symp- 


tom von Morbus Addisoni aufzutreten., Die Diagnose wurde 


von der internen Untersuchung bekräftigt. 

2. In einem anderen Fall hatte der Patient heftige 
Schmerzen im linken Unterkiefer. Erhöhte Empfindlichkeit an 
den Valley schen Punkten. Klinisch konnte man eine Neural- 
gie des dritten Astes des Nervus trigeminus feststellen. Als Ur- 


sache der Neuralgie zeigte sich « eine Paralysis progressiva im . 


Anfangstadium. š 


3. Ein 58jähriger Patient klagte über Unebenheiten, an- - 
gebliche Blasenbildungen am Zahnfleisch sowie ein brennen- ' 


des Gefühl daselbst. Schlaf urd Nahrungsaufnahme sollen 
gestört sein. Im Munde kein objektives Symptom nachweisbar, 
dagegen wurde an der psychiatrischen Klinik eine Arterio- 


| sclerosis cerebri konstatiert. 


4. Möllersche Glossitis neurogenen Ursprungs. Am 
Zungenrande und von der Zungenspitze rötliche Flecken, die ein 
brennendes Gefühl hervorrufen. Therapie: Arseninjektionen 
und lokal Kokain oder Anaesthesin in Decoctum Althaeae zur 
Schmerzlinderung. 

5. Starke Hyperämie der Haut und Mundschleimhaut, die 
auf leisestes Berühren bluten. Keine Geschwüre vorhanden, 


Blutbefund: 8400 000 rote Blutkörperchen, 62 voo Thrombo- 


zyten. Diagnose: Polycythaemia vera. 


6. Eine 28jährige Patientin hatte diffuse Blutung der Mund- 


schleimhaut sowie stecknadelkopf- bis linsengroße braune 


Flecken an der Hautfläche, die sich als subkutane Blutungen: 
‚erwiesen. Diagnose: Morbus maculosus Werlhoffi. Nach 
. Milzentfernung hörte die Blutung erst auf. 


Dr. Erwin Landgraf und Dr. Adalbert Bonyhärd: 
Ueber -Stomatitis ulcerosa. 


Nach einer kurzen Uebersicht der Aetiologie Beschreiben: 


die Verfasser die lokalen und allgemeinen Erscheinungen der 
Stomatitis ulcerosa. Therapeutisch verwenden sie die 30pro- 
zentige Trichloressigsäure, womit die Geschwüre und die 
Interdentalräume geätzt werden. Nebst dieser Behandlung 
wird Ausspülung mit 3prozentigem Kalium chloricum verordnet, 
anfangs stündlich, später 5mal täglich und nach Ablauf der 


Krankheit 2 bis 3 Wochen hindurch. Die vollständige Heilung 


erfolgt in 5 bis 10 Tagen. pi 
S. E. Severins (Saint-Louis): ‚Die Gestaltung der 
Kavität. | 
= Ein Autoreferat über sein Buch. Ohne Abbildungen zum 
Referat Bee Aldor (Budapest). 


Vereinigte Staaten von Amerika 
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Paul R. Stillmann, D.D.S., F. A. C. D. (New York 


City): Die verschiedenen Schädigungen durch‘ traumatische 
Okkfusion. 

(Bemerkung des Referenten: Der Begriff der traumati- 
schen Okklusion ist zwar an dieser Stelle schon definiert 
worden, doch sei zum besseren Verständnis nochmal dar- 
gelegt, daß der Amerikaner 'unter dieser Bezeichnung alle 
Störungen der normalen Okklusion zusammenfaßt, mögen sie 
nun durch Verlust einzelner Zähne, durch Abkauung oder 
durch von Natur hohe Kauhöcker und dementsprechend tiefe 
Kaufurchen bedingt sein; auch aus SE UNE Anm kann 
traumatische Okklusion resultieren.) 

Der Reiz, der durch traumatische Okklusion Sbsreiest 
wird, ist im Grunde immer derselbe, nämlich ein Druck auf 
einzelne Zähne oder Zahngruppen, der nicht in der Zahn- 
achse erfolgt. Dadurch aber, daß die Stärke und auch die 
Richtung des anormalen Druckes weitestgehende ‚Variationen 
zuläßt, sind auch die Endeffekte ganz verschieden, zumal 
auch die Widerstandsfähigkeit der betroffenen Gewebe indivi- 
duell und zu verschiedenen Lebenszeiten verschieden sind. 


Von Hpypertrophie des Alveolarfortsatzes und Zahnfleisches‘ 


bis zu schwerster Atrophie und Taschenbildung der Gingiva 
kommen alle Variationen vor. Eine Reihe a 
ten erläutern die Ausführungen. 


George V: I. Brown, M.D. D.D.S., F. A. C: S. (Mil- | 


waukee, Wisconsin): Plastische Gesichts- und Kieferchirurgie. 

Eine allgemeingehaltene Uebersicht über das ganze Ge- 
biet der chirurgischen Gesichts- und Kieferplastik mit Abbil- 
dungen typischer Fälle von erfolgreichen Plastiken. Narben- 
operationen, Hasehschartenoperationen, eine ganze Reihe von 
Nasenplastiken und plastischen Korrekturen des äußeren 
Ohres werden im Bilde vorgeführt und erläutert. Der Wert 
erfolgreicher Gesichtsplastiken steht über allem Zweifel, da 
es nur so verunstalteten Personen ermöglicht wird, im öffent- 
lichen Leben mitzuwirken, und vom Eindruck der Person 
nicht zum wenigsten der Erfolg im Leben abhängt. 

- Arthur Barton Crane, D.D.S. (Washington, D.C.): 
Die Möglichkeit der Wurzelkanalbehandlung mit besonderer 
Berücksichtigung des Wertes der. Antisepsis der Wurzel- 
füllungen. ` 

Ohne Neues zu bringen, rollt Verfasser das Problem des 
„toten Zahnes“ auf und lehnt die These von der Gefährlich- 
keit jedes pulpalosen Zahnes für den Gesamtorganismus ab. 
Wenn auch bei der Wurzelfüllung nicht alle Verzweigungen 
der Wurzelkanäle ausgefüllt werden können, so sorgt die 
Natur durch Obliteration dieser Kanallumina schon von selbst 
dafür, daß eine Herdinfektion vermieden wird. Es empfiehlt 
sich, der Chloroperchafüllung schwer lösliche milde Antisep- 
tica zuzusetzen wie Jodoforn, Thymol, Paraformaldehyd und 
ähnliche Medikamente, die solange wirken, bis der biologische 
Abschluß an der. Wurzelspitze erfolgt\ist) 


Jahrg; 1928; Nr. 14. 
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Edward H. Hatton, B.L, M.D. (Chicago, Illinois): 
- Herdiniektion. 0 

Um die Veränderungen, die bei dentaler Infektion Platz 
greifen, zu verstehen, ist eine genaue Kenntnis der normalen 
und pathologischen Anatomie der Zahnnachbargewebe, be- 
sonders der Knochen erforderlich. 
Infektionen sind entweder mit Knochenverdichtung und Ver- 
kapselung oder mit Absorption und lokaler Ausbreitung der 


Infektion vergesellschaftet. Gerade die kleinen, verkapselten 


Infektionsherde sollen nach Verfasser am ehesten mit System- ` 


affektionen zusammenhängen, und diese gerade machen bei 
der Röntgenuntersuchung fast gar keine Erscheinungen. 
* Große, ausgedehnte, mit Knochenabsorption einhergehende 
Infektionsherde dagegen neigen viel- eher zu lokaler Ausbrei- 
tung als zur Verschleppung auf dem’ Blut- oder Lymphwege. 
Knoehenabsorption ist nur möglich bei Anwesenheit lebender 
Zellen und einer reichlichen Durchblutung. Dentale Infektio- 
nen sind oft sekundäre Folge anderer Herdinfektionen. So 
nützlich Laboratoriumsfunde bei der Diagnose dentaler Herd- 


infektionen auch sein mögen, so darf doch nicht verschwiegen ' 
Untersuchungen des. 


werden, daß Blutkörperchenzählungen, 
Blutserums und chemische Biutuntersuchungen ebenso wie 
Röntgenbilder oft zu Trugschlüssen führen. Anderseits können 
i/s aller Fälle dentaler Herdinfektion nach Verfasser lediglich 
auf Grund einer korrekten klinischen Diagnose festgestellt 
werden. | 


Jesse D. White, D.D.S. (St. Louis, Missouri): 
Brücken. 

Die festen Brücken sind wegen der oft beobachteten 
Gewebsschädigungen in Mißkredit geraten; doch die Ursache 
für: die Schädigungen liegt in den meisten Fällen an nicht 
genügender Sorgfalt bei der Herstellung des Ersatzes. Wenn 
auch ‚ein lebender Zahn als Brückenpfeiler vorzuziehen ist, 
so ist doch auch jeder pulpalose Zahn, wenn er lege artis behan- 
delt ist, als Pfeiler zu gebrauchen. Vorbedingung ist aber, daß 
alle Kavitäten vor dem-Zuschleifen des Stumpfes für die Krone 
abgefüllt werden. Um: bei Molärenkronen ein absolutes 
Passen der Krone auf den Stumpf zu ermöglichen, schlägt 
Verfasser vor, zunächst aus reinem Golde ein Band dem 
Stumpf anzupassen. Infolge der Weichlieit reinen Goldes 
läßt sich dies Band den Zahnkonturen absolut genau an- 
passen. Dann erst arbeitet man aus einer härteren Legierung 
das eigentliche Kronenband, dem man die gewünschten Kon- 
turen gibt. Die beiden Bänder werden durch Lot vereinigt. 
Der Deckel wird aus weichem .Golde gegossen. und aufgelötet. 
Bei Frontzähnen mit Stiftzähnen oder Richmondkronen als 
Pieiler arbeitet man ähnlich die Wurzelkappe erst aus reinem 
Golde und lötet' dann darauf eine zweite aus der üblichen 
Legierung. 
Brücke in erster Linie auf Festigkeit beansprucht wird, in 
zweiter Linie kommen die anatomisch richtige Form der Glieder 
und dann erst ästhetische Erwägungen. Brückenglieder mit 
künstlichen Porzellanwurzeln in frische Extraktionswunden 
zu setzen, ist ein überwundener Standpunkt. Besondere Sorg- 
falt ist auf die Kauflächen zu verwenden. Bei der Verwen- 
dung von weichem Golde kann man zwar die Okklusion 
nachträglich korrigieren, aber es bleibt trotzdem die Gefahr 
einer traumatischen Okklusion noch groß, wenn man nicht 
die Brückenarbeit in bestimmten Zwischenräumen dauernd 
kontrolliert. 


Winifred A. Hart, R.N., D.H. (Bridgeport, Connecticut): 
Mundhygiene als ein Teil des Lehrplanes in den Volksschulen 
Bridgeports. 

Zahnheilkunde hat wie die Musik 2 Teile: den vokalen und 
den instrumentalen Teil. Der instrumentale Teil ist die. Be- 
handlung des Patienten in der Praxis, der vokale die Bear- 
beitung der Massen, daß sie ihre Gleichgültigkeit gegenüber 
der Zahn- und Mundpflege aufgeben. Bei den Kindern ist 
diese Aufklärungsarbeit in der Schule noch einfach, bei den 
Erwachsenen aber ist es schwierig, die Aufklärung so zu be- 
treiben, daß die Arbeit von Erfolg gekrönt ist. Aufklärende 
Artikel in den Tageszeitungen, Radiovorträge, Flugblätter, in 
den Warenhäusern und Fabriken verteilt, oder schließlich die 
Abhaltung von Zahnwohlfahrtswochen müssen herangezogen 
werden, um das Publikum zu erziehen. 

Thomas B. Hartzell, M.D., D.M.D., F.A.C.D. und 
Winford P. Larson (Minneapolis, Minnesota): Vorläufiger 


Feste 


Chronische periapikale_ 


Bei den Brückengliedern ist zu beachten, daß die 


Bericht über einige Experimente bezüglich der Zerstörung 
menschlichen Zahnschmelzes. 

Fußend auf der Millerschen Theorie von der chemisch- 
parasitären Natur der Karies haben die Verfasser Laboratori- 
umsversuche angestellt, Zahnschmelz im Reagensglas ver- 
schiedener Säurewirkung zu unterwerfen, Die Ergebnisse wa- 
ren die üblichen. Neu ist der Versuch, Zähiie der Einwirkung 
verschiedener Bakterien zu utfiterwerfen, ohne daß es nach Be- 
schaffenheit des. Nährbodens oder nach dem Stoffwechsel der 
verwandten Bakterien zu Säurebildung kommen kann. Bei 
Aspergillus niger soll. dabei nach den Beobachtungen éin Fer- 
ment entstehen, das die gleichen Wirkungen auf den Schmelz 
hat, wie verdünnte Säuren. Ein abschließender Bericht soll 
später folgen. 

Earle H. Thomas, M.D., D.D.S., L.L.B. (Chicago; ll- 
linois): Einige Erkrankungen im Bereich der Knochen der 


- Mundhöhle. 


Eine Uebersicht ‘über die ostitischen und osteomyeliti- 
schen Erkrankungsformen an den Kieferknochen und über 
Neubildungen, wie Zysten, Sarkom und Osteom, und deren 
chirurgische Behandlung. Auch die Kieferbrüche, Ankylose 


.des Kiefergelenkes und Fremdkörper in den Kieferknochen 


werden in den Bereich der Betrachtungen gezogen. Neues 
bringt die Arbeit nicht. ; | 

Nalırung und Zähne. (Referat aus: „Journal of the Ame- 
rican Medical Association 1924/25“.) 

Seit die Forschung und Experimente ergeben haben, 
welche Bedeutung der Nahrung, besonders den Vitaminen, für 
Entwicklung, Wachstum und .Wohlbefinden des Organismus 
zuzuschreiben ist, seit besonders auch durch den Versuch 
festgestellt ist, daß auch die Zähne durch Vitaminmangel stark 
beeinflußt werden, kann die Kariesforschung dieses Gebiet 
nicht mehr unberücksichtigt lassen. 

Ernst Schmidt (Magdeburg- so.). 


Cuba 
Revista Dental 1924, Heft 1. 


Dr, Juan Manes: Korrektur der 
orthopädische Maßnahmen. 
Manes bespricht zuerst. die Beziehungen zwischen 


Nasenstenose durch 


 Oberkiefer, Nasenscheidewand und Nasenöffnungen und ver- 


breitet sich über- die Ursachen, die zu einer Verlegung der 


Nasenöffnungen führen und Mundatmung hervorrufen können. 


Er unterscheidet drei Gruppen von Mundatmung: 
1. Mundatmung bei. eingesunkenen Nasenflügeln 
Verlagerung des Zwischenkiefers. 
2. Mundatmung durch Kontraktion des Oberkiefers. 


infolge 


3. Mundatmung durch Kontraktion des oberen Zalın- | 


bogens. 

Um den Einfluß des kontrahierten Oberkiefers iia des 
kontrahierten oberen Zahnbogens zu beweisen, führt M anes 
Versuche von Brown an.. 


ren und. konnte auf diese Weise Mundatmung erzeugen. 
Als Behandlungsmethoden führt er die Dehnung unter‘ 
Sprengung der Sutura palatina mediana und die langsame ' 


U. 


+- 


Dieser hemmte durch Apparate ’ 
die Entwicklung des Oberkiefers, brachte die oberen Prämo- ! 
laren und ersten Molaren in Lingualokklusion mit den unte-} 


Dehnung unter Anregung des Knochenwachstums an den . 


Oberkiefer- und Gaumennähten an. 

Es werden dann die verschiedenen Apparate von Black, 
Brown, Hawley, Ottolengui angeführt, die zur 
Sprengung der Sutura palatina mediana Anwendung finden 
können. 

Am Schlusse wird auf die Notwendigkeit der Zusammen- 
arbeit von Rhinologen und Zahnärzten hingewiesen. 

Dr. Mario G. Martinez: Dentinsensibilität. 

Martinez weist auf die verschiedenen Ursachen für 
Dentinempfindlichkeit hin (weite Dentinkanälchen, rasch fort- 
schreitende Karies, so daß sich kein Ersatzdentin bilden kann, 
usw.). Die empfindlichste Zone ist die Schmelz-Dentingrenze. 
Auf die einzelnen Methoden der Dentinanästhesie geht er 
nicht ein. Ein unbedingtes Erfordernis bei Behandlung kariö- 
ser Zähne ist die Anwendung schärfster und bester Bohrer. 
Er empfiehlt diejenigen von S. S. White. 

Dr. J. P. Carmichael: -Besondere Schmelzbehand- 
lung. 


~ 
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Carmichael geht von der Beobachtung aus, daß die 
- Kau- und Lingualflächen der Zähne, soweit sie miteinander 
beim Kauakt in Kontakt sind, glatt -polierte Flächen haben. 
Daraus folgert er, daß eine Politur der Zahnflächen, auch der 
Kavitätenwände, sorgfältig durchgeführt werden muß, um der 
Karies vorzubeugen. Er gibt dazu ein besonderes Verfah- 
ren añ. Bu: j . 

Dr. Peilier-Cuit: Die gingivo-alveolären Infek- 
tionen und die Arsen-Benzine (Neo-Treparsenan). 


Pelier-Cuit führt kurz die Erkrankungen des Para- 
dentiums an, bespricht die Geschichte der Alveolarpyorrhoe- `- 


Forschung unter besonderer Betonung der verschiedenen 


Impfmethoden und -mittel. ` Im Kapitel über Behandlung geht ` 


er auf die einzelnen Sera noch weiter ein. Er faßt die soge- 
nannte Alveolarpyorrhoe Als Spirochätose auf, weist darauf 
hin, daß die Impfung möglichst weit entfernt von- dem Er- 


krankungsherd erfolgen soll, und kommt dann zum Schluß.. 


auf das Neo-Treparsenan zu sprechen, das folgende Asam; 
mensetzung hat: wer 


Neo-Tiieparsenan Bei: re 8,0 
ad: GeSt. 2.2 2. er me 20,0 . 
Resorcin Ba nr Be 4,0 
Glycerin ..:. 22.0.2020. 68,0. 


Revista Dental 1924, Heft 2. 


Mario Mier Velazquez: Beitrag zum Studium der 
tiefen Karies mit Putrefaktion der Pulpa und ihre Behand- 
lung mit Liquor Labarraque. 


Velazquez geht zuerst auf die Anwendung des Chlors 


und seine Gefahren ein. Dann bespricht er das Hypochlorit 
und hebt besonders das Sodahypochlorit (Liquor de Labar- 
raque). hervor. Es ist vollkommen ungefährlich in seiner 
Anwendung, bewirkt weder Reizung der periapikalen Gewebe, 
noch ruft es Verfärbung hervor- Die Anwendung ist sehr 
einfach. Nach entsprechender mechanischer Reinigung der 
Pulpakanäle wird die Flüssigkeit eingepumpt und die Kavität 
- gleich verschlossen. Nach 24 Stunden nochmals Reinigung, 
“und daran anschließend in vier bis fünf weiteren Sitzungen 
die gleichen Einlagen. ` en 


~ 


Revista Dental 1924, Heft 3. 


* Dr. Lester R. Cahn (New York): Akute Infektionen der 


Kiefer ohne Verbindung. mit pulpalosen Zähnen. _ 
Verfasser unterscheidet vier Infektionsmöglichkeiten: 
1. Von pyorrhoischen Taschen: aus (akute diffuse pyor- 
rhoische Infektion). 
2. Perizementale Abszesse (akute lokalisierte pyorrhoi- 
sche Infektion). 
3. Akute‘ Infektion von durchbrechenden oder impaktier- 


ten Zähnen. -> 


4. Abszesse von geschwächten Geweben infolge Diffusion. 


Er bespricht für jede Erkrankung die. Pathologie, Differen- 


tialdiagnose, Komplikationen und Behandlung. 


Cahn kommt zum Schluß, daß es außerordentlich auf. 


die Virulenz der: Mikroorganismen und die Resistenz des Pa- 


tienten ankommt, daß Jonisation die chirurgische Behandlung. 


sehr unterstützt, daß die Diagnose recht vorsichtig gestellt 
‘ werden muß, damit nicht unnütz Zähne geopfer werden, daß 
besonders nach durchbrechenden und impaktierten Zähnen zu 


. fahnden ist, daß endlich bei derartigen Erkrankungen schleu- 


nigstes Eingreifen unbedingt notwendig ist. 

Dr. Mario G. Martinez: Entdeckung eines normalen 
Bezugspunktes in der Kondylengegend für die Lage des Ge- 
sichtsbogens bei der Konstruktion von Zahnersatz. 

Martinez geht vom Snow schen Gesichtsbogen aus 


und beschreibt daran anschließend ein Verfahren, mit dem es ° 


möglich sein soll, besser funktionierende Ersatzstücke anzu- 

fertigen. Die Beschreibung ist sehr knapp gehalten und, da 

ohne jede bildliche Erläuterung, nur schwer verständlich. 
Öhrlein (Heidelberg). ' 


Druckfehler-Berichtigung. In dem Referat der Arbeit von 
Prof. Kogan und Dr. Weil (Moskau) aus Odontologisches 
und Stomatologisches Journal 1924, Heft 1 und 2 (Z. R. 1925, 


l 


Nr: 6, S. 85, Spalte 2, Zeile 5) muß es heißen: „es scheine das. 
Beispiel einer echten Zahnkaries zu sein“, nicht letzten. 


. Ehrmann (Bad Nauheim). 


Schluß des redaktionellen Teils. 


: Verantwortl. für die Schriftleitung: Dr.H.E.Bejach (Berlin). 
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Kurse in zahnärztlicher‘ Röntgentechnik, Röntgendiagnostik 


und Histopathologie. 
Arbeitsplätze für wissenschaftliche Arbeiten. | 
Röntgenlaboratorium für Diagnostik und Therapie - 
(9—1,g12, 4—5) nach vorheriger Anmeldung. 


Speziell zahnärztliche Aufnahmen ohne vorherige Anmeldung 


1/212— 1/21.. Fernsprecher: Bismarck 6491. 


Kurse in der Orthodontie erteilt 


Dr. Emil Herbst, Bremen, Contrescarpe 43. 240 
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Zur Anfertigung von 


Jackei-Kronen 


empfehlen wir das von Herrn Zahnarzt Dr. Max Lewin, ie 
zusammengestellte Instrumentarium und Material: 


kFolienträ ger aus leueriescer Masse, 
Kupferringe, -  .Modellier-Amalgam, . 
"Ame Carborund- -Spitzen und Scheiben, i 
Versenkbohrer. Modellierwachs, | 
Kerr - Abdruckmasse in Stangen, 
Kronenformen aus Celluloid - Platinfolie, .. 262 
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- Brennofen, Justi's Porzellanmasse, 
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A SAXON IA „PG! der Langstiftzahn | 
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| Ohne großes Konversationsiexikon kann re der ‚heutigen Zeit, die außer: - 


ordentliche Anforderungen an das Wisssen des Einzelnen stellt, niemand 
mehr auskommen. Die Anschaffung von Meyers . Lexikon in 12 Bänden, 
das in neuer, von A bis Z völlig umgearbeiteter Auflage zu erscheinen 
beginnt, ist daher eine der wichtigsten Forderungen für jedermann. Meyers 
Lexikon kann jedermann erwerben, da die Buchhandlung Karl Block, 


Berlin SW 68, den Kauf durch bequeme-Zahlungsbedingungen sehr erleichtert. 
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SONEA ESO G ; = 
N a S SEE EEE ER ESCHE OEE E SER EG SON ENEE E E A S EAE 9%, FE WEN O 


ee a ee i b- 


Zahnärztliche Rundschau 


die gesamte Zahnheilkunde 


Zentralblatt für 


Schriftleitung: ` 


Dr. med. Hans Egon Bejach 


Zahnarzt u. Arzt 


Berlin NW 23, Claudiusstraße 15 
- Fernsprech - Anschluß: Hansa 163 


Erscheint wöchentlich am Sonntag. 
Preis des Einzelheftes 50 Pfennige. 


Bezugsgebühren monatl. 2 Mark, für Studierende die Hälfte. Bestellungen von 
Zahnärzten sind an den Verlag, alle übrigen an: das zuständige Postamt zu 
richten. ‚Die „Stellentafel der Zahnärztlichen: Rundschau‘ erscheint wöchent!l. 
und wird 4 Wochen für 40 Pf. postfrei zugesandt. Anzeigen-Annahme: Ber- 
linische Verlagsanstalt QG. m. b. H., Berlin NW 23. Postscheck- 
konto: Berlin 1152; Oesterreich: Wien 130 879; Schweiz: Zürich VIII 2903; 
Tschechoslowakei: Prag 79655. Drahtanschrift: Zahnrundschau Berlin. 


34. Jahrgang 


Berlin, den 12. April 1925 | 


Verlag: 


Berlinische Verlagsanstalt 
G. m. b. H.- 


Fernsprech - Anschluß: Hansa 164 
Berlin NW 23, Claudiusstraße 15 


Anzeigenpreise: 4 gespaltene Millimeterhöhe 20 Pfennige - 
2 \ „ [2] | I Bu 
Stellengesuche: 4 ' »- 0 y 
2 [7 ) ” 20 (A 
Die Berechnung erfolgt durch Feststellúng der Anzeigenhöhe in Millimetern 
von‘ Strich zu Strich. Stellen-Angebote und -Gesuche erscheinen zugleich 
ohne Kostenerhöhung in der „Steilentafel der Zahnärztlichen Rundschau‘, 
Schluß der Anzeigen-Annahme 5 Tage vor Erscheinen eines Heftes. Postfreie 
Zustellung der einlaufenden Meldungen erfolgt unter Deckanschrift (Zeichen- 
gebühr) gegen Erstattung von 50 Pfennigen. 


Nummer 15 


Nachdruck aller Beiträge, auch auszugsweis e, ohne ausdrückliche Genehmigung der Schriftleitung ver boten. 


INHALT: | | 7 


Aufsätze: Dr. Wannenmacher (Tübingen): Ueber die Anwen- 
dung verschiedener Halbkronenarten im Frontzahngebiet. S. 217. 

Dr. Karl Scheer (Leipzig): Ueber die Behandlung der Pulpitis. S. 220. 

Prof. Dr. Ritter (Berlin): Todesfälle nach Novokain-Injektionen. S. 222, 

Dr. E. Kapp (Darmstadt): Nochmals Saugbehandlung. S. 222. 


Dr. Julius Csernyei (Venedig, Italien): Neuralgie und neuralgiforme 
Schmerzen des Trigeminus. S. 223, ` 

Dr. F. C. Münch (Schweinfurt): > Allional „Roche“. S; 224. _ 

Besprechung zahnärztlicher Neuerungen: Dr. August 
Lohmann (Cassel): Ueber die Einführung der Reiztherapie in die 
Zahnheilkunde. S. 224. u. 


Universitätsnachrichten: Deutsches Reich. — Preußen. — 
Erlangen. S. 225, 


Vereinsberichte: Verband der an öffentlichen Zahnkliniken tätigen 
Zahnärzte. S. 225. — Deutsche -Gesellschaft für zahnärztliche Ortho- 
pädie. — Unterstützungskasse für deutsche Zahnärzte E.. V. — Verein 
Sozialistischer Aerzte. S. 226. 


Kleine Mitteilun gen: Deutsches Reich. — Preußen. — Einband- 


decken der Zahnärztlichen Rundschau. S. 226. , 
Fragekasten: S. 226. a ' 
Bücher- und Zeitschriftenschau Bücher und Aba 

handlungen: Axel F. Lundström: Stellungsanomalien der 

Zähne und ihr Zusammenhang mit der Lage der Wurzelspitzen. — 

Adolph Berger: The Principles and Technique of Oral Surgery. 

S. 227. — Dr. med. Friedrich v. Segesser (Degersheim, Schweiz): 

Das Fasten als Heilmethode. S. 228. . 

Zeitschriften: Deutsche Monatsschr. f. Zahnheilk. 1925, H. 1, 2 u. 3. 
S. 228. — Medizin. Klinik 1924, Jhg. 20, Nr. 47. — Medizin. Klinik 1925, 
Nr. 6. — Archiv f. Rassen- u. Gesellschafts-Biologie, Bd. 16, H. 1—3 
u. H. 3. — Coentralbi. f. Bakteriologie, Parasitenkunde u. Jnfektions- 
krankh. 1924, Nr. 1—4. — Deutsche Zeitschr. f. d. gesamte gerichtl. 
Medizin 1924, Bd. 4, H. 6. S. 229. — Annales Belges de en 
7. Jhg., H. 3, 4, u. 8. Jhg., H. 1. — The Dental Record 1924, H. 5, 6 
u. 7. — Dental Digest 1924, Nr. 7. S. 230. — Dental Digest 1924, 
Nr. 8 u. 9. — Revista Dental 1924, H. 3 u. 4. S. 231. 


N 


Aus dem Zahnärztlichen Institut der Universität Tübingen. 
Vorstand: Professor Dr. Peckert. 


Ueber die Anwendung 
verschiedener Halbkronenarten im 
Frontzahngebiet.*) 


Von Privatdozent Dr. Wannenmacher, 
Assistent am Zahnärztlichen Universitätsinstitut (Tübingen). 


Die großen Nachteile des partiellen Plattenersatzes lassen 
es erklärlich erscheinen, daß man dem Brückenersatz immer 
größeres Interesse entgegenbringt.e. Es ist eine bekannte 
Tatsache, daß die partielle abnehmbare Plattenprothese, be- 
sonders diejenige aus Kautschuk, einen höchst verderblichen 
Einfluß auf die noch vorhandenen Zähne ausübt, irdem diese 
relativ häufig von Karies befallen oder durch dauernde Hebel- 
wirkung der Prothese gelockert werden. Besonders auffallend 
sind solche Erscheinungen, wenn an dem Ersatzstück Klam- 
mern angebracht sind. Es würde zu weit führen, im Rahmen 


dieses Themas auf alle Nachteile dieser Art Zahnersatz ein- 


zugehen. 

Gegenüber der Plattenprothese stellt der Brückenersatz 
in jeder Beziehung einen wesentlicher Fortschritt dar, wenn 
er auch nicht als absolut ideal bezeichnet werden kann. Die 
Ueberlastung der Brückenpfeiler, die man besonders bei fest- 
sitzenden Schwebebrücken mit ihren Folgeerscheinungen häu- 
fig beobachten kann, veranlassen manchen Praktiker, vor 
größeren Brückenkonstruktionen zurückzuschrecken. Es muß 
aber immer bedacht werden, daß uns in den Konstruktions- 
methoden, wie sie Riechelmann, Müller u.a. in so her- 
vorragender Weise gegeben haben, auch Möglichkeiten für 


©) Nach einem Vortrag, gehalten am 18. Januar 1925 im Zahnärztlichen 
' Bezirksverein Nürnberg, Franken und Oberpfalz. 


- 
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alle erdenklichen Fälle geboten werden. Die abnehmbare 
Sattel- oder Plattenbrücke ermöglicht es uns in vielen Fällen, 
einen gewöhnlichen Plattenersatz zw vermeiden. Ebenso wird 
bei dieser Brückenart eine Ueberlastung der Verankerungs- 
pfeiler vollkommen vermieden. 


Der Anwendungsbereich der festsitzenden Schwebebrücke 
ist im Interesse der Brückenpfeiler im Verhältnis zur abnehm- 
saren Sattelbrücke ein wesentlich beschränkter. Grundbe- 


dingung bei der Konstruktion: von Schwebebrücken ist, daß 


man den Brückenpfeilern nicht zuviel Last aufbürdet und zu 
große Spannweiten wählt. Bestimmte Gesetze lassen sich 
meines Erachtens hierfür nicht angeben, sondern die Konstruk- 
tionsmöglichkeit ist individuell verschieden, indem sie in 
erster Linie von dem Zustand der Brückenpfeiler und dann von 


"der Okklusion bezw. Artikulation des- ganzen Gebisses ab- 


hängig ist. Im Interesse einer sorgfältigen Artikulation und 
damit einer gleichmäßigen Kraftverteilung ist es unerläßlichh, 


größere Briickenarheiten im Gelenkartikulator zu modellieren. 


Vollkommen ausschalten läßt sich dadurch eine Ueberlastung 
dcr Brückenpfeiler nicht, jedoch ganz erheblich einschränken. 


Auf Grund der bisherigen Erfahrung kann man behaupten, 
daß der Brückenersatz allgemein besonders in funktioneller 
und auch in kosmetisch-ästhetischer Hinsicht den partiellen 
abnehmbaren Plattenersatz bei weitem übertrifft, eine rich- 
tige Konstruktion und sorgfältige Herstellung vorausgesetzt. 


Bevor .auf. das eigentliche Thema eingegangen sei, muß in 
Kürze eine alte Streitfrage erörtert werden: „Ist die Pulpa 
bei Brückenpfeilern zu erhalten oder abzuätzen?“ Meines Er- 
achtens ist die Frage dahingehend zu beantworten, daß die 
Pripa nach Möglichkeit zu erhalten ist. Man kann 
doch wohl behaupten, daß ein Zahn ohne: Pulpa einem mit 
Pulpa nicht gleichwertig ist. Es muß also, wenn irgend mög- 
lich, vermieden werden, die Pulpa eines Zahnes deswegen 
zu entfernen, weil. der betreffende Zahn jals>Brückenpfeiler 
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it Frage kommt, zumal ner Wurzeibehandlüngsmethöden 


auch heute noch nicht ‘als absolut ideal zu bezeichnen sind. 

In der Frontzahngegend sind wir relativ häufig gezwungen, 
einen intakten Zahn als -Brückenpfeiler zu benutzen. Ist es 
doch eine Erfahrungstatsache, daß uns die Patienten wegen 
eines fehlenden Frontzahnes viel eher um Zahnersatz ersuchen, 
‘als wegen der größten Lücken in der Molarengegend. Weiter- 
‘hin muß bedacht werden, daß gerade obere Sclneidezähne 
relativ häufig durch Approximalkaries zerstört werden und 


verloren. gehen. — Sind die in Frage kommenden Pfeilerzähne 


stark verfärbt‘ oder tragen sie große Silikatfüllungen, so wird 
die Pfeilerfrage leicht gelöst .sein, da in solchen Fällen eine 
Richmondkrone das gegebene sein wird. Sind jedoch die in 
Frage kommenden Zähne vollkommen intakt, ist es bedeutend 
schwieriger, eine zweckmäßige Verankerung zu wählen. Be- 
sonders seit Einführung des Metallgußverfahrens in die zahn- 


‚ - ärztliche Prothetik wurden die verschiedensten Verankerungs- 


möglichkeiten für solche Fälle erdacht und ansgeführt. Neben 
"Goldeinlagen mit und ohne Stift war und ist noch die Car- 
michael- oder Marshall-Krone, die infolge ihrer Kon- 
struktion hauptsächlich nur für Prämolaren und Eckzähne in 
Frage kommt, gebräuchlich (Abbildung 1). 


Abbildung 1. 


Halbkrone nach Marshall. U-förmiger Stift für die Rillen, auf. den . 
i die Platinmatrize aufgelötet wird. 


Nach Rank: Die 'Halbkrone. 


Die vor einigen Jahren von mancher Seite so warm emp- 


fohlenen Roach klammern- aus Stahlgold sind wohl auch schon 


hauptsächlich wegen ihrer Nachıteile in Vergessenheit geraten, 


obwohl sie in “ manchen Fällen uns wertvolle DensE leisten 
können. R 
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Abbildung 2. 
© Vorbereitung eines typischen oberen Eckzalınes. 
Nach Rank: Die Halbkrone. 


Einen wesentlichen Fortschritt‘ stellte die vor etwa vier. 


Jahren von Rank angegebene Halbkrone dar, die jedoch auch 
manche Schattenseiten aufweist. Für die Verankerung der 
Ran k- Halbkrone ıst eine Kombination von seitlichen, pa- 
rallel zur Zahnachse verlaufenden, im Querschnitt halbrunden 


‘ Fällen ausgeschlossen, mit absoluter Genauigkeit aus dem- 


Vorsicht bei der Präparation kam es vor, daß wohl nur: in 


 Goldauflage zu schaffen, so ist eine Stiftchenlänge von 2 mm, 


Rillen und Stiitchen gewählt. Auf eine eingehende Beschrei- - 
bung der Fıäparatien kann verzichtet werden, da diese all- _ 
gemein bekannt sein dürfte. Folgende Abbildung aus dem F _ 
Ran kK schen ‘Buch diene zur Illustration. 

Die seitlichen Rillen von 1—1,3 mm Stärke und 0,6mm Tiefe i 


sind in weitaus den meisten Fällen für die Pulpa ohne Gefahr. 
‘Nur muß man- besonders bei oberen Schneidezähnen darauf 


achten, daß man sie "reichlich palatinalwärts anlegt, da sonst 
an der labialen Seite dünne, brüchige Schmelzwände entstehen, 
wie dies Rank hervorhebt. 

Die Stiftchenverankerung ist dagegen nicht als einwand- 
freı zu ‚bezeichnen, da. in sehr vielen Fällen die Pulpa ge- | 
fähırlet werden kanun. Bei Frontzähnen werden zwei Stift- | 
chen angebracht, das eine im Kaukantenteil, das zweite im . 
gingivalen Drittel der Zahnkrone, etwa in der Mane des | 
Tuberculum. 

Die Länge der Stiftchen wird von Rank mit 1 bis 2 mm, 
die Stiftstärke mit 0,5 bis 0,8 mm je nach Zahniorm an- f 
gegeben. 

Im Laufe der Zeit konnten wegen ‘dieser Stiftchen, die 
hauptsächlich als Verankerung gegen den transversalen Kau- | 
druck gedacht sind, mit der Rank halbkrone: unangenehme | 
Erfahrungen gemacht werden. Es ist, wohl in den meisten _ | 
Aussehen eines Zahnes auf die topographische Lage der Pulpa 
zu schließen, wenn uns auch das Alter des Patienten einige ° 
Anhaltspunkte bietet. i 

Arkövy, Boedeker, Loos u. a. haben durch 
systematische Untersuchungen die schwankenden Lage- und 
Größenverhältnisse der Pulpa konstatiert. — Trotz größter 


wenigen Fällen die Pulpa angeschnitten, in mehreren Fällen 
jedoch sie wegen pulpitischer Erscheinungen nach der Präpa- 
ration abgeätzt werden mußte. Rank selbst ist sich der 
Gefahr der Kanalpräparation für die Platinstiftchen bewußt, in- 
dem.er in zweifelhaften Fällen, die meines Erachtens sehr 
häufig sind, die Anfertigung eines Röntgenbildes empfiehlt, 
das über die Lage und Größe der Pulpa Aufschluß geben soll.‘ 
Durch Betrachtung von Röntgenbildern, besonders von 
histologischen Präparaten, kam ich zu dem Resultat, daß der 
Stiftkanal im gingivalen Drittel ungefährlich ist, da er nahezu 
parallel zur Pulpa verläuft. Dagegen ist die Präparation des -~ 
Kanals im Kaukantendrittel für die Pulpa höchst gefährlich, - 
da man fast senkrecht gegen die Pulpa vorgeht (Abb. 3). 
Berücksichtigt man außerdem, daß der Schmelz, wenn nicht 
auch noch Dentin, entfernt werden muß, um Raum für die | 


Abbildung 3. _ “ 

Stiftchenverankerung für die Halbkrone nach Rank, 
ja sogar von 1 mm in vielen Fällen bei Eckzähnen, besonders 
aber bei oberen mittleren und seitlichen Schneidezähnen, im 
Kaukantendrittel fast unmöglich. (In folgender Abbildung sind 
einige obere Frontzähne zur Veranschaulichung der Größen- 
und 'Lageverhältnisse der Pulpa dargestellt. Es sei hervor-- 
gehoben, daß nicht besonders ungünstige Objekte ausgesucht 
wurden.) 
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Bei Zähnen jugendlicher Individuen ist besondere Vorsichtx 
geboten, während. bei stark abgekauten Zähnen die Dentin- -- 


schicht infolge’ Reizdentinbildung meistens so stark ist, daß 
auch im Kaukantendrittel ein Stiftchen, wenn auch nur von 
1 mm Länge, unbedenklich angewendet werden kann. 

Diese Beobachtungen gaben die Veranlassung, in weitaus 
den meisten Fällen auf die. doppelte Stiftchenverankerung zu 


verzichten und unter. Beibehaltung der sonstigen vorzüglichen - 
Präparationsmethode, ein einziges Stiftchen im gingivalen . 
ungefährlichen Drittcl zu verwenden und so die Pulpa- ~ 
gefährdung fast vollkommen auszuschließen. Der Halt.einer. 


. ven: Halbkzone mit einem stt: ist noch vorzüglicher. 


, Abbildung 4. 


Obere Frontzälne zur Veranschaulichung der roben und Lageverhältnisse 
; der Pulpa. 


Neben denez vermeidenden Nachteil hat die Rank- . 


lalbkrone noch andere, die ihren Anwendungsbereich ein- 


schränken. Es ist. meines Erachtens nicht möglich, in'einer., 


festsitzenden Brücke in der Frontzahngegend zwei Rank- 
‘lalbkronen -zu verwenden, da vier seitliche Rillen und vier 
bzw.-zwei Stiftchenkanäle untereinander parallel zu gestalten 
eine Unmöglichkeit ist. Ein Ausweg wäre selbstverständlich 
. der, das Zwischenstück der Brücke abnelımbar zu konstruieren 
und durch Verschraubung oder Geschiebe an den beiden Halb- 
kronen zu befestigen. — Der Hauptgrund, weswegen die 


Rankhalbkrone vom vielbeschäftigten Praktiker relativ. 


wenig angewandt wird, ist wohl der, daß besonders anfangs 
die Präparation zeitraubend ünd nicht einfach ist. 

Hält man nach einfacheren Halbkronenarten Umschau,’ s so 
ist es naheliegend, ‚auf die vielgeschmähte Fensterkrone zu- 
rückzukommen. Den fragwürdigen Ruf verdankt diese Halb- 


krone ihrem kosmetisch schlechten Aussehen, das hauptsäch- 


lich auf das aufliegendse Gold zurückzuführen ist; weiter- 


hin ist an: den- Fensterrändern Karies häufig, da sich ein ab- 


solut guter Raundschluß bei der bisherigen Präparation nicht 
herstellen läßt und so Retentionsstellen für Speisereste ge- 
schaffen werden. — Es muß berücksichtigt werden, daß der 
Anwendungsbereich der Fensterkrone kein unbeschränkter ist. 
Eine Fensterkrone ist nur dann anwendbar, wenn die labiale 
Fläche des Zahnes gar nicht oder nur wenig gewölbt ist, da 
diese Seite nicht 'beschliffen werden darf. Nur durch Be- 


schleifen der lingualen und der beiden Approximalseiten darf . 


- der weiteste Umfang des Zahnes an den Gingivasaum gelegt 
werden. Ist die Labiälfläche des Zahnes stark gewölbt, so 
ist es nahezu unmöglich, einen am Zahnhalse genau anliegen- 
den Ring herzustellen. Wird durch die Zahnform (mittlere 
obere Schneidezähne, obere Eckzähne) ein starkes Be- 
schleifen der Approximalseiten bedingt, so ist wegen des 
schlechten kosmetischen Efiektes ebenfalls von der Fenster- 
krone abzuraten., | 

Berücksichtigt man diese Einschränkungen, so läßt sich in 
manchen Fällen bei Abänderung der Präparation eine zweck- 
entsprechende Fensterkrone herstellen. Die Präparation ge- 
- staltet sich folgendermaßen: Die approximalen und lingualen 
“Flächen werden.so beschliffen, daß der weiteste Umfang des 
Zahnes etwa 4 mm unter dem Zahnfleischsaum liegt. Außer- 
dem muß von der lingualen Fläche der oberen Frontzähne 
soviel abgetragen werden, daß durch die spätere Goldauflage 


die Okklusion nicht gestört wird. Nach Ringmaßnahme wird 
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ein Ring aus weichem Gold angepaßt und atirotiert; der. 
Ring ist an der Labialfläche- 1 bis 2 mm breit, an den Linguals. 


< und Approximalseiten nur wenig breiter. — An den Appro- 
‚ximalflächen werden etwa % mim tiefe keilförmige Rillen von 


der Kaukante bis unter den Ring gezogen, die in der habituell 


s 


i Abbildung 5. 


Vorbereitung der modiiizierten ‚Fensterkrone. . 


sauberen Zone, labial des Kontaktpunktes, also parallel mit der 
Labialfläche des Zahnes, verlaufen. - Diese beiden Längsrillen 


werden durch eine in der Nähe .der Kaükante verlaufende 


Querrille miteinander verbunden.’ — Das Modellieren in Blau- ` 


. wachs erfolgt zweckmäßig nach der direkten. Methode. Ring 
und Gußteil werden miteinander verlötet. 


Auf diese Weise läßt sich das kosmetisch schlechte Aus- 


_ sehen des aufliegenden Goldes vermeiden, und der überkronte 


Zahn. bietet Speiseresten keine .Retentionsstellen; eine Karies 


wird also an.den Fensterrändern nicht leicht auftreten können, 


zumal der approximale Rändschluß in der habituell sauberen 
Zcne liegt. Die schwächste Stelle dieser Fensterkrone wird 


an dem labialen Ringteil, der sich nicht versenken läßt, zu ` 


suchen sein, die sich aber dadurch verbessern läßt, daß man 
den weichen Goldring -fest anrotiert. .Der Sitz einer modifi- 
zierten Fensterkrone ist ein absolut fester, so daß man ohne 
Bedenken z. B. einen seitlichen Schneidezahn durch einen An- 
hänger an eine Eckzahn-Fensterkrone ersetzen kann. .Bei 
strenger Indikationsstellung wird man mit dieser modifizierten 
Fensterkrone in ihrem beschränkten Anwendungsbereich‘ gute 
Erfolge erzielen können. 

In neuester Zeit wurde von Grawinkel und Kirps 
hard an anderer Stelle über das Fournierkronen-System 
nach Brekhus berichtet, das vielversprechend zu sein 
scheint. In seiner Anwendung für Halbkronen in der Front- 
zahngegend konnten bisher nur gute Resultate sowohl 
in funktioneller als auch in kosmetischer Beziehung er- 
zielt werden. Die Präparation einer Fournierhalbkrone 


für mittlere und seitliche Schneidezähne ist folgende: An 


Abbildung 6. 
Vorbereitung eines oberen Schneidezahnes zur Fournierhalbkrone. 


den beiden Approximalflächen wird je eine keilförmige 
spitzwinklige Nute bis zur Zahnfleischgrenze ge- 
zogen, die parallel zur Labialfläche des Zahnes 
verlaufen, nicht parallel zur Zahnachse. In möglichster 
Nähe.der Kaukante werden die beiden Längsrillen durch eine 
Querrille verbunden. Anschließend wird von der lingualen 
Seite des Zahnes „parallel zu seiner Oberfläche“ soviel ab- 
getragen, als die Goldauflage (stark werden soll Mundwärts 


(d 
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an der Zahnfleischgrenze endigt die präparierte Fläche in einen 
stumpfwinkligen Absatz,. der deswegen nicht spitzwinklig sein 
darf, um ein Verziehen des Wachsmodelles bei dessen Abheben 


- zu vermeiden. Ebenso- müssen selbstverständlich im Interesse 


eines leichten Abhebens des Wachsmodelles unter sich gehende 
Stellen sorgfältig bei.der Präparation vermieden werden. 
Für die Präparation einer Fournierhalbkrone für Eckzähne 


wird ein. prismatisches Beschleifen der palatinalen Zahnober- 


fläche empfohlen (Abbildung 1); 


‘N 


Abbildung 7. 
Prismatisches Beschleifen der palatinalen Zahnoberfläche es Pekzahnes 
: zur Fournierhalbkrone. 


Die ganze präparierte Fläche wird mit Blauwachs über- 
zogen, das sich dadurch erleichtern läßt, daß man zuerst eine 


dünne, erweichte Platte von nicht zu hartem Plattenblauwachs 


aufdrückt und dann mit hartem Blauwachs nachmodelliert. 
Ganz besonders ist auf exakten Randschluß zu achten. Da 


. der Goldüberzug fournierartig, ` also ein verhältnismäßig 
‘ dünner ist, so muß eine besonders harte Metallegierung zum 
Guß der Halbkrone verwendet werden. Von Messing und 


anderen unedlen Legierungen ist von’ vornherein abzuraten, 


. da sich neben anderen unangenehmen Eigenschaften in 


diesem Falle noch die besonders bemerkbar macht, daß die 
Feinheiten der Präparation im Guß oft nicht genügend aus- 
geprägt sind, der Halt einer solchen Halbkrone ein ungenügender 
sein würde und das Modellieren also wiederholt werden müßte. 

Grawinkel empfiehlt die Roachlegierung: 900 Teile 
Gold, 50 Teile Silber, 50 Teile Kupfer. Sehr gut eignet sich 
neben anderen harten Goldlegierungen das Wielandsche 
Stahlgold, das auch für andere Fälle (Herstellung gegossener 


| Klammern usw.) ein wertvolles Material darstellt. 


Es seien nochmals die Unterschiede dieser Fournierhalb- 
krone gegenüber. anderen Halbkronen hervorgehoben: Die 
approximalen Längsrillen verlaufen parallelzur Labial- 


fläche des Zahnes wie bei der modifizierten, oder, wie ich. 
. sie besser nennen würde, versenkten Fensterkrone, nicht 


parallel zur Zahrlachse, wie bei Carmichael- und Rank- 
halbkrone. Der Querschnitt der Rillen ist spitzwinklig und 


‚nicht halbrund wie bei den ebengenannten Halbkronen. 


Als Vorteile der Fournierhalbkrone sind zu erwähnen, 
daß jede Pulpenschädigung bei guter Verankerung vollkommen 
vermieden ist, da die Lingualfläche nur wenig beschliffen 


werden muß und die Rillentiefe nur ‘eine geringe zu sein 


braucht; der Halt ist trotz geringer (0,5 mm) Tiefe der Nuten 


ein vorzüglicher. Ein Absplittern dünner Schmelzteile an der 


Kaukante tritt bei sorgfältiger Präparation kaum ein und 
läßt sich vollkommen aüsschließen, indem man die labiale 
Fläche der Kaukantennute abknickt und die Kaukante durch 
die Goldauflage schützt (Abb. 6). Der kosmetische Effekt wird 


‘durch einen äußerst schmalen Goldstreifen kaum beeinträchtigt 


werden. Bei gutem Randschluß konnte Karies bisher nicht 
beobachtet werden und scheint auch nahezu ausgeschlossen zu 
sein, da palatinal bzw. lingual die Grenze von Goldauflage- 
Zahn von der Zunge gut gereingt werden kann. Da die 
Approximalnuten parallel zur Labialfläche des Zahnes ver- 
laufen, lassen sie sich leicht labialwärts des Kontaktpunktes, 
also in die 'habituell saubere Zone, legen. Auch dadurch wird 
der Kariesgefahr begegnet, ohne das kosmetisch gute Aussehen 
zu stören. — Bei verhältnismäßig einfacher Präparation ist 
der Anwendungsbereich der Fournierhalbkrone ein großer; eine 
Kontraindikation existiert eigentlich nicht, nur möchte ich bei 


ihrer Anwendung an Zähnen mit großen Silikatfüllungen zur 


‘ Vorsicht raten, da eine gute Nutenpräparation in Silikat- - 


zement kaum möglich ist. Bedingung ist, es soll nochmal > 


betont werden, eine sorgfältige Präparation und ein aus- 


gezeichneter Randschluß. ` 

Bis jetzt kann man wohl behaupten, daß die Fournierhalb- 
krone , eine in kosmetischer und funktioneller Hinsicht an- 
-scheinend einwandfreie Halbkronenart ist, jedoch wird erst 
die Zeit und damit die Erfahrung dazu berechtigen, ein ab- 
“schließendes Urteil darüber ADZNECDEN 


` 


Aus dem Zahnärztlichen Institut der Universität: Leipzig, 
Konservierende Abteilung. Direktor: Prof, Dr. med. A, Hille. 


Ueber die Behandlung derPulpitis.*) 
p Von Dr. Karl Scheer, Assistent am Zahnärztlichen Institut. - 


In den letzten Jahren erst ist man zu der Erkenntnis 
gekommen, daß die Behandlung einer Pulpa nicht um ihrer 
selbst willen zu geschehen hat. Die geringsten Störungen im 
Lebensprozeß dieses zarten Gebildes können zu den schwie- 
rigsten Komplikationen führen und umgekehrt. 

Unsere Aufgabe ist es nun, durch geeignete therapeuti= 
sche Maßnahmen ein Uebergreifen des Krankheitsprozesses 
von der Pulpa auf die Wurzelhaut zu verhindern. Denn 
Pulpa, Periodontium und Kieferknochen bilden durch ihre ge- 


. genseitigen anatomischen und biologischen Beziehungen ein 


untrennbares Ganzes. Eine lebende Pulpa ist ein wichtiges 
Glied im Organkomplex des Körpers. Nicht jede Schmerzen 


verursachende Pulpa dürfen wir demnach opfern. 


Peckert äußert sich zur vitalen Kraft der Pulpa, welche 
wir vor allem bei der Pulpitis ulcerosa beobachten kongpn, 
folgendermaßen: 

„Man ist meines Erachtens noch allzu sehr geneigt, die Pulpa als ein 
jämmerlich hinfälliges Organ anzusehen, das nur einmal erkrankt und dann 
stets tödlich. Es ist an der Zeit, von dieser Vorstellung frei zu werden 
und den natürlichen . Heilbestrebungen der Pulpa ein offenes Auge zu 
schenken.‘ 

Wir müssen demnach die Pulpa in dem Kampf gegen ein- 
dringende Schädlinge mit geeigneten Mitteln unterstützen. Je 
jünger ein ‚Patient ist, desto wertvoller ist für ihn die lebende 
Pulpa. _ / 

Die Behandlung und der Versuch einer Restitutio ad in- 
tegrum der erkrankten Pulpa ist in den ersten Stadien nach 
Römer, Walkhoff, Gysi, Arkövy und anderen Au- 


- toren wohl möglich, Die Irritationshyperämie z. B. ist erst 


der Vorläufer einer Entzündung, wobei der Reiz nur die sen- 


“siblen Nervenfasern der Odontoblastenfortsätze trifft und noch 


keinerlei Läsion des Gewebes in der Pulpa besteht, In diesem 
Zustande ist die Pulpa imstande, durch die Bildung von 
Schutz- oder Ersatzdentin die pathologischen Einilüsse abzu- 
wehren, umsomehr, wenn wir die geeigneten Medikamente 
zur Unterstützung auswählen. 


Eine Pulpa kann nun infolge ihres ' besonderen Baues, 
durch einen unglücklichen Zufall oder bewußt, beim Exkavieren 
einer stark erweichten Dentindecke, ferner durch ein mecha- 
nisches Trauma freigelegt werden. Manche Autoren stehen, 
falls einer dieser Fälle eingetreten ist, auf dem Standpunkt, 
daß die freigelegte Pulpa, ob infiziert oder nicht, ein ver- 


` lorenes Organ und die Ueberkappung ein erfolgloses Experi- 


mentieren ist. Andere Autoren befürworten, in Anbetracht der 
Wichtigkeit einer lebenden Pulpa, deren Ueberkappung. - 

Differential-diagnostisch kommt neben der Perforation 
durch Karies die artifizielle in Betracht. Starke, trotz mehr- 
facher Stillung sich wiederholende Blutungen und geringer 
Schmerz beim Eröffnen sprechen für die Perforation; geringe, 
schnell gestillte Blutungen, erheblicher Schmerz, für die Er- 
öffnung der Pulpakammer. 

Wer ein Anhänger der Ueberkappungsmethode ist, möchte 
folgendes bedenken: 


Von dem Augenblick an, in dem die Pulpa überhaupt frei- 
gelegt wird, steht sie in offener Verbindung mit dem Bakterien-“ 
eldorado des Mundes. Die Wahrung der Asepsis hat damit 


*) Vortrag aus dem im Zahnärztlichen Institut der Universität Leipzig 
vom 31. Oktober bis zum ‚2. November 492% (gehaltenen” Vortragszyklus: 
„Diagnostische und-therapeutische Irrtümer und deren- Verhütung‘. 
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Infektion bedeutend erhöht. 
darf man sich nicht zu viel Erfolg von der Behandlung dieser 
: Fälle versprechen. 
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schon‘ recht geringe Aussichten, zumal die Bakterien in der 
gesetzten Wundfläche einen guten Nährboden finden. Ihre 


Abtötung würde den Tod der Pulpazellen hervorrufen, 


Eine beim Exkavieren freigelegte Pulpa scheidet aus, da 
sie bestimmt infiziert ist, desgleichen, wenn Speichel über die 
Kavität geflossen ist. Denn die Pulpa wird dabei mindestens 
in der Odontoblastenzone verletzt,. somit ist die Gefahr der 
Nach Rebels Untersuchungen 


Es bleibt uns somit nur noch der Versuch 
übrig, die artifiziell freigelegte. gesunde Pulpa zu überkanpen. 


“Bei der Ausführung der Ueberkapnung ‚selbst ist vollkommene 


Asepsis, auch für das Material, Grundforderung für den Er- 
folg. Das Anlegen von Kofferdam ist Conditio sine qua non. 


Aus der großen Reihe der Ueberkappungspasten mit mehr 


oder weniger wohlklineenden Namen haben sich nur die we- ; 


niesten als gebrauchsfähig erwiesen. Geeignet sind nur reiz- 
lose Pasten, z. B. Eurenol-Zinkoxyd (Szabn-Hentze).die 
Chlorphenol-Jodoformpaste nach Walkhoff. Eugenol muß 
jedoch nach Rohrer gut mit Zinkoxyd abgebunden sein und 
darf keine Zusätze von- Thymol enthalten. Denn Thymol er- 
zeugt, wie Trikresol-Formalin, Schmerz und Nekrose. Rohrer 
hat mit gutem Erfolg, neben den oben angeführten Pasten, 
Pulnetectum und Jacobsen I und I erprobt. ARC-Pulpine hat 
sich nach den im Institut vorgenommenen Untersuchungen 
nicht als einwandfrei erwiesen, da von den mit Pulpine behan- 
delten Fällen mehrere mit Pulpengangrän endeten. Diese Be- 
obachtung deckt sich mit. der Rohrers. 


Zur Ausführung der Ueberkappung selbst möchte ich 


folgendes sagen, um Irrtümer zu vermeiden. Es empfiehlt sich, 
nachdem die Kavität gründlichst unter körperwarme, physio- 
logische Kochsalzlösung gesetzt und gut getrocknet wurde, 
eine nur geringe Menge Material ohne Druck auf das expo- 
nierte Pulpenhorn zu applizieren, daß dieses eben bedeckt ist. 
Applikation unter Druck- führt zu Pulpentod und Verfärbung 
des Zahnes. Unter allen Umständen möchte ich vor Anwen- 
Wie ich auch bei Wurzelbe- 
handlungen mehrfach beobachten konnte, ätzt Perhydrol sehr 
stark und führt unter starken ‚schmerzen einen baldigen ‚Pul- 


pentod herbei, 


Das Ueberkappungsmittel selbst eg als Schutz ein 
schnell härtendes Phosphatzement, da dieses am schnellsten die 
freie Säure abbindet. Denn diese bedingt den Tod der Pulpa, 


"wie wir ihn unter Silikatfüllungen beobachten können. Würden 


wir anschließend sofort die Schlußfüllung legen, so könnte das 
Nichtabwarten der Reaktion bedingen, daß wir sie wieder 
entfernen müssen. Ist jedoch nach 8—10 Tagen keine Reaktion 
der Pulpa erfolgt, so können wir ohne Bedenken die Schluß- 
füllung legen. Wer überkappt, möge immer an Walkhoffs 
Ausspruch denken: „Eine gute Wurzelfüllung ist weit besser 
als die beste Ueberkappung.“ 


Ueber die Prinzsche Methode kann ich mich nicht 
äußern, da ich sie praktisch noch nicht ausgeprobt habe. 

Ist nun der Entzündungsprozeß in einer Pulpa zu weit 
vorgeschritten oder eine Ueberkappung aus oben besagten 
Gründen nicht mehr möglich, dann bleibt als ultima ratio 
nur noch die Entfernung der Pulpa übrig. 

In den letzten Jahren gehen die Meinungen über die bei 
der Entfernung gebrauchten Methoden weit auseinander, und 
wir stehen abermals, wie Herkules, am Scheidewege. 

Die einen Autoren stehen auf dem Standpunkt, ‘daß das 
Arsen, als eines der schwersten Gifte für den Körper, unbe- 
dingt auszuschalten sei. An seine Stelle habe die Exstirpation 
der Pulpa unter Anwendung der Injektionsanästhesie zu treten. 
Die anderen Autoren halten an dem seit etwa 90 Jahren be- 
währten Arsen fest, trotz seiner Nachteile. 


Gottlieb, der noch 1919 die Anwendung des Arsens 
empfahl, steht heute auf dem Standpunkt der Exstirpation der 
Pulpa unter Injektion. Die gleiche Meinung vertreten 
Schröder, Fischer und Prinz. Die Veranlassung zu 
diesem Stimmungsumschwung liegt nach Gottlieb darin, 
daß das Arsen in seiner Tiefenwirkung nicht begrenzt sei. 
Andere Autoren sagen, daß das Arsen zu einer dauernden 
Schädigung der Wurzelhaut führe und spätere Granulations- 
bildung veranlasse, 


 färbung des Zahnes. 


Rebel dagegen tritt neben einer Reihe Autoren für die ` 


. weitere Verwendung des Arsens aus folgenden Gründen ein: 


„Im Gegensatz zu den wenigen Mißerfolgen der mit Arsen behandelten 
Zähne steht eine große Reihe erfolgreich behandelter Zähne. Die Injektion 
hat den Nachteil der leichten Zerreißbarkeit der Pulpa und der sehr schweren ` 
Entfernung der Reste. Ferner trifft die Anästhesierungsmethode in bezug auf 
Abwehr völlig unvorbereitetes Gewebe, weiter habe er keine Schädigungen 
des knöchernen Apex, noch der lateralen Zementschicht, noch der Wurzel- 
haut beobachten können.“ 


Ich selbst möchte hinzufügen, daß starke apikale Blu- 
tungen trotz Injektion keine Seltenheit sind. Diese führen 
leicht zu einer therapeutisch schwer zu beeinflussenden Ver- 
Ferner treten oft periodontitische Reiz- 
erscheinungen auf, welche der Therapie große Schwierig- 
keiten bereiten. 

Ueber meine Versuche mit der Injektionsanästhesie möchte 


ich folgendes äußern: Injektionen mit 2-proz. Novokain-Supra- 


reninlösung führten, mit Ausnahme der Frontzähne, nicht 
immer zum Ziel, ebenso war es der Fall bei Anwendung der. 
Leitungsanästhesie. Erfolge zeigte dagegen die Anwendung 
4-proz. Lösungen, für die-sich bei unteren Molaren die endos- 
tale Injektion nach Schröder bewährte. Aber auch diese 
Methode kann versagen, wie mir ein Fall vor wenigen Tagen 
bewies. Obgleich die Pulpa dreimal ohne Erfolg mit Arsen 
beschickt worden war, blieben doch Teile der Pulpa nach In- 
jektion von 2 cem 4-proz. Lösung noch stichempfindlich. 

Aus oben genannten Gründen möchte ich anführen, daß die 

im Institut gelehrte Methode der Exstirpation der Pulpa nach 
Arsenapplikation mich, trotz aller später noch aufzuführenden 
Nachteile, mehr befriedigt hat, als die Iniektionsmethode. 
Wenn wir überhaupt die Iniektion zwecks Pulpenexstirpa- 
tion anwenden wollen, dann ist das Anlegen von Kofferdam 
unerläßlich. Die Injektion ist nur in folgenden Fällen indiziert: 

1. Wenn die Behandlung schnell abgeschlossen werden 
muß. 

2. Bei der Devitalisation von frakturierten und abge- 
kauten Zähnen, welche keinen Halt für eine Einlage 

. bieten. 

3. Bei Zähnen, die eine Krone erhalten, da schmerzloses 
Beschleifen des Stumpfes und Freilegen der Pulpa 
zwecks Arsenapplikation in einer Sitzung zu ermög- 
lichen sind. 

4. Wenn das Arsen nach mehrmaliger Applikation keine 
Erfolge infolge. Dentikelbildung zeigt. 


Worin haben wir nun die Fehlerquellen bei der Verwen- 
dung des Arsens zu suchen? 

Obgleich die Löslichkeit des Arsens in. alkalischer Flüssig- 
keit, welche z. B. die Pulpa enthält, gut ist, so sind nach 
Euler doch mehrere Momente für die Arsenwirkung 
von Bedeutung und zwar: Ä 

1. Der Säftereichtum der Pulpa. 

Dieser bedingt, daß jugendliche Pulpen, wie wir wissen, 
selten der Einwirkung des Arsens trotzen. 

2. Der Grad der Erkrankung. 

Dieser bewirkt, daß z. B. bei einer Pulpitis purulenta 
totalis das Arsen mangelhaft wirkt, da anscheinend das Diffu- 
sionsvermögen durch die abgestorbenen Zellen vermindert 


wird. Dazu kommt: 
3. Der Umstand, daß geringste Mengen von Säuren, welche 


=- z. B. von den Bakterien selbst und bei deren Abbau gebildet 


werden, die Löslichkeit des Arsens hemmen. 

4. Die Menge der in der Pulpa enthaltenen Verkalkungs- 
produkte. Diese zwingen uns oft, Arseneinlagen zu wieder- 
holen, namentlich bei älteren Patienten. Da Kalzifikationen 
in Milchzähnen selten sind, so ist, wie die Praxis.lehrt, auch 
die Wirkung des Arsens eine gute. 

Ehe ich auf die Ersatzpräparate des Arsens zu sprechen 
komme, möchte ich an einige Punkte der Technik der Arsen- 
applikation erinnern und- der dabei möglichen Irrtümer ge- 
denken, 


Würden wir auf das nicht eröffnete Pulpendach Arsen aus 
diesem oder jenem Grunde legen, so könnten sich fie Schmer- 
zen bis zur Unerträglichkeit steigern. Um dies zu vermeiden, 
empfiehlt es sich, in fast jedem Falle eine Anästuesierung vor- 
angehen zu lassen, um die Pulpa dann zu eröffnen. Renofiorm- 


 tabletten und andere unter Druck angewendete Anaesthetica 


dürfte die Pulpa leicht übelnehmen. 
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Zur Anästhesierung der Pulpa vor der Arsenapplikation 
legen wir am vorteilhaftesten eine Einlage von Chlorphenol- 
Kampfer, Chlorphenol-purum oder Dentamo-Dentinanaesthe- 
ticum von Merz. Das ideale Anaestheticum, welches wir zur 
Dentinanästhesie besitzen, Nervocidin, werden wir, wie der 


Hersteller Dr. Dalma (Fiume) mitteilte, in den kommenden 
Monaten wieder bekommen. Im Notfalle legen wir die Pulpa 


“mit 4-proz. Novokain-Suprarenininjektion frei. . 


Im Anschluß an die die Arseneinlage vorbereitende 


“ Anästhiesierung wird die Kavität soweit eröffnet, daß wir die 
 überlagernde Dentindecke leicht entfernen. können und die 
Andernfalls würde die- 
ohnehin starke Blutstauung erhöht und dadurch eine Quet-: 


Pulpa frei zutage zu liegen kommt. 
schung der Nerven eintreten‘: Denn die Dentinwände sind zu 
unelastisch, um dem Druck der Pulpa auszuweichen. 
die breite Freilegung der Pulpa erreichen wir ferner, daß bei 
der Pulpitis purulenta den entstandenen pathologischen Se- 


~“ kreten und dem Eiter Abiluß verschafft wird. Anschließend 
legen wir die Kavität trocken, damit nicht etwa eine "plötzliche 


ea 


Ueberschwemmung das Arsen in unerwünschten Zonen der 
Mundhöhle oder des Rachenraums verbreiten kann. Bei der 
Arsenapplikation im Oberkiefer finde ich es ganz praktisch, 


auf die betreffende Gegend des Unterkiefers ein Stückchen - 


Zellstoff zu legen. 

Tränken wir das mit Arsen zu beschickende Wattebäusch- 
chen mit Chlorphenolkampfer, so erreichen wir neben der An- 
ästhesie noch, daß das Medikament als Vehikel für das Arsen 
dient. Ein trockenes Wattebäuschchen über der ohne Druck 
gelegten Einlage dient als elastisches Polster bei der Expan- 
sion der Pulpa, welche bis zum Zerfall der Nerven vorhanden 
ist. Legen wir die Sonde oder Pinzette, welche mit dem Arsen 
in Berührung gekommen ist, beiseite, so vermeiden wir auch 
sonstige Nekrosen des Zahnfleisches. 


- verbürgt uns, daß Nekrosen durch die Einlage selbst aus- 


geschlossen sind. 

Die Auswahl der Verschlußmittel ist eine reiche, aber nur 
wenige sind geeignet. Seit über zwei Jahren wird im Institut 
im Unterrichtsbetrieb als Verschlußmittel für alle ätzenden und 


' Dauereinlagen A-B-C-Siegel verwendet, das sich ganz ausge- 


zeichnet bewährt hat. Es ist das Verschlußmittel der Studie- 
renden.. A-B-C-Siegel wird zu ralımartiger Konsistenz - ange- 
rührt, auf die Einlage aufgetropft, der Ueberschuß mit einem 
nassen Wattebausch verstrichen. Da A-B-C-Siegel ein hydrau- 
lisches Zement ist, so erfolgt unter Speichelzufluß seine sofor- 
tige Erhärtung. Die Möglichkeit des Auftropfens hat den Vor- 
teil, daß das Zement keinerlei Druck auf die Pulpa ausüben 
kann. Dieser Druck auf die Pulpa löst weit stärkere Schmer- 
zen aus, als wenn wir Arsen auf die noch nicht eröffnete Pulpa 
gelegt hätten. A-B-C-Siegel ermöglicht es uns ferner durch 
seine Kantenfestigkeit, selbst unter Kaudruck stehende Ein- 
lagen ohne Gefahr zu legen. 
. (Schluß folgt.) 


| Todesfälle 


‘nach Novokain- Injektionen. 
Von Professor Dr. Ritter (Berlin). 


Die, wenn auch nur vereinzelt, in der letzten Zeit auf- 
tretenden Mitteilungen über schädliche Einwirkungen und auch 
Todesfälle bei der Anwendung von Novokaininjektionen 


‚beweisen immerhin, daß von der so beliebten Annahme. über 


die Ungefährlichkeit der Injektionen nicht gesprochen 
werden kann. Wer die Literatur verfolgt, der hat-bei solchen 
Mitteilungen dasselbe Gefühl, wie bei den Bemerkungen über 
Chloräthylrausch, der gleichfalls, meines Erachtens zu Unrecht, 
als absolut harmlos bezeichnet wird, obwohl gerade in der 
letzten Zeit Todesfälle bei ganz kurzer Anwendung des Chlor- 
ätlıyls berichtet sind. Es muß daran festgehalten werden, daß 
die Anwendung der Betäubungsmittel, sei es zur allgemeinen 


Narkose, sei es zur lokalen Anästhesie, wegen der Einwirkung ° 


dieser Mittel auf die Zentralorgane stets als ein differenter 
Eingriff anzusehen ist. 

In Ostpreußen ist vor einigen Wochen ein Todesfall nach 
Gebrauch einer Novokain-Suprareninlösung eingetreten. Ein 


Durch: 


Ein guter Verschluß 


älterer Zahnarzt hatte sich diese Lösung stets in der Apotheke 

anfertigen lassen; im. vorliegenden Falle wurde eine solche. 

Arfcrtigung infolge Abwesenheit des Apothekers durch dessen ` 
Vertreter vorgenommen. Hierbei stellte derselbe eine Lösung 
mis 2 Prozent Novokain und 2 Prozent Suprarenin, also dem 
400fachen des erforderlichen Suprarenins, her! Bei Gebrauch 
dieser Lösung durch den Zahnarzt ist der Patient gestorben. 


Am 27. März 1925 wurde von einer Tageszeitung der plötz- 
liche Tod cınes Paticnten im städtischen Krankenhause in 
Frankfurt a. M. nach einer Novokain-Einspritzung gemeldet. 
Der jährige Patient hatte im Kriege eine. Schußverletzung 
der Lunge davongetragen, so daß ihm vor: zwei Jahren die’ 
rechte Lunge stillgelegt‘ werden mußte. Seit dieser Zeit 
ging der Patient alle vier Wochen ins städtische Krankenhaus, 
wo er mit Einspritzungen in die Lunge behandelt wurde. . Vor 
jeder Einspritzung wurde Lokalanästhesie durch Novokain 
vorgenommen. 
weiterer Behandlung der Lunge die Brustseite wie immer un- 
empfindlich gemacht werden; sogleich nach der Novokainin- 
jektion wurde dem Patienten schlecht, und er starb kurze Zeit 
darauf. Bei der gerichtlich veranlaßten Sektion ließ: sich die 
Todesursache nicht feststellen. Bei diesem Falle ist nicht ganz 
klar ersichtlich, ob das Novokain an sich oder der Einstich in 
das Brustfell den Tod herbeigeführt hat. Das Novokain soll 
zwar 5 Tage vor der Verwendung in das für die Injektion verr 
wendete Fläschchen umgefüllt worden sein. Sicher ist dies 
aber nicht, und es ist hervorzuheben, daß die verwendete 
Lösung auch für andere Patienten benutzt worden war. Es 
kann sich daher auch um den seltenen Fall einer durch Einstich 


`- in das Brustiell hervorgerufenen tödlichen Einwirkung handeln. 


Auch aus diesen Fällen geht aber hervor, daß es richtiger 
ist, fertige, in der Praxis erprobte Ampullenpräparate zu ver- 
wenden. Ich habe schon in früheren Mitteilungen unter andereın 
auf das vorzügliclıe Präparat der Merz-Werke (Frankfurt a. 

M.-R.) hingewiesen. > Es ist seit langem bekannt, daß 
eine toxische Wirkung. der Novokain - Suprareninlösungen 
in den üblichen Dosen dann zu erwarten ist, wenn sie sich 
infolge einer ungenügend sorgfältigen Bereitung oder zu 
langer Aufbewahrung zersetzt haben. Diese Verfärbung zeigt 
sich stets durch eine Gelb- bis Braunfärbung an. Die von den 
Merz-Werken eingeführte Verwendung farblosen Glases er- 
möglicht die unmittelbare Beurteilung des Inhaltes. 


Nochmals Saugbehandlung. 
Von Dr. E. Kapp (Darmstadt). 


Im Anschluß an die Mitteilungen von Priester,Proell 
und Nietzsch über ihre Erfahrungen und Ansichten über 
das „Saugverfahren“ ist es vielleicht angebracht, an Hand der 
rein physikalischen Grundlagen dieser Verfahren festzustellen, 
ob es sich tatsächlich Jolınt, über diese Methode viele Worte 
zu verlieren. Der Gedanke, den’ zerfallenen Inhalt von Wur- 
zelkanälen. einfach durch Absaugen zu entfernen, ist durchaus 
nicht neu. Daß er als therapeutische Maßnahme nicht all- 


= gemein zur Einführung gelangen konnte, liegt wohl — ganz 
abgesehen von den rein technischen Schwierigkeiten des Ver- 


fahrens — in der Tatsache begründet, daß das Verfahren phy- 
sikalisch-mechanisch, wenigstens so, wie es empfohlen wird, 
eine Unmöglichkeit ist. Peckert*) schreibt darüber sehr 
richtig: "„— Man möchte auf den ersten Blick den Gedanken. 
für zweckentsprechend und zielbewußt halten, den flüssigen In- 
halt aus den Kanälen herauszusaugen. Einzelne Autoren 
haben diese Idee auch zu einem Verfahren gestaltet, das sie 
Aspirationsteclnik nennen. Dieses Verfahrens würde 
man sich gewiß ganz allgemein recht gerne bedienen, wenn es 


"nicht einen unangenehmen Haken hätte: Es funktioniert 


nämlich nicht. Es kann nach physikalischen Gesetzen 
gar nicht gehen, wenigstens nicht in der Weise, wie es emp- 
fohlen wird. Da soll man die mit einer saugenden Spritze 
in Verbindung stehende Kanüle in den Pulparaum ragen lassen 
und mittels erwärmter Guttapercha für einen luftdichten Ab- 
schluß nach außen hin sorgen. Dann wird aspiriert, d. h. es 
wird ein luftverdünnter Raum geschaffen, und in diesen soll 


*) Einführung in die konservierende Zahnheilkunde 1921. S. 357. 


An dem betreffenden Tage sollte zwecks . 
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möglich ist, das zeigt ein einfaches Experiment. - Wenn man 
über einer halb gefüllten Flasche die Luft evakuiert, steigt dann 


etwa die Flüssigkeit in die Höhe, und läßt. sie. sich mit her- . 


Genau so liegen! aber die 
in den Pulpa- 


Ganz gewiß nicht. 
bei der „Aspirationstechnik“ 


aussaugen? 
Verhältnisse 
räumen. 


dichtete Iniektionsspritze verwendet oder einen Schlauch über 
den: Zahn stülpt. Der‘. Verf:). Die Flüssigkeit (das ist das 


Maßgebende) kann nur dann ins Vacuum steigen, wenn sie vom 
Luftdruck hereingetrieben wird. . Das ist aber in.unserem Falle 
es besteht .a tergo eine Fistelöffnung. 


nicht möglich, außer 
(Diesen Satz möchte ich nicht unterschreiben, denn die 


Eigenart der Fistelgänge, die z.B. außen ventilartig vom Zahn- 


fleisch überlagert sind, dürften für einen Luftstrom von nur 
Atmosphärendruck von außen nicht passierbar sein. Gelingt 
es uns doch meist erst bei ganz beträchtlichem Druck, vom 
Kanal her einige Tropfen durchzuspritzen. Der Verf.). Das 
Saugverfahren in dieser Form leidet also an einem erheblichen 
Rechnungsfehler, so daß es nicht wundernehmen kann, wenn 
es sich gar nicht "eingebürgert hat. Eine prinzipielle Ver- 
besserung so schreibt Peckert weiter — 
fügung eines Drei-Wege-Halıns hinter der Kanüle. Die Vor- 
richtung ermöglicht es, anstelle der aspirierten Luft (!!) eine 
Flüssigkeit in die Pulpahöhle zu bringen, wieder abzusaugen, 
zu entleeren und durch ein frisches Quantum zu ersetzen, oder 
mit anderen Worten, den Pulparaum auszuspülen. - Daran 
müßten die Wurzelkanäle zweifellos einen Anteil haben. Die 
praktische Durchführung dieser rationellen Idee scheitert jedoch 
an den großen: Schwierigkeiten des kosmetischen Abdichtens 
der Kanüle, das nur. bei besonders günstig gelagerten Fällen 
tatsächlich gelingt. Ein reelles Aussaugen des Inhaltes der 
Wurzelkanäle wäre nur dann denkbar, wenn es gelänge, eine 
haarfeine Hohlnadel’ bis in die Gegend der Wurzelspitze ein- 
zuführen und dann ohne ee Re die Aspiration zu 
vollziehen.“ 


Soweit Peckert. 
was er über 
möchte ich mich zwar von der „Drei-Wege-Hahn-Methode“ 
und der Möglichkeit des Absaugens von Kanalinhalt vermittels 
einer 
klären. "Diese feine Hohlnadel würde sich natürlich durch die 
stets vorhandenen festen ‚Partikel im Kanalinhalt sofort ver- 
stopfen und unbrauchbar werden. Die Spitze einer stärkeren 
Nadel wieder ist ganz selten wieder wirklich am den Apex 
heranzubringen. Und letzten Endes käme man doch um die 
mechanisch-chemische Reinigung des Kanals nicht herum, weil 
notwendigerweise die Kanalwand immer von einer Schicht 
des infektiösen Materials bedeckt bliebe. — á 

Bei der „Drei- Wege-Hahn-Methode“ glaube ich viel zu wenig 
T atsache berücksichtigt,--daß_ es sich bei Wurzelkanälen 
mehr oder weniger um Kapillarröhren liandelt, 


So richtig ae: Erachtens das ist, 


die 
doch 


in denen ein 'halbflüssiger, zudem noch mit festen’ 'Partikeln_ 
vermischter Inhalt mit solchen Methoden nicht zu bearbeiten -- 


sein dürfte. Ganz’ abgesehen von der Tatsache, daß von 
einer Diffusion „von Medikamenten oder Gasen in diesen 
Detritus, zumal unter solchen anatomisch bedingten Umstän- 
den, sehr wenig die ‘Rede.sein dürfte, ‚so dürfte gerade. bei 
der „Drei-Wege-Hahn-Methode“ viel eher die Gefahr naheliegen, 
iniektiösen Kanalinhalt durch das Foramen zu pressen. 

Wenn Proell und Nietzsch Erfolge aufzuweisen 
haben, dann möchte ich diese durchaus nicht als beweis- 
kräftig für die Spezialmethode „Aspiration“ ansehen. Sie 
dürften neben durch die mit jeder Wurzelbehandlung ver- 
bındenen Manipulationen (Trepanation bzw. Entfernen der 
Füllung, Ausräumen des Kanals auf mechanisch-chemische 
Weise, medikamentöse Einlagen usw.) zugegebenerweise 
durch die durch Saugwirkung hervorgerufene Hyperämie 
bedingt sein. -Eine Hyperämie aber läßt sich sehr viel 
einfacher als durch das winzige Foramen apicale vermittels 
komplizierter, zeitraubender und nicht immer anwendbarer 
Mittel durch Bestrahlungen, gegebenenfalls vielleicht ver- 
bunden mit Vibrationsmassage erzielen. 

Ich glaube gezeigt zu haben, daß die. Sa u g behandlung, 


ihr verlangen zu müssen glaubt, daß sich niemals eine Ent- 
leerung der Kanäle erzielen läßt, -wie Peckert schon 
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Daß dies hicht 


(Wobei es natürlich vom Standpunkt der 'physika- - 
lichen Methode ganz gleichgültig ist, ob man nun eine abge- 


ist die Ein- 


die ‚„‚Aspirationstechnik“ an sich sagt, so wenig . 


„haarfeinen Hohlnadel“ vom Apex her einverstanden er- 
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zeigt, daß wohl in manchen Fällen: eine Hyperämie im Sinne 
-von Bier oder Klapp sich erzielen läßt, daß wir zu die- 


sem Zwecke aber weit einfachere, IS RESE und das- 


selbe - leistende Mittel haben. 
“Vielleicht geben diese Ausführungen. Anlaß zur Ueber- 
legung über den Wert oder Unwert der Saugbehandlung. 


N 


Eo B 
"und neuralgiforme Schmerzen 
des Irigeminus. ° | 


‚Von Dr. Julius Csernyei (Venedig, Italien). 


> 


Wenn man über Trigeminusneuralgie spricht, hält man sich. 
immer die klassische Form vor Augen,.d. h. die sogenannte 


` 


Neuralgia idiopathica ohne nachweisbare Ursache ihrer charak- _ 


teristischen Merkmale: die paroxysmal auftretenden Schmerzen, 
die Ausdehnung derselben auf den. innervierten Bezirk des 
kranken Astes und die schmerzhaften: Druckpunkte. - 


Unzählige Autoren haben Fälle beschrieben, bei welchen 


die Patienten auf einem Quintusast Schmerzen fühlten und die - 


Aetiologie durch verschiedene Ursachen erklärten, wie z. B. 
Druck auf einen Nervenstrang, retinierte Zähne, Dentikel, 
Pulpitis usw. Zu 

In der Literatur hat sich die Benennung „Neuralgie den- 
talen Ursprungs“ ziemlich eingebürgert, wobei alle Schmerzen, 
die in der von dem Quintusaste innervierten Region auftreten, 
kurz mit dem Sammelnamen.Neuralgie bezeichnet werden. 

Es wäre genauigkeitshalber angezeigt, die Benennung 
Neuralgie strenger einzuschränken mit Rücksicht auf den Um- 
stand, daß Schmerzen vorhanden sind, die wohl durch die 
Trigeminusäste empfunden werden, jedoch in ihren Sympto- 
men mit denen der Neuralgia idiopathica nicht genau überein- 
stimmen. Für diese wäre die Benennung „neuralgiforme“ 


Beispielen zu beleuchten wünsche. j i ' 


Im ersten Falle litt ein 32jähriger. Mann seit 6 Monaten . 
ein- bis zweimal täglich: an heftigen, anfangs steigenden und _ 


dann abnehmenden Schmerzen an der rechten Seite der vom 
I. und II. Trigeminusaste innervierten Zone. Natürlich 


‘ Schmerzen passender, wie ich es mit den weiter angeführten 


schmerzten ihn auch die im rechten Oberkieier vorhandenen ` 


zweiten und dritten Molaren. R. o. 6 5 4 fehlte. Die Druck- 


punkte zeigten keine Empfindlichkeit. Bei der objektiven Un- 
tersuchung wiesen die Zähne äußerlich vollkommene Unver- 
sehrtheit auf, Kälte, Wärme und Beklopfen erzeugten .keine 


Empfindlichkeit. Ich. habe eine Röntgenaufnahme gemacht, die , 


mir einen im zweiten Molarzahn in der-Pulpenkammer sitzen- 
den freien Dentikel zeigte (Abb. 1). Bei Leitungsanästhesie 


Abbildung 1. 


Dentikel im zweiten rechten oberen Molaren. 


Weisheitszahn normal. 


erfolgte Oeffnen der Pulpakammer; dabei ist es auch gelungen, 
den in dem Pulpengewebe eingebetteten, etwa 2mm langen und 
I'mm breiten Dentikel herauszuholen. Nachher haben die bis 
dahin täglich aufgetretenen Schmerzen aufgehört. 


Die Bildung des Dentikels wird auch durch das Röntgen- 
bild erklärt. Es ist nämlich von dem Interdentalraum ein gegen 
die Pulpakammer ziehender dunkler Fleck in der betreffenden 
Zahnkrone zu sehen, der eine von Karies verursachte dekal- 
zifizierte Zone bedeutet, welche sich als weniger strahl- 


hemmend erwies als das übrige_Dentin. Trotz sorgfältigster 


Untersuchung wurde noch keine Kavität, gefunden. Die Bak- 
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terien, ir in der kariösen Zone durch die Dentinkanälchen | 
- vorwärts gegen die Pulpakammer zogen, haben vermutlich die 


: Pulpa zu. einer pathologischen Funktion veranlaßt. ` 
` In einem anderen Falle. (Abb. 2).klagte eine Frau, die vor 
6 Monaten ihre en Molarzähne füllen ließ, über paroxyS- 


Abbildung 2. 
R; u. 6 überhängende Amalgamfüllung. 


nal autiretende Schmerzen auf der linken Seite der vom 
m. Trigeminusaste innervierten Zone. Das Foramen mentale 
. ist nicht empfindlich, 'die Zähne auf der betreffenden Seite 
zeigen weder. auf Kälte, Wärme noch auf Perkussion eine 
Empfindlichkeit. Die Röntgenaufnahme zeigte an der vorderen 


. Wurzel des r. u. 6 eine allerdings kleine, zwiebelförmige Ver- 


dickung, was nach Dieck am Röntgenbilde dem sogenannten 
‘ Pericementitis‘ entsprach. Ich zog. dies als Ursache der 
Schmerzen in Erwägung. - 

Am selben Zahn ist jedoch eine überhängende Amalgam- 
füllung, die mit dem Septum in Berührung steht und es höchst- 
wahrscheinlich drückte. Nachdem die Schmerzen einer Peri- 
cementitis nur mit Extraktion zu beseitigen gewesen wären, 
die Patientin jedoch sich in vorgerückter Schwangerschaft 
befand und es auch möglich’ war, daß die Schmerzen von der 
überhängenden und das Septum drückenden Füllung herrühren 
konnten, entschloß ich mich, erst die Füllung auszubessern und 
-mich beobachtend zu verhalten. 

Nach ' erfolgter - Entfernung der überhängenden Füllung. 
- hörten die Schmerzen in der ganzen HI. Trigeminusastgegend 


.. auf, bezw. sind nicht mehr vorgekommen. 


Die Ursache der Schmerzen war also im ersten Falle der 
Dentikel (Abb. 1) im: zweiten Falle EURER 2) hingegen die 
überhängende Füllung. 


In beiden beschriebenen Fällen waren zwei Merkmale der 


Neuralgie vorhanden, d.h. die paroxysmal auftretenden 
Schmerzen und .die Ausbreitung 
sprechenden Gegend des betreffenden Trigeminusastes. Diese 
Schmerzen nannte ich neuralgiforme Schmerzen, zur Unter- 
- scheidung von der wirklichen Neuralgie, deren klassisches 
: Symptom — .außer der anatomischen Ausbreitung und der 
Blitzartigkeit der Schmerzen — das Vorhandensein der 


‚heftigen Empfindlichkeit der V.alleixschen Druckpunkte ist. 


haftigkeit der Druckpunkte fehlt immer; -Wenn es sich nur 
darum handelt, daß ein Druckschrüerz auf dem ganzen Trige- 
minusaste oder. auch- aut d dessen Anastomosen sich ausbreitet, 


5 wie. ich es: mit diesen zwei Fällen illustriert habe. 


Allional „Roche“. 
Richtigstellung . zu den Aeußerungen - von Lichtwitz, 
| Z. R. 1925, Nr. 12. 


Von Dr.:F. C. Münch (Schweinfurt). 


Lichtwitz scheinen meine Ausführungen über symptomatische Medi- 
1924, . 


kation im allgemeinen und über Allional im besonderen (D. Z. W. 
Nr. 25) nicht ganz im Gedächtnis geblieben zu sein, sonst könnte er’ nicht 
zu dem in Nr. 12 dieser Zeitschrift veröffentlichten Schluß gekommen sein. 
Daß ich die Anwendung des’ „Alllonal“ „sehr empfohlen“ hätte, ist 
aus dem inkriminierten Artikel nicht zu entnehmen. Sowelt sich meine Dar- 
legungen überhaupt auf eine Empfehlung des Mittels beziehen, habe Ich aus- 
drücklichst bemerkenswerte Einschränkungen gemacht. ` Meine Stellungnahme 
dem Allional Roche gegenüber lege ich zur Aufklärung Lichtwitz’ 
durch die einfache Wiedergabe der hierfür in Betracht kommenden Stellen 
aus meinem Aufsatz fest\ „.... das Veramon, in dem wir heute wohl 
das sicherste und zugleich unschädlichste Tablettenanalgeticum erblicken 
Allerdings wirkt es .... nicht universell.’ Nunmehr wird von 


in der anatomisch ent- 


k 


2 


der erwünschten potenziert beruhigenden Wirkung eines für unsere 


* Zwecke geeigneten Medikamentes gesprochen ‚und in diesem Zusammenhang 


. glaube, daß das .... 


des Morphins gedacht, auf dessen Nebenwirkungen hingewiesen wird. Dann 
wörtlich: „Hier klafft eine. Lücke in. unserem Arzeneischatz 
Allional vielleicht. einmal berufen sein wird, 
diese Lücke; wenigstens für die zahnärztliche Theräpie, voll und ganz., aus- 
zufüllen. 
mißzuverstehende- Zusammenfassung: „Meine Ausführungen ‚sollen 

dazu. beitragen, die Versuchstätigkeit meiner Kollegen anzuregen. Erst 
wenn . . namhafte Zahnärzte und Kliniken ihre Versuchsergebnisse mit- 
geteilt haben, wird es an der Zeit sein, ein endgültiges Werturteil über das 
Allional zu fällen.“ Soweit meine. seinerzeitigen. Ausführungen. 


Zweck meiner Zeilen war, wie ersichtlich ist, keine spo- 
radische Empfehlung, sondern eine Anregung zu 
Versuchen! -Insofern hat mein bescheidener Anstoß einen, 


wenn auch geringen, Erfolg gehabt, als neben der Stellung- _ 


nahme von Jalowicz nun auch  Versuchsergebnisse . 
von Lichtwitz "und Hubmann vorliegen. In- _ 
wieweit dieselben allerdings zur definitiven Beurteilung. 
der Giftwirkung ` des Allionals geeignet erscheinen,’ muß 
unter dem Gesichtspunkte . berücksichtigt werden, 
bekanntlich eine 
gleichen. Patienten durchaus vertragen wird, dessen Ma- 
gendarmtractus auf ein bestimmtes Mittel 
reagiert. Ob es sich in dem von Lichtwitz berichteten 
Fall:um eine generell auftretende Intoxikation, um eine Gastritis 
toxica, gehandelt hat, oder aber um eine- spezielle Arzneiidio-. 
synkrasie, läßt sich meines Erachtens nicht ohne weiteres be-. 
antworten.. 
teren Annahme neigen, da ich bisher nie Gelegenheit hatte; 


selbst nach Gabe von 3 Tabletten: Allional, Magenbeschwerden ` 


im obiektiven Befund festzustellen. Die Kontrolle der: 
Wirkung höherer Gaben ist insofern erleichtert, als solche . 


ER ich ` 


..` t Und zum Schluß meiner Ausführungen die sicherlich nicht , 


überempfindlich + 


Ich möchte an Hand meiner Erfahrungen zur letz- 


Jahrg: 1925.'Nr. 18. | 


daß 
ganze Reihe von Medikamenten vom 


I. 


. nur bei größeren operativen Eingriffen verabfolgt werden; zu _ 


deren Nachbehandlung sich der Patient anderen Tags in der 


| Sprechstunde wieder einfindet und auf- ‚Beiragen Bekandungen, 


macht. 
Was nun das Anwendungsgebiet des Allionals anlangt, so 
kann selbstverständlich keine Rede davon sein, es in all jenen 


Fällen zu verordnen, wo ein reines Analgeticum, deren wert- 


vollstes zweifellos das Veramon darstellt, .zur beabsichtigten _ 
Wirkung genügt. Wo aber neben der schmerzstillenden Eigen- 
schaft des Mittels zugleich eine potenziert beru- 


higende Wirkung auf den hypersensiblen Neryenapparat des 


Patienten angezeigt erscheint, reicht das relativ schmerz- : 
widrige Medikament nicht aus, weil es wohi Schmerzen, 
nicht aber Angst- und Aufregungszustände beseitigen kann.‘ 
Daß der Zahnarzt nicht nur gegen den Schmerz, sondern -nur 


‚allzu häufig auch gegen die recht lästige Erregung des‘ Pa- 


i 


Kombinationen, dabei 


tienten anzukämpfen hat, kann wohl kaum ernstlich in Abrede 
gestellt. werden. In diesem Kampf sind Morphin-, Codein-, Panto- 


” `~ 


pon- und dergl. Gaben wohl wirksame Waffen, die aber wegen- 


ihrer Zweischneidigkeit durch harmlosere Mittel ersetzt werden 
sollen. Ob das Allional, dessen chemische’ ‘Verwandschaft mit 
‚dem ganz ungefährlichen _Veramön bekannt ist, indifferenter 
wirkt als Morphin- und morphinverwandte Präparate, das ist 


-Das Vorhandensein aller. drei Merkmale charakterisiert... er die Frage, deren Beantwortung ich’ durch. die bloße Anz. 


immer die „idiopathische“ Neuralgie, dagegen. die-Schmerz- , 


regung zu Versuchen mit Allional keinesfalls gegeben habe. 


Ich stimme mit Hubmann und Lichtwitz durchaus in der u 


Forderung überein, beruhigende Mittel dort zu ver- 


schmähen, wo man mit rein  schmerzstillenden zum . 


Ziele kommt. ‘Beiden Autoren jedoch wäre ich dankbar für 


dem Morphin annähernd gleichkommen, ohne dessen nach- 
tellige Eigenschaften auch nur annähernd zu besitzen. . Zu- 
verlässig und sicher in der Wirkung wie Morphin und .seine 
aber harmlos wie Kandelzucker: das 
Mittel möchte ich kennen. . 


N - 


Besprechung _ 
zahnärztlicher Neuerungen. 


Ueber die Einführung der Reiztherapie 
in die Zahnheilkunde. 


Von Dr. August Lohmann, Hofzahnarzt (Cassel). 


die Angabe von Mitteln, die in ihrer beruhigenden Wirkung ° 


>‘ 


Schon seit langem. war es das Bestreben der Serologen - 


und Immunitätsforscher, hochwertig artiremde Eiweißkörper 


-dazu heranzuzielren, +um-im, Organismus“ am\ Krankheitsherde . 


- 


? 


no er — -;-- 


es 


ur 
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direkt anzugreifen, den Organismus zu erhöhter Tätigkeit 
anzuregen, so daß dieser in den Stand gesetzt werde, in er- 
höhtem Maße dem andringenden Feinde zu begegnen. Im 
Altertum geschah dies mit den rohen Mitteln des Ausbrennens 
mit glühendem Eisen oder durch sonstige lokale Reizung, wie 
z. B. Geschwüre mit einem Haar durchzogen wurden. Die 


. Kliniker kamen den dalıingehenden Bestrebungen durch ihre in 


der Praxis gesammelten Erfahrungen zu Hilfe. Es hatte sich 


gezeigt, daß bei der Einführung körperfremder oder artfremder 


Substanzen der Organismus mit einer heftigen Reaktion, wie 
Temperatursteigerung, Schüttelfrost oder sonstigere ins Auge 
springenden Erscheinungen, antwortete. Diese Reaktions- 


äußerungen wurden verschieden aufgefaßt: Während der eine 


Begriff der Plasmaaktivierung prägte (Wei- 
chardt), nannte der andere die Erscheinungen Ergotropie 
(v. Gröer), und in kurzer Reihenfolge entstanden bei An- 
wendung dafür geschaffener: Therapeutica Bezeichnungen, wie 
Kolloidtherapie, Shocktherapie, Fremdproteintherapie, Hetero- 
vaccinetherapie usw. Es wurden die verschiedenen Sub- 
strate in Anwendung gebracht, so z. B. abgebaute Eiweiße ver- 
schiedenster Provenienz, tierisches Blut usw., um die schon seit 
langem bekannten lokalen Aetz- und Reizmittel, wie Höllen- 
steinlösungen, Jodtinktur, auszuschalten und durch genauer 
dosierbare Körper, die nach den Erfahrungen der mödernen 


dafür den 


-= Injektionstechnik einverleibt wurden, erfolgreich zu ersetzen. 


Die einfachste Erklärung für all die Erscheinungen gab 
Bier durch den von ihm geschaffenen Begriff „Reiz“, und es 
war der inneren Medizin zu verdanken, Mittel gefunden zu 
haben, die reizen und im Organismus dort .angreifen, wo der 
Ort des geringeren Widerstandes (Locus minoris resistentiae) 
sich befindet. Die weiteren Forschungsergebnisse führten 


. sodann zu den sogenannten Reizmitteln, die, ohne eine Gefahr 


in sich zu bergen, in die Blutbahn eingebracht, ihre Wirkung 
am Krankheitsherde selbst entfalten. Man gelangte auf diesem 
Wege zur Heilung früher nur chirurgisch behandelter Krank- 
heiten, wie Magen- und Darmgeschwüren, Verbrennungen, 
Adnexerkrankungen, Appendicitiden usw. 


Die allgemeine Medizin hat sich die Eiäfirungen sehr 
rasch zu eigen gemacht und im Laufe der letzten Zeit das 
Indikationsgebiet für die Reiztherapeutica ganz beträchtlich er- 
weitert. Daß die Zahnheilkunde bislang noch wenig von diesen 
allgemein-medizinischen Erfahrungen sich zu eigen gemaclıt 
hat, bedeutet, daß die Perspektiven in“ dieser speziellen 
Wissenschaft noch ungenügend ausgenutzt sind, und ich möchte 
bei dieser Gelegenheit auf die interessanten Arbeiten von 
Schröder (Dissertation, Kiel 1923), sowie von Gebhardt 
(Zahnärztliche ‚Mitteilungen 1924, Nr. 9, Wissenschaftliche Bei- 
lage Nr. 4, S. 27—28), verweisen. Der eine von den Ge- 
nannten, Schröder, erwähnt seine erfolgreiche Behandlung 
„hartnäckiger Mundschleimhautentzündungen, Alveolarpyorr- 
hoe“, der andere, Gebhardt, die Heilung „periodisch auf- 
tretender, anscheinend von keiner erkennbaren Ursache her- 
rührender und nicht ganz genau zu lokalisierender, ausstrah- 
lender und heftiger Schmerzen im Bereiche des rechten Ober- 
und Unterkiefers‘ mit Hilfe der Reiztherapie. 


Von den verschiedenen Reiztherapeuticis, die ich im Laufe 
der Zeit in Händen hatte, die je nach Herkunft mit den ver- 
schiedensten Namen belegt sind, habe ich mit dem Novoprotin 
die besten Erfahrungen gemacht. Bei der nicht immer gleich- 
bleibenden Zusammensetzung gewisser Reiztherapeutica aus 
Milch hat mir vor allen Dingen beim Novoprotin, einem 
kristallisierbaren Pflanzeneiweiß, die Möglichkeit einer 
genauen Dosierung, sowie die Tatsache einer Konstanten Zu- 
sammensetzung gefallen, ‘und das sind zwei nicht zu unter- 
schätzende Faktoren, wenn man den individuell so verschie- 
denen Reaktionsausfall bei den einzelnen Patienten auf Reiz- 
therapeutica überhaupt ins Auge faßt. Der Arzt hat somit bei 
diesem Medikament wenigstens die Komponente des einheit- 
lichen Wirkungswertes sicher in der Hand und kann mit 
dieser eine individuelle Applikationsform leichter treffen. 


Ich möchte daher den Kollegen empfehlen, auch ihrerseits 
die Aufnahme des Reiztherapeuticums- Novoprotin bei den ver- 
schiedensten entzündlichen und ulzerativen Herderkrankungen 
im Bereiche der Zahnheilkunde’ins Auge zu fassen. Es wird 
sich für die Praxis daraus eine große Erleichterung nicht nur 
für den Patienten, sondern auch besonders für den Zahnarzt 
selbst häufig ergeben. 


Universitätsnachriehten. 


Deutsches Reich. Zahl der Studierenden. Ueber den Be- 
such der Hochschulen berichtet die Frankfurter Zei- 
tung: Die Zahl der Universitätsstudenten, vor dem Kriege 
60000, war nach Kriegsende. auf 90000 hinaufigeschnellt und 
beläuft sich jetzt auf etwa 64000; von letzteren sind 7000 
weiblichen Geschlechts und 6000 Ausländer und Auslands- 
deutsche. Die Technischen Hochschulen, die vor dem Kriege 
12000, im Winter 1923/24 27000 Besucher hatten, sind von 
23 507 Studenten (Frauen 400) besucht. An den einzelnen Hoch- 
schulen ergeben sich folgende Besuchszahlen: Berlin 9950, 


. München 6457, Leipzig 4578, Breslau 4153, Bonn 3008, Frei- 


burg 2913, Münster 2692, Halle 2627, Würzburg 2504, Göt- 
tingen 2382 Heidelberg 2318, Marburg 2153, Tübingen 2045, - 
Jena 2033, Königsberg 1738, Kiel 1683, Gießen: 1623, Erlangen 
1488, Greifswald 1106, Rostack 930. a 


Preußen. Hochschulgebühren.” Die Höhe der Hochschul- 
gebühren an den preußischen Universitäten und Technischen 
Hochschulen wird im Sommersemester unverändert bleiben. 
Wie im vorigen Semester sind auch diesmal für den Gebühren- 
erlaß Beträge in solcher Höhe bereitgestellt, daß 20 Prozent 
der Studierenden ganz oder 40 Prozent der Studierenden von 
der Hälfte der Gebühren befreit werden können. Wirtschaft- 
lich schwachen Studierenden kann gestattet werden, ` die 
Gebühren in zwei Raten zu zahlen. 


Erlangen. Privatdozent Dr. Wustrow zum a. o. Professor 
ernannt. Dem Leiter der Abteilung für Zahnersatzkunde und 
Kieferorthopädie am Zahnärztlichen Universitätsinstitut, Privat- 
dozent Dr. Pau Wustrow, wurde der Titel eines 
a. 0. Professors verliehen. i 


'Vereinsberichte. 2 


Verband der an öffentlichen Zahnkliniken tätigen Zahnärzte. 

Zwischen dem Hauptverband D. O. K. K. und dem Verband der an 
öffentlichen Zahnkliniken tätigen Zahnärzte ist auf Grund langwieriger Ver- ` 
handlungen, die seit Ende November 1924 geführt wurden, nachfolgender 
Tarifvertrag für das Reich abgeschlossen worden. Unseres Wissens ist 
dieses der erste und einzige Tarifvertrag fürs Reich, der zwischen dem 
Hauptverband D. O. K. K. und Klinikzahnärzten abgeschlossen worden ist. 
Wir rufen daher alle an Kassenkliniken tätigen Zalmärzte auf, sich dem 
Verband, der als einzige geeignete Vertretung dem Hauptverbande gegen- 
über anzusehen ist, anzuschließen, damit eine geschlossene Front, er- 
reicht wird. 

Meldungen zum Beitritt für den Verband der an öffentlichen Zahnkli- 
niken tätigen Zahnärzte nimmt entgegen: 

Dr. Lewald, Ortskrankenkasse - Braunschweig. 
Dr. Grimsehl, Ortskrankenkasse Berlin-Tempelhof. 


Tarifvertrag 
zwischen dem Hauptverband deutscher Krankenkassen, e. V., Berlin, und 
dem Verband der an Aay tätigen Zahnärzte. 


Der vorliegende Tarifvertrag gilt für die dem Hauptverband deutscher 
Krankenkassen angeschlossenen Krankenkassen mit eigenen Zahnkliniken und 
für die udn des Verbandes der an Kassenzahnkliniken tätigen Zahn- 
ärzte. 

$ 2. 


Die Arbeitszeit umfaßt sieben Stunden täglich innerhalb einer. 7%stlin- 
digen Dienstbereitschaft, falls sich die letztere als erforderlich erweist. 
Die Regelung der Sprechstunden bleibt den ‘einzelnen Krankenkassen 
überlassen. 
$ 3. 


Bei der Einstellung kann eine Probezeit bis zu sechs Monaten verein- 
bart werden. Während dieser Zeit gilt eine Kündigungsfrist vom 15. zum 
letzten des Monats. Nach Ablauf pi Probezeit gilt monatliche Kündigung. 

4. 

Die Besoldung der Zahnärzte erfolgt auf Grund des Gehaltstarifs (An- 
hang), der einen Bestandteil dieses Tarifs (Manteltarif) bildet. 

Aus der Anwendung der Gehaltssätze der Reichsbesoldungsordnung 
kann nicht die Geltendmachung irgendwelcher Rechte aus der Reichsbesol- 
dungsordnung oder sonstiger Vorschriften des Beamtenrechts hergeleitet 
werden. 

-Die Gehaltszahlungstermine sind die gleichen wie bei den Verwaltungs- 
angestellten der Krankenkasse. $ 

l 5. 

Auf das Besoidungsdienstalter der Zahnärzte werden die Dienstjahre, 
welche bei anderen Zahnkliniken von Krankenkassen oder im Dienste öffent- 
licher Körperschaften zurückgelegt worden sind, angerechnet. 

Privatpraxis oder Nebenverdienst ist den voll beschäftigten Zahnärzten 
nicht gestattet. 

§ 6. 


Nach fünfjähriger Tätigkeit-kann Anstellung der Zahnärzte mit Anrecht 
auf Pension erfolgen. Pension wird jedoch frühestens nach Ablauf von 
zehn Dienstjahren gezahlt. 
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An Urlaub wird gewährt: 
nach einjähriger Dienstzeit in der Kasse 
nach zweijähriger Dienstzeit in der Kasse ` 18 Arbeitstage 
nach dreijähriger Dienstzeit in der Kasse | 24 Arbeitstage. 
Stichtag für die Urlaubsgewährung ist der 1. April. Nach einer halb- 
jährigen Tätigkeit in der Kasse im ersten Dienstjahr kann ein Urlaub von 
sechs Arbeitstagen gewährt werden. 


12 Arbeitstage 


: § 8. 
Qünstigere Vereinbarungen über Gehalt und Urlaub werden durch die- 
sen Vertrag nicht berührt. 
` 89 
Nach fünfjähriger Dienstzeit ist den Hinterbliebenen eines im Dienst 
‚der Kasse verstorbenen Zahnarztes das Gehalt .auf gice Dauer von drei Mo- 
naten weiterzuzahlen. 


< x 


Die Zahnärzte sind von‘ den Krankenkassen gegen Unfall und Haft- . 


pilicht zu versichern. 
Operationsmäntel 
zu liefern. 


sind . den Zahnärzten von der Kasse kostenlos 


- § 10. 


Streitigkeiten aus diesem Tarifvertrage werden durch einen Tarifaus- 
schuß entschieden. 
schließenden Parteien. Der Vorsitz in den Sitzungen des Tarifausschusses 
wechselt in jeder Sitzung. 

$ 11. x 


Dieser Tarifvertrag tritt am 1. März 1925 in Kraft und läuft bis zum 
31. Dezember 1925. Werden nicht spätestens drei Monate vor Ablauf Aen- 
derungsanträge mittels eingeschriebenen Briefes gestellt, so läuft er jeweils 
stillschweigend auf ein Jahr weiter. 

Berlin, den 19. Februar 1925. 


Gehaltstarii 
(Anhang zu $ 4 des Manteltarifvertrages). 
Nele 

‚Approbierte Zahnärzte erhalten: im ersten Jahre ihrer. praktischen Tä- 
tigkeit 80 Prozent, im 2. Jahre 85 Prozent, im 3. Jahre 90 Prozent, im 
4. Jahre 95 Prozent, im 5. Jahre 100 Prozent. -des Amsangsgehaltes der 
Gruppe X der RBO. 

Mit Beginn des 5. Dienstiahres erfolgt die Einreihung in die Gruppe X 
der Reichsbesoldungsordnung dergestalt, daß von diesen Zeitpunkte an die 
Vorschriften der RBO. über das Aufrücken in höhere Dienstaltersstufen 
Anwendung. finden. 

Il. 


Oberassistenzzahnärzte werden nach Gruppe X der RBO. besoldet. 


JII. 

Leiter von Zahnkliniken erhalten, wenn sie allein arbeiten, Gruppe X 
der RBO., sonst Gruppe XI der RBO. Leiter von Zahnkliniken mit mehr 
als fünf Assistenzzahnärzten erhalten Gruppe XII der RBO. 

Unter Gehalt nach der RBO. wird verstanden: Grundgcehalt, 
schlag, Frauen- und Kinderzulagen und örtliche Sonderzuschläge. 


Ortszu- 


Deutsche Gesellschait für zahnärztliche Orthopädie. 


Als Mitglieder haben sich gemeldet: 
1. Dr. Kiefer, Oberassistent am Fortbildungsinstitut des Reiclıs- 
verbandes, Berlin, Billowstr. 104. 
Dr. Schücke, Berlin W. 
Dr. Marks, Berlin W, Friedrich-Wilhelm-Str. 12. 
Dr. Ernst Rosenthal, Berlin W, Kurfürstendamm 212. 
. Wilhelm Urbach, Berlin W, Regensburger Str. 21. 
. Dr. W. Harolz,. Berlin, Gr. Frankfurter Str. 41/42. 
. Dr. Karl Wongtschowski, Berlin W, Kurfürsteustr. 102. 
L A.: Wus t row, Schriftführer, Erlangen. 


nanaun 
< 
- 


l 
Unterstützungskasse für deutsche Zahnärzte E. V. 
Es gingen ein: , l 
Spenden bis zum 23. März 1925. : 

2000 M. Zahnärztekammer für Preußen (1. Rate). — 150 M. Dr. Ad. 
Gutmann (Berlin). — 50 M. Zahnärztlicher Verein, Frankfurt a. M. In der 
Hauptversammlung bewilligte Summe. — 35 M. Spende der Mexikaner 
(Berlin). — 20 M. Dr. Peerenboom (Cleve). Von Dr. Treitel (Wilmersdorf) 
abgelehntes Honorar. 

Spenden immerwährender Mitglieder. 


-20 M. Dr. Klink (Allenstein). 
Dr. Richter (Berlin W 10); Hofrat Dr. Sörup (Dresden-A.); Dr. Vogelsang 
(München). — Je 5 M. Dr. Abramczyk (Halberstadt); Frl. Marg. Brode (Al- 
tona); Elverfeld (Gelsenkirchen); DDr. Kern (Pforzheim); von Kiedrowski 
(Luckau, Lausitz); Palleske (Berlin NW 23); Wolff (Gunzenhausen). 


Namensstiltungen. 


Für die Dr. S. Lehmann-Stiftung. \ 
Je 100 M. Firma Wienand Söhne & Co. (Sprendlingen-Frankfurt a. M.), 
Zahnfabrik; Firma M. Woehm A.-G. (Spangenberg). — Je 50 M. Firma 
Pearson & Co. A.-G. (Hamburg), Herstellerin der Albin-Pasta; Von einem 
ungenannten Spender (Frankfurt a. M.); Firma M. Kitz, Dental-Depot (Heidel- 
berg). — 25 M. Dr. S. Lehmann (Frankfurt a. M.). Anläßlich des 25jährigen 
Jubiläums von Prof, Dr. W. Bruck (Breslau) in Würdigung seiner Verdienste 
um die Zahnheilkunde. — Je 20 M. Firma  Löscher & Bömper (Fahr), 
Trypaflavin-Verbandstoffe. 
(Hann.-Münden), Schleifmittel: für den zahnärztlichen Gebrauch. — Je 15 M. 
Sanitätsrat Dr. Fritz Baron (München). Anläßlich seiner Ernennung zum 
Sanitätsrat; Firma W. Cuppers & Stalling (Dresden), Knochenfabrik (Her- 
stellerin des Bohrmaschinenöls Zenith‘); Firma ‚Cabu'‘ Zahnschleifsteine, 
Dental-Werkstätten Schneider (Oberndorf a. Neckar). 
Indem wir für alle Spenden herzlichst danken, bitten wir um weitere 
freiwillige Gaben. Postscheckkonto Berlin 59 605. M. Lipschitz. 
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.Prinzi pien berührt werden. 


Dieser besteht aus je drei Vertretern der vertrags- 


= die Zinntuben für Zahnpasten herstellen. - 
— Je 10 M. R. Klupke (Warmbrunn); - | 


Als vorläufige Zuwendung; Firma F. Pannertz ° 
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Verein Sozialistischer Aerzte. 


Im Anschluß an einen konkreten Fall hat der Vorstand des „Vereins” So- 
zialistischer Aerzte‘‘ in seiner Sitzung vom 25. 2. 25. folgende Resolution 
angenommen: 

Der Vorstand des „Vereins Sozialistischer -Aerzte‘‘ erklärt, daß es mit, 
der Zugehörigkeit zum Verein unvereinbar ist, daB ein Mitglied ohne Rück- 
sprache mit dem Vorstand, bzw. ohne Billigung der Mitgliederversammlung 
in Verhandlungen mit öffentlichen oder Kassenorganisationen .tritt, durch die. 
sozialistische Auffassungen oder-gewerkschaftliche 


Dr. Ernst Simmel, 1. Vorsitzender. Dr. Ewald Fabian, 1. Schriftführer. 


Kleine Mitteilungen.  -- 
Deutsches Reich. Verbot der Beschlagnahme von Woh- 


nungen eines verstorbenen Patent- oder Rechtsanwalts, dessen 
Praxis fortgeführt werden soll. In den Zahnärztlichen Mittei- 


lungen wird ein Urteil des Landgerichts I Berlin, 24 T. 316/24 


in der oben angeführten Frage veröffentlicht. Ein Patentanwalt 
hatte viele Jahre, bis zu seinem Tode, in einer und derselben 
Wohnung seine Praxis ausgeübt. Der Nachfolger. ahm als 
selbstverständlich an, daß die Praxis auch in den Räumen des 
verstorbenen Patentanwalts äusgeübt werden könne. In- 
dessen wurde die Wohnung vom Wohnungsamt beschlagnahmt. 
Das Landgericht I Berlin hat jedoch die Beschlagnahme auf- 
gehoben aus folgenden Gründen: Die Klienten eines Anwalts 
sind gewöhnt, sich persönlich -oder schriftlich stets an dieselbe 
Stelle wie bisher zu wenden. Die Praxis eines Anwalts muß 
also als selbständiger wirtschaftlicher Wert aufgefaßt werden, 
der durch Beschlagnahme der Wohnung zerstört werden 
würde. Das würde allen Beteiligten gegenüber eine schwere 
Unbilligkeit darstellen. Aus diesem Grunde wurde, wie oben 
erwähnt, die Beschlagnahme aufgehoben. 


Preußen. Anregungen zur Mundpilege der Hebammen und 
Hebammenanwärterinnen. Die Preußische Zahnärztekammer 
hat an das Ministerium für Volkswohlfahrt den Antrag ge- 
richtet, in die neue Ausgabe des preußischen Hebammenlehr- 


. buches einen Abschnitt über die Zahnpflege während der 


Schwangerschaft aufzunehmen sowie einen weiteren Absatz, 


der die Hebammen hinweist, daß die Instandhaltung ihres 
Gebisses wegen der Uebertragung von Infektionen sehr not- 
wendig ist. Der Preußische Minister für Volkswohlfahrt hat 
der. Kammer am 3. 2. 25 mitgeteilt, daß der Anregung bei der 
bevorstehenden Neuauflage des Hebammenlehrbüches Folge 
geleistet werden wird. 


Einbanddecken der Zahnärztlichen Rundschau für. frühere - 
Jalırgänge sowie für das Jahr 1925, zugleich als Sammel- 
mappe zu verwenden, sind zum Preise von 2.40 M. einschließ- 
lich Postgeld und Verpackung zu beziehen durch den Verlag 
dieser Zeitschrift. 


~ Fragekasten. 
| Anfragen. 


24. Ich bitte um Angabe von leistungsfähigen Firmen, 
Dr. M. 
25. Welcher der Herren Kollegen oder welche Fabrik 


1 


‚für zahnärztliche elektrische Apparate ist bereit, mir Auskunft 


zu geben, wie ich folgende Mängel beseitigen kann: Ich 
besitze seit 3 Jahren eine elektrische Bohrmaschine. Wenn 


ich Kofierdam angelegt habe und mit der linken Hand den: 


Zahn des Patienten berühre, nachdem ich den Fußkontakt 
eingeschaltet habe und mit der rechten Hand das Handstück 


der Maschine halte, so bekommt der Patient Strom und. zuckt ` 


zusammen. | 

Das Ausbohren einer Kavität ist dann nicht . möglich. 
Diese Erscheinung ist nicht immer vorhanden, aber so häufig, 
daß ich meist die Fußtretmaschine gebrauchen muß. Die 


_ liefernde Firma ist in drei Jahren nicht im Stande gewesen, 


diesen Mangel zu beseitigen. 
Dr. Rudolf Meyer (Charlottenburg, Sybelstr. 14). 
26. Welcher Kollege kann Angaben machen, wie sich der 


seit längerer Zeit auf dem Markt befindliche Kleinröntgen- _ 


apparat „Medapp“ auf die Dauer bewährt? Dr. Fr. in Fr. 
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Bücher- und Zeitschriftenschau 


Bücher und Abhandlungen. 


Axel F. Lundström: 
und ihr Zusammenhang mit der Lage der Wurzelspitzen. (Mal- 
occlusion of the teeth: regarded as a problem in connection 
-with the apical base.) Stockholm 1923. Verlag der ‘Svenska 
Tandläkare Tidskrift. | 

Lundström wendet sich gegen die „mechanistische“ 
Theorie der Stellungsanomalien; die sie lediglich als Folge 
falscher oder mangelhafter Funktion betrachtet und die nicht 
nur von der Angleschen Schule, sondern mehr oder weniger 
bewußt auch von den andern Autoren angenommen sei. Auch 
Case steht auf diesem Standpunkt, ungeachtet seiner ab- 


weichenden Therapie. Angle habe anfänglich die scharfe 
Konsequenz aus seiner Auffassung der ätiologischen Faktoren 
gezogen mit der Lehre, daß die richtige Okklusion zur rich- u 


tigen Wurzeleinstellung durch Funktion führe. Mit der Ein- 
führung des „new apparatus“. aber, die die körperliche Bewe- 
gung als notwendig anerkenne, sei der extreme Standpunkt 
aufgegeben. Ganz wenige Autoren jedoch seien zu ab- 
weichenden ätiologischen Ansichten durchgedrungen, wobei 
neben Heredität die innere. Sekretion in den Vordergrund ge- 
stellt werde. 

Lundström trennt von den rein örtlichen Störungen 
diejenigen, bei denen die „apical base“, also die Stellung der 
Wurzelspitzen, abnorm sei. Es kommen natürlich Mischungen 
vor, indem etwa ein apikal-verlagerter Fall außerdem noch 
örtliche Störungen aufweist oder durch örtliche Störungen, 
z. B. Zahnverlust, die, Entwicklung der Basis in abnorme Rich- 
tungen gelenkt wird. - 

Die ätiologische Trennung betrachtet er als nrostöstiech 
wichtig und weicht daher namentlich- in der Extraktionsfrage 
von dem Angleschen Dogma ab. 

Nicht im System, aber in der Auffassung und den Konse- 
quenzen hat die Ansicht Lundströms manches mit der 
Simonsclen gemeinsam. ‚Knoche (München). 


Adolph Berger: The Principles and Technique of Oral 
Surgery. 450 Seiten mit. 355 Abbildungen. Brooklyn, New 
York, London 1924. Verlag von Claudius Ash, Sons & Co. 

Das mit großem Fleiß unter Verarbeitung eines wunder- 
baren Materials geschriebene Buch zeichnet sich vor alleni 
durch die zahlreichen Abbildungen aus. Es sind weit mehr 
als 355, weil auf einzelnen Tafeln 4 5 und 6 und mehr Röntgen- 
Filmaufnahmen wiedergegeben sind. Nur verschwindend 
wenige Bilder, höchstens 2 oder 3, sind nicht vollkommen 
geraten, alle übrigen, insbesondere die Röntgenplattenauf- 
nahmen, sind ganz hervorragend, Das macht das gute Papier. 

Der Verfasser beschäftigt sich in seinem Buch mit dem 
Gesamtgebiet der zahnärztlichen Chirurgie, mit Ausnahme der 
gewöhnlichen Entfernung von Zähnen und Wurzeln. Nur die 
Entfernung ‘retinierter und verlagerter Zähne (z. B. oberer 
Eckzähne und unterer Weisheitszähne) ist eingehend ge- 
schildert. Mit berechtigter Vorsicht empfiehlt er, nicht über 
das zulässige Maß in zahnärztlicher Chirurgie hinaus zu gehen. 
So z. B. soll man sich der Mitarbeit eines Nasenarztes bei 
Kieferhöhleneiterungen bedienen. So beschränkt er sich auch 
bei den bösartigen Tumoren nur auf die klinischen Befunde 
und die Diagnose, während die Operationen nicht "eingehend 
beschrieben werden. 

Den höchsten Wert legt er auf aseptisches Arbeiten, er 
empfiehlt beispielsweise das, Anlegen von Gummihandschuhen 
bei größeren Operationen und wickelt den ganzen Körper des 
Patienten dergestalt in große sterile Tücher ein, daß von dem 
ganzen Körper nur die untere Hälfte der Nase, der Mund und 
die Wangen zu sehen sind (Abb. 2). In systematischer Weise 
werden in den nächsten Kapiteln die allgemeine zahnärztliche 
Chirurgie, insbesondere die akuten und chronischen Entzün- 
dungen, besprochen. Die Wurzelspitzenresektion wird mit sehr 
guten Zeichnungen in ihren verschiedenen Abschnitten dar- 
gestellt. Sie entspricht durchaus den von Partsch gece- 
benen Anweisungen mit der einzigen Ausnahme, daß nach An- 
legung der Naht zwischen zwei Nähte ein feiner Gazedocht ein- 


Stellungsanomalieg der Zähne 


/ 


geführt wird. Die bei uns immer noch unter dem ganz un- 
geeigneten Namen „Alvcolarpyorrhoe“ bekannte Krankiteit 


nennt er „Periodontoclasia“, deren chirurgische Behandlung er 


auf fünf Zeichnungen darstellt. Sie ist- dem von Robert 
Neumann ersonnenen Verfahren insofern ‚gleich, als 
Berger mit der Durchschneidung der Papillenspitzen beginnt. 
Auf den Abbildungen, auf denen eine von r. o. 3 bis l o. 3 


` reichende Operation an einem Oberkiefer wiedergegeben ist, 


kann man nur die Aufklappung an der Vorderfläche sehen. 
Auch auf der palatinalen Seite löst Berger die weiche Be- 
deckung ab. Ob’ er am Gaumen auch die sogenannten Gruppen- 
schnitte wie auf der labialen Seite ausführt, ist im Text nicht 
zu finden. Berger sagt nur, daß er palatinal nicht so hoch 


‚hinauf gehe wie labial. Soweit aus den Bildern zu erkennen 


ist, trägt er nicht wie Neumann die Papillen ab, bevor er 
die Nähte anlegt. Auch in der Beschreibung ist nichts davon 
gesagt. ; - : 


Ganz ausgezeichnete Bilder, insbesondere Röntgenbilder, 
bringt der Verfasser im Kapitel 9 bei der Schilderung der 
Kiefernekrosen. . Im Abschnitt 10, der von den Komplikationen ` 
bei der örtlichen Betäubung handelt, sieht man nicht weniger 
als 9 Röntgenaufnahmen von abgebrochenen Nadeln, 7 am 
aufsteigenden ‘Ast, 2 am Tuber maxillare. Die Nadeln an den 
Unterkieferästen liegen sämtlich viel zu hoch und sind bis an 
den lateralen Rand des aufsteigenden Astes und noch darüber 
hinaus eingestochen. Sie sind sämtlich zu lang und zu dünn. 
In einer Zeichnung wird das Aufsuchen einer solchen Nadel 
übersichtlich gezeigt. Das 11. Kapitel ist den Erkrankungen 
der Kieferhöhle gewidmet, soweit sie von den Zähnen aus- 
gehen, Auch hier bringt Berger wieder eine Menge Röntgen- 
Plattenauinahmen, süf denen man Wurzeln sieht, welche in die 
Höhle hineingestoßen waren und oft lange darin gelegen haben. 
Man sieht weiter tief hinabreichende Alveolarbuchten:, eine Folli- 
kularzyste in einer Kieferhölile und Vergleichsbilder von ge- 
sunden und kranken Kieferhöhlen. .Auch die nach Radikal- 
operation zurückgebliebene Verschattung der krank ge- 


„wesenen Kieferhöhle ist sehr gut wiedergegeben. Bei der Ra- 


dikaloperation empfiehlt er, die Knochenöffnung nicht in der 
Fossa canina’ anzulegen, weil man dabei die Wurzelspitzen 
der Prämolaren und Eckzähne schädigen könne. -Nach den 
Operationsbildern zu urteilen scheint mir aber die Oeffnung 
in der Vorderwand nicht ausreichend groB und doch zu 
weit nach lateral gelegen, als daß man die übliche Oeffnung 
nach der Nase am Schluß der Operatioun groß genug anlegen 
könnte. Davon steht Berger auch ab, im Gegensatz zu den. 
wohl allgemein herrschenden Anschauungen. Abbildung 112 
auf Seite 188 habe ich nicht verstanden. In der Unterschrift 
heißt es frei übersetzt: „Der Schleimhautperiostlappen ist an 
seinem Platz oberhalb der Wurzelspitzen und daher auch über 
die neu angelegte Oeffnung genäht; Drainage und ableitende 
Tamponade kann an einem Punkt zwischen den Nähten aus- 
geführt werden“. Man sieht oben eine von r. 0.4 bis l. o. 7 
verlaufende bogenförmige, mit drei Nähten geschlossene 
Wunde. Darunter ist der erste Molar- anscheinend weg- 


‘genommen und eine in das Antrum reichende Oeffnung 


geschaffen, durch welche im Bild gerade ein Gazestreifen ein- 
geführt wird. Auch mit diesem Verfahren wird man-sich bei 
uns schwerlich einverstanden erklären. Ich wundere mich um 
so mehr darüber, als zwei Seiten vorher und im ganzen 
nächsten Kapitel mit ausgezeichneten Abbildungen dargestellt 
wird, in welcher Weise erworbene Oeffnungen der Kiefer- 
höllle vom Munde aus mit Lappenverschiebungen gedeckt 
werden können. 


Das 13. Kapitel handelt von den Zysten. Auch hier kann 
man wieder die erstaunliche Reichhaltigkeit des Materials an 
den Bildern bewundern, sowohl bei den Wurzelzysten wie 
bei den zahntragenden Zysten. An Operationsmethoden kennt 
Berger drei, die sämtlich wieder in‘ sehr guten Zeichnungen 
wiedergegeben sind. An den Unterkiefern bevorzugt er (wie 
Partsch) die Ausschälung und Naht, was an einem zahn- 
losen Unterkieferabschnitt gezeigt wird. Das zweite Ver- 
fehren ist die breite Wegnalıme der Vorderwand mit nach- 


' folgender Vernähung des Zystenbalges- an- die Schleimhaut 


"urteilen, regelmäßig die „involved teeth“ fort. 
_ um so mehr, als auf den Bildern anfangs immer eine volle Reihe 


"Bildern ebenso aus wie ihre Nachbarn. 
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oben und unten mit je zwei Nähten. Snweit ich weiß, habe 
ich 1911 in der. zweiten Auflage meines. Leitfadens der zahn- 
ärztlichen Chirurgie das Nahtverfahren bei offener Zysten- 
behandlung beschrieben und auf Handskizzen' dargestellt, die 


allerdings mit den Zeichnungen von Berger sich nicht. 


messen können. Gewiß wäre es sehr wünschenswert, wenn 
man den: Zystenbelag. mit der Schleimhaut direkt vernähen 
könnte. Ich habe es oft versucht, und es ist mir auch einige 
Male geglückt. Meistens aber ist der Zystenbelag so zart, daß 
jeder Faden sofort durchschneidet. Ganz unmöglich scheint es 
mir aber, daß Berger auch zwei Nähte an dem den Zähnen 
zugekehrten Rande anbringen kann. Es müßte sich gerade 


um einen zahnlosen Kiefer und um einen sehr zähen Zysten- ` 


balg handeln, wie er ja auch manchmal vorkommt. Ich lasse 
die erhaltungsfähigen Zähne stehen und nehme nur ihre Wur- 
zelspitzen nach vorangegangener, ordnungsgemäßer Füllung 
weg oder lasse die resezierten Zähne unter Umständen später 
abfüllen. Berger nimmt aber, nach seinen Bildern zu 
Das befremdet 


anscheinend unversehrter Zahnkronen zu sehen ist. Auch die 
auf den letzten Bildern fehlenden Zähne sehen auf den ersten 
Das stimmt nun mit 
den vorher in demselben Kapitel gebrachten Bildern nicht 


. überein. Dort fehlen entweder die schuldigen Zähne, oder sie. 
` sind gefüllt, bekront, tief zerstört, kurz, man sieht an ihnen, 


daß sie keine Pulpen mehr haben, was bekanntlich Vorbe- 
dingung für eine Zahnwurzelzyste ist. 

Im Kapitel 14, das von der Ranula handelt, wird wieder 
die Operation durch gute Zeichnungen erläutert. Wie auch 


sonst üblich, legt Berger durch Spaltung der Schleimhaut _ 


die Zyste frei, nimmt die obere Hälfte des Balges fort und 
vernäht den Balgrest mit der Schleimhaut. Das nächste Ka- 
pitel zeigt Regeneration des Knochens 
großer Unterkieferzysten und Beseitigung von Oberkiefer- 
zysten auf sehr guten Röntgenbildern. Kapitel 16 ist der Ent- 


fernung tief zerstörter oder versteckt liegender Wurzeln 
gewidmet, im nächsten Kapitel wird die Resektion des Alveolar- 


fortsatzes nach Entfernung einer Anzahl nebeneinander stehen- 
der Zähne mit folgender, Naht recht übersichtlich dargestellt: 
Dieser Eingriff ist sehr empfehlenswert. Im Kapitel 18 wird 


‘ die Entfernung retinierter Zähne ausführlich geschildert unter 
 Beifügung lehrreicher Abbildungen. Berger benutzt Meißel, 
Hebel und auch Bohrer, diese zur Erleichterung des Meißelns, 


wie es auch bei uns längst üblich ist. Ein aus drei Kapiteln 


bestehender Abschnitt handelt von den Verletzungen der 


Kiefer,‘ den Brüchen, den Verrenkungen und der Versteifung 


` der Kiefergelenke. Nur auf einer Seite ist von der Ludwig- 


schen Angina die Rede, ausnahmsweise ohne Abbildung. Daran 
schließt sich eine ebenfalls kurze Schilderung der Entstehung 
der Speichelsteine, ihrer klinischen Erscheinungen und ihrer 
Beseitigung. Den Schluß bilden die gutartigen und bösartigen 
Neubildungen. Von Operationen werden nur die an gutartigen 
Geschwülsten vom Munde her ausführbaren besprochen und 
abgebildet. Williger (Berlin). 


——— 


Dr. med. Friedrich v. Se gesser, leitender Arzt der 


- Kur-Anstalt Sennräti in Degersheim (Schweiz): Das Fasten als 


Heilmethode. Gemeinfaßliche Abhandlung für Laien. 2. ver- 
besserte Auflage. Dresden. Verlag von Emil Pahl. 

Der Verfasser gibt genaue Indikationen für die häufig nutz- 
bringenden Fastenkuren, er warnt vor Versuchen damit ohne 


ärztliche Beaufsichtigung. Besonders die Stoffwechselkrank- 


heiten bilden das Hauptanwendungsgebiet für Fastenkuren, da ° 
diese eine Hebung des Stoffwechsels, Einschmelzung des über- 


flüssigen und minderwertigen Knochenmaterials, Reinigung der 
Körpersäfte und Besserung.der Blutbeschaffenheit bewirken. 
Lichtwitz (Guben). 


Zeitschriften. 


| Deutsches Reich : 
Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde 1925, H. 1. 
Privatdozent Dr. med. Rohrer (Hamburg): Ueber die 
Abstammung des Wurzelzystenepithels. 
Zysten sind auf verschiedene Weise entstandene, von 
Bindegewebe eingeschlossene, eventuell von Epithel ausge- 


nach Ausschälung 


- 


festgestellt hat. 


.kleidete einfache oder E E mit flüssigem der 


breiigem Inhalt gefüllte Hohlräume. Rohrer hat nun Unter- 


‚suchungen angestellt und gefunden, daß sich in den Ansatz- 


partien der Zyste am Zahn keine Epithelinseln befinden. Nach 


‚seiner Auffassung kann das Wurzelzystenepithel sowohl aus 


den Malassezschen Resten sowie aus den Resten des‘ 
inneren Schmelzepithels sowie aus dem Kieferhöhlenepithel, - 


. wie auch vom Mundhöhlenepithel entweder allein aus jeder ° 


Quelle oder kombiniert aus mehreren Quellen stammen. 


Dr. F. G. Riha (Innsbruck): Ueber das Oralsepsis- 
problem mit besonderer Berücksichtigung des dentalen Faktors. 

Die klinischen Grundlagen des Oralsepsisproblems 
bildeten die ‚Untersuchungen Billings, der von 577 Fällen 
von Gelenkerkrankungen als primären Herd. ep 

336mal die Tonsillen, 

136mal die Zähne, 

24mal das Urogenitalsystem, 

12mal die Nebenhöhlen 
Es prävalieren also die in Infektions- 
herde (Tonsillen und Zahnsystem). Riha hat selbst Unter- ` 
suchungen an der Universitätsklinik Innsbruck angestelit und . 
hat bei 16 untersuchten Kranken (Muskel-Gelenkrheumatismus, 
Anämien, Nephritiden, Endokarditiden) in allen Fällen röntgen- 
ographisch dentale Infektionsherde nachweisen können. 

Professor Schröder: Bemerkungen zu Dr. L. Köhlers 
Erwiderung auf eine Arbeit von Dr. Balters „Ueber zu neue 
Artikulatoren“. 

Ein kurzer Hinweis Schröders, daß bei Zahnlosen der 
Condylus aus unternormaler Bißhöhe heraus nicht selten 


‘bei Oeffinung eine einfache Rotation ausführt und bei Bewe- 


gungen nach vorn eine horizontal gerichtete Wegstrecke ZU- 
rücklegen kann. 


Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde 1925, H. 2. 

Dr. med. et med. dent. Paul Laband (Hamburg):_ Die 
Wasserstoffionenkonzentration und einige ihrer Anwendungs- 
gebiete in der Medizin. | 

Die Stärke einer Säure oder Lauge hängt von der Größe 
der Dissoziationskonstante ab. Unter: der elektrolytischen 
Dissoziation versteht man die Eigentümlichkeit gewisser ge- 
löster Stoffe, nicht nur bis zur molekularen Grenze geteilt zu 
sein, sondern die weitere Spaltung der Moleküle in Ionen. 
Da bei der Dissoziation von Säuren stets Wasserstoffionen 
frei werden, so ist die Stärke einer Säure bestimmt dureh die 
Konzentration der H-Ionen. 

‚Die Wasserstoffionenkonzentration hat auch in der Medizin 
ihre praktische Bedeutung. Sie hat Einfluß auf das Wachstum 
von Bakterienkulturen, auf die Hämolyse und auf die Fermente. 
Die praktische Anwendung finden diese Ergebnisse bei der 
Messung der wahren Azidität des Magensaftes und bei der 
Feststellung der Reaktion des Blutserums, 

Privatdozent Dr. Türkheim (Hamburg): Die Wasser- - 
stoffionenkonzentration des Speichels. 

Die Reaktion des Speichels wird bei Benutzung von Lack- 
mus als sauer angesehen werdeħ Saure Reaktion wird 
meistens als abnorm bezeichnet. 

In der H-Ionenkonzentration werden relativ 
Schwankungen beobachtet, die jedoch unabhängig von ee 


Geschlecht und Krankheit sind. 


Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde 1925, H. 3. 
Zahnarzt Dr. Radmann (Wolgast): Sind die Silikat- 
zemente in Form und Volumen beständig? | 
Was Drucktestigkeit, Festigkeit gegen Stoß -und Schlag, 


Festigkeit gegen: Durchbiegung betrifft, genügen die Silikat- 


zemente den an sie gestellten Anforderungen. 

Sie erleiden jedoch Veränderungen der Form durch die 
chemischen und mechanischen Angriffe, welche durch die 
Verhältnisse in der Mundhöhle bedingt sind. 


Sie können Flüssigkeit aufnehmen und abgeben und zeigen 
daher auch Veränderungen des Volumens. 
Silikatzemente sind also kein ideales Füllungsmaterial.- 
Erich Priester (Berlin). 
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Medizinische Klinik 1924, Jahrg. 20, Nr. 47. 
Dr.-E::Sussieg: 
einer Periostitis alveolaris des linken Oberkiefers (Il. Chirur- 
gische Klinik Wien. — Prof. Hochenegg). 
Ausführliche Mitteilung des in der Freien Vereinigung der 
Chirurgen Wiens demonstrierten Falles (s. Z. R. 1925 S. 117). 


Medizinische Klinik 1925, Nr. 6, S. 204. 
Privatdozent Dr. G. Leendertz: ern 
eines Falles von „akuter Lymplıadenose mit Lymphozytose“ 
(Medizinische Universitäts-Klinik Königsberg i. Pr.). 

Das Krankheitsbild hat in seinen Initialsymptomen große 
Aehnlichkeit mit der akuten Iymphatischen Leukämie; es han- 
delt sich um einen akuten, fieberhaften Beginn, wobei stets 
die Tonsillen beteiligt sind, die entweder nur Beläge oder 
auch Ulcera aufweisen; ohne Blutuntersuchung würde man 
evtl. eine‘ nekrotische Angina oder eine Plaut-Vincentsche 
Angina annehmen, wofür auch- der bakteriologische Befund 
(Symbiose von fusiformen Bazillen und Spirillen) oft spricht, 
wie es auch in dem .Falle .des Veriassers vorhanden war. 
Bei jeder nekrotischen Angina ist deshalb das morphologische 
Blutbild genauestens zu beachten, da neben Plaut-Vincent- 
scher Angina, Diphtlierie und Lues I differentialdiagnostisch 
die echte Leukämie oder die auf Infektion beruhende, leukä- 
= mieartige Erkrankung: in Betracht kommt. Es besteht für 
letztere die Möglichkeit der ursächlichen Bedeutung einer 
Zahnkaries, bei der- ja fusiforme Bazillen und Spirillen oft 
ein saprophytisches Dasein führen, als Infektionsquelle für die 
Erkrankung. Im Falle des Verfassers war am Tage vor Be- 


ginn derselben beim Kauen eine Füllung des letzten Molaren. 


links unten herausgebrochen, und die entstandene scharfe 
Kante hatte das Zahnfleisch verletzt. 
M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Archiv für Rassen- und Geselischafts-Biologie, 
Bd. 16, H. 1—3. we 

Prof. Dr. Schloeßmann: Die Hämophille in Würt- 
temberg, genealogische, erbbiologische und klinische Unter- 
suchungen an 24 Biluterfamillen. 

Die großzügige Arbeit beschäftigt sich eingehend mit 24 
schwäbischen Bluterfamilien, die insgesamt 1596 Personen 
umfassen. Einige Bluterstämme werden bis etwa 1700 zu- 
rückverfolgt und weisen 6—7 Geschlechtsreihen auf. Die 
beiden Bluteriamilien Bott und Kiefer in Calmbach umfassen 


allein über 500 Mitglieder und zählen zu den bekanntesten 


und größten Bluterstämmen Europas. 

Die Arbeit ist auch für uns Zahnärzte außerordentlich 
interessant. Zahnfleischblutungen gehören fast immer zu den 
typischen Blutermerkmalen. Von den 1596 Personen sind 
124 typische Bluter. Besonders lehrreich für uns ist, daß 
Extraktionen öfters (ich konnte 14 Fälle finden) durch enorme 
‚Blutverluste fast zum Verbluten führten. Als Beispiel die 
Krankengeschichte . des Rudolf K. (1/44): „Seit den ersten 
Lebensjahren viel Nasenbluten und langwieriges Nachbluten 
aus Schnittwunden und nach Zahnziehen. Mit 13 Jahren 
wegen tagelanger Blutung nach Zahnziehen Aufnahme ins 
- Karl- Olga - Krankenhaus Stuttgart. Befund: Ausgebluteter 
Knabe mit tropfender Nachblutung aus .einer Extraktions- 
wunde. Durch festeste Tamponade nur vorübergehende Stil- 
lung. Trotz Zuhilfenahme von Gelatine und Chlorkalzium 
bricht die Blutung im Laufe von 5 Tagen immer wieder 
durch. Schließlich‘ kommt sie bei stärkster Anämie von 
selbst zum Stehen.“ Letal verliefen 2 Fälle, ein weiterer nach 
‘starken Blutverlusten infolge Zahnwechsels. 

Auf die die Vererbungsgänge betreffenden Ergebnisse 
einzugehen, verbietet leider der Platzmangel. 
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Archiv für Rassen- und Gesellschafts-Biologie, 
Bd. 16, H. 3. 
Dr. Th. Fürst: Der Erbgang bei Anadontie. 
Ein kleiner Beitrag, der sich leider nur theoretisch mit 
den etwaigen Ursachen der Anadontie befaßt. Der Stamm- 
baum umfaßt folgendes Bild: 
Großvater: Fehlen aller Frontzähne. 


Ein Fall von Gebirnabszeß als Folge 


scheinend nicht gemacht. 
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 Aszendenz frei. Ein. Enkel: Fehlen aller Frontzähne. Drei 
Enkel: Fehlen der seitlichen Schneidezähne. 

Der Verfasser beschränkt sich lediglich auf diese Anga- 
ben. Nähere. Untersuchungen auf Retention usw. sind- an- 
E. Heinrich (Dresden), 


 Centralblatt für Bakteriologie, Parasitenkunde und 
Infektionskrankheiten 1924, Nr. 14. -` 
Bericht über die 10. Tagung der „Deutschen Vereinigung 
für Mikroblologie“. 
Nissle (Freiburg i. B.): Zur Bakteriologie der gesun- 
den: und kranken Mundhöhle. 
Nissle gibt einen Ueberblick über die Ergebnisse der 


im letzten ‚Jahre über die Bakteriologie der Mundhöhle an- 


gestellten Untersuchungen. Dabor beschäftigte sich mit der 
Technik der Isolierung von Fäulniserregern, während 
Küpfer die Frage behandelt, ob ‘die Mundflora mit dem 


Sauerstoff ebenso imstande ist, Eiweißabbauprodukte in sauer- 


stoffhaltige Stickstoffverbindungen überzuführen, wie dies bei 
dem Oxydationsvorgang im Boden durch .itrifizierende Bak- 
terien und Luftsauerstoff vor sich geht. 

Zur Isolation von Fäulnisbildnern eigneten sich am besten 
Gießagarplatten, mit einer gewöhnlichen Agarschicht über- _ 
gossen. zwecks Verhinderung des Luftzutrittes. Bei der Aus- 
wahl der dem Agar beizufügenden Metallsalze boten Blei-, 
Wismut- und Eisenzusatz die besten Erfolge. Der salpetrige 
Säuregehalt des Speichels, der fast regelmäßig nachweisbar 


“ist, ließ die Möglichkeit eines Nitrifikationsprozesses ver- 


muten, Salpetersäure wurde niemals gefunden. Da der Spei- 
chel hier eiweißabbauendes Ferment enthält, ist die Vermeh- 
rung des Gesamtammoniaks, in vitro bei geeigneter Tem- 
peratur, auf Bakterienwirkung zurückzuführen; Nitrifikation 
trat selbst nach längerem Warten nicht ein. Demnach dürfte 
nur eine im Speichel vorhandene Oxydase die Bildung von 
salpetriger Säure verursachen. - 

Ein von Bielefeld angestellter Vergleich der aus dem 
Speichel gesunder ‘und kariöser Mundhöhlen gewonnenen 
Milchsäurebakterien ergab, daß es sich beide Male um die- 
selben Bakterien handelt, deren chemische Leistungen sich 
allerdings erheblich unterscheiden. Die Milchsäurebildner 
der kariösen Mundhöhlen zeichneten sich durch besonders 
üppiges Wachstum und höhere Säurebildung gegenüber den 
gesunden aus; jedoch wird man jene nur als Modifikationen 
ansprechen dürfen, die sich erst unter dem Einfluß fortschrei- 
tender Karies entwickelt haben. 

Durch das Grambild der Kotflora veranlaßt, welches 
durch pathologische Darmprozesse, Lebensalter und Ernäh- 
rung charakteristisch beeinflußt wird, untersuchte Picard 
das Gesamtbild der Mundhöhlen. Um speisefreies: Material 
zu gewinnen, bediente er sich der Zungenbelagabstriche und 
gelangte zu dem Resultat, daß in den gesunden Mundhöhlen 
bei Säuglingen grampositive Flora  überwog. Kleinkinder 
(1.-—6. Jahr).hatten teils positive, teils negative Gramfärbung. 
Bei Schulkindern und Erwachsenen war gramnegativ über- 
wiegend. 

Im Gegensatz dazu stehen. die kranken Mundhöhlen, die 
ungeachtet des Lebensalters meist grampositive Bakterien 
beherbergen. Ernährung und Mundpflege sind ohne Einfluß 
auf das Gesamtbild. Zeitweise konnte ein Umschlag ins 


- Gramnegative nach Ablauf pathologischer Prozesse beob- 
achtet werden. Wenn durch tägliche Kontrolle geprüft wer- 


den kann, ob der Umschlag im Beginn oder erst am Schluß 
des Heilungsprozesses einsetzt, so ist die Möglichkeit einer 
diagnostischen und prognostischen Verwertbarkeit in der 
Praxis nicht ausgeschlossen, jedoch mit Ausnahme bei Säug- 


-lingen und Kleinkindern, wegen des andersartigen Verhaltens 


der Mundflora. Lang (Hanau). 


Deutsche Zeitschrift für die gesamte gerichtliche 
Medizin 1924, Bd. 4, H. 6. 

Hofrat Dr. A. Sörup, Hofzahnarzt (Dresden): Odonto- 
skopie, ein zalinärztlicher Beitrag zur gerichtlichen Medizin. 

Die Beurteilung von Bißverletzungen in bezug auf Rück- 
schlüsse auf den Täter ist oft sehr schwierig; hierbei leistet 
die „Odontoskopie“, das Analogon zur Daktyloskopie, wich- 
tige Dienste: Von einem ‘exakten-Gipsabdruck der Zahnreihen 
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des in Frage kommenden Täters wird ein odontoskopischer 
Abdruck genommen, d. h. die Zahnreihen werden an ihren 
Schneidekanten gefärbt und auf einem’ Kopierdruckpapier 
 abgedrückt; von diesem Abdruck wird ein Umdruck auf 

völlig .durchsichtigem Papier hergestellt, der dann mit der 
Aufnahme der Bißverletzung in ratürlicher Größe sich decken 
oder die Täterschaft der  verdächtigten Person widerlegen 
wird. Eventuell: machen Projektionsvergrößerungen die 
. Bilder schärfer. M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Belgien 
Annales Belges de Stomatologie 7. Jahrg., H. 3, 4, 
und 8. Jahrg. H. 1. 


M. Pôlet: Die Methodik oder der Taylorismus in der 


Zahnheilkunde. 

Pölet sucht in -längeren Ausführungen den Beweis zu 
führen, daß wir systematischer in unserm Handeln verfahren 
müßten, um Zeit und Gesundheit zu gewinnen. Weshalb 
diese Methodik, deren Grundsätze durchaus anzuerkennen 
sind, unbedingt als Taylorismus bezeichnet werden muß, ist 


- nicht verständlich., Neues Bringt die Arbeit nicht; doch führt 


Pölet an Hand klinischer Fälle den Beweis, daß wir duch 
eine bestimmte Methodik, in der Fragestellung, der klinischen 
Untersuchung und der Aufstellung des Heilplanes sehr wohl 
gewinnen können und uns viel unnötige Mühe und Aufregung 
ersparen. Ich glaube jedoch, daß die genaueste Kenntnis der 
grundlegenden Gebiete, wie Anatomie, Pathologie usw., von 
selbst zur Methodik in dieser Beziehung führt und deshalb 
energisch als Conditio sine qua non für jeden denkenden Zahn- 
arzt zu fordern ist. Und diese Forderung vermißt man in 
der eingehenden Arbeit. Ohrt (Hamburg). 


l England 
The Dental Record 1924, Heft 5. 


Dr. John Henderson (Glasgow): .„Oralsepsis“ —- Ur- 


sache und Folge von Krankheiten. 

Immer wieder kommt der Zusammenhang »wischen Mund- 
scpsis und Allgenteinerkrankungen zur Sprache, und immer 
müssen wir feststellen, daß die englischen Aerzte mit spär- 
lichen Ausnahmen zu weitgehenden Generalisierungen neigen, 
Auch Henderson, der die Uebertreibungen von Lane und 
Steadman ablehnt, geht meines Erachtens bei der Kon- 
struktion von Zusammenhängen zu weit. In einem können wir 
ihm voll-und ganz zustimmen, daß die ärztliche Ausbildung 
nicht tief genug sein kann und der Arzt und Zahnarzt zu- 
sammenarbeiten müssen. 

H. H. Evers: Ein interessanter Tumor des harten 
Gaumens. b 

Kasuistischer Beitrag. 

H. G. Campbell: Continous gum work. 

Nach einem kurz geschilderten Rückblick gibt Camp- 
bell eine genaue Beschreibung des Vorganges bei der Her- 
stellung von Continous gum work. Leider für die meisten 
deutschen Zahnärzte (Basisplatte aus Platin) nur von theore- 
tischem Interesse. 

Eckermann: Das Problem der Wurzelfüllung. 

Eckermann hält es für unmöglich, infizierte Wurzel- 
kanäle vollständig von Bakterien zu säubern; wesentlich sei 


die vollständige Trockenlegung mechanisch und chemisch; so- . 


dann sei Eugenol, evtl. Blutüberflutung und Perubalsam anzu- 
wenden. In der Frage „Lebender oder toter Zahn für Kronen 
und Brücken?“ sei er nach manchem Schwanken dahin gelangt, 
daß es besser sei, die. Pulpa zu erhalten; Arsen ‚verwendet er 
gar nicht mehr, sondern stets Lokalanästhesie, auch bei 
toter Pulpa. 


I 


The Dental Record 1924, Heft 6. 

Kelsey Fr y: Weitere Tatsachen bezüglich der Fixierung 
schwieriger Ersatzstücke. 

Der Vortrag bringt nichts Neues iber das so oit erörterte 
Thema. 
A. M. Nodine: Replik zu H A. Potts Aufsatz: 
„Widrige Folgen der Lokalanästhesie“. 

Bine scharfe Kritik von Potts Ausführungen. Nodine 
führt die üblen Folgen bei örtlicher Betäubung auf Ignoranz, 


mangelnde Sorgfalt und Unreinlichkeit zurück. 
 kation bei einer Konzentration von 1 bis 4prozentiger Novo- 


Die Intoxi- 


kainlösung hält er nach den klinischen Beobachtungen z. B. an 
der Universität Cambridge für ausgeschlossen; ebensowenig 
könnten Konzentrationen von 1:50000 bis 1:10000 Supra- 
renin toxische Wirkungen auf das Herz herbeiführen. Aller- 
dings müßte man bei der Injektion langsam vorgehen, Venen 
und Arterien vermeiden. Häufig handele es sich um psy- 
chischen Shock, der” auch auftrete, ohne daß eines der beiden 
Mittel angewendet worden wäre. Infiziertes Gewebe sei nach 
Nodines Erfahrung keine absolute Kontraindikation gegen 
die Lokalanästhesie (?). 


The Dental Record 1924, Heft 7. 
Steadman: Chronische Sepsis in Beziehung zu bös- 
artigen Erkrankungen. 
Der Autor wendet sich zunächst dagegen, daß durch die 


. großen Fortschritte in der Pathologie, Radiologie, Bakteriologie 


usw. der Wert der klinischen Beobachtung herabgesetzt 
würde; auch heute noch sollte diese an erster Stelle stehen. 


Als ein spezielles Beispiel führte er die sekundären Verände- 


rungen bei malignen Tumoren in der Mundhöhle, insbesondere 
der Zunge, an. Ein großer Teil der pathologischen Verände- 
rungen sei entzündlichen Charakters, durch Reibung bedingt; 
nicht nur durch kariöse Zähne, auch durch Zahnstein und 


‚scharfe Kanten gesunder Zähne. Wesentliche Besserung könne. 


durch Extraktion dieser oder durch Entfernung des Zahnsteins 
erzielt werden. Von Bedeutung sei es auch, vor der Radikal- 
operation. die orale Sepsis durch Entfernung der kariösen 
Zähne zu beseitigen. Steadman behauptet, daß in einem 
reinen Munde niemals Zungenkrebs auftrete, 

G. Lind (Amsterdam): Regeneration des Schmelzes und 
des Zahnbeins und deren prophylaktischer Wert gegen Karies. 

Lind gebraucht den Ausdruck „Remineralisation“, der sich 
schwer ins Deutsche übersetzen läßt. Das’ objektive Wunder 
der Restitutio ad integrum des Schmelzes und des Zahnbeins 


. aber erwartst er von dem Zahnpulver des Dr. V. Andresen 


in Kopenhagen. 
-© Das Pulver muß als Prophylacticum täglich gebraucht 
werden, Seine Wirkung beruhe auf dem Freiwerden von 
Salzen; diese löse einen Teil der Salze und wirke außerdem 
als Stimulans auf die Speichelsekretion und auf die Zirkulation 
im Zahnfleische. j 
Referent gesteht, daß er dem Wunder mit kritischen 
Zweifeln gegenübersteht. | 
F. Bocquet Bull: Ein Fall von teilweisem Nasen- 
verschluß vom 5. bis 19. Lebensjahre. 
Patient hatte sich im 5. oder 6. Lebensjahre einen Gummi- 


= stöpsel in das Nasenloch geschoben; im 19. Lebensjahre wurde 


wegen Verschlusses der einen Nasenhälfte ein Rhinolith ent- 
fernt, der wegen seiner Größe erst zerbrochen werden mußte 
und den Gummistöpsel enthielt. Bull erinnert sich, daß er 
durch die obstruierte Nasenhälfte nicht atmen konnte, und daß | 
er von Zeit zu Zeit verdickte Schleimhautpropfe aushustete.. In-.. 
teressant ist nun, daß am Kiefer weder röntgenologisch noch. 
durch‘ Messung irgendwelche spätere Veränderungen nach-- 
weisbar waren. © Fink (Budweis). 
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Vereinigte Staaten von Amerika 
Dental Digest 1924, Nr. 7 

Frank R. Bicknell, D.D.S. (New York): 
füllungen. ne e 
Nur absolut chemisch reines Quecksilber benutzen. 
Amalgame mit hohem Silbergehalt sind die besten. Gefeilte 
Amalgame .sind vorteilhafter als xgehobelte, da, ie schneller. 
die Veramalgamierung stattfindet, desto größer die Kanten- 
festigkeit ist. Amalgam ist dann richtig argerührt, wenn 


Amalganı- 


. man ein dem Zinngeschrei ähnliches Geräusch wahrnimmt. 


Beim Füllen ist darauf zu achten, daß die erste Lage etwas. 
weicher ist als die folgenden, damit man sie gut an die 
Kavitätenwände anrotieren kann. Die fertige Füllung ist gut 
zu modellieren, so daß in der nächsten Sitzung nur noch zu 
polieren ist und keine größeren Ueberschüsse entfernt zu 
werden brauchen. 

Herman Ausubel, D.D.S ` (Brooklyn): 


Winke für 
die Anwendung vom Anästhesie. 
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Jahre. 1925. Nr. 15. © 00° 
Diese Fortsetzung bringt ebensowenig neue Gesichts- 


punkte wie die‘bisherigen. . 
»PE Roach, D: D.S. (Chicago): Partielle Prothesen. 


Roach will: festsitzende Brücken nur selten angewandt . 


wissen. Abneimnbare Satteibrücken bzw. Platten sind im all- 


‚gemeinen besser _ ‚zu, verwenden, : ‘da die Stützpfeiler mehr 


geschont werden, “wodurch der Ersatz eine längere Lebens- 
dauer hat. Selbst für den Ersatz von 1-bis 2 Zähnen emp- 
fiehlt Roach iri den 'meisten Fällen einen abnehmbaren Er- 
satz. Wann Klammern. zu. verwenden sind, muß die Beur- 
teilung des jeweiligen Falles ergeben. Als Material will Ver- 
fasser in erster Linie Gold verwandt wissen. Es folgt die 
an des Goldes während der Verarbeitung. 


i - 
m m oastei 


The Dental Digest 1924, Nr. 8. 


- Wesley M. Shaw, D.D.S. (Denver, 'Colo.): Das Wesen, . 


physikalische Eigenschaften und Verwendung des Amalgamıs. 

- Shaw gibt zuerst eine kurze Darstellung der Geschichte 
des Amalgams. 1805 wurde die erste Amalgamfüllung gelegt 
und zwar in England. Interessant ist die Geschichte des S0- 
-genannten Amalgamkrieges von 1840/55 in Amerika. End- 
gültig wurde diesem Kriege erst 1895 durch G. V. Black 
ein Ende gemacht. Es folgen die Eigenschaften der Metalle 
Silber, Zinn, Kupfer und Zink. Gold hat keine wünschens- 


werten Eigenschaften für Amalgame. Beschreibung der Her- - 
stellung, Ausdehnungs- und Schrumpfungsvorgänge und der - 


‚Kantenfestigkeit.. Die Arbeit ist sehr allgemein gehalten. 

2. durch’ die hochgespannten Ströme. 

Die : Belichtungseinheit wird in Milliampere-Sekunden 
ausgedrückt. Diese Einheit wird berechnet, indem man 
die Milliamp£rezahl mal der Belichtungsdauer nimmt. Z. B. 
25 Milllamp. X 4 Sek. — 100 Milliamp.-Sek. _1250 Milliamp.- 
Sek. kann man, ohne Schaden zu nehmen, ohne Filter be- 


nutzen. Zahnärzte, die sehr viel. mit Röntgenstrahlen arbeiten, 


sollen sich durch geeignete Schutzmaßnahmen sichern. 

Die zweite Gefahr kommt hauptsächlich bei falscher Auf- 
stellung und Benutzung des Appärates in Frage. Damen, die 
seidene Kleider tragen und transpirieren, sind dieser Gefahr 
besonders ausgesetzt. Bekommt jemand einen Schlag, ist 
sofort künstliche Atmung vorzunehmen, und zwar bis zu zwei 
Stunden. 


Samuel Herder D. D.S. (New York): Orthodontische 
Tatsachen, die für den praktischen Zahnarzt von Wichtig- 
keit sind. | 

Enthält. Beschreibungen einzelner Fälle nach Angle. 

Harlow Brooks, M. D. (New York): Eine Unterhaltung 
über Oralsepsis vom Standpunkt des Internisten. 

Brooks, ein bekannter Internist, wendet sich in seinen 
Ausführungen“ scharf gegen die Oralsepsis, in der Art,. wie 
sie-heute ausgelegt wird. Selbstverständlich besteht die Mög- 
lichkeit, daß eine Infektion gelegentlich von einem infizierten 


Zahn ausgehen kann, doch ist diese Möglichkeit in Anbetracht 


` der vielen anderen Quellen ziemlich klein. Die Diagnose 
wird häufig in schneller und fahrlässiger Weise” gestellt. 
Brooks beschreibt Fälle, bei denen die Diagnose Oralsepsis 
gestellt wurde, worauf eine arge Verstümmelung des Gebisses 
stattfand. Eine weitere Untersuchung stellte eine ganz andere 


Ursache des Allgemeinleidens fest. Zum Schluß gibt Brooks 


allen Zalınärzten den Rat, nicht leichtsinnig auf Befehl eines 
. Arztes Extraktionen vorzunehmen, sondern streng zu prü- 
. fen, ob die Notwendigkeit wirklich. vorliegt. 
will S. Kelly, D.D.S. (Wilkes-Barre): 
_ Unterhaltung über die Extraktion von Zähnen, 

Ohne etwa Exodontist, sondern Allgengeinpraktiker zu 
sein, entfernt Kelly wöchentlich melirere 100 Zähne, mit- 
unter bis- 100 täglich. Schön - vor 20 Jahren hat er das 
geahnt, was man heute Focal-infection .nennt. Wenn er nicht 
so radikal vorgegangen wäre, hätte er den Friedhof der 
Stadt in kurzer Zeit füllen können. Dieser erfahrene Prak- 
tiker gibt seine Extraktionsmethoden zum Besten. Leider 
bringt er trotz seiner riesigen "Leistungen keine neuen 
Gesichtspunkte. > 

F. W. Mc. Donald, D.D.S. (New York City): Stoma- 
tologie. 

Wir sind heute nicht mehr Zahnärzte im eigentlichen Sinne 
. des Wortes, sondern Stomatologen, d. h. wir haben unsere 


Eine kleine 
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‚zwischen 1880-1900 die stattliche Zahl von 80. 


"Aufmerksamkeit nicht nur den Zähnen, sondern der: ganzen 
Mundhöhle zuzuwenden. Wir müssen mehr prophylaktische 
Stomatologie treiben. Jeder Zahnarzt muß genau mit der 
Alveolarpyorrhoe (in Amerika kennt man die Paradentosen. 
noch nicht) Bescheid wissen und ihr in ilıren Anfangsstädien 
entgegentreten. Die kleine Arbeit ist sehr beachtenswert. : 


—— e 


Dental Digest 1924, Nr. 9. | 

‚Eugene S. Talbot, M.D., D.D.S. (Chicago, Illinois): 
Die Evolution der zahnärztlichen Ausbildung. 

Die Zahnheilkunde hat dadurch sehr gelitten, daß sie aus 
einem Handwerk hervorgegangen ist. Die meisten zahn- 
ärztlichen Lehrer, in Amerika früher wie jetzt besitzen 
keinen akademischen. Grad. Die vielen Fachschulen, die teils 
lediglich geschäftliche Unternehmungen waren, erreichten 
Allmählich 
werden diese Fachschulen von den Uhniversitätsinstituten 
verdrängt, besonders seitdem sich die Carnegie-Stiftung der 
Zahnheilkunde angenommen hat. Die engere Anlehnung an 
die Medizin wird verlangt, ohne daß dabei die rein zahn- 
ärztlich-technischen Fächer vernachlässigt werden. Es 
folgt eine Würdigung des neuen italienischen Studienplans. 
Man sieht, überall drängt sich die Zahnheilkunde -vorwärts, 
nur bei uns wird. von staatlicher Seite alles getan, um Fort- 


schritte unmöglich zu machen. 


Wily Meyer, M. D. (New York): Oralsepsis vom 


| Standpunkt des Arztes. 


Früher hatten Arzt und Zahnarzt- keine Sympathien für 
einander. Seit etwa zehn Jahren hat sich dieser Zustand 
geändert. Besonders der Weltkrieg mit seinen vielen Kie- 
ferverletzungen hat wesentlich dazu beigetragen, dem Arzt 
Achtung vor den zahnärztlichen Verrichtungen einzuflößen. 
Heute fühlen sich Aerzte geehrt, zu zahnärztlichen Sitzun- 
gen eingeladen zu werden. Die Focal-infection hat vollends 
das Zusammenarbeiten von -Arzt und Zahnarzt notwendig 
gemacht. Es wird an der Hand eines amüsanten Falles vor 
unsinnigen Extraktionen gewarnt. Die Aerzte waren an der 
kurze Zeit herrschenden Extraktionswut mehr schuld als die 
Zahnärzte. Den Zahnärzten ist es zu verdanken, wenn die 
Fälle jetzt kritischer betrachtet werden. Die Notwendigkeit 
der prophylaktischen Zahnheilkunde wird besonders hervor- 
gehoben. (Fortsetzung foigt.) Meinert Marks (Berlin). 


- Cuba 
Revista Dental 1924, Heft 3. 


P. Marquet: Das Amylnitrit und seine Küvete: 

Das Amylnitrit wirkt besonders auf den’ Blutkreislauf 
und die Atmung. Auf die Zirkulation ist sein Einfluß so ener- 
gisch, daß er sich schon nach 2 bis 3 Sekunden zeigt. Er~. 
besteht in einer starken Vasodilatation, in einer Steigerung ` 
der Pulsfrequenz und einem Sinken des Blutdruckes. Auch 
die Atmung wird angeregt, doch ist es noch nicht sicher, wie 
dieser Einfluß zustande kommt. Nach Meinung des Verfassers 
wird die vermehrte Atmung durch die Vasodilatation direkt 


 veranlaßt. Es ist deswegen ein hervorragendes Analepticum 


bei Synkope. Die Anwendung ist ‘sehr einfach, das. Amyl- 


- Nitrit verdampft rasch und kann auf einem Gazelappen dem 


Patienten unter die Nase gehalten werden. Doch ist daraui 


zu achten, daß nicht zu viel Amylnitrit eingeatmet wird, 


da es sonst leicht zu Komplikationen kommt (erschwerte At- 
mung, Bewußtseinsstörung, Krämpfe, Asplıyxie, usw.). Es- ist 


deswegen kontraindiziert bei Arteriosklerose. 


Revista Dental 1924, Heft 4. 


Dr. Alberto Colon: Physio-Pathologie des Dentins. 

Colon untersuchte Empfindlichkeit des Dentins. gegen 
Schmerz, gegen thermische und Berührungsreize. -Die 
Schmerzempfindlichkeit hängt sehr vom Geschlecht (Frauen 
sind empfindlicher als Männer, besonders in der Zeit der Gra- 
vidität, Laktation und der Menopause), von der Gewebsstruk- 
tur und vom Alter ab. Es wird die Entwicklung und Verän- 
derung des Dentins im Laufe des Lebens beschrieben. 

Dr. L. Goldenberg M. D.:-Die Belandiung der „Al- 
veolarpyorrhoe‘ durch Serum-Injektion In das) Zahnfleisch. 
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Goldenberg bespricht die Vaccine-Therapie im allge- 
meinen, hebt hervor, daß sie einen. doppelten Zweck haben 
kann: Entweder Prophylaxe oder Heilung, je nachdem die 
Impfung zur Vorbeugung oder bei der Erkrankung selbst er- 


folgte. Er unterscheidet Autovaccine “und artfremde Die 


ersten werden vom erkrankten Körper selbst, die letzteren 
von Tieren gewonnen. Weiter wird auf die Untersuchungen 
von Besredka eingegangen, der festgestellt haben will, daß 
die Immunisierung am besten auf‘dem Wege erfolgt, auf dem 
die Infektion vorgedrungen ist. Da bei der Alveolarpyorrhoe 
die Infektion ihren Weg durch die Gingiva genommen hat, 
muß auch das Serum in dieselbe injiziert werden. Dann wer- 
den alle Einzelheiten der Injektionstechnik expliziert, ganz 
oberflächliche Injektion, beginnend mit einem Tropfen, pro- 
gressiv steigend ‚bis zu sechs Tropfen, und auf dieser Höhe 
bleibend, bis zehn Sitzungen erreicht sind. Mit dieser Methode 
will der Verfasser sehr gute Erfolge erzielt haben. 

E. Anquetil: Hämorrhagie und ihre Behandlung im 
Munde. 

Anquetil bespricht zuerst in aller Breite die Theorien 
über Blutgerinnung, geht dann auf die prädisponierenden und 
bestimmenden Ursachen der Hämorrhagie ein ‚und schildert 
die Symptome dieser Konstitutionsanomalie. Bei Extraktionen 
und allen zahnärztlichen Operationen. gibt er gegen Hämor- 
rhagie ein Medikament, dessen wirksame Komponenten Cal- 
ciumchlorür und Rhatanha-Extrakt mit Gummilösung sind. Die 
Mischung wird in zwei Sitzungen innerhaib 14 Tagen vor der 
Operation eingespritzt. | Öhrlein (Heidelberg). 


Schluß des redaktionellen Teils. 
Verantwortl. für die Schriftleitung: Dr. H.E.Bejach (Berlin). 


Fehlerberichtigung. In Heft 10 unseres Blattes ist durch ein bedauer- 
liches Versehen in der auf Seite 16 veröffentlichten Anzeige der Aerztlich- 
Technischen Industrie Berlin-Cassel-Niederzwehren ein falscher Wortlaut 
wiedergegeben worden. Es‘ muß selbstverständlich heißen: ‚Verwendbar 
sowohl am zahnärztlichen Operationsstuhl als auch mit Klappsitz. Mit 
Zeitrelais versehen, wodurch jede Aufnahme standardisiert ist und dem 
Zahnarzt eigene Versuche erspart bleiben‘. 


Institut Dr. \Weski 


Berlin W 50, Kurfürstendaınm 230 (nahe Joachimsthaler Str.) 

Kurse in zahnärztlicher Röntgentechnik, Röntgendiagnostik 
und Histopathologie. 

Arbeitsplätze für wissenschaftliche Arbeiten. 

Röntgenlaboratorium für Diagnostik und Therapie 
(9—1,512, 4—5) nach vorheriger Anmeldung. i 

Speziell zahnärztliche Aufnahmen ohne vorherige Anmeldung 
112—!/g1. Fernsprecher: Bismarck 6491. 467 


Kurse in der Orthodontie erteitt 


Dr. Emil Herbst, Bremen, Contrescarpe 43. 240 
Polikl. Sprechstunde Montags und Donnerstags 4 Uhr. 
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Zahnwurzel-Füllpaste n.Prof.Dr.Greve. 


Mit antiseptischer Fern- 

wirkung ausgestatrer erfüll) 

sieeine doppelte Aufgabe, 
nämlich neben der bakteriziden auch 
eine biologische Wirkung. Sie dient 
zur Füllung von WurzelKanälen ganz 
gleich ob die Pulpa extrahiert wurde oder 
Schon gangränös zerfallen war. sie eigner 
sich auch sehr gut als Pulpa-Ampufafionspasfe: 
Zu beziehen durch die Dental Depots 


Alleinhersteller:SchurigeMeerwarth Plauen iV. 


STATU NASCENDI 


reines Adstringens unter Ausschluß der sauren 
Komponente, also ohne ätzende Tiefenwirkung. 
Verordnungsweise: 1 Messerspitze auf ein Wein- 
glas voll Wasser zum Spülen bzw. Gurgeln. 
Indiziert bei: Stomatitiden, Rachenerkrankungen 
und zur Nachbehandlung nach blutigen Eingriffen 
in der Mundhöhle. 
Bitte Versuchsmengen u.Literatur anzufordern von 


Max Elb A.-G., Dresden. 
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Aus dem Zahnärztlichen Institut der Universität Leipzig, 
Konservierende Abteilung, Direktor: Prof.Dr. med. A.Hille. 


Ueber die Behandlung der Pulpitis. 


Von Dr. Karl Scheer, Assistent am Zahnärztlichen Institut. 


(Schluß.) 


Um die bei der Arseneinlage auftretenden Schmerzen zu 
vermeiden, versuchte man die Anwendung des relativ harm- 
loseren ‘Scherbenkobalts. Jedoch sind die im Institut vor- 
genommenen Untersuchungen mit diesem Mittel nicht zufrie- 
denstellend gewesen. Ferner sind: die verschiedensten und 
kompliziertesten Pasten mit mehr oder weniger Arsengehalt 
zusammengestellt worden. Immer kehren jedoch neben Arsen 
die Antiseptica oder Anaesthetica: Kokain, Novokain, Zyklo- 
form, Chlorphenol, Eugenol usw. in der Paste in diesem 
oder jenem Prozentsatz wieder. Verwenden wir Pasten, so 
zeigen fast alle den Nachteil, daß sie nach kurzer Zeit in der 
Devitalisationswirkung abgeschwächt sind. Ferner quellen sie, 
wenn sie in zu reichlicher Menge appliziert werden, leicht an 
den Rändern der Kavität heraus, ohne daß wir es klinisch fest- 
stellen können. 

Aus diesem Grunde hat man die Paste | in dieser oder jener 
Form an einen meist gefärbten Grundstoff gebunden. Zum 
Beispiel an Holundermark . (Holundermark Leman) oder an 
Zellstoff: Causticin Woelm. | 

Ein Vorteil ist durch diese Bindung bestimmt erreicht: Eine 
bequeme Einführung in die Kavität. Ferner können Teile der 
Paste beim Einführen nicht abfallen. Die Farbe selbst läßt die 
Lage des Präparates in der Kavität leicht feststellen. Doch 
das Ideal ist auch durch diese Bindung noch nicht erreicht. 
Die nach Verwendung von reinem Arsen auftretenden 
Schmerzen nach der Applikation werden durch diese Prä- 
parate auch nicht aufgehoben, wie die Versuche im Institut 
gezeigt haben. 


Die Holundermarkpaste hat leidliche Erfolge gezeigt; von 
den Causticinpräparaten bewährten sich nach meinen Unter- 
suchungen von etwa 200 mit Causticin behandelten Fällen 
blau besser als gelb und schwarz. In mehreren Fällen haben 
aber auch sämtliche drei Präparate, nacheinander appliziert, 
negativen Erfolg gezeigt. 


Euler hat nun, um das Arsenik aus der Zahnheilkunde 
auszuschalten, Versuche mit Arsen-Ersatzpräparaten vorge- 
nommen, welche jedoch mit mehr oder weniger gutem Erfolg 
endeten. 


Selenige Säure und Nervocidin wirkten zwar ähnlich dem 
Arsenik und erzeugten selten eine Periodontitis, dafür traten 
aber nach der Applikation langanhaltende Schmerzen auf. Bei 
Verbindung des Arseniks in wässeriger Lösung, mit Kali- oder 
Natronlauge, sowie Fowlerscher Lösung waren die Re- 
sultate insofern negativ, als die Wirkungsdauer .sich auf zu 
lange Zeit erstreckte. Giycerin-Arsen, Antimontrioxyd, sowie 
arsenigsaures Piperidin unterschieden sich kaum von Arsenik, 


Mitte des vergangenen Jahres tauchte ein neues Ersatz- 
präparat für Arsenik unter dem Namen Dr. Roths Aetzpaste 
‚Giftlos‘ als „epochemachende Neuheit“ auf. Auf 'die Einzel- 
heiten näher einzugehen, erübrigt sich durch den Artikel von 
Hille in Nr. 38 der Zahnärztlichen Rundschau, Jahrg. 34, auf 
den ich verweise. Die im Chemischen Institut der Universität 
Leipzig gemachte Analyse deckt sich vollkommen mit der 
von Euler. Meine qualitativen Untersuchungen ergaben 
ebenfalls starken Arsengehalt von „Giftlos‘. 


Aus dem 'Gesagten ergibt sich, daß Dr. Roths „Giftlos“ 


"in seiner chemischen Zusammensetzung und seiner biologischen 


Wirkung sich kaum von den bisher bekannten Arsenpräpa- 
raten unterscheidet. 

Ueber Jacobi-Fränkel, kolloidales Arsen, Trixy- 
methylenpaste und Pulpoformneopaste kann ich mich zur Zeit 
xoch nicht äuße. n. 


ť™ 


In bezug auf die Menge des zu applizierendėn Arsens 
stehen manche Autoren auf dem Standpunkt, daß sie 
für die klinische Wirksamkeit belanglos ist, da nur ein ge- 
wisser Teil Arsen von der Pulpa ıcsorkiert wird. Bei Causti- 
cin ist die Menge bereits cosiert. Külz war so liebens- 
würdig, Causticin auf seinen Gehalt an Arsen zu untersuchen 
und wies pro Kügelchen: Für das blaue Präparat 1,7 mg Ar- 
senik, für das gelbe Präparat 0,7 mg Arsenik nach.. Daraus 
geht hervor, daß wir uns mit fast homöopathischen Dosen 
Arsenik begnügen können, um eine Pulpa abzutöten. 

Die Liegedauer der Arseneinlage ist wiederum eim viel- 
umstrittenes Gebiet. Euler sagt darüber, daß zwei Tage 
Liegedauer für eine gesunde Pulpa, bei l0prozentiger Lösung, 
genügen; für eine kranke Pulpa bei 25prozentiger Lösung drei 
Tage. Daraus ergibt sich für uns die praktische Folgerung, 
daß eine kranke Pulpa das doppelte Quantum Arsen zur Ab- 
ätzung benötigt. 

Walkhofi steht auf dem Standpunkt, daß bei Arsenik 
in konzentrierter Form nur 24 bis 48 Stunden Applikations- 
dauer erwünscht sind. Nach Heinze wiederum ist die 
Applikationsdauer von 48 Stunden unterhalb der Gefahren- 
grenze. Er wies qualitativ an Hand der Marshschen Probe 
nach zwei Tagen stets Arsen im apikalen Teil der Pulpa nach, 
wo es noch bis zum siebenten Tag nachweisbar blieb. An- 
dererseits war es nach spätestens zwei Tagen bis zum elften 
Tag im Dentin festzustellen. 


Für Causticin hat sich nach meinen Beobachtungen eine 
durchschnittliche Liegedauer von zwei bis drei Tagen für blau, 
fünf bis sieben Tagen für gelb, acht bis zwölf Tagen für 
schwarz bewährt. Die geringste Liegedauer einer Arsen- 
einlage ist jedenfalls 24 Stunden und hängt von dem gewählten 
Mittel selbst ab. 


Die Liegedauer ist aber nicht allein das maßgebende 
Moment, um die gefürchtete Arsenperiodontitis auszuschließen. 
Es spielen nach Euler individuelle. Verhältnisse mit, die, bis 
heute noch nicht geklärt sind. Klinisch beobachten wir jeden- 
falls, daß durch die Einwirkung des Arsens bei einer Pulpo- 
Periodontitis die Periodontitis abklingt, da die ins Periodon- 
tium übergetretenen Infektionserreger vernichtet werden. 
Anderersets ruft die Arseneinlage oft eine Periodontitis durch 
die entstehende Sekretstauung hervor. Im ersten Falle handelt 
es sich gewissermaßen um eine Heilwirkung, im anderen Falle 
um eine Giftwirkung des Arsens. 


Nach Heinzes Untersuchungen ‚steht fest, daß das Arsen . 


zwei Wege wählen karin, um eine Periodontitis hervorzurufen: 
Und zwar diffundiert das Arsen durch die Pulpa, durch das 
Foramen apicale und setzt in dessen Umgebung einen Reiz. 
Andererseits kann das Arsen den Weg durch das Dentin zur 
Dentinzementgrenze nehmen. und von da eine Periodontitis 
hervorrufen. 

Im Zusammenhang mit der Ayssrabnliistgn möchte ich 
noch die Frage streifen, ob wir zur Vermeidung von Kompli- 
kationen das Arsen bei Milchzähnen anwenden dürfen oder 
nicht. 


Man könnte meinen, daß der Säftereichtum der Pulpa, das 
erweiterte Foramen “apicale, die stark verkürzten Wurzeln, das 


Fehlen von Kalzifikationen, nach den oben gemachten An- 


gaben über die Arsenwirkung, eine außerordentlich schnelle 
Resorption hervorrufen. Doch spricht die klinische Beobach- 
tung dagegen. Denn Wurzelhautreizungen kommen bei Kindern 
nicht häufiger vor als bei Erwachsenen. Euler gibt dafür 
„folgende Erklärung: Die Tiefenwirkung des Arsens bei Milch- 
“zähnen wird durch die kalkresorbierenden Zellen der Milch- 
zahnwurzeln gehemmt, da diese sauer reagieren. Das analoge 
Verhältnis erwähnte ich oben in bezug auf die Säurewirkung 
der Bakterien. 


Eine sehr strittige Frage ist nun, ob wir die arsenifizierte 


Pulpa amputieren oder exstirpieren sollen. Der Gedanke der . 


Amputation selbst ist von Chasc, ist aber erstmalig von 

Witzel praktisch angewendet worden. Unter Berücksich- 

tigung der anatomischen Verhältnisse des Wurzelkanals, vor 

allem in der Gegend des Foramen apicale, müssen wir offen zu- 

geben, daß sogar jede sogenannte Totalexstirpation mehr oder 
minder einer. Amputation gleichzusetzen ist. 

Zur Klärung der obigen Frage möchte ich kurz Hilles 


Stellungnahme referieren, da diese zugleich die Richtlinien der 
bebandlung enthält: 
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„Nicht infizierte Pulpastümpie sind, wie es scheint, unter 
gewissen Voraussetzungen und bis zu einem gewissen Grade 
von Natur abbaufähig (Stitzelu. a). Unsere Aufgabe 
dürfte es sein, in solchen Fällen den Abbau nicht zu stören. Ich 
bin auf Grund meiner Erfahrungen an einem großen klinischen 
Material dafür, jeden Reiz des periapikalen Gewebes zu ver- 
meiden und auch dementsprechend bei der Wurzelfüllung zu 
verfahren. - Alle unnötigen oder unmöglichen Verschlußver- 
suche des Foramen apicale sollen unterlassen werden. Die 
Pulpaamputation ist bei richtiger Indikation und Ausführung 
ein sehr wichtiges Hilfsmittel. 

Infizierte Pulpastümpfe verursachen Reaktion und Stö- 


rungen verschiedenster Art. Solche Fälle verlangen eine nach 
Art und Technik vom Zustand der Stümpfe und des Kanals -- 


abhängige, individuell angepaßte Wurzelbehandlung. Die 
Granulombildung ist manchmal geradezu Notwendigkeit. Ist 
es danach zu einer gewissen Ruhe gekommen, so ist die Frage, 


wie weit man sich damit bzw. mit dem Risiko entzündlicher - 
-Nachschübe abfinden kann oder nicht. Im ersteren Falle: 


Noli me tangere, im zweiten: Rechtzeitiger chirurgischer 
Eingriff, damit die Abwehrmaßnahmen der Natur nicht über 
das zulässige Maß hinausgehen. Kommt es zu keiner Ruhe, so 
ist die chirurgische Behandlung Conditio sine qua non.“ 

Wenn im Unterrichtsbetrieb in jedem Falle im Institut die 
Totalexstirpation gelehrt wird, so ist der Hauptgrund das er- 
zieherische Moment. Wer gelernt hat, Pulpen bestmöglichst zu 
exstirpieren, dürfte bei der Amputation, falls diese indiziert ist, 
den dabei möglichen Irrtümern am ehesten aus dem Wege 
gehen, andererseits bei der Kontraindikation eine gute Wur- 


. zelbehandlung durchzuführen. imstande sein. 


In welchen Fällen ist nun die Amputation indiziert, wann 
kontraindizlert? 


Indiziert ist sie, kurz gesagt, wenn nach Entfernen des 
Pulpadaches ein gut erhaltener Pulpakopf sichtbar ist. Dies 
kann in erster Linie der Fall nach einem operativen oder 
ınechanischen Trauma sein. Die Amputation betrifft somit 
die Grenzfälle, welche bei der Ueberkappung infolge zu großen 
Defektes ausscheiden mußten. Dazu kommen evtl. noch par- 
tielle Entzündungen der Pulpa. Ferner indiziert ist die Am- 


putation bei Milchzähnen, deren Wurzelresorption bereits be- 


gonnen hat und bei Zähnen, deren Wurzeln noch nicht voll- 
kommen ausgebildet sind. Da bei der Leukämie starke Blu- 
tungen nach der Exstirpation der Pulpa und schwere Nekrosen 
des paradentalen Gewebes auftreten können, so ist auf jeden 
Fall die Amputation der Exstirpation vorzuziehen und auch 
die Injektion, in Anbetracht der möglichen Komplikationen, aus- 


zuschalten. Größte Vorsicht ist bei chirurgischen Eingriffen 


geboten. Ich kann mich eines Falles. entsinnen, welcher sechs 
Wochen nach einer lege artis ausgeführten Extraktion letal 
endete. 

Kontraindiziert jedoch ist die Amputation bei totalen Ent- 


. zündungen der Pulpa. 


Ehe wir jedoch an eine der angeführten Behandlungen 
selbst gehen, ist auch in dieser Zone die Wahrung der Exten- 
sion for prevention Grundforderung. Wir entfernen zunächst 
alles Kariöse. Bei approximalen und zervikalen Partien der 
Molaren und Prämolaren ist das Arbeitsfeld nur dann über- 
sichtlich, wenn wir die Fissur breit aufziehen. Falls das Pul- 


padach noch nicht abgehoben sein sollte, umbohren wir dessen - 


Zirkumferenz mit einem feinen Fissurenbohrer und entfernen 
mit einer großen Rose alle überstehenden Ecken und Kanten. 
Kleinere Bohrer gefährden die Brücke zwischen den Wurzeln 
und die Pulpakammerwände Eine Nachprüfung der Tiefen- 
wirkung des Arsens durch Irrigation empfiehlt sich in jedem 


‘ Falle, um dem Patienten unnötige Schmerzen zu ersparen, | 
die gegebenenfalls leicht durch eine zweite Einlage zu be- 


heben sind. 
Eine Einlage von Trikresol-Formalin auf die arsenifizierte 


Pulpa für drei Tage wirkt auf diese gerbend und zeigt bei der ° 


Exstirpation den Vorteil, daß diese schwer zerreißt. Hier 
einzig und allein kommt das Trikresol-Fornilin zu seinem 
Recht, da es sich um totes Gewebe handelt, welches ohnehin 
nach kurzer Zeit enfernt wird. Illusorisch würde eine Trikre- 
sol-Formalineinlage sein, wenn sie mit Watte abgeschlossen 
würde. 

Bei der Exstirpation selbst dürften kaum Irrtümer unter- 
laufen, wenn wir vorher die Kavität unter Chlorphenol- 
Kampfer setzen und den anatomischen und pathologisch-ana- 
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tomischen: Verhältnissen des Wurzelkanals Rechnung tragen. 
Die Verwendung einer neuen Nervnadel für jeden neuen Fall 
erspart uns viel Mühe, Zeit und Arbeit. 

Zur Amputation möchte ich, um evtl. Irrtümer zu "beheben, 
folgendes sagen: Im Gegensatz zur Exstirpation darf das Arsen 
nur kürzere Zeit liegen bleiben. Dabei sind die verwendeten 
Mittel selbst maßgebend. Das Anlegen von Kofferdam ist Con- 
ditio sine qua non, ebenso vorherige gründliche Sterilisation mit 
Chlorßhenol-Kampfer. Auftretende Blutungen müssen wir 
restlos stillen, um unerwünschte Verfärbungen das Zahnes zu 
vermeiden. Anschließend entfernen wir mit einem scharfen 
Exkavator den Pulpenkopi, tragen eine kleine Menge Ampu- 
tationspaste auf, überkappen mit einem starken Zementblock 
und legen die Schlußfüllung. 

Die Auswahl der Amputationspasten ist, wie die der 
Ueberkappungs- und Arsenpasten, eine außerordentlich große. 
Bewährt haben sich die Pasten von Walkhoff: Chlor- 
phenol-Kampfer, Thymol, Jodoform. Der Zusatz von Jodo- 


form ist gewählt, weil es neben der Jodabspaltung die Granu- 


lationsbildung fördert, auf deren praktischen Wert ich noch 
zurüickkomme Von Preiswerk: Borax, Eugenol, dazu 
Tannin, zur Vergerbung, und die Paste von Gysi. 

Was geschieht nun nach der Amputation mit der Pulpa? 


Entweder atrophiert sie infolge der Arseneinwirkung und 


der Ernährungsstörung oder. das wuchernde Gewebe des 
Periodontiums, das durch Jodoform weiter gereizt wird, nimmt 
Platz an Stelle der mumifizierten Pulpastümpfe. Nach Gysis 
Untersuchungen kann durch sekundäre Zementbildung in 
manchen Fällen ein völliger Abschluß des Wurzelkanals und 
seiner apikalen Verzweigungen eintreten. 

x * x 


In dem bishér Gesagten haben wir uns fast ausschließlich 
mit den technischen und therapeutischen Irrtümern bei der Pul- 
pitisbehandlung befaßt. Im Folgenden will ich noch kurz die 
Diagnostik der Pulpitis und ihre evtl. möglichen Irrtümer 
streifen, welche ich im Anfang kurz andeutete. Denn die Dia- 
gnosestellung selbst, ist, wie wir gesehen haben, von ausschlag- 
gebender Bedeutung. 

Der Sitz einer Periodontitis oder Periostitis dürfte in der 
Mehrzahl der Fälle leicht zu diagnostizieren sein, ebenso die 
Grenzlinie Pulpo-Periodontitis. Eine Pulpitis ex carie dentium 
. bietet in der Diagnosestellung kaum Schwierigkeiten, wenn wir 
die von Römer getroffene Einteilung der Pulpitiden und die 
in dem Atlas der Pulpenpathologie dargestellten Bilder als 
Grundstein und Richtlinie für die Therapie annehmen. 


Welche diagnostischen Hilfsmittel stehen uns nun für die 
Pulpitiden zur Verfügung? 

Die Anamnese dürfte infolge ihrer Unzuverlässigkeit der 
Angaben im Allgemeinen ausscheiden. Es sprechen kurz an- 
haltende Schmerzen für eine Pulpitis simplex; langdauernde 
Schmerzen beim Genuß von kalten, sauren und süßen Speisen; 
spontane Schmerzen, besonders Abends und Nachts, bei ge- 
nauer Lokalisation, für den Beginn einer Pulpitis purulenta. 
Sind die Schmerzen jedoch gleichmäßiger, klopfender Natur, 
wie der Pulsschlag, die Lokalisation aufgehoben, ferner Tem- 
peraturerhöhung vorhanden, dann dürfte die Diagnose Pulpitis 
purulenta gesichert sein. Chronische Pulpitiden verursachen 
kaum Beschwerden, und diese sind meist subakuter Natur. 

Ein objektives Hilfsmittel dagegen ist die faradische 
Untersuchung. Diese verschafft uns zunächst Klarheit, ob die 
Pulpa lebt oder bereits abgestorben ist. Ferner, ob im Ver- 
gleich mit gesunden Zähnen eine stärkere oder geringere 
Empfindlichkeit vorhanden’ ist. 

Das gebräuchlichste diagnostische Hilfsmittel ist die von 
Walkhoff eingeführte Thermometrie, bezw. die Irrigation. 
‘Die Schmerzverhältnisse sind analog den bei der Anamnese 
angegebenen. Bei Anwendung der Irrigation müssen wir aber 
bedenken, daß stärker einwirkende Temperaturgrade auch bei 
Entzündungen des Periodontiums gleiche Reaktionen auslösen, 
wie auf die Pulpa. Aus diesem Grunde empfiehlt es sich stets, 
die Zähne durch Kofferdam zw isolieren, zumal, wenn es sich 
mehrere pulpitische Zähne i in unmittelbarer Nachbarschaft 

andelt. 

Preiswerk gibt an, daß « eine 5prozentige Formaldehyd- 
lösung evtl. Fehldiagnosen bei der Irrigation vermeidet. Das 
Gleiche wird vom Chioräthyl behauptet. 

Reagiert eine Pulpa kaum auf Irrigation, dann kommt die 
Sonde zu ihrem Recht. Für alle anderen pulpitischen Er- 


krankungen dürfte ihre Anwendung ein recht grobes diagno- 
stisches Hilfsmittel sein. An ihre Stelle tritt die Donaldson- 
nadel. 

Ruft nun die Sondierung bei geöffneter Pulpahöhle eine 
starke Blutung hervor, so dürfen wir mit Sicherheit annehmen, 
daß es sich im -gegebenen Falle um eine chronische Pulpitis 
handelt. Differentialdiagnostisch kommen die Pulpitis ulc»- 
rosa und die Pulpitis granulomatosa in Betracht. Eine ulze- 
rierende Pulpitis treffen wir oft in versteckten Kavitäten: sie . 
ist in der Tiefe stichempfindlich. Der Polyp dagegen reagiert 
auf Sondierung selten, blutet dagegen ungewöhnlich stark, da 
er aus Granulationsgewebe besteht. 

- Damit wir aber den Pulpapolypen diagnostisch von den 
Zahnfleischpolypen trennen können, ist zur Vermeidung von 
Arsennekrosen eine genaue Sondierung vor allem der Bifur- 
kation und der Pulpenkammerwände geboten. 

Der typisch penetrante Geruch der Gangrän verursacht 
kaum Schwierigkeiten in der Diagnosestellung. Das Zutage- 
fördern trockener, bräunlicher, geruchloser Massen spricht für 
Pulpenatrophie. 

Die größten Schwierigkeiten bei der Diagnose des Zahn- 
schmerzes bietet die Trigeminusneuralgie, hinter der in der 
Mehrzahl der Fälle eine verkappte Pulpitis steckt. Der Sitz 
„der Neuralgie kann aber auch in der peripheren Leitungsbahn, 
“dem Ganglion semilunare, dem Trigeminuskern, in der Leitung 
von diesem nach der Großhirnrinde oder in dieser selbst liegen. 
Ursachen können, neben Pulpitiden, Geschwülste, Aneurysmen, 
tuberkulöse und luetische Erkrankungen des Felsenbeins, der 
Meningen oder eine Fraktur der Schädelbasis sein. 

Im Unterschied zur echten Trigeminus-Neuralgie charak- 
terisiert sich eine Neuralgie dentalen Ursprungs dadurch, daß : 
die Schmerzkurve. allmählich aufsteigt, der- Gipfel stumpf ist, 
das Zuckende Blitzartige fehlt, die Schmerzphasen länger an- 
halten und vor allem Abends eine Zunahme der Schmerzen 
auftritt. Stets aber, und das ist wichtig für uns, werden in 
allen Fällen die Schmerzen peripher, vor allem in den Zähnen, 
empfunden. Ob eine Neuralgie nun peripheren oder zentralen 
Ursprungs ist, können wir durch Lokalanästhesie feststellen. 

Wie oft erleben wir es nicht, daß Patienten vom Ohren- 
arzt zu uns geschickt werden .oder, in Verkennung des etwa 
möglichen Zusammenhanges mit früheren oder noch be- 
stehenden pulpitischen Schmerzen mit Watte un Ohr zu uns 
kommen. 

Vor wenigen Tagen untersuchte ich eine 49jährige Pa- 
tientin, welche über intermittierende Schmerzen in der Tiefe 
des rechten Ohres klagte. Diese Anamnese ergab, daß die 
Schmerzen aller Wahrscheinlichkeit nach durch einen pulpi- 
tischen unteren rechten Molaren hervorgerufen sein mußten, 


zumal die Patientin von der Ohrenklinik zu uns ohne Befund 


geschickt wurde. Die Irrigation sicherte die Wahrscheinlich- 
keitsdiagnose: rechts unten 8 besaß eine distale, unter dem 
Zahnfleischrand liegende Kavität. Nach Abätzung der Pulpa 
waren die Schmerzen verschwunden, 

In solchen Fällen können die Schmerzen auch auf den 
äußeren Gehörgang oder auf die Ohrmuschel verlegt werden 
und strahlen oft auf Hals, Schulter, Arm der betreffenden Seite 
aus. 

Irradiationen in die Gegend der Schläfe sprechen für eine 
Pulpitis der Molaren des Oberkiefers der betreffenden Seite. 

Freiliegende Zahnhälse, vor allem an approximalen Par- 


_ tien, täuschen oft eine Pulpitis vor, Zumal dann, wenn Klammern 


von Ersatzstücken vorhanden sind. 

Starke pulpitische Schmerzen, besonders abends, treten 
oft im Bereiche sämtlicher Zähne bei einer Influenza auf, aber 
auch in Fällen, wo sie vor Monaten bestanden hat. Dabei wird 
in erster Linie der erste, selten der dritte Ast betroffen. Eben- 
falls als Nachkrankheit der Grippe kann sich auf hämatogenem 
Wege eine Erkrankung der Kieferhöhle entwickeln, die leicht 
zu einem akuten Empyem umschlägt (Misch). 

Da diese Krankheit die Symptome einer akuten Pulpitis 
trägt, obgleich die Zähne vollkommen intakt sind, müssen wir 
durch Ausfluß von Eiter aus der Nase die Diagnose sichern, 
um nicht eine unzweckmäßige Pulpitisbehandlung einzuleiten. 
Empyeme der Kieferhöhle täuschen überhaupt oft pulpitische 
Beschwerden vor, sind aber in den seltensten Fällen die Grund- 
ursache. ü 

Oft begegnen wir Patienten, welche den Anschein der 
Hysterie erwecken. Jedoch stellt sich in den‚meisten Fällen als 
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Ursache irgend eine Störung im Bereich der Zähne heraus. 


Wie bei der Trigeminus - Neuralgie, können ätiologische 
Momente, neben Pulpitiden, Dentikel, freiliegende Zahnhälse, 
stark abgekaute Zähne, keilförmige Defekte, Nervnadeln im 


Wurzelkanal, Dentitiones difficiles, vor, allem aber lebende 


Pulpareste in Frage kommen. Eine Röntgenaufnahme wird in 
solchen Fällen die Diagnose sichern helfen und ein evtl. vor- 
handenes Granulom oder einen retinierten Zahn als weitere 
Ursache aufdecken. 

Kron berichtet Fälle von hysterischer Blindheit, welche 
nach heftigen pulpitischen Schmerzen und bei nicht isolierten 
Füllungen auftraten, aber ebenso schnell nach Behandle des 
schuldigen Zahnes schwanden. 

. Geistige und körperliche Ueberanstrengungen, sowie nicht 
organisierte Gifte, wie Blei, Quecksilber, Arsen, Jod, Brom, 
können nach. Misch ohne lokale Ursachen, ebenfalls pulpi- 
tische Schmerzen hervorrufen. 

Beachtenswert ist dagegen, daß bei Tabes. nach Port 
und anderen Autoren das Schmerzgefühl oft vollkommen auf- 
gehoben ist. Die meisten, bei Lues auftretenden Pulpitiden 
bedürfen, so weit sie nicht ex carie dentium stammen, keiner 
Therapie außer der spezifischen Kur. Trophoneurotische Stö- 
rungen ihrerseits können als ätiologisches Moment und umge- 
kehrt in Frage kommen. 

Störungen des Stofiwechsels, wie die verschiedenen 
Formen der Anämie, der Chlorose, die Gicht, die Nephritis, 
können ebenfalls, ohne lokale Ursachen, pulpitische Schmerzen 
hervorrufen. 


Das Gleiche gilt für den Diabetes, besonders wenn perio- 


dontitische Schmerzen mit einhergehen. 
Fällen ist 
Therapie. | 

Beim Typhus abdominalis treten ebenfalls im Verlauf des 
Fiebers pulpitische Reizerscheinungen auf, die mit dessen Ab- 
klingen-schwinden. ` 

Bei der Diagnosestellung der Pulpitis müssen wir den 
Funktionen des weiblichen Genitalapparates unsere ganz be- 
sondere Aufmerksamkeit schenken, um therapeutische Irrtümer 
zu vermeiden. Dies gilt besonders für das chirurgische 
: Moment. 


Der folgende Fall dürfte das as bekräftigen: 


Eine 29jährige Patientin kam zur Behandlung einer Pulpo-Periodontitis 
von links unten 4. Nachdem 5 Tage Causticin gelb auf der offenen Pulpa 
gelegen hatte, war diese nach Entfernung der Einlage fast ebenso empfind- 
lich auf Irrigation wie zuvor. Die Periodontitis war etwas abgeklungen. 
Eine nochmalige Einlage. ‚von Causticin für 4 Tage ergab fast das gleiche Re- 
sultat, die Exstirpation der Pulpa war ausgeschlossen. Nochmals wurde 
für einen Tag Causticin gelb gelegt. Ergebnis: Die Pulpa war ohne 
Schmerzen zu exstirpieren. Auf Befragen gibt die Patientin an, daß die 


! In all den genannten 
die spezifische Behandlung die einzig richtige 


Pulpa während der Nacht eine halbe Stunde geschmerzt habe, ferner, daß 


über Nacht die Periode eingetreten sei. 


Abermals sehen wir, daß der Erfolg von Arsenwirkungen 
von vielen Momenten, zum Teil unbekannter Natur, abhängig ist. 
Im besagten Falle scheint die Umstellung der Blutzirkulation 
doch auch auf unsere Behandlung Einfluß gehabt zu haben. 

Während der Menstruationszeit tritt die Pulpa oft in 
gefüllten Zähnen in den Zustand der Hyperämie. Da die Pulpa 
nur wenig Lymphgefäße besitzt und der intradentäre Blutdruck 
schwer ausgeglichen werden kann, sind pulpitische Schmerzen 
oft die Folge. Außer Verordnung von Veramon ist keine weitere 
` Therapie nötig. 


Die Schwangerschaft ruft in manchen Fällen Verfärbungen 
der Zähne hervor (Talbot), hinter welcher wir vielleicht einen 
toten Zahn vermuten könnten. Die evtl. Trepanation würde auf 
eine vollkommen vitale Pulpa stoßen. Die in der Zeit der Gravi- 
dität beobachteten Verfärbungen verschwinden ohne Therapie. 
- Ebenso klingen die pulpitischen Schmerzen in intakten Zähnen 
ab, welche oft eine echte Trigeminus-Neuralgie vortäuschen. 
Die Schmerzen sind in der Mehrzahl der Fälle,durch Nerven- 
erregungszustände bedingt. Dagegen würde es ein diagno- 


stischer und therapeutischer Irrtum sein, während der Gravidi- 


tätszeit mit dem Füllen von Zähnen ex carie dentium warten 
zu wollen. | 

Während der Zeit des Wochenbettes müssen wir ebenfalls 
bestrebt sein, alle Puipitiden zu behandeln, da sonst durch 
mangelhafte Nahrungsaufnahme der Stillenden das Kind 
indirekt geschädigt wird. 

Aehnliche pulpitische Beschwerden, wie die bei der Men- 
struation beobachteten, treten in der Zeit des Klimakteriums 
und nach Uterusexstirpationen auf. .Die Ursache ist entweder 


“daß das fehlende Glied 


` 


in der Stauungshyperämie oder in nervösen Störungen zu 
suchen. 

Aus dem Gesagten geht hervor, daß die Diagnose und 
Therapie der Pulpitis vielen Irrtümern unterworfen sein kann. 
Doch die, Diagnose und Therapie beschränkt sich nicht allein 
auf unser Spezialfach, sondern fällt, wie wir gesehen haben, 
in den Bereich einer ganzen Reihe von Spezialgebieten der 
allgemeinen Medizin. Der Chirurg, der Internist, der Psy- 
chiater und andere Spezialisten haben damit zu tun. : Und es. 
wäre meines Erachtens nach für die Entwicklung unseres 
immerhin noch jungen Sondergebietes zu wünschen, wenn die 
Verbindungen innerer Natur mit der allgemeinen Medizin auch 
äußerlich hie und da mehr zum Ausdruck kommen würden. 
Das wäre für unseren Stand der Allgemeinheit gegenüber und 
in der leidigen Technikerfrage fruchtbringender, ais alle schwer 
erkämpften Paragraphen des Gesetzes, welche doch nur dazu. 
da sind, um von der anderen Seite umgangen zu werden. 


„Missing link.“ 
Von Professor Dr. H. Christian Greve (Erlangen). 


Durch die Tagespresse geht wieder einmal das Gerücht, 
in der. Kette zwischen Affen und 
Menschen gefunden sei. 

Die Schriftleitung der Z. R. ist an mich mit der Bitte her- 
angetreten, mich hierzu zu äußern, wobei mir ein Schriftsatz 
der „Berliner Morgenpost“ vom 12. Il. 25 vorgelegt wird, nach 
dem angeblich das unentdeckte Verbindungsglied zwischen 
Mensch und Affe entdeckt sein soll. 

Leider läßt sich aus der Zeitungsnotiz gar nichts entnehmen, 
was zu irgend einem Urteil über die Entdeckung berechtigte. 
Ich kann nur wiederberichten, was hier: gesagt ist und daran 
einige Bemerkungen knüpfen, die für manche Kollegen, die 
keine Gelegenheit haben, sich mit der bekannten und viel er- 
örterten Frage zu beschäftigen, vielleicht doch einiges Interesse 
haben dürften. 


Die neu entdeckten Schädelreste sind etwa 1500 Kilometer 
südlich des Ortes gefunden worden, wo seinerzeit der Broken- 
Hill-Schädel gefunden wurde. Der Fundort ist eine „in Buxton, 
in der. Nähe von Taungs gelegene Lehmklippe“. Der Finder 
ist der Leiter des anatomischen Institutes an der Witwaterrand- 
Universität, Professor Raymond Dart. Er machte nach der 
mir vorliegenden Zeitungsnotiz dem Berichterstatter des „Daily 


Express“ folgende Mitteilung: ` 


„Die Lücke in der zoologischen Reihe zwischen den tief- 
stehenden Urmenschen und den vorgeschrittensten Affen ist 
durch die Entdeckung in Taungs endlich ausgefüllt worden. 
Das Geschöpf, um das es sich handelt, war zwar kein mensch- 
liches Wesen im eigentlichen Sinne des Wortes, gleichwohl 
aber ein ungleich intelligenteres Wesen als etwa der Gorilla 
und der Schimpanse. Es war der Sprache noch nicht mächtig; -` 
die Entwicklung seines Gehirns zeigt aber bereits die Rich- 
tung an, die sie bei einem Geschöpf voraussetzen, dessen Nach- 
kommen schließlich die Fähigkeit erwarben, durch die Sprache 
sich miteinander zu verständigen. Es war kein affenartiger 
Mensch, sondern eher ein menschenähnlicher Affe, und es weist . 
auf eine Periode menschlicher Entwicklung zurück, die weiter 
zurückliegt, als wie die, von der der Affenmensch von Java, 
der sogenannte Pithekanthropus erectus des Pliocän, der 
obersten, jüngsten Stufe der Tertiärformation, die vier- bis 
fünfhunderttausend Jahre zurückliegt, wenn man ihn nicht gar 
in die noch frühere Periode des Miocän versetzen will. Der 
älteste uns bekannte Mensch ist der Träger des Javaschädels. 
Dieser Javamensch besaß zwar bereits die Fähigkeit der 
Sprache, starb aber aus, ohne Nachkommen zu hinterlassen. 
Der jetzt gefundene Taungsschädel ist als der Vertreter einer 
großen Gruppe von Ueberaffen anzusehen, von der alle mo- 
dernen Menschenrassen und auch die Vertreter der ausge- 
storbenen Rassen abstammen.“ 

Wenn sich Professor Dart wirklich in diesem Sinne 
geäußert hat, so darf man gewisse Zweifel in die absolute Rich- 
tigkeit der Angaben setzen. Wie schon betont, liegt kein 
wissenschaftlicher Bericht vor, sondern nur eine Presse- 
meldung. Deshalb kann über den Fund selbst nichts aus- 
gesagt werden. Merkwürdig berührt eine Stelle des Berichtes 
daß vor Auffindung des Schädels. bereits andere Knochen ge- 
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funden sein sollen, darunter die eines vollkommen erhaltenen 
Skeletts, das aber leider fortgeworfen sei. Meiner Meinung 
nach hätte Professor Dart unbedingt auch nach diesen fort- 
geworfenen Resten suchen müssen, denn selbst auf die Gefahr 
hin, daß manches zertrümmert war, wären sicher auch noch 
der Untersuchung zugänglichere Stücke dabei gewesen. 

Auch über die Geologie des Fundortes wird näheres nicht 
gesagt, sondern nur erwähnt, daß der Geologe Professor 
Mouny bei der Hebung zugegen gewesen sei, und daß der 
neuentdeckte „menschenähnliche Affe“ im Pliocän gelebt habe. 

Mit dieser letzten Bemerkung wird der Fund als der älteste 
seiner Art gekennzeichnet und mindestens 200000 Jahre vor 
den Homo Heidelbergensis gesetzt, der den untersten Schichten 
des Quartärs angehört. Diesen voraus ging als vorletzte Kul- 
turschicht des Quartärs eine, die Hauser auf etwa dreißig- 
tausend Jahre angibt, dann folgte nach unten die zweite Eiszeit, 


die erste Zwischeneiszeit mit Resten von Nashorn, Mastodon 


und Flußpferd und zuletzt die erste Eiszeit. Diesen voran 
ging die Tertiärzeit, deren oberste Periode das Pliocän und 
deren nächstfrühere das Miocän ist, in dem die ersten Feuer- 
steinwerkzeuge gefunden sind. | | 

Hieraus hat man den Schluß gezogen, daß die ersten 
Menschen bereits am Ende der Tertiärzeit gelebt haben und 
wohl auch die Eiszeit überdauert .haben müssen. 

Außer primitiven Werkzeugfunden aus’ der zwischen den 
beiden ersten Eiszeiten liegenden Periode wissen wir von 
Menschenresten erst aus der zweiten Zwischeneiszeit, und 
zwar von der Alt-Neandertalrasse des Homo Heidelbergensis. 

Die Stellung des oben erwähnten Schädels von Broken-Hill 
in Transvaal ist recht zweifelhaft. Angeblich soll er ganz nean- 
dertalähnlich sein, aber die Extremitätenknochen sind länger 
und graziler, während der Unterkiefer eine noch größere Breite 
haben soll, als der Heidelberger. Tatsache ist, daß die Begleit- 
fauna sehr rezent ist, wodurch das Alter ganz unsicher wird. 


Daß der neue Fund von Taungs kein „affenartiger Mensch“ 
gewesen sei, sondern ein „menschenähnlicher Affe“, wird von 
Dart zugegeben. 

Da man nun einerseits fossile Menschenaffen aus dem 
Tertiär Kennt, andererseits primitive Feuersteinwerkzeuge aus 
dem späten Tertiär und frühen Quartär vorliegen, ist die An- 
nahme, daß menschenähnliche Affen und ajffenähnliche 
Menschen zusammengelebt haben, nicht von der Hand zu 
weisen. Damit ist aber keineswegs gesagt, daß dieselben 
stammesgeschichtlich zusammengehören. e 


Von den bekannten fossilen Menschenaffen, deren es etwa 
sieben Gattungen gibt, kommen für die menschliche Verwandt- 
schaft höchstens drei in Betracht. Von diesen wird der Plio- 
pithecus als naher Verwandter des Gibbon angesehen. Der 
Dryopithecus wurde wegen seiner menschenähnlichen Zähne 


“als dem Menschen besonders nahestehend erklärt, wird aber 


heute nach Schlosser eher als Verwandter des Orang oder 
Schimpansen betrachtet. Sehr lange hat man sich über den 
Pithekranthropus von Java gestritten. Adloff erklärt auch 
diesen wegen seiner Zahnbeschaffenheit als spezialisierten 
Primaten. Daß der Mensch kein Nachkomme von ihm ist, wird 
auch von dem schwedischen Forscher Rams tr öm behauptet. 
Der gefundene Oberschenkel ist dem des Aurignac-Menschen 


= ähnlich, der aber erst am Ende der Quartärzeit lebte, während 


sich das Schädeldach nur durch seine Größe von dem eines 
Schimpansen wenig unterscheidet. Der letztgenannte Forscher 
glaubt, daß damals auf Java gleichzeitig eine größere Schim- 
pansenart und zugleich ein hochbeiniger Mensch gelebt haben. 

Ein anderer alter Fund ist der von Piltdown in Südengland, 
der aus Schädelresten, einer rechten Unterkieferhälfte mit zwei 
Mahlzähnen und einein 
besteht. Er wird an das Ende der Diluvialzeit gesetzt und 
würde nicht viel jünger als der Unterkiefer von Heidelberg 
sein. Die ursprüngliche Annahme, daß man es hier mit einer 
Abstammungsart des Menschen zu tun habe, weil der Schädel 
besonders menschenähnlich war, hat sich ebenfalls nach 
neueren Untersuchungen Ramströms als unzutreffend er- 
wiesen, denn nach ihm gehören Unterkiefer und Schädel nicht 
zusammen: Das Schädeldach gehört einem quaternären, der 
Aurignacrasse ähnlichen Menschen an, während der Unterkiefer 
und der Eckzalın einem Schimpansen zukommen. 

Aus diesen Ausführungen geht deutlich hervor, daß das 
Verbindungsglied zwischen Mensch und Affe zwar mehrfach 
als gefunden angenommen wurde, daB aber alle bisherigen Ver- 


später gefundenen rechten Eckzahıı 


mutungen sich bei näherem Hinsehen schließlich doch als irrig 
erwiesen haben. Wenn Dart. behauptet, der Java-Mensch 
habe bereits die Sprache besessen, so müßten die Schimpansen 
nach Ramström haben reden können. Daß sein „menschen- 
ähnlicher Affe“ aber der Sprache nicht mächtig gewesen sei, 
kann er leicht feststellen, denn er war eben ein Affe. 

Man muß die wissenschaftlichen Untersuchungen über den 
Taungsfund abwarten, um ein Urteil über dieselben abgeben 
zu können. Was man bisher nicht gefunden hat, kann schließ- 
lich doch einmal entdeckt werden. Außer dem Bereiche der 
Möglichkeit liegt es nicht. Das wird hier aber keineswegs zum 
ersten Male ausgesprochen — dazu würde ich mir die 
Berechtigung auch nicht anmaßen — aber aus je tieferen 
Schichten solche Funde, wie die hier besprochenen, kommen, 
desto eher ist die Möglichkeit gegeben, Verbindungen zwischen 
Affe und Mensch zu konstruieren. Im jüngeren Diluvium war, 
nach unseren heutigen Funden zu urteilen, selbst der Homo 
primigenius, der übrigens nur aus bestimmten Gebieten Europas 
bekannt ist, längst ausgestorben. 
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Die Verwendbarkeit 
der gegenwärtigen Zahnsorten 
und deren Lötung im Munde. 


Von Dr. Haas (Bielsko-Bielitz, poln. Schlesien). 


Die Unzulänglichkeit der künstlichen Zähne beginnt den 
Markt zu beleben. Neue Probleme und Vorschläge wachsen 
konkretisiert aus dem Boden, die dem in der Praxis wetterhart 
gewordenen Fachmann erst ihre Tauglichkeit erweisen sollen. 
Es wäre zu schön, wenn die leidliche Frage endlich zur Zu- 
friedenheit nicht nur des Erzeugers, sondern mehr zu der des 
Verwenders gelöst werden möchte, oder sagen wir angesichts 
neuerlicher Bestrebungen, bereits entschieden worden wäre. 


. Indes bewegen wir uns noch auf schwankendem Grunde und 


müssen mit den gegenwärtigen Faktoren des Kriegszahnes 
welcher Art immer rechnen. 

So denn gelangte ich nach verschiedenen Erwägungen und 
Versuchen, die ja schon in früherer Zeit noch in der Aera der 
Platinkramponzähne Eingang in die Oeffentlichkeit gefunden 
haben, zu folgenden Ergebnissén. 

Die unechten Krampons unterliegen uicht nur im Kautschuk, 
sondern auch in der Zementeinbettung, also bei Brücken- 
arbeiten, der Zersetzung. Es erübrigt sich, die diversen Mi- 
seren zu schildern, da sie ja jedem Praktiker leider oft und oft 
durch die Wirklichkeit ad oculos demonstriert werden. Darum 


-verbinde ich die Krampons jeder Art mit Lötzinn, hülle 


diese damit ein und schaffe dadurch erstens erhöhte Festigkeit 


. derselben am Zahnkörper, zweitens einen Panzer gegen che- 


mische Einwirkungen der in Betracht kommenden Agentien, 
drittens einen verhältnismäßig massigen Körper, der durch 
seine Manschettenknopfform eine sichere Veran- 
kerung garantiert. : . 

Langstiftkrampons können dadurch bis auf die Kürze von 
Knopfkrampons reduziert und so möglichst außer Biß gebracht 
werden. Damit die Krampons bis an ihr Ursprungsende, die 
Wurzel, mit Lötzinn verkleidet seien, ist ein Plättchen irgend 
eines Metalles' dem Zahnkörper anliegend zwischen jene zu 
schieben und mitzulöten. Der entstandene Zinn-Kramponkörper 
ist nach Belieben zu verlängern — davon weiter unten ausführ- 
licher beschrieben — oder zu verkürzen und vollseitig auszu- 
kehlen, nicht also durch eine parallelwandige Rinne zu unter- 
schneiden, die keinen Halt wegen der Natur des Zementes ge- 
währt. Als Lötinstrument dient aus Sicherheitsgründen ein 
kleiner Lötkolben. 

Abbildung 1 versinnbildlicht die Idee. 

Um nun auf leichte Weise zu dem „Kästchen“ für das Zinn- 
körperchen zu gelangen, wird ein fast zur Folie ausgewalztes 
Goldplättchen diesem auf das Genaueste anrotiert und nach 
entsprechender Durchlochung der Goldschutzplatte mit letz- 


e 
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terer verlötet. Nach vollendeter Anprobe ist es nun von großer 
Wichtigkeit, das Kästchen und dessen Umgebung vor dem 
Einbetten behufs Lötung mit einem Silikatzement auszufüllen. 
Anderenfalls kann entweder unter dem starken Feuer die Folie 
durchschmelzen oder bei Benutzung der üblichen Einbettungs- 
massen, die das Bestreben. zeigen, sich ein wenig vom Objekte 
abzuziehen, Lot in den Hohlraum fließen, welcher Umstand 
dann viel Mühe und Verdruß bereitet. Das Kästchen hat dann 
in seiner Ursprünglichkeit eine ungefähre Höhe von 1 bis 1% 
mm Breite. Die Verankerung im Kautschuk geschieht in der 
Weise, 


Abbildung 1. 


Betracht — an ihrem Zahnflächenende durch einen Zinntropfen 
verbunden werden, so daß also die distalen Partien freibleiben 
und umgebogen werden, dabei wird jeder Langstiftzahn 
grundsätzlich durch eine Schutzplatte armiert, die gleichzeitig 
vom Lötzinn berührt wird, das im Vulkanit verborgen liegt. 
Im Falle einer Reparatur an einer festsitzenden Brücke 


befolge ich nachbeschriebenes Verfahren. Es handelt sich 
dabei natürlich um Facetten, die entweder vorher gelötet oder 
nach anderer Methode als der von mir geschilderten an- 
gebracht waren. Die Krampons werden auf gleiche Weise, wie 
bereits angegeben, mit Lötzinn verbunden; ohne vorher irgend- 
wie gekürzt worden zu sein. Dazwischen jedoch wird parallel 
zu den Stiftchen ein doppelt gedrehter Bindedraht, wie er zu 
Regulierungszwecken dient, eingeschaltet und mit einge- 
schmolzen. Dieser beliebig dick gedrehte, an den Krampons 


eventuell auch durch Windungen befestigte Metallfaden dient . 


als Gerüste, längs dem das Weichmetall in gewünschter Aus- 
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daß die Langstifte — und solche kommen hier in 


dehnung zum Fluß gebracht wird. Es entsteht demnach ein. 


Zapfen, der bestimmt ist, durch den in der Goldschutz-Spalte 
angefertigten Spalt hindurchgeführt zu werden. .Es muß nicht 
erst betont werden, daß ein Schlitz an Stelle der restlichen 
Krampons passend einzuschneiden ist. Abbildung 2 veran- 
schaulicht das Gesagte. | 


Abbildung 2. 


Zu beachten ist, daß die Spalte nicht zu weit sei, denn der | 


angedeutete Fortsatz wird an der lingualen Seite soweit ge- 
kürzt, daß er mit der Platte abschneidet und hernach vermittels 
eines kleinen Lötkolbens angelötet. Zu große Zwischen- 
räume zwischen Zapfen und Spaltrand sind schwer zu über- 
löten und müssen daher vorher durclı eingeschobene Plättchen 
überbrückt werden. Das Löten im Munde erfordert eine 
gewisse Um- und Vorsicht. Die Lippe muß von der Zahnreihe 
durch einen feuchten Wattebausch getrennt werden, die Zunge 
ist mit einer durchnäßten Serviette gegen eventuelle Zufälle 
— Herabtropfen des Zinnes — zu schützen; der Kolben dari 
nicht rotglühen, auch nicht zu heiß sein und die ganze Prozedur 


muß kurz und rasch vonstatten gehen. Das Resultat befriedigt 


völlauf die Mühe, wenn das Operationsfeld zum Lötprozesse 
richtig vorbereitet worden ist. Lediglich die Krampons ohne 
die angegebene Metallumhüllung weich zu verlöten, hat sicher 
keinen dauernden Wert. Ich konnte keine Läsion der Gold- 
platte bis jetzt konstatieren;- diese wäre in den Bereich der 
Möglichkeit gerückt, wenn jene zu dünn wäre, dann hat jedoch 
keinerlei Reparatur Aussicht auf Erfolg. 

Das Nietverfahren im Munde hat seine Klippen; Verschrau- 
bungen stellen wohl der Feinmechanik ein ehrendes Zeugnis 
. aus, doch wer wird sich ihrer bedienen? 

Man möge nicht einwenden, der Gebrauch der Zinn- 
legierung widerspreche fachmännischen Prinzipien. Darauf 
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ich: Wir wollen uns unsere Arbeit erleichtern und .dem, Heisen 
Vertrauen wir genießen, nützen. Wenn ich auch nicht über 
Jahre alte Erfahrungen, bezüglich der beschriebenen Manipula- 
tionen zurückzublicken vermag, so werde ich doch durch die 
bereits gesammelten in meinen Intentionen bestärkt. Die 


- ewige Sorge um die Gegenwart und die Zukunft bei der Ver- 


wendung von Porzellanfacetten scheint mir gebannt zu sein 
und es wird mir zur Genugtuung gereichen, von Kollegen 
dasselbe zu hören. . 

Eine weitere bedeutende Vereinfachung wäre die, wenn 
vermittels eines Vorprägeapparates die Kästchen gestanzt 
werden könnten. Es entfiele dann die Prozedur der Aus- 
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schneidung des Fensters in der Goldschutzplatte, des Anro- ° 


tierens und Anlötens des Goldplättchens. 


In der Zeit zwischen Einsendung des Manuskriptes- und - 


Rückempfang des Bürstenabzuges habe ich mir diese kleinen 
Utensilien herstellen lassen, wodurch das ganze Verfahren an 
Stabilität und Präzision gewinnt. Drei verschiedene Größen 
besorgen die Prägung der Kästchen, so daß bei eventuellen 
Reparaturen der passende Ersatz gegeben ist. 


Besprechungen | 
zahnärztlicher Neuerungen. - 


Zum Problem der sterilen Injektionslösungen. 
Von Dr. Hans Deneke (Berlin). 


In Nr. 7 dieser Zeitschrift suchte ich die Kollegenschaft 
und auch die chemische Industrie auf das Problem der sterilen 
Iniektionslösungen hinzuweisen, weil nach meiner Ansicht sehr 
viele Fälle von Mißerfolgen nach Injektionen, die zu schmerz- 
haften Schwellungen, Gewebsschädigungen und Entzündungen 
der Injektionsstelle führen, auf eine mangelhafte, Sterilität der 
Iniektionslösungen zurückzuführen sind. Ich schloß mich in 
meinem Artikel eng an die Versuche von Hofrath (D.M.f. 
Z. 1924, Heft 6, S. 105 ff.) an, da ich durch Versuche fest- 
gestellt hatte, daß es tatsächlich schwer ist, bei der in zahn- 


ärztlichen Operationsräumen üblichen Aseptik, die im Vergleich. 


zu der Aseptik der Chirurgie als völlig unzureichend betrachtet 
werden muß, eine sterile Injektionslösung bis zur Deponierung 
im Gewebe keimfrei zu halten. Es liegt hierin kein Vorwurf 
gegen die Hersteller steriler Ampullenlösungen, sondern ledig- 
lich ein Vorwurf gegen die in der zahnärztlichen Ambulanz 
üblichen Methoden der Verarbeitung selbsthergestellter bzw. 
von der chemischen Industrie bezogener Injektionslösungen. 


In dem Artikel führte ich weiter aus, daß ein Zusatz von China- 
alkaloiden, so wie ihn-Hofrath vorschlägt, tatsächlich eine 


autogene Dauersterilisation der Injektionslösungen ermöglicht, 
aaß jedoch das von Hofrath angegebene Verfahren für den 


‘Praktiker, der gerne eine gebrauchsfertige Lösung zur Hand 


hat, noch gewisse Schwierigkeiten bezüglich der Dosierung 
der Chinaalkaloide und der Stabilisierung der Suprarenin- 
zusätze aufweist, die von der chemischen Industrie durch 
Herstellung der fertigen Lösung am besten behoben werden. 
können. 


Auf Grund meines Artikels erhielt ich‘ von der Firma 
„Novutox“ (Hannover, Andreästr. 13) eine Zuschrift. Die 
genannte Firmä hat sich danach bereits der Aufgabe unter- 
zogen, alle von mir angegebenen Schwierigkeiten aus dem 
Wege zu räumen. Sie stellte mir gewisse Versuchsmengen 
einer Lösungskomposition, die den gesetzlich geschützten 


Hinsicht — experimentell und. klinisch — untersucht habe: 
ich bin zu folgenden Ergebnissen gekommen, die ich wegen 
der Wichtigkeit des Problems der .sterilen Injektionslösungen 
für die gesamte Zahnheilkunde der Kollegenschaft mitteilen 
möchte. | | 

A. Experimentelle Versuche. 


Ich untersuchte die Lösung zunächst auf ihre 
l. chemische Haltbarkeit, öffnete zu diesem Zwecke 
mehrere Ampullen und setzte sie der Luft meines Operations- 
zimmers aus. Während die Versuchsampulle einer anderen 
Firma nach sehr kurzer Zeit oxydierte und bräunlich verfärbt 
war, hat sich die Novutox-Ampulle bisher — etwa 4 Wochen 
— unverändert wasserklar gehalten. ; 


Namen „Novutox“ ‚trägt, zur Verfügung, die ich nach jeder 5 
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Da die Oxydation der Lösungen meist auf die Suprarenin- 
Behandlungen zurückzuführen ist und viele Firmen versuchen, 
durch Ansäuerung der Lösung die Oxydation hintanzuhalten, 
untersuchte ich auch die Novutoxlösung auf 
2. AnwesenheitvonfreienSäuren hin, mit dem Er- 
gebnis, daß die Lösung, wenn auch nicht absolut neutral rea- 
gierend, so doch keine freien Säuren enthält.  . 

Ferner war es wichtig für mich festzustellen, ob die Lösung 


.den vielen Infektionsmöglichkeiten der täglichen Praxis gegen- 


über ihre Sterilität zu erhalten bzw. sich autogen zw sterili- 
sieren imstande ist. Ich verunreinigte deshalb die Lösung. in 
der Art, wie sie in der täglichen Praxis denkbar ist. Das 
untenstehende Schema gibt die Versuchsanordnung und ihr 
Resultat wieder: 


3. Praktisähe Versuche: 


Tabelle 1. 
a STE A i È -Š | A 
| u al ` Resultat 
Art der verwandten ` Nach Ein- nach Abstrich auf 
Verunreinigungen wirkung | Agar und 
ErAB von | Std. 48 Std. 
| Brutofen | Brutofen 


| 
3 Min. p — 


1. NOvu- Verunreinigt durch im | 
tox- Munde verunreinigte 
Lösung Spritzenkanülen 
* | 
| 
2. Novu- Unsterile und künstlich 3 Min. | => = 
tox- infizierte Nervnadeln 
Lösung | 
| 
| | 
| | 
3. Novu- Eintauchen | 2 Mii: — — 
tox- ungewaschener | 
Lösung Finger | 
4. Novu- | Die Lösung hat 4 Woch. | 4 Wochen = | an 
tox- | in frequentiert. Raume |! 
Lösung | gestanden (die Hälfte 


derä Lösung ist durch | | 
die Zimmertemperatur | | 
verdunstet) | | 

i 


Zur Erklärung der Tabelle füge ich folgendes bei: 

Es wurden der Lösung zunächst Spritzenkanülen zugefügt, 
die sich vorher im Munde befunden hatten, also nicht als steril 
anzusprechen waren: Nach einer Einwirkungszeit von wenigen 
Minuten — es wurde eine Zeit angenommen, wie sie auch in 
der gewöhnlichen Praxis für das Einziehen der Lösung in die 
Spritze und die Manipulationen bis zur Injektion der Flüssigkeit 
in die Gewebe gebraucht wird -- wurde eine Platinöse Lösung 
entnommen und auf sterilen Agar ausgestrichen. Der gleiche 
Versuch wurde mit einer Lösung angestellt, die durch unsterile 
und künstlich infizierte Nervnadeln und durch Eintauchen von 
ungewaschenen Fingern verunreinigt war. Alle diese Versuche 
wurden dem Brutofen bei 37 Grad Celsius 24 Stunden und 
48 Stunden ausgesetzt und zeigten in allen Fällen keinerlei 
Bakterienwachstum. Ferner wurde aus einer, seit vier 
Wochen in einem frequentierten Raum offen dastehenden und 
bereits zur Hälfte verdunsteten : Ampulle Novutox ein Abstrich 
auf Agar gemacht, der auch keinerlei Bakterienwachstum 
zeigte. Da die Vermutung bestand, daß evtl. ein Fehler in dem 
Verfahren vorhanden sei, wurde ein Kontrollversuch mit dem- 
selben Agar, der der gleichen Zeit und der gleichen Temperatur 
ausgesetzt und mit virulenten Bakterien geimpit war, an- 
gestellt, der ein üppiges Bakterienwachstum zeigte. Diese Ver- 
suche wurden verschiedentlich wiederholt und zeigten stets 
dasselbe Bild. 

Um mich nun einwandfreier von der 
4. bakteriziden Wirkung der Lösung up zu 
überzeugen, stellte ich die aus der folgenden Tabelle ersicht- 
lichen Versuche an: 

Einer 4prozentigen Lösung Novutox wurden je Kulturen 
des Streptococcus haemolyticus und Staphylococcus aureus, die 
zuvor auf ihre Virulenz geprüft waren, zugesetzt und nach 
einer gewissen Einwirkungszeit eine Platinöse von diesem 
Gemisch auf Agar ausgestrichen. Die Streptokokken zeigten 
eine sehr geringe Resistenz und waren trotz stärkster Einsaat 
nach kurzer Frist abgetötet: Ich setzte deshalb, um ein weiteres 
Bild von der Wirksamkeit des Novutox zu gewinnen, meine 
Versuche in der Hauptsache mit dem Staphylococcus aureus, 
der sich als sehr resistent erwies, fort und überimpfte die 


durch zwei Tropfen Staphylokokkenkultur . verunreinigte 
Novutoxlösung nach 15 Minuten mittels einer sterilen Platinöse 
auf Agar und fand nach 24 Stunden sowie auch nach 48 
Stunden keinerlei Wachstum. Derselbe Versuch mit einer Ein- 
wirkungszeit von 30 Minuten zeigte ebenfalls nach 24 Stunden 
und 48 Stunden keinerlei Wachstum auf der Agarplatte, wäh- 
rend dagegen dieKontrolle stärkstes Bakterienwachstum aufwies. 


Tabelle 2. 
Nach Ein- | Ueber- Resultat 
. Lösung Zusaiz wirkugg tragung 
| von. durch nach nach 


24 Std. ‚48 Std. 


| | | 
4%/, Noputox | 2 Tropfen , 15Min. ! Platinöse — Br 
10 ccm i Staphylo- | auf i ; 
| kokken- Agar ı 
| kultur | | 


| 
| 
| | 
4f Novutox 2 Tropfen | 30 Min. | piatinöse — — 


10 cem Staphylo- 
kokken- » a 
kultur 
Kontrolle + ++! +++ 


Aus allen Tabellen geht hervor, daß tatsächlich die dem 
Novutox zugesetzte Menge eines Chininderivates ausreicht, um 
eine vollkommen autogene Sterilität der Injektionslösung zu 
gewährleisten, besonders wenn man berücksichtigt, daß in der 
täglichen Praxis es sich nicht um eine Verunreinigung durclı 
Bakterienkulturen handelt, sondern daß höchstens einige 
Bakterien der Lösung beigemengt sind, die, wenn sie nicht 
durch ein starkes Desinficiens abgetötet werden, in die Gewebe 
eingebracht, eine schädliche Wirkung ausüben können. Ich 


. verweise hier auf die Publikation Knauers aus der Bres- 


lauer Universitäts-Kinderklinik (Professor Dr. Stolte), ein 
Artikel, der so recht die Gefahren der „sterilen Ampullen“ 
dartut. (Klinische Wochenschrift 1924, Nr. 5). 


B. Klinische Versuche. 


Nachdem die autogene Sterilität festgestellt war, wandte 
ich mich klinischen Versuchen zu. Ich prüfte zunächst die 
Lösung bezüglich ihrer 
1. Reizlosigkeit gegenüber den Geweben. Zu 
diesem Zweck spritzte ich mir selbst und Versuchspersonen 
2 bis 4 ccm Novutox subkutan und intramuskulär in den Unter- 
arm und fand in zwei Fällen Sugillationen und schmerzhafte 
Schwellungen, die aber wahrscheinlich auf. ein zu schnelles 
iniizieren zurückzuführen sind, da sie nicht in allen Fällen auf- 
traten. Im Munde angestellte Versuche zeigten keinerlei 
Reizung. 

2. Die Dauer der Anästhesie war in jedem Falle 
hervorragend und nach meinen Beobachtungen länger an- 
dauernd als bei anderen Anaestheticis, eine Beobachtung, die 


ich schon beimeinen in Nr.7 dieser Zeitschrift gemachten Mit- 


teilungen angab und die ich auf den Zusatz der Chinaalkaloide 
zurückführe. In verschiedenen Fällen konnte ich beobachten, 


.daß eine lokale Injektion, die ich in der Gegend des ersten Mo- 


laren des Unterkiefers vornahm, zu einer Leitungsunter- 
brechung des Alveolaris inferior führte, die sich bis in die 
Mediallinie des Unterkiefers ausdehnte, was für eine sehr 
starke Tiefenwirkung des Anaestheticums spricht. Die 
lang andauernde Empfindungslosigkeit machte sich besonders 
angenehm bei längeren Behandlungen für Kronen- und 
Brückenarbeiten bemerkbar. 


Eine gewisse 
3. chemo-therapeutische Wundbehandlung, 
die auf den Zusatz von Chinaalkaloiden zurückzuführen ist, 
konnte ebenfalls wahrgenommen werden. Es war auffallend, 
zu beobachten, wie bei Wurzelspitzenresektionen die Wunden 
meist reaktionslos und ohne die geringsten Erscheinungen aus- 
heilten. Ein besonders geeigneter Fall, den ich herausgreife, 
gab mir Gelegenheit, die chemotherapeutische Wirksamkeit der 
Novutoxlösung mit der Wirkungsweise anderer Injektions- 
lösungen zu vergleichen: Einer Patientin in den mittleren 
Jahren mußten die Wurzeln der beiden oberen Eckzähne rese- 
ziert werden. Ich nahm die Operation zur selben Zeit und 
unter denselben Kautelen vor/nür mit dem Unterschied, daß 
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ich das Gebiet des Eckzahnes der linken Seite mit einer ge- 
wöhnlichen selbstbereiteten Novokain- Suprareninlösung an- 
ästhesierte, während ich die Sensibilität im Bereiche des 
rechten Eckzahnes mit der Novutoxlösung ausschaltete. Der 
Wundverlauf gestaltete sich so, daß auf der linken Seite (mit 
'Novokain-Suprarenin-Lösung behandelt) die Wundränder breit 
gerötet und fibrinös belegt waren und der Wundspalt etwas 
klaffte, während auf der rechten Seite, die mit Novutox’ an- 
ästhesiert war, nur eine ganz schwache Rötung und keine fibri- 
nösen Beläge wahrnehmbar waren und die Verklebung der 
Wundränder gleich in den nächsten Tagen post operationem 
eintrat. Jetzt, ungefähr drei Wochen nach der Operation, ist 
die rechte Seite völlig ausgeheilt und vernarbt, während die 
Wunde der linken Seite immer noch Granulationsbildung xeigt. 

Um nun die chemo-therapeutische Wirkung noch genauer 
studieren zu können, behandelte ich einen palatinalen Abszeß 
nach vorheriger Stichinzision durch mehrmalige Einspritzungen 
mit Novutoxlösungen;ferner spritzte ich bei Periodontitiden, 
ohne weitere Maßnahmen vorzunehmen, diese Lösungskom- 
position ein und erzielte immer eine Heilung bzw. Besserung 
innerhalb 24 Stunden. 

Wenn auch diese wenigen Beispiele kein abschließendes 
Urteil über die chemo-therapeutische Wirkung des Novutox 


zulassen und es mir selber unwahrscheinlich erscheint, daß ein, 


wie in dem vorliegenden Falle, verhältnismäßig ‘schwacher 
Zusatz von Chinaalkaloiden genügen sollte, um eine erfolgreiche 
Chemotherapie durchzuführen, so zeigen doch andererseits die 
' praktischen klinischen Versuche, daß zum mindesten eine 
günstige Wundbeeinflussung vorhanden ist. 


’. 


| Allional. 
Von Dr. Hans Panten (Berlin). 


. Die Besprechungen des Allional „Roche“ von den Kollegen 
Hubmann und Lichtwitz in Nr. 10 und 12 der „Zahn- 
ärztlichen Rundschau“ veranlassen mich, auch einige Zeilen 
über dieses Mittel zu bringen. _ 

Seit etwa % Jahren habe ich das Allional „Roche“ in einer 
Reihe von Fällen (weit über 100), mit allerbestem Erfolg er- 
probt undnichtineinem einzigen Falle irgendwelche 
Beschwerden feststelien können. 

Sogar bei Einnahme von vier Tabletten zeigten sich weder 
.die geringsten Magenbeschwerden noch andere Störungen, stets 
wurde Allional „Roche“ außerordentlich gut vertragen. Bei 
einer Verwandten mit schwerer Nephritis, wo Morphium 
wegen Gewöhnung häufig versagte, verschwanden die hef- 
tigen Schmerzen nach drei Tabletten Allional „Roche“ nach 


kurzer Zeit, wohltuender Schlaf trat ein, üble Nachwirkungen 


zeigten sich nicht. Meine Frau konnte während ihrer Schwan- 
gerschaft in den letzten Wochen wegen starker Beschwerden 
an Händen und Füßen keinen Schlaf finden und nahm jeden 
Abend bis zum Tage ihrer Niederkunft drei Tabletten, sie schlief 
wunderbar und klagte nie über üble Nachwirkungen, weder 
über Magenbeschwerden noch Erbrechen. 

Als meine Frau an einer schweren Pleuritis exsudativa er- 
krankte, hatte sie nach der zweiten Punktion .sehr heftige 
Schmerzen; ich gab ihr zweimal Morphium (Injektion) ohne 
‚Erfolg, dann drei Tabletten Allional „Roche“, die Schmerzen 
hörten auf, Schlaf trat ein, ohne später auch nur die geringsten 
Beschwerden zu verursachen. Die behandelnden Aerzte, dar- 
unter ein bekannter Professor der Berliner Universität, waren 
mit der Gabe.des Allional „Roche“ vollkommen einverstanden. 
Ich selbst nehme öfter, wenn ich an heftigen Kopfschmerzen 
leide und nicht praktizieren kann, am Tage zwei Tabletten mit 


allerbestem Erfolge, habe nie eine üble Nachwirkung gespü:t 


und am Tage auch kein Schlafbedürfnis nach Einnahme dieses 
Mittels. 


Nach meinen reichen Erfahrungen mit Allional „Roche“ 
kann ich dieses Mittel nur bestens empfehlen. 


Erfolge 


und Mißerfolge mit isotonen Jodlösungen. 


Von Dr. Manasse (Berlin). 


In Nr. 41 (1924) der „Zahnärztlichen Rundschau“ hatte ich 
einiges über das Wesen der Jodtherapie in der Zahnheilkunde 
berichtet und speziell meine sehr guten Erfahrungen mit „Sano- 


jad“ (Sanosa, Berlin C 25) mitgeteilt. Ich erhielt daraufhin von 


vielen Kollegen Berichte, über ihre eigenen Erfolge, die meine | 


günstigen Angaben über dieses Präparat bestätigten. . 


Allerdings befanden sich unter diesen'Zuschriften auch 
Klagen über Mißerfolge. Es ist darum wichtig, die Frage der 
Jodtherapie mit Hilfe der isotonen Jodlösungen nochmals ein- 
gehend zu beleuchten. und zu untersuchen, worauf die ange- 
führten Mißerfolge zurückzuführen sind. Freilich darf man 
nicht etwaiges Ausbleiben der gewünschten Wirkung von vorn- 
herein dem Präparat zuschreiben. Auch ein altbewährtes Prä- 
parat, das in der Hand eines erfahrenen Praktikers von un- 
sıhätzbarem Werte ist; wird bei unsachgemäßer Anwendung 


zu Schäcigungen führen; und doch wird man es darum nicht 


verwerfen, Bei neuen Präparaten ist es um so notwendiger, alle 
erforderlichen Kautelen aufs gewissenhafteste zu beobachten. 
Zweifellos spielt auch die Individualität der Fälle eine wichtige 
Rolle, wie man ja doch in der gesamten Medizin niemals ganz 
schematisch: vorgehen darf.. Die natürlich noch fehlende Er- 
fahrung muß durch besonders vorsichtiges Vorgehen, durch 
besonders unısichtige Indikationsstellung kompensiert werden. 
Also bei vorsichtiger und sachgemäßer Handhabung der Sano- 


jodtherapie lassen sich beste Heilerfolge erzielen, während Ver-. 


sager fast stets auf das Nichteinhalten der erforderlichen Kaus 
telen zurückzuführen sind. 


Ich kann den betreffenden Kollegen, die bei der Verwen- 
dung von Sanojod nicht den gewünschten Erfolg erzielten, 
leider nicht im einzelnen die Gründe dafür anführen, da ich 
hierzu ja ihre Fälle in allen Einzelheiten kennen müßte. Es 
erscheint mir am einfachsten, an Hand eines typischen Falles 
das Für und Wider der isotonen Jodlösung bei der Behandlung 
der Wurzelhauterkrankungen — denn um diese mit ihren evtl. 
Komplikationen handelt es sich im wesentlichen dabei — zu 
erörtern. Aus den Angaben der Krankengeschichte ersehen wir 
am besten, ob etwaige Mißerfolge vorkömmen können und 
woran sie liegen. 

Frl. E. S., 22 Jahre alt, starke Schwellung am rechten oberen Zahn- 
fleischrand und heftige Schmerzen im ganzen Kopf. Anamnese: Dieselben Er- 
scheinungen schon mehrmals, zuletzt vor 5 Monaten. Befund: r. 0.54 Pe- 
riodontitis, Gingiva geschwollen und gerötet, Zähne gelockert und empfind- 
lich, r. o. 4 überkront. Röntgenbild: r. o. 4 distale Perforation; Kanal un- 
genügend und abwegig gefüllt; zwischen r. 0.4 und r. 0.5 in der Qegend 
der Apices erbsengroßer Granulationsherd. 

Therapie: Halbstündige Bestrahlung der entzündeten Partie mit Sollux- 


blaulicht: Schmerzerleichterung. Hierauf injizierten wir 1% ccm Sanojod 


mit 12 ccm 2prozentiger Novokain-Suprarenin-Lösung. Wir benutzten hierzu 
eine säurefreje, spezielle schwach alkalische Lösung (Sanocainia). Man kann 
auch statt der Zprozentigen eine 4prozentige Sanocainia-Lösung (Sanosa) In 


Anwendung bringen. Diese stärkere Konzentration ermöglicht es, 


mit einem geringeren Quantum des Anaestheticums die - gleiche 
Wirkung zu erzielen, wodurch die Wirkung des Jod erhöht, bzw. weniger 
abgeschwächt ist. Im allgemeinen aber wird man mit 2prozentiger Sanocainia 
auskommen können, da dieses Präparat durch seinen Natrium bicarbonicum- 
Zusatz für diesen Zweck besonders geeignet erscheint. Durch diesen 
Zusatz reagiert es erstens alkalisch — saure Lösungen fällen das Jod aus 
der isotonen Lösung aus und zweitens wird dadurch eine potenzierte Wir- 
kung erzielt, wie Prof. Fischer in einer kürzlich erschienenen Arbeit (Prof. 
Quido F i s c h e r [Hamburg]: ‚Lokalanästhesie.‘‘ Die Fortschritte der Zahn- 
heilkunde, 1. Lieferung), betont hat. Daß dieser Erhöhung der Anästhesie eine 


-Erniedrigung der Wirkung folgt, spielt für unseren besonderen Fall hier keine 


Rolle, da es sich ja nur um Schmerzbetäubung während der kurzen Zeit der 


Injektion handelt. Fischer bestätigt übrigens in demselben Referat auch - 


die von Schröder durch Anwendung der Noyokain-"Suprarenin-Lösung 
mit isotonen Jodlösungen erzielten Erfolge. 
Einstich und Einspritzung nur wenig schmerzhaft; nach etwa einer Stunde 


bereits Rückgang der Schmerzen, die erst am folgenden Tag wiederkehrten. 


Daß nach der Injektion eine ödematöse Schwellung der entzündeten Gesichts- 
hälite den Patienten etwa in Schrecken setzt, ist durchaus nicht als Mig- 
erfolg zu buchen. Vielmehr sehen wir hier nur die natürliche Reaktion des 
Gewebes auf die Reizwirkung, die dem Jod innewohnt, und auf der sein thera- 
peutischer Wert beruht. Wenn man den Patienten vorher auf diese Erschei- 
nung aufmerksam macht, so wird er sich niemals über die Schwellungen 


. aufregen, sondern. sie als Notwendigkeit hinnehmen, zumal mit ihrem Auf- 


treten die Schmerzen schwinden. l 

Injektionen an drei aufeinanderfolgenden Tagen wiederholt. Die Schwel- 
lungen gingen nach kurzer Behandlung mit trockener Wärme zurück. Nach 
der vierten Injektion Zähne fest und unempfindlich. Röntgenbild: Verkleine- 
rung des Herdes; also durchaus ein Erfolg im Rahmen der therapeutischen 
Möglichkeiten. 


Wie steht es nun mit den Mißerfolgen? Worauf beruhen 


sie? Ich möchte hier vor allem auf drei Punkte hinweisen, 
auf die sie meines Erachtens zurückgehen können: 


1. Falsche Indikationsstellung aus Unkenntnis des Indika- 
tionsgebietes, oder infolge mangelhafter Diagnostik 
(fehlende Röntgenaufnahme): 

2. Unzureichende Vorbehandlung der die Entzündung ver- 
ursachenden Zähne. 

3. Zusammensetzung des verwandten Anaestheticums. . 


< 
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Ad 1. Angebracht ist die Jodtherapie in diesem Sinne bei 


akuten entzündlichen Prozessen der Wurzelhaut, also bei jeder 


akuten Periodontitis, auch bei akuten Nachschüben der granu- 
lierenden Entzündung. Es sei auch an die prophylaktische 
Wirkung des Jod sowie die allgemein desinfizierende erinnert. 
(Also Spülungen mit verdünnten Lösungen nach Extraktionen, 
sowie bei Stomatitiden usw.) Dagegen verspricht die Jod- 
behandlung bei chronischen Entzündungen, die bereits zu 
starken Zerstörungen der Alveolarknochen geführt haben 
(Zysten u. ä.), keinen Erfolg. 


Ad 2. Eine gewissenhafte Wurzelbehandlung ` der be- 
treffenden Zähne, vor allem ein bakteriendichter Verschluß 
der Wurzelkanäle ist unbedingt notwendig. Hier ist gerade der 
oben beschriebene Fall ein Schulbeispiel. Eine vollständige 
Beseitigung des Granulationsherdes war unmöglich, weil die 
scheinbar unbemerkt und darum unbehandelt gebliebene Per- 
forationsstelle einen dauernden Zugang für pathogene Keime 
aller Art geschaffen hatte, der auch durch noch so viele Jod- 
injektionen nicht zu verschließen war. Ohne Röntgenbild wäre 
dieser Fall nicht klargestellt worden. Man hätte vielleicht 
das Präparat für unzulänglich befunden; hieraus ergibt sich 
die Notwendigkeit, alle diagnostischen Hilfsmittel, also auch 


die Röntgenaufnahme, zur Sicherung der Diagnose möglichst in . 


allen Fällen heranzuziehen. 
Ad 3 verweise ich auf das bereits oben Gesagte. 


Mit diesen Zeilen hoffe ich einen kleinen Beitrag zur An- 
wendungsweise der isotonen TRSIRSUNEEN geliefert und einige 
Irrtümer geklärt zu haben. 


Universitätsnachrichten. 


Kiel. Zahnärztliches Institut der Universität Kiel. Im 
Rechnungs’ahr 1924 wurde die Zahnärztliche Poliklinik von 
8717 Patienten aufgesucht. Es wurden 1986 Zahnextraktionen 
meist unter Lokal- und Leitungsanästhesie und 60 größere 
Zahn- und Kieferoperationen ausgeführt, Kieferbrüche kamen 
17 in Behandlung, Defekte des harten und weichen Gaumens 13. 
In der Füllabteilung wurden 3207 Zähne mit Gold, Porzellan, 


Amalgam oder Zinkphosphat gefüllt. In der technischen Ab- 


teilung wurden für Patienten angefertigt 270 Zahnprothesen 
aus Kautschuk und 163 Kronen- und Brückenarbeiten. Außer- 
dem wurden angefertigt 13 Kieferobturatoren und 17 Kiefer- 
bruchschienen. — Im November 1924 trat endlich die volle 
Verstaatlichung des Instituts ein. — Außer dem Hilfslehrer Dr. 
Thoring waren am Institut als Assistenten tätig Dr. 
Wiener und Dr. Stehmann, Volontärassistent war Dr. 
Müller. 

Durch die Beihilfe der Universitätsgesellschait wurde die 
Anschaffung zweier Mikroskope ermöglicht, so daß im Sommer- 
Semester 1925 die Arbeiten im wissenschaftlichen Laboratorium 
wieder aufgenommen werden können. 


nn 


Kiel. Vorlesungen im Sommer - Semester 1925. Zahn- 
heilkunde: Poliklinik für Zahn- und Mundkrankheiten, Prof. 
Dr. Hentze. — Kursus der konservierenden Zahnheilkunde, 
Prof Dr. Hentze, Dr. Thoring. — Kursus der Zahnersatz- 
kunde, Prof.Dr.Hentze, Dr. Thoring.—Kursus der Ortho- 
dontie, Dr. Thoring. — Vorlesung über Materialienkunde 
und Theorie der Zahnersatzkunde, Prof. Dr. Hentze. — Kur- 
sus der konservierenden Zahnheilkunde am Phantom, Dr. T h o- 
ring. — Ausgewählte Kapitel der operativen Zahnheilkunde, 
mit Demonstrationen am Patienten, Dr. Thoring. — Theorie 


der konservierenden Zahnheilkunde, Dr. Thoring. — Arbei- 


ten im Laboratorium (gemeinsam mit Dr. Hensel), Prof. 
Mr... Hentze; 

Hinweisungen: Spezielle pathologische Aanatomie der 
Mundhöhle (für Studierende der Zahnheilkunde), Dr.Schultz. 
— Hygiene und Bakteriologie für Studierende der Zahnheil- 
kunde (mit praktischen Uebungen), Dr. Bitter. — Spezial- 
kurs der klinischen Untersuchungsmethoden für Studierende der 
Zahnheilkunde, Dr. Wels. — Chirurgische Klinik und Poli- 
klinik für Studierende der Zahnheilkunde, Dr. Grauhan. — 
Kurs der Röntgentechnik und -diagnostik für Studierende der 
Zahnheilkunde, Dr. Beck. — Klinik und Poliklinik der Haut- 
und Geschlechtskrankheiten (für Studierende der Zahnheil- 


bezeichnet. 
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kunde), Dr. Brock. — Erkrankungen von Hals, Nase und Ohr, 
für Studierende der Zahnheilkunde Dr. Zimmermann 
(gemeinsam mit Dr. Specht). 


Personalien. 


-= Berlin. Professor Dr. Robert Neumann wird einer Ein- 
ladung der Schweizer Zahnärztlichen Gesellschaft Folge leisten 
und in Lugano einen Vortrag mit Lichtbildern über die Behand- 
lung der Paradentosen halten. Außerdem wird er seinen Lehr- 
film, der die von ihm geübte radikal-chirurgische Behandlung 
dieser Erkrankungen zeigt, vorführen. (Der Film wurde auf- 
genommen in der kinematographischen Aaıelung der Charite 


.zu Berlin.) 


| Rechtsprechung. 


Berlin. Wichtige Entscheidung in einer Wohnungsan- 
gelegenheit: Der Hausbesitzer braucht nicht zu dulden, daß 
der Mieter einer Wohnung diese nachträglich teilweise zu einer 
zahnärztlichen Praxis verwendet. Zu vorstehendem Ergebnis 
kommt die I. Zivilkammer des Landgerichts Berlin II in ihrem 
Urteil vom 17. 1. 1925. _ 

In einem Hause in Charlottenburg war an die Antrag- 
stellerin seit dem Jahre 1911 eine Fünf-Zimmer-Wohnung ver- 
mietet, und zwar, wie im Mietsvertrage angegeben, „zum 
Zwecke der Benutzung der Wohnung“. Während der Miet- 
dauer hatte der Sohn der Antragstellerin Zahnheilkunde stu- 
diert und sein Staatsexamen bestanden. Im Herbst 1924 wollte 
er in der Wohnung eine zahnärztliche Praxis eröffnen und ver- 
langte vom Antragsgegner die Erlaubnis zur Anbringung dreier 
Schilder am Hause. Als dieser die Genehmigung hierzu verwei- 
gerte, erwirkte die Antragstellerin eine einstweilige Verfügung 
dahin, daß der Antragsgegner zu gestatten habe, daß ‘die An- 
tragstellerin an den drei Eingängen des Hauses .je ein Schild 
bestimmter Größe und bestimmter Inschrift anbringe. Auf 
den Widerspruch des Vermieters hin hat das Amtsgericht Char- 
lottenburg die einstweilige Verfügung aufrechterhalten, das 
Landgericht dagegen auf die Berufung des Vermieters die 
einstweilige Verfügung aufgehoben. 


Sachsen. Der ausländische Zahnarzttitel. Gegen den Zahn- 
heilkundigen Paul Martin in Annaberg war wegen Vergehens 
gegen $ 47 Absatz 3.der Reichsgewerbeordnung eine Straf- 
verfügung erlassen worden, weil er als Nichtapprobierter 
an seinem Hausgrundstück ein Schild hatte anbringen 
lassen, auf dem er sich als „in Amerika approbierter Arzt“ 
Die gleiche Aufschrift tragen seine Geschäfts- 
briefbogen. Auf seinen Einspruch erkannte das Amtsgericht 
Annaberg auf Freispruch. Nach den gerichtlichen Fest- 
stellungen hat der Angeklagte 1912 auf einer Universität in 
Pennsylvanien die für einen amerikanischen Zahnarzt erforder- 
liche Prüfung abgelegt und auch den! Doktortitel erlangt, damit 
aber auch die Erlaubnis zur Ausübung der Zahnheilkunde in 
Amerika. Das Amtsgericht hat, indem es sich der Recht- 


"sprechung des Reichsgerichts anschloß, von der allerdings Ent- 


scheidungen des preußischen Kammergerichts abweichen, in 
der oben wiedergegebenen Bezeichnung nicht die Beilegung 
eines Titels erblickt, der zur Irreführung des Publikums 
geeignet wäre. Zwecks Herbeiführung einer grundsätzlichen 
Entscheidung für Sachsen wurde durch eine Revision der 
Staatsanwaltschaft die strittige Frage dem Oberlandesgericht 
Dresden unterbreitet, das die angefochtene Entscheidung be- 
stätigt hat, indem es auf Zurückweisung des Rechtsmittels 
erkannte. 


Kieine Mitteilungen. 


Breslau. Aufforderung zum zahnärztlichen Studium in den 
Tageszeitungen. In schlesischen Tageszeitungen finden wir eine 
Aufforderung der Herren Prof. Dr. Euler, Direktor-des Zahn- 
ärztlichen Instituts der Universität Breslau, Dr. Treuen- 
fels, Vorsitzenden der Zahnärztekammer für Preußen, Dr. 
Maretzky, Vorsitzenden des Landesverbandes Schlesischer 
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Zahnäfzte, an die Abiturienten von höheren Lehranstalten, 
das Studium der Zahnheilkunde zu ergreifen. Es heißt in der 
Mitteilung: „Trotz seiner für das Volkswohl bedingten Not- 
wendigkeit ist in letzter Zeit eine erhebliche Abnahme des 
Nachwuchses (der Zahnärzte) zu bemerken gewesen. Allein 
um den jährlichen Abgang durch Tod usw. auszugleichem, reicht 
die Zahl der sich neu dem Berufe Zuwendenden bei weitem 
nicht aus, so daß das sich daraus ergebende Mißverhältnis zu 
Bedenken - Anlaß geben kann. Die zahnärztlichen. Organisa- 
tionen übernehmen es, nach bestandenem Staatsexamen den 
jungen Zahnarzt bei seiner Fortbildung und Niederlassung in 
weitestgehendem Maße durch Rat und Tat zu unterstützen. 
Wir glauben daher die Wahl des zahnärztlichen Berufs für die- 


jenigen Abiturienten von höheren Lehranstalten, die die nolge, 


Berufseignung besitzen, empfehlen zu können.“ 


Der nächste internationale  Stomatologen-Kongreß. Ein 
. amerikanisches Komitee wird am 13. Juni 1925 nach Europa 
reisen, um dort die Verhältnisse bezüglich Stomatologie und 
Zahnheilkunde kennen zu lernen. Der nächste Stomatologen- 
Kongreß wird voraussichtlich 1928 in Amerika stattfinden. 

: Nipperdey (Gera). 


` 
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Die Unzuträglichkeiten unentgeltlicher kollegialer Behand- 
lung. In der Deutschen Medizinischen Wochenschrift 1925, 
Nr. 12 befaßt sich Prof. J. Schwalbe mit der unentgeltlichen 
koilegialen Behandlung. Er vertritt den Standpunkt, daß die 
gegenseitige unentgeltliche kollegiale Behandlung nicht mehr 
als Standessitte oder gar Standespflicht anzusehen sei und 
unterbreitet dem Deutschen Aerztetag oder dem Preußischen 
Aerztekammer - Ausschuß einen entsprechenden Antrag. 


Liegnitz. Schulzahnpilege. Am 1. April ist eine städtische 
Schulzaiınklinik eröffnet worden. 


England. Zahnärztlicher Tarif für die Mitglieder englischer 
Krankenkassen, gültig vom 2. April 1923.bis 1. Juli 1925: 

1. Zahnreinigung 5 Shilling. 
| 2. Füllungen: a) einfache 5Shilling; b) Kontur—6 Shilling 

6 Pencn; c) mit Wurzelbehandlung: I. der 6 Frontzähne 
10 Shiliing, II. der übrigen 15 Shilling; d) Kronen inkl. aller 
Vorbereitungen 1 Pfund Sterling 1 Shilling. 

3. Extraktionen: a) ohne Betäubtng 1 Shilling, b) mit ört- 
licher Betäubung der 1.,2.und 3. Zahn je 2 Shilling 6 Pence; der 
4. 5. und 6. Zahn je 1 Shilling 6 Pence; darüber je 1 Shilling; 
insgesamt für Ober- oder Unterkiefer 10 Shilling; insgesamt für 
Ober- und Unterkiefer t Pfund Sterling. (N. B. Die Ex- 
traktionen sind nicht zu berechnen, wenn das ganze Oder fast 
das ganze Gebiß ersetzt wird.) 

4. Prothesen: 1. Partielle: 1—3 Zähne auf un 
i Pfund Sterling; 2. partielle 3—9 Zähne auf Kautschuk: ; 

6 Shilling 'mehr; 3. ganzes Gebiß: 10 oder mehr Zähne 3 Pfund 
Sterling 5 Shilling; 4. oberes und unteres Gebiß 6 Pfund Sterling 
10 Shilling; 5. Reparatur eines oberen oder unteren. Gebisses 


1 Pfund Sterling 10 Shilling; 6. Reparatur einer partiellen . 


Prothese unterliegt besonderer veneldarung; desgleichen Um- 
arbeitung: 

5; Untersuchungen des Gebisses ohne weitere Behandlung 
2 Shilling 6. Pence. Fink (Budweis). 


Frankreich. Aufruf der französischen Gesellschaft zum 
Studium des Krebses an die Zahnärzte. Die französische Ge- 
sellschaft zunı Siudium des Krebses hat kürzlich an alle Zahn- 
ärzte felgenden Aufruf versandt: 

„Die Gesellschaft steht auf dem Standpunkt, daß die Zahn- 
ärzte in der Krebsbekämpfung besonders bevorzugt sind, da 
sie bei ihren Patienten nicht allein den Krebs im Anfang beob- 
achten können, der von Kranken verkannt ist, sondern auch 
den praekanzerösen Zustand, dessen Erkennung notwendig ist, 
wenn man Krebs-Prophylaxe treiben will. Es würde gewiß 
. bedauerlich sein, einen Patienten in Besorgnis zu versetzen, 
der glaubt, daß er nicht schwer krank sei, aber wieviel 
schwerer ist es im Vergleich, wenn man die fürchterliche 
Gefahr vernachlässigt, die der Krebs der Mundhöhle bedeutet, 


Jede Verzögerung ist höchst gefährlich, da der Moment einer 


frühzeitigen Operation verpaßt ist, die eine Heilung sichert. 


_ Wieviel Unglückliche unterliegen jedes Jahr den schrecklichsten 


Leiden nur deshalb, weil man sie aufgefordert hat, zu warten, 
was sich herausstellen wird, oder um eine Aetzung zu ver- . 
suchen, oder um irgend eine innere Behandlung aufzunehmen. 
Einige Wochen, einige Tage, die auf solche Weise verloren sind, 
haben genügt, um Eingriffe nutzlos zu machen, die zu. Beginn 
vielleicht von Erfolg gewesen wären.“ 


Norweren Zahl der. Zahnärzte. Nach dem eben er- 
schienenen offiziellen Verzeichnis der Aerzte, Zahnärzte und 
Tierärzte gab es am 29. 1. 25 in Norwegen 710 autorisierte 
Zahnärzte, darunter 188 weibliche. .In Oslo (Kristiania) 
wohnen 207 Zahnärzte (davon 58 weibliche), in Amerika 10, in. 
Dänemark und Finnland je 3, 2 in Schweden, 1 in Deutschland, 
Frankreich, England und Marokko. 

Hans Joachim Horn (Quedlinburg). 


Spanien. Zahnärztiiches Studium. Die erste Studienord- 
nung wurde in Spanien im Jahre 1876 eingeführt, aber erst seit 
dem Königlichen Erlaß vom 21. März 1901 gibt es den- Titel 
eines Odontologo (Zahnarzt). Unter der tatkräftigen Leitung 
von Professor Dr. Florestan Aguilar hat sich die Zahnheil- 
kunde seitdem kräftig entwickelt. Im Jahre 1902 erfolgte eine 
Aenderung, die letzte Ergänzung erfolgte am 13. August 1914. 
Der Unterricht findet in der Zahnärztlichen Schule in Madrid 
statt, die mit der zentralen Fakultät in Verbindung steht. Die 
Studenten müssen das Abiturienten-Examen bestanden haben. 
Nach dem Abiturienten -Examen müssen die zukünftigen 
spanischen Zahnärzte propädeutischen ‚medizinischen Vor- 
lesungen folgen und zwei Jahre Medizin studieren. Sie erhalten 
dann den Titel eines Odontologo, der ihnen allein das Recht zur 


-Praxisausübung in Spanien. verleiht, nachdem sie zwei Jahre 


Spezialstudien an der Zahnärztlichen Fachschule in Madrid zu- 
rückgelegt haben. Die Zahnärzte können auf Grund einer 
Dissertation den Doktorgrad erwerben. Die Zahl der Studie- 
renden der Zahnheilkunde ist recht gering. Im -Jahre 1922 
zählte man 66, im Jahre 1924 78 im ersten Ausbildungsjahr, 


‘81 im zweiten Jahr. Die Zahl der Neuapprobierten schwankt 


in jedem Jahr zwischen 45 und 60. Es ist interessant, diese 
Zahlen mit denen Frankreichs zu vergleichen. In Frankreich 
zählt man durchschnittlich etwa 270 Studierende gegenüber 
70 in Spanien. Diese Zahl der Neuapprobierten betrug in 
Frankreich 200, während es in Spanien nicht mehr als 60 sind. 
Im Verhältnis zur Einwohnerzahl ist die Zahl der Zahnärzte in 
Frankreich erheblich größer als in Spanien. 


Berichtigung. Hinsichtlich der in meinem Artikel „Ueber 
Neuerungen auf dem Gebiete des zahnärztlichen Instrumen- 
tariums und der Apparatur“ in Nr. 12/13 der „Zahnärztlichen 
Rundschau“ erwähnten „Esco“-Kanülen sei berichtigend be- 
merkt: Die „Esco“-Kanülen werden nicht aus rostfreiem Stahl, 
sondern nach Angabe des Prospektes aus einer Metall-Legie- 
rung hergestellt. Sie werden (im Prospekt) áls rostfrei 
bezeichnet. Hille (Leipzig). 


1 


Fragekasten. 
Anfragen. 


28. Welches Zahnwarenhaus führt Spooners Improved 
Dental Cement Mixing Pads, aus dem Dental Depot Lee S. 
Smith & Son, 524 Penn. Ave. Pittsburg, Pa. stammend? Es 
sind Blöcke aus gepreßten Papierblättern zum Anrühren von. 
Zementfüllungen, die durch Abreißen der obersten Lage so- 
gleich wieder verwendbar werden. Zahnarzt R. in M. 

29. Welcher Kollege kann mir den Hersteller der elek- 
trischen Bohrmaschine „Dienall“ angeben? Dr. M. in E. 


Antworten. 


Zu 22. Das Remmlersche Iniay-Wachs wird von uns fa- _ 
briziert, da wir die gesamte Fabrikation zahnärztlicher Präpa- 
rate der Dr. Hugo Remmiler Aktiengesellschaft übernommen 
haben. 

Heko-Werk, Chemische Fabrik A.-G. (Berlin-Grunewald).. 
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Bücher- und Zeitschriftenschau 


Bücher und Abhandlungen. 


Dr. R. E. Liesegang (Frankfurt à. M.): Der photogra-. 


phische Prozeß (Photographie und KRöntgenphotographie). 
Frankfurt a. M. 1924. „Radiologische Praktika“. Bd. 3. 50 
Seiten. Verlag von Keim und Nemnich. 


Der weitbekannte Autor (vom Universitäts-Institut für 
physikalische Grundlagen der Medizin zu Frankfurt a. M.) hat 
in gedrängter Kürze, mit klarem Ausdruck und leichtverständ- 
lich auch für den in der Chemie wenig Vorgebildeten den pho- 


tographischen Prozeß behandelt. Die Röntgenphotographie hat. 


dabei vom phototechnischen Standpunkte aus keine besondere 
eingehende Besprechung zu beanspruchen, weil das Platten- 
material im Wesentlichen dieselbe Emulsion besitzt und auch 
seine Behandlung bei der Entwicklung, Fixierung usw. die 
gleiche ist wie bei der gewöhnlichen Photographie. Soweit 
Sonderverhältnisse in Betracht kommen, sind sie berücksichtigt 
worden. 


Für denjenigen, welcher die Photographie nur handwerks- 
mäßig betreibt, ohne in das Wesen der chemischen und physi- 


kalischen Vorgänge mit genügendem Verständnis eingedrungen | 
zu sein, dürfte der kleine Leitfaden eine willkommene Bereiche- 


rung der einschlägigen Kenntnisse ‘vermitteln, und zwar gerade 
durch seine Kürze und den Verzicht auf weitschweifiges Bei- 
werk, Das Wesen der Emulsionsschicht der Platten und die 
Wirkung von Licht- und Röntgenstrahlen auf dieselbe, die 
Entstehung des sichtbaren Bildes aus dem latenten durch den 
Entwickler, die Fixierung und Tonung des Bildes, Ab- 
schwächung bei Ueberposition und Verstärkung bei Unter- 
exposition, die Verwendung der Kopierpapiere ebenso wie die 
dafür in. Betracht kommenden Bäder werden: unter kritischer 
Bewertung vom Standpunkte der Erfahrung aus erörtert. Auch 

die Farbenphotographie ist nicht übergangen worden. 
Das Büchlein ist jedem zu empfehlen, welcher sich mit 
dem Gegenstand praktisch beschäftigt. 
Ä > Dieck (Berlin). 


m mn 


Naito: Die Hyperostosen des Schädels. Wien und 
Leipzig 1924. Verlag von Josef Safar. Preis geb. 13.50 M. 


Auf Veranlasung von Professor Schüller hat der Ver- 
fasser die Hvperostosen des Schädels in einer Monographie 
unter Beigabe zahlreicher Bilder und erklärender Skizzen be- 
schrieben. Das Schädelmaterial stammt atıs den pathologischen 
Museen von Wien und Prag. Ferner wurden viele Aufnahmen 
von klinischen Fällen des Wiener allgemeinen Krankenhauses 
zur Verfügung gestellt. Dadurch ist ein sehr reichhaltiges 
Material zusammengekommen, vornehmlich von Hirnschädeln, 
während die Knochen des Gesichtsschädels in den Hintergrund 
treten. Das merkwürdigste Bild ist Abb. 64, auf dem ein 
Osteosarkom auf dem Schädel eines 32jährigen Mannes im 
Röntgenbild aussieht, wie ein phantastischer Federbusch. Be- 
handelt sind 1. Hyperostosen bei Schädeldeformitäten, 2. Ra- 
chitische Hyperostose, die sehr selten ist. 3. Akromegalie, 
welche meistens das Schädeldach betrifft.-. 4. Pagetsche 
Krankheit (Ostitis chronica deformans). 5. Leontiasis ossea, die 
leider nur mit 2% Seiten und einer Abbildung fortgekommen 
ist. 6. Ostitis fibrosa Recklinghausen. 7. Partielle 
Schädelhyperostose mit Veränderungen an sämtlichen Hirn- 
schädelknochen. 8. Knöcherne Tumoren des Schädels. Hier 
überrascht Abbildung 59 mit geradezu unglaublich großen 
drusigen Exostosen an der Schädelinnenfläche und die schon 
erwähnte Abbildung 64. 9. Entzündliche, 10. traumatische, 11. 
kompensatorische Hyperostose. Unter dieser Benennung ist zu 
verstehen eine Verdickung der Schädelwand gegen das Cavum 
cranii. Als Ursache dieser Verdickung sieht der Verfasser eine 
Neigung des Knochens zur Ausfüllung eines Schwundes der 
itrakraniellen Gebilde an. Solche Hyperostosen findet man 
u. a. bei zerebraler Kinderlähmung, Idiotie, Epilepsie und bei 
Psyzucsen. Den Schluß bildet eine Zusammenfassung, wobei 
auch kurz auf die chirurgische Behandlung eingegangen wird, 


. die aber nur in einzelnen besonderen Fällen Erfolg- verspricht. 


Williger Bean) 


- 


Zeitschriften. 
Deutsches Reich. 


Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde 1925, Heft 6. 


Dr. Blanke (Düsseldorf): Die Mundhöhle bei Encepha- 
Itis epidemica. 

Die Encephalitis epidemica ist eine Gehirnerkrankung, die 
sich in einem soporösen Benommenheitszustand äußert, in den 
sich auch noch delirante Zustände einmischen. 

Für den Zahnarzt hat die Krankheit deshalb besonderes 
Interesse, weil bei ihr fast. immer gleichzeitig Mundverände- 
rungen vorkommen. Es sind insbesondere Erkrankungen des 
Zahnfleisches und der Mundschleimhaut sowie auch die Zahn- 
karies, die auf übermäßige Speichelabsonderung und Verrin- 
gerung der Kau- und Schluckbewegungen zurückzuführen sind. 

Außer den. genannten Mundveränderungen können auch 
zentral bedingte Schmerzen den Kranken frühzeitig zum Zahn- 
arzt führen, ohne daß das Krankheitsbild anderweitig erkannt 
wird. Erich Priester (Berlin). 


Zeitschrift für klinische Chirurgie 1925, Bd. 133, H. 1. 


Dr. H. Bronner: Zur Kieferosteomyelitis des Säuglings. 
(Chirurgische Universitäts-Klinik Bonn. — Professor G ar r é). 

39 Fälle aus der Literatur und ein eigner, sowie ein- 
gehende Beschreibung der Symptomatologie und Aetiologie. 
Die sogenannte „osteomyelitische Form der sequestrierenden 
Zahnkeimentzündung“ Zarfls als Krankheitsbegriff wird von 
Bronner abgelehnt; die drei von Zarils mitgeteilten Fälle 
seien nicht anderes als hämatogen entstandene Kieferosteomye- 
litiden; ebenso die „phlegmonöse Form der sequestrierenden 
Zahnkeimentzündung“, die nichts anderes sei als eine für das 
Säuglingsalter charakteristische Verlaufsform der Kieferosteo- 
myelitis. ~- 

Die bescndere "Anhäufung det Osteomyelitis des Ober- 
kiefers in den ersten Lebenswochen führt Bronner darauf 
zurück, daß dem Geburtstrauma eine besondere Bedeutung zu- 
komme, weil durch letzteres der Oberkiefer mehr affiziert 
werde, während der Unterkiefer infolge seiner Beweglichkeit 


leichter ausweichen kënne. 


= M. Schw ab (Berlin-Wilmersdorf). 


Zeitschriit für Kinderheilkunde 1925, Bd. 39, H. 1.. 


Ruth Blos: Der Iymphatische Rachenring und die Kon- 
stitution. (Universitäts-Kinderklinik Wien. — Prof: Pirquet). 

Die Tonsillen sind gemäß ihrem histologischen Bau und 
ihrer Funktion den Lymphdrüsen gleichzustellen. Die Hyper- 
trophie des Rachenringes entsteht bei Kindern mit Iympha- 
tischer Diathese; letztere drückt sich durch starke Uebereynp- 
findlichkeit gegen: Infektionen und Intoxikationen aus; dazu 
gehört auch die Hypertrophie des Rachenringes. Mit der Pu- 
bertät hören diese exsudativen Prozesse, wie die Statistik 
zeigt, auf, und die Iymphatischen Organe, also auch die Ton- 
sillen, unterliegen der Involution. Mit ihr tritt eine Verän- 
derung in der Reaktion gegen Infektionen ein. Vielleicht bildet 
sich im Lymphatiker durch die vielen Affektionen während der 
Kindheit eine Resistenz heran, die erst nach der Pubertät in 
Erscheinung tritt. — Ob Infektionserreger durch die Tonsillen 
in den Körper gelangen, ist schwer zu ‚entscheiden; sicher bieten 
die Tonsillen nicht den vorbereiteten Weg. 

M. Schwab (Berlin- Wilmersdorf) 


Zeitschrift für Hygiene 1925, Bd. 104, H. 1/2. 


Dr. Br. Lange (Berlin und Dr. K. Keschischian 
(Konstantinopel): Experimentelle Untersuchungen über die Be- 
deutung der Tröpfcheninfektion bei der Tuberkulose, (Institut 
„Robert Koch“) _ 

Untersuchungen in vitro und an Tieren ergaben: Von 
Keimen, die in feinsten Tröpfchen oder mit feinstem Staub ein- 
geatmet werden, gelangt ein nicht unbeträchtlicher Anteil sofort 
in die Lungen, auch wenn die Gesamtmenge der eingeatmeten 


244 


‚Keime eine nur sehr geringe ist. 
‚Hinsicht unter natürlichen Bedingungen Hustentröpfchen ge- 


i 


. Grund muß auf einem anderen Gebiete liegen. 


fährlicher Sind als feinster Staub, ließen sich nicht gewinnen. 


Weder die Inhalationsexperimente mit künstlicher Verstäubung 


bazillenhaltiger Flüssigkeiten noch auch die Versuche, Meer- 
schweinchen durch Anhusten zu infizieren, können die An- 
schauung der überragenden Bedeutung der Tröpfcheninfektion 
stützen. Nach den gemachten Experimenten kommt die Haupt- 
masse der ausgehusteten Tröpfchen für die Einatmung in die 
Lunge überhaupt nicht in Betracht, vielmehr nur die selten an- 


‘ zutreffenden Tröpfchen bis zu 20 x Durchmesser, vielleicht 


auch ausnahmsweise solche zwischen. 20 und 100 œ. Eine 

primäre Lungentuberkulose - Infektion des Menschen 

Hustentröpfchen ist hiernach möglich, aber offenbar selten. 
M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


t 


- Klinische Wochenschriit 1925, Jahrg. 4, Nr. 3. 
Prof. Dr. B. Starkenstein: Die Toxizität des Vera- 


 mons, gemessen an seiner Wirkung auf die Atemgröße. (Phar- 


makologisches Institut der Deutschen ‚Universität Prag. — 
Professor Wiechowski.) 

Das Veramon ist ein Analgeticum, das durch Zusammen- 
schmelzen. von einem Molekül Diäthylbarbitursäure (Veronal) 
und zwei Molekülen Pyramidon erhalten wurde, um die anal- 
getische Wirkung des Pyrazolonderivates durch die gleich- 
artige Wirkung eines Hypnoticums der Alkoholreihe zu ver- 
stärken. Experimentelle Untersuchungen ergeben aber in Ver- 
bindung mit den bisher vorliegenden klinischen Berichten die 
Tatsache, daß die narkotische Wirkung der einen Komponente 
(Veronal) durch die erregende der anderen (Pyramidon) anta- 
gonistisch beeinflußt wird und umgekehrt die erregende des 
Krampifgiftes ‘durch die lähmende des Narcoticums. Doch 
beweisen die klinischen Erfahrungen, daß neben diesem wechsel- 
seitigen Antagonismus auch ein Synergismus hinsichtlich der 
analgetischen Wirkungen beider Komponenten vorhanden ist. 

M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


- 


Klinische Wochenschrift 1925, Jahrg. 4, Nr. 6. 
Simons: Fall von Atrophia linguae adiposa. (Berliner 
Gesellschaft für Psychiatrie, 8. Dezember 1924.) 


. Die rechte Zungenhälfte war durch Fett ersetzt; als 


Ursache muß eine angeborene Kernhypoplasie des Hypo- 
EIOSSUS angenommen werden. 
| M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 
England 
British Dental Journal 1924, Nr. 6. 


F. Talbot: The Design of a Mouth, ein Essay über die 
Pathologie der Zahnkaries. 

Die Hauptursachen in der Aetiologie der Zahnkaries und 
ihre pathologische Anatomie kennen wir fraglos. 
delt ‘sich um einen chemisch-parasitären Vorgang, bei dem 
die harten Zahnsubstanzen durch organische Säuren einer 
Entkalkung verfallen und bei 
Bestandteile verdaut werden. 

Diese Feststellung hat etwas Unbefriedigendes an sich, 
weil ein spezifischer Krankheitserreger, der für die Karies 
verantwortlich gemacht werden könnte, nicht gefunden wor- 
den ist und weil unter scheinbar gleichen Bedingungen in 
einem Munde Karies auftritt und in einem anderen nicht. Der 
Die gleichen 
oder ähnlichen Verhältnisse, die anderen Schleimhäute (Nase, 
Vagina u. a.) ihren Schutz verleihen, müssen nach der An- 
sicht des Verfassers auch in der Mundhöhle wirksam sein. 
Durch andauernde Erneuerung des Epithels und durch das 
immerwährende Ueberschwemnitwerden von Speichel und 
Schleim erhalten. Mundschleimhaut und Zähne ihre Immunität. 
Die Speichelsekretion steht aber unter dem Einfluß der 


. Drüsen mit innerer Sekretion, d. h. der Schutz des Mundes 


ist abhängig von den Drüsen.. 

Eine Aufgabe der Kariestherapie wird darin gesehen, 
daß durch reichliches Kauen und zweckmäßige Nahrung, die 
Absonderung der Mundsekrete gefördert wird, unter Um- 


Anhaltspunkte, daß in dieser 


durch. 
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Es han- 


dem dann die organischen 


`~ 


nachher. 


befriedigt. 


_ 
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stäinden auch durch medikamentöse Einwirkung auf die- 
absonderungfördernden Drüsen. mit innerer Sekretion. 

F. D. Lamb: Die Technik der Amalgamfüllung. 

Das tägliche Brot des Praktikers ist die Amalgamfüllung, 
die in 75 Prozent aller Fälle Verwendung findet. Ein gutes 
Material, das im Gegensatz zu früher heute die Industrie 
liefert, ist selbstverständliche Voraussetzung. Großen Wert 
muß auf das richtige Mischungsverhältnis zwischen Queck- 
silber und. Feilung gelegt werden, und von ganz besonderer 
Wichtigkeit ist eine zweckmäßige Kavitätenpräparation, die 
Verfasser im Sinne Blacks empfiehlt. 

W.Leatherbarrow: Ein Fall von einem unteren 
dritten Molaren. | 

Beschreibung eines Falles, 
Interesse ist, weil er eine 58 jährige Patientin betraf, 
schon 16 Jahre zahnlos war. 

Bryan J. Wood: Verkleinerung eines apikan Herdes 


der vielleicht deshalb von 
die 


| nach Wurzelbehandlung. 


Beschreibung eines Falles unter Beifügung von 2 Rönt- 
genbildern: das eine vor der Wurzelfüllung, das andere 


British Dental Journal 1924, Nr. 7 


F.C. Wilkinson: Der chronische periapikale Abs- 
zeß. Í 
Die Behandlung des chronischen periapikalen Abszesses 
stößt immer noch auf große Schwierigkeiten, besonders 
dann, wenn Bakterien in das periapikale Gewebe einge- 
wandert sind. Es ist zweifelsfrei nachgewiesen, daß ein 
solcher Herd Krankheiten anderer Organe ` (Herz, Nieren, 
Milz, Ge'enke, '"blutbereitende Organe und Nerven) hervor- 
rufen kann. 

Das Röntgenbild. allein, das in solchen Fällen an der 
Wurzelspitze des Zahnes einen apikalen Herd zeigt, genügt 
nicht, um diese Zusammenhänge aufzudecken. An eigenem 
Material hat Verfasser bei der Hälfte aller untersuchten 
pulpenlosen Zähne röntgenologische Veränderungen über der 
Wurzelspitze gefunden. Wenn jeder apikale Herd Organ- 
erkrankungen hervorrufen würde, wäre es um die Gesund- 
heit der Menschen schlecht bestellt. Daß die Erkrankung _ 
anderer Organe, durch apikale Herde verursacht, nicht so 
häufig vorkommt, ist von einer Reihe von Faktoren abhängig, 
nicht zuletzt von der Virulenz und der Art der im Herd 
anwesenden Bakterien. 


Von 253 chronischen Abszessen enthielten 88,5 Prozent 
verschiedene Arten von Streptokokken, 3,8 Prozent waren 
steril. Die interessante Frage, ob der Patient nun tatsächlich 
an Toxikämie infolge des apikalen Herdes leidet, ist deshalb 
nicht einfach zu beantworten, weil uns die Untersuchungs- 
methoden fehlen. Von den bisherigen Behandlungsmethoden 
der chronischen apikalen Periodontitis ist Verfasser nicht 
Er schlägt deshalb einen anderen Weg vor, der 
vór ihm schon von anderen Autoren begangen wurde. 
Dieser Weg beruht auf der Tatsache, daß zwei verschiedene 
Bakterienarten auf demselben Nährboden sich unschädlich 
machen können. Praktische Anwendung machte zuerst 
Metschnikoff mit seiner Milchsäurebacillus - Therapie. 
Den von Metschnikoff benutzten Bacillus bulgaricus 
benutzte 1920 Moxham, der mit Utz in. Sidney zusammen 
arbeitet, zur Behandlung periapikaler Herde. Der Optimis- 
mus Moxhams hat sich in den acht vom Verfasser unter- 
suchten Fällen nicht bestätigt. (Die beigefügten Röntgen- 
bilder zeigen dann immer eine wesentliche Besserung nach 
der Behandlung, wenn gleichzeitig die Wurzel gut abgefüllt 
wurde! Der Ref.). . 

J. J. M. Shaw: Neueste Fortschritte in der chirur- 
gischen Behandlung des Gesichts und der Kiefer. 


Shaw zeigt, unterstützt von vielen Bildern, Kieferbruch- 
behlandlungen und Gesichtsplastiken, die er nach Verletzungen 
oder bei angeborenen Defekten ausgeführt hat. 


British Dental Journal 1924, Nr. 8. 


Humphrey Humphreys: Die Entwicklung des Ele- 
fantengebisses, 


Jahre. 1928. Nr. 18. 


In der vom Standpunkt des Zoologen aufgefaßten Arbeit 
wird, unterstützt durch einige Abbildungen, gezeigt, in wel- 
cher Weise sich das Gebiß des Elefanten entwickelt. Drei 
Dinge fallen beim Elefanten besonders auf, die sich als 
dominant erweisen in ihrem erfolgreichen Kampf ums Dasein.. 
Anstelle der Geschwindigkeit geben Masse und Kraft beson- 
deren Schutz gegen den Feind. Eine hohe Ausbildung der In- 
telligenz macht den Elefanten fähig, sich den wechselnden Be- 
dingungen seiner Umgebung anzupassen. Der Elefant von 
heute ist wahrscheinlich das klügste Tier unter allen wild- 
lebenden, eine Tatsache, die auf die relativ starke Ausbildung 
des Gehirnschädels zurückzuführen ist. Und schließlich ist ein 
auffälliger Widerstand gegen die rein zalılenmäßige Rück- 
bildung des Gebisses zu beobachten. 

Unerklärlich .bleibt die starke Ausbildung und das große 
Gewicht der Stoßzähne. 

Heute gibt es nur noch zwei verschiedene Elefanten- 
arten, und der Zeitpunkt ist nicht mehr allzufern, daß durch 
die Ausbreitung der Zivilisation der Elefant zum Aussterben 
verurteilt ist. 

H. T. Cubbon: Die Anwendung der Röntgenstrahlen in 
der zahnärztlichen Praxis. 

In einer zusammenfassenden Arbeit wird die Anwendung 
der Röntgenstrahlen in diagnostischer Hinsicht (z. B. bei der 


Wurzelbehandlung der Mundchirurgie usw.) beleuchtet, ohne 


Neues zu bringen. 

Edward Samson: Die Füllung von Zahnhöhlen mit neu- 
tralem kalzifizierendem Material. 

Verfasser ist mit den bisher verwendeten Füllungsmaterialien 
deshalb nicht zufrieden, weil sie nach seiner Ansicht unphysio- 
logisch sind. Er will in.der Kavität durch geeignete Mittel 


in einem kolloidalen Medium Calziumniederschläge erzeugen ': 


und dadurch eine Struktur erreichen, die der des natürlichen 
Zahnes entspricht. (Remineralisation! Der Ref.) 


British Dental Journal 1924, Nr. 9. 


May Mellanby: Der Einfluß des Lichtes in Beziehung 
zur Nahrung auf die Bildung der Zähne. 

Verfasserin hat fünf junge Hunde von demselben Wurf in 
drei Gruppen zusammengefaßt (A. B. — C. D. — E.), die alle 
ein und dieselbe ‚Grundkost mit verschiedenen Zulagen be- 
kamen. Die erste Gruppe erhielt in mäßiger Menge Hafermehl 
und als Fett Olivenöl. 
Zulage, aber reichlicher. Die dritte Gruppe erhielt dieselbe 
Zulage wie die zweite, wurde nicht bestrahlt, bekam aber an 
Stelle Olivenöls Lebertran. B. aus der ersten Gruppe und D. 
aus der zweiten Gruppe wurden mit Ultraviolettlicht bestrahlt. 

Die beste Schmelz- und Dentinbildung zeigte der Hund E. 
(Lebertran!) Bs. Zähne waren besser verkalkt als die von A. 
und die von D. besser als jene von C. Dem Licht kommt eine 
günstige Wirkung auf die Bildung der Zähne zu, besonders 
dann, wenn die Nahrung ungenügend ist. 


Leslie Curnock: Bemerkungen über den Gebrauch von 


Gaze während der Zahnextraktion. 

Um die Aspiration von Zähnen und anderen Fremdkörpern 
in der Narkose zu verhindern, wird empfohlen, einen lockeren 
Gazeknäuel, der die Atmung nicht hindert, in den Schlund zu 
legen. 

Laboratorium des Royal Dental Hospital: 
Pulpa bei pyorrhoeischen Zähnen. 

Alle Zähne, die klinisch als pyorrhoeisch angesprochen 
wurden, enthielten infizierte Pulpen, die pathologisch-anato- 
mische Veränderungen im Sinne einer Degeneration aufwiesen. 


H. C. Malleson: Eine vorläufige Mitteilung über die 
Struktur des menschlichen Schmelzes, 


Infektion der 


Die Struktur des Schmelzes kann im allgemeinen. nur an 


nicht entkalktem Präparat, das nicht durch Schneiden, sondern 
durch Schleifen gewonnen ist, studiert werden, d. h. durch den 
Entkalkungsprozeß geht der Schmelz meist vollkommen ver- 
loren. Durch vorsichtiges Entkalken kann es gelingen, nach 
den Untersuchungen des Verfassers, die Schmelstruktur zu er- 
halten. Dabei zeigte sich, daß die einzelnen Prismen nicht 
pentagonal oder hexagonal, sondern oval sind. Jedes einzelne 
Prisma ist von einer Cuticula umgeben. Zwischen den ein- 
zelnen Prismen werden Brücken beschrieben, die in Zu- 
sammenhang mit dem Verkalkungsprozeß gebracht werden. 
Mit Haematoxylin färbt sich in den Schnitten die organische 


Die zweite Gruppe erhielt dieselbe 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU 


- 


245 


Substanz. Die Frage, in welcher Weise die Schmelzkaries 
beginnt, soll weiteren Untersuchungen vorbehalten bleiben. 

F. D. Gratrix: Die Pharmakologie und therapeutische 
Anwendung von Chlor enthaltenden Mitteln, die in der Zahn- 
heilkunde verwandt werden. 

In der zahnärztlichen Praxis werden seit der Kriegszeit 
eine Reihe von Medikamenten gebraucht, die Chlor enthalten, 
Hierher gehören Eau de Javelle, unterchlorige Säure, Eusol, 
Liquor sodea chlorinatae, D a kin sche Lösung, Dichloramin-T' 
und schließlich eine Lösung von Dichloramin in Chlorcosane, für 
die sich Verfasser besonders einsetzt und deren Anwendung 
er bei akuter und chronischer Wurzelhautentzündung be- 
schreibt. 


J. Howard Mummery: Bericht über einen sogenannten 


. Zahn, der in einer follikulären Zyste gefunden wurde, 


Die histologische Untersuchung eines Zahnes, der von 
einem andern Autor als „kariös‘ bezeichnet wurde, ergab, daß 
diese Bezeichnung zu unrecht gewählt wurde. Ein „kariöser“ 
Prozeß fand sich nicht, sondern alle Zeichen einer Nr 
störung im Schmelz, Dentin und Zement. 

Walter Adrion (Berlin). 


Frankreich 
La Revue de Stomatologie 1924, Nr. 10. 


Ber cher und Breton, Öberärzte am Val de Grace: 

Die Radiographie der Kinngegend. 
* Die Verletzungen der Symphyse des Kinns sind nicht grade 
selten. Die Erkennung eines Bruches in der Symphyse selbst 
oder zwischen Schneide- und Eckzähnen kann mit Genauigkeit 
nur durch die Radiographie geschehen. Das Ideal wäre es ja, 
auf einem Bild zu erhalten: 

1. die Vorderansicht der Symphyse; 

2. ihren horizontalen Schnitt auf einem derart folgenden 

Bilde. 
Für die Aufnahmen kommen in Betracht: 
. der Einfallwinkel von vorn; 
. die Methoden innerhalb des Mundes; 
. die Benutzung der Einfallwinkel, die die Schädelbasis 
gewährt; 

D. die Projektion auf einen horizontalen Plan unterhalb des 

=- Kinns mit schrägem Einfallswinkel; 

E. die Benutzung von biegsamen Filmen. 

Verfasser kommen zu dem Schluß, daß die Radiographie 
der Kinnsymphysengegend vielfache Anwendungsmöglichkei- 
ten bietet, da sie unzweifelhafte Erkennungsmerkmale liefert 
und daher recht häufig benutzt werden müsse. Es werden drei 
Beobachtungsfälle angeführt. 

Jacques Puig: Bemerkung über die Anästhesie des Mas- 
seter. (Verfahren von Bercher.) 

Puig tritt mit großer Lebhaftigkeit für die lokale Anäs- 
thesie ein. Es sei kaum zu glauben, daß so viele Fachkollegen 
(confrères) noch Allgemein-Narkose und selbst — welche 
Schande — mit Chloroform benutzten. Er empiielılt 
sehr eifrig die Anästhesie des Stammes des Nervus maxil- 
laris inferior vom Foramen ovale aus nach der Methode von 
Bercher, des Apostels der Stammanästhesie, die trotz ihrer 
Beschreibung im Dezemberheft 1922-der „R. de St.“ erstaun- 
licherweise noch recht unbekannt sei. 

Man operiert in zwei Zeitabschnitten: 

Die erste Phase ist die Anästhesie durch Novokain-Injek- 
tion der Regio masseterica, d. h. derjenigen Region, durch die 
der Nervus massetericus und die NN. temporales hindurch- 
gehen; diese ist für die anästhesierende Injektion sehr leicht 
zugänglich, es ist die Stelle, wo die Flexura sigmoidea sich 
mit der Fossa zygomatica und der Regio masseterica berührt 
und wo die motorischen Nervenfasern des Temporalis und des 
Masseter über die äußere Fläche des Musculus pterygoideus 
externus gehen. Die Injektion ist ganz ohne Gefahr. Diese 
einfache Operation gestattet nach 2—5 Minuten das Oeffnen 
des Mundes auf 10—15 mm. Nach: 10 Minuten kann die zweite 
Phase des Eingriffes, die Anästhesie des Nervenstamms und 
folglich die Extraktion des Zahnes, leicht erfolgen. 

Alfred Meißner, Chefarzt der Stomatologischen Klinik 
des Staatlichen zahnärztlichen Instituts zu Warschau: Ueber 
die Anwendung eines: chirurgischen Verfahrens, um eine Zahn- 


QW 


Jahrg. 1925. Nr. 16. 


246. ` > ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU 


ersatzvorrichtung in einem vollkommen zahniosen Munde zu 
befestigen. 

Meißner gelıt von der Tatsache aus, daß man bisher in 
einem vollkommen zahnlosen Munde keine festen Prothesen 
benutzen konnte. Um diesem Uebelstande, der ja ohne weite- 
res zugegeben werden soll, abzuhelfen, ist er auf einen Aus- 
weg gekommen, der an den Heroismus sowohl des Operateurs 
als auch besonders des Patienten die höchsten Anforderungen 
"stellt und sich daher wohl kaum allgemeiner Beliebtheit er- 
freuen dürfte. Der erste Assistent der technischen Abteilung 
des Instituts hat den: Apparat hergestellt und än sich selbst 


ausprobieren lassen, trotzdem dieser junge Mann von 24 Jah- : 


ren wußte, daß Meißner zum ersten Male diesen chirurgi- 
schen Eingriff machte. Es handelt sich kurz gesagt darum, 
daß in den Kieferknochen ein Tunnel (! D. Ref.) gebohrt wird, 
in den ein metallener Stift hineinragt, dessen Durchmesser 
größer ist als die Knochenöffinung, der daher nur von der 
Innenseite des Knochenkanals eingeführt werden kann. 
Auf der Außenseite trägt der Stift eine Röhre von 4 mm Durch- 
messer, die im Kautschuk befestigt ist und einen Zapfen des 
Zahnersatzstückes aufnimmt. 

Wie die Figuren zeigen, sitzt der Apparat bei dem Patien- 
ten, der seine Zähne durch Osteom verloren, tadellos. — Also, 
wer wagt’s damit? 

.Bonnet- Roy, Klinikleiter an der Universität: Zahn- 
ärztliche Zufälie und Syphilis der Kiefer. 

Die Syphilis zeigt sich an den Kiefern in der Form der 
Exostose und des umschriebenen Gumma. Letzteres ist ein 
Symptom der tertiären Syphilis. Die Erscheinungen der 
Syphilis an den Kiefern werden beeinflußt durch gleichzeitiges 
Auftreten von Verletzungen an den: Zähnen. - Durch entzünd- 
liche Prozesse bilden sich umfangreiche Sequester, die ent- 
weder spontan oder auf chirurgischem Wege entfernt werden. 
Es ist dies eine sehr typische Form des diffusen Syphiloms. 

Eine zweite Art von klinischen Fällen betrifft solche 
Kranke, die an stark vorgeschrittener Zahnkaries leiden, ver- 
bunden mit apikalen Abszessen, Reaktion des Periosts und 
sogar des Mundes. Um den kranken Zahn bildet sich in weni- 
gen Tagen eine große Knochenphlegmone mit starker lokaler 
und allgemeiner Reaktion, die einen Eingriff erfordert. Hieraus 
sind zwei Schlüsse zu ziehen: 

a) Die Verletzungen der Zähne können die klinische Ent- 

wicklung der Syphilis an den Kiefern beeinflussen; 

b) die Verletzungen der Zähne sind fähig, sich in ihrer kli- 
nischen Entwicklung verändern zu lassen, wenn sie 
sich auf einem syphilitischem Gebiet entwickeln. 

keuinskl (Jena). 


Vereinigte Staaten von Amerika 
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Charles Gluck, M.D. (New York): Die Beziehungen 
zwischen Hals und Nase zu den Zähnen. 

Fs wird auf die enge Verwandtschaft der beiden Spezial- 
fächer. hingewiesen, um dann auf die Pathologie von Nase 
und Ha!s unter besonderer Berücksichtigung der Focal-in- 
tection einzugehen. Ä 

‘Wesley M. Shaw, D.D.S. (Denver, Colorado): Das 
Wesen, physikalische Eigenschaften und Verwendung des 
Amälgams, 

- Beschreibung der Amalgamfarbe und Verfärbung der 
Zähne nach Amalgamfüllungen. Ratschläge über das An- 
rühren und Füllen, die nichts Neues bringen. 


- 
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Carleton Simon, M. D.: Verbrauchsstatistik der Nar- 
cotica. | Ä 
Statistik des Polizeiarztes über den Verbrauch von 
Kokain und Morphium und der Verbrechen, die im Rausch- 
zustand begangen wurden. 

Samuel Herder, D.D.S. (New York): Was muß der 
praktische Zahnarzt von Orthodontie wissen? | 

Die Arbeit weist den Praktiker auf die Stellungsanomalien 
‚hin, enthält aber keine neuen Gesichtspunkte. 

Willy Meyer, M. D. (New York): Oralsepsis vom 
Standpunkt des Arztes. (Fortsetzung.) 


Viele Krankenhäuser haben ihre zahnärztliche Abteilung. 
Es wäre wünschenswert, wenn diese Einrichtung allgemein 
würde, denn Arzt und Zahnarzt sind nicht mehr voneinander 
zu trennen. Verfasser begibt sich jetzt auf das schlüpfrige 
Gebiet der Alveolarpyorrhoe. Er hält Alveolarpyorrhoe vor- 
läufig nicht für heilbar und empfiehlt von rein theoretischem ` 


' Standpunkt aus die Erzeugung einer Dauerhyperämie zwar 


derart, daß die Patienten eine schmale, elastische Binde 

dauernd um den Hals tragen. Meyer möchte gern sehen, 

daß die Zahnärzte bei der Arbeit Gummihandschuhe tragen. 
Charles Gluck, M. D. (New York): Bezlehungen von 

Hals und Nase zu den Zähnen. (Fortsetzung.) 
Zwei Krankengeschichten. 


= Dental Digest 1924, Nr. 11. 


Geo. R. Warner, M.D., D.D.S. (Denver, Eelsäss: 
Die Gefahren der Röntgenstrahlen und ihre Vermeldung. 

Die Benutzung eines Röntgenapparates birgt für Arzt 
und Patienten zweierlei Gefahren in sich: 

l. Schaden kann durch die Strahlen direkt verursacht 

werden; > 

2. Durch die llochgespannten Ströme. 

Die Belichtungseinheit wird in Milliampere-Sekunden aus- 
gedrückt. Diese Einheit wird berechnet, indem man die Milli- 
amperezahl mal der Belichtungsdauer nimmt. Zum Beispiel 
25 Milliampere X 4 Sekunden — 100 Milliampere - Sekunden. 
1,250 Milliampere - Sekunden kann man, ohne Schaden zu 
nehmen, ohne’ Filter benutzen. Zahnärzte, die sehr -viel mit 
Röntgenstrahlen arbeiten, sollen sich durch geeignete Schutz- 


„maßnahmen sichern. 


Die zweite Gefahr. kommt hauptsächlich bei falscher Auf- 
stellung und Benutzung des Apparates in Frage. Damen, die 


‚seidene Kleider tragen und transpirieren, sind dieser Gefahr 


besonders ausgesetzt. 
Bekommt jemand einen Schlag, ist sofort künstliche 


- Atmung vorzunehmen und zwar bis zu zwei Stunden, 


. Samuel Herder, D.D.S (New York): Orthodontische 
en die für den praktischen Zahnarzt von Wichtigkeit 
sind. 

Enthält Beschreibungen einzelner Fälle nach A ngle. 

Harlow Brooks, M.D. (New York): Eine Unterhaltung 
über Oral-Sepsis vom Standpunkt des Internisten. 

‚Brooks, ein bekannter Internist, wendet sich in seinen 
Ausführungen scharf gegen die Oral-Sepsis, in der Art wie sie 
heute ausgelegt wird. Selbstverständlich besteht die Möglich- 
keit, daß eine Infektion gelegentlich von einem infizierten Zahn 
ausgehen kann, doch ist diese Möglichkeit in Anbetracht der 
vıelen anderen Quellen ziemlich klein. Die Diagnose wird häufig 
in schneller und fahrlässiger Weise gestellt. Brooks be- 
schreibt Fälle, bei denen die Diagnose Oral- Sepsis: gestellt 
wurde, worauf eine arge Verstümmelung des Gebisses statt- 
fand. Eine weitere Untersuchung stellte eine ganz andere Ur- 
sache des Allgemeinleidens fest. Zum Schluß gibt Brooks 
allen Zahnärzten den Rat, nicht leichtsinnig auf Befehl eines 
Arztes Extraktionen vorzunehmen, sondern streng zu prüfen, 
ob die Notwendigkeit wirklich vorliegt. 


Dental Digest 1924, Nr. 12. 


"Russell W. Tench, D.D.S. (New York): Fünf Richt- 
linien für den Erfolg bel totalen Prothesen. 

Eine großangelegte Arbeit in Fortsetzungen, die nach 
vollständigem Erscheinen im ganzen. besprochen werden 
wird. 

Samuel Herder, D. D. S. (New York): Orthodontische 
Tatsachen, die für den praktischen Zahnarzt. von Wichtigkeit 
sind. (Fortsetzung aus Nr. 11.) 

Beschreibung verschiedener Bindungen. 

Max Einhorn, M. D. (New York): 
Standpunkte des Gastrologen. | 

In vielen Fällen mit der Diagnose Oralsepsis handelt es 
sich um eine Fehldiagnose. Eine genaue Untersuchung des 
Patienten ergibt Unterernährung infolge falscher Ernährung, 
hierbei leiden auch die Zähne durch zu geringe Inanspruch- 
nahme. Verfasser empfiehlt in_ solchen Fällen prophylaktisch 
wie-therapeutisch grobe, gut zu kauende .Kost.> Es wird aus- 


Oralsepsis vom 


Se 


De Si Ken. . at 
E Fe ee T = 


‚Jahrg. 1925. Nr. 16. 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU ` = 2 


drücklich davor gewarnt, Zähne unnötig unter dem Vorwande 
fokaler Infektion zu entfernen. 

Louis E. Bieber, D.D.S. (New York City): 
liche Hygiene. 

Ein wichtiger Faktor für die allgemeine Gesundheit ist 
eine gründliche Pilege der Zähne. Oralsepsis wird hierdurch 
am besten vermieden. Eine häufige Ursache für das Ein- 
dringen von Bakterien in den Körper sollen die Paradentosen 
sein, die daher mit allen Mitteln bekämpft werden müssen. 

E. E. Creelman, D.D.S. (Bremerton, Washington): 
Die Gefahr bei Benutzung von Kupfersulifat. 

Beim Arbeiten mit CuS0, kann eine unangenehme Der- 
matitis auftreten. Bei der Verwendung sollen stets Gummi- 
handschuhe getragen werden. 
reiben der Hände mit einer guten Salbe- empfohlen. 


Zahnärzt- 


Dental Digest 1925, Nr. 1. 


John McCoy, M.D. (New York): Oralsepsis vom 
Standpunkte des Rüliologen. 

Die Mandeln werden hauptsächlich vom Munde aus infi- 
ziert, daher ist auf die größte Sauberkeit des Mundes zu 
achten, besonders vor der Untersuchung oder vor einer Ope- 
ration ist eine gründliche Säuberung des Mundes durchzu- 
führen. Bei infektiösen Erkrankungen des Mundes besteht 
die Gefahr eines Uebergreifens auf die Tuba Eustachii, wobei 
Schwerhörigkeit entstehen kann. 

Thadeus P. Hyatt, D.D.S. 
tische Odontomie. 

Kariesflecke sind genau zu kontrollieren, die kleinsten 
Kavitäten zu füllen. Besonders aufmerksam sind die Fissu- 
ren der Molaren zu beachten, hier. kann leicht unter der 
Schmelzdecke Karies sich ausbreiten und unbemerkt den 
ganzen Zahn zerstören. Hyatt regt an, alle Fissuren- als 
Locus minoris resistentiae aufzuschneiden und prophylaktiscn 
mit Amalgam zu füllen. Meinert Marks (Berlin). 


(New York): Prophylak- 
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The Review of Clinical Stomatology, Bd. 2, Nr. 1. 


Oliver T. Osborne, M.A., M.D., F.A.C.P., Professor 
un der Yale-Universität. (New Haven, Conn.): Die Beziehungen 
der Mundinicktion zu Herzkrankheiten. 

Osborne weist auf die Statistik der Todesfälle an Herz- 
und Nierenkrankheiten hin, die in den letzten 20- Jahren, be- 
sonders im letzten Jahrzehnt, bedeutend zugenommen haben. 


Auch Diabetes nimmt gewaltig zu. Tuberkulose stand früher 


als Todesursache an ‘erster Stelle in Amerika, jetzt an dritter, 
Lungenentzündung und Herzkrankheiten haben ihr den Rang 
abgelaufen. Das Anwachsen der Herztodesiälle ist auf Herd- 
infektion zurückzuführen, manchmal von der Gallenblase, 
dem Blinddarm, Entzündung des Nierenbeckens, 
schlechts- und Harnapparates, akzessorische Sinus- oder Ohr- 
entzündung, häufig von den Mandeln und sehr allgemein von 
Zahninfektion. | 

Es gebe 32 Möglichkeiten der Infektion von der Wurzel 
aus, 30 Möglichkeiten, die in den Zähnen ihren Ur- 
sprung haben; häufig Gingivitis und Pyorrlioe. Auch die 
Zonen um retinierte Zähne könnten infiziert sein. Abgestor- 
bene Zähne, deren Wurzeln nicht ordentlich gefüllt sind, 
schlecht sitzende Kronen, Stiitzähne, Brücken sind die größte 
Bedrohung. Scharfe Teilchen in der Nahrung, die zwischen 
die Zähne und in das Zahnfleisch gepreßt werden, auch Bor- 
sten der Zahnbürste und ungeeignete Zahnstocher. Die Keime, 
die meist an infizierten Zähnen gefunden werden, sind ver- 
schiedene Arten von Streptokokken, von denen einige Eiter- 
erreger sind. Der gefährlichste Streptococcus im Munde ist 
Streptococcus viridans, welcher sehr häufig das Herz infiziert, 
schwere und tödliche Endocarditis hervorrufend. Diese Mund- 
keime und ihre Toxine erzeugen Arteriosklerose, Nieren- 
erkrankungen an Diabetes, Störungen des Pankreas und 
vieler endokriner Drüsen. Daß sie Furunkel, Karbunkel, Neu- 
ritis und Gelenkentzündung hervorrufen, soll nicht besonders 
erwähnt werden. 


Professor Dr. H. Chr. Greve (Erlangen): Mundbygiene. 
Greve sagt: Die Zahnheilkunde wird zweifellos in abseh- 
barer Zeit voll anerkanntes Spezialfach der Medizin sein, wie 


Therapeutisch wird das Ein-. 


des Ge- ` 


wir das jetzt schon in vielen Ländern beobachten. in Süd- 
europa muß dem Studium der Zahnheilkunde eine Reihe von 
Kursen in allgemeiner Medizin vorausgehen. Es liegen histo- 
rische und praktische Gründe vor, wenn das in Deutschland 
und Amerika und einigen anderen nordeuropäischen Ländern 
noch nicht der Fall ist. Tatsache ist auch in diesen Ländern, 
daß gründliche ınedizinische Kenntnisse zur Ausübung wissen- 
schaftlicher Zahnheilkunde nötig sind. In der Literatur der 
Zahnheilkunde vermißt man leider oft die medizinische Grund- 
lage, sie hat dann keinen wissenschaftlichen Wert. Das Ver- 
hältnis der Aerzte zu den Zahnärzten in Deutschland beleuch- 
tet Greve sehr scharf und betont, daß der Zahnarzt ohne 
gründliche Vorbildung in allgemeiner Medizin seinen Beruf 
nicht in wissenschaftlichem Sinne ausüben kann. Die Bezie- 
hung der Mechanik zur Zahnheilkunde wird unter Hinweis auf 
das Problem der Artikulation besprochen. Die Wurzelbehand- 
lung und Herzinfektion, sogar die Zahnersatzkunde setzt Kennt- _ 
nisse in der Medizin und Anatomie voraus. Ein Zahnarzt, der 
nicht gleichzeitig Stomatologe st, ist kein Zahnarzt — und 


jeder Stomatologe muß in der Zahnheilkunde zu Hause sein. 


Beide Wissenschaften sind untrennbar. (Fortsetzung folgt.) 


Boyd S. Gardner, D.D.S. (Rochester, Minnesota): Die 
stomatologische Bedeutung der. u neuen prae- 
und postoperativen Röntgen-Untersuchung. 


Gardner sagt: Die Fortschritte in der Ereasnstech 


‚nik auf Grund sorgfältigen Studiums von Röntgenaufnahmen 


des Mundes und in Verbindung mit allgemeiner Munddiagnose 
fordert gebieterisch Röntgenaufnahmen des ganzen Mundes als 
gewohnheitsmäßiges Vorgehen. Bei der Extraktion oberer 
Bikuspidaten und Molaren, bisweilen auch Eckzähne, sind die 
Aufnahmen eine große Hilfe und geben Aufschluß über Wur- 
zeln, Alveolarsplitter oder wenn ein ganzer Zahn ins Antrum 
geraten ist. Zur postoperativen Aufnahme wird geschritten, 
wenn der Erfolg der Operation zweifelhaft erscheint. Die 
Durchsicht einer großen Reihe von Fällen des letzten Jahres 
ergab den unschätzbaren Wert der Aufnahme bei chronischen 
Infektionsherden und mißglückten Operationen. Die weiteren 
(follow up) Aufnahmen nach 6 Monaten, 1 oder 2 Jahren, wie 
es der Fall fordert, sollen den Ausweis der erfolgreichen Ope- 
ration erbringen. Die praeoperataive Aufnalıme ist wertvoll: 


l. Operationen des Antrums, dessen Infektion von den Zäh- 
nen ausgegangen und vorher vorhanden gewesen sein 
kann; 

2. im Falle einer Aulzum Infektion während der Ope- 
ration. 

‘ Fünf Vorteile der gewohnheitsgemäßen postoperati- 

ven Röntgenaufnahme werden angegeben: 

l. Kontrolle des Heilungsvorganges ist von praktischem 
Wert bei Zahnersatz. 

2. Hilfe zur Diagnose und Krankengeschichte bei frag- 
lichen Zonen zahntoser Kiefer. 

3. Die Aufdeckung vieler Anomalien und sofort ermög- 
lichter Eingriff bei geringstem Verlust an Kieferkno- 
chen und geringem Trauma. 

4. Die Richtung des Kaudruckes' an Brückenpfeilern, be- 
sonders bei festsitzenden Brücken, wird ersichtlich. 

5. Die psychologische Wirkung auf den Patienten, der 
über den Erfolg der Operation aufgeklärt werden 
kann. Der postoperative Schmerz wird leichter er: 

. tragen, und das Vertrauen zum Operateur wird nicht 
geschmälert. 


Vom stomatologischen Standpunkt 
von Infektionsherden ganz wesentlich. 

Die Röntgenaufnahmen in oben erwähnten Stadien sind, 
als von besonderem wissenschaftlichen Wert, dringend zu 
befürworten. i 


Professor Joseph Colk Bloodgood, M.D. (Baltimore, 
Md.): Frühe Erkenntnis und Behandlung von Verletzungen 
der Mundhöhle. Leukoplakie und Angina Vincenti. 

Bloodgood spricht von der modernen Ueberwachung 
der Mundhöhle im Gegensatz zu den früheren physikalischen 
Methoden, die nicht mehr ausreichen, weil sie die Untersu- 
chung mit dem Mikroskop noch nicht übten, um die Spirillen 
von Angina Vincenti zu finden. Auf das neueste Hilfsmittel, 
die Röntgenaufnahme, wird hingewiesen und kurz aufgezählt, 
was durch sie gefunden werden kann. ‚Weder/tiefste chirur- 


ist die Ausmerzung 
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gische Eingriffe, noch Radium, noch stärkste Coolidgeröhre . 


hätten in gewissen Fällen geholfen. 


An sehr guten Bildern wird die Leukoplakie als weiße 
Flecken und werden die roten | Ränder der Angina Vincenti 
demonstriert. 


Interessant sind die statistischen Angaben aus Blood- 
goods Klinik. Bis 1910 waren 3 Prozent der Patienten 
gutartige Fälle. Seit -1920 kamen 60 Prozent in Behand- 
lung, bevor Malignität festgestellt werden konnte. Die 
vorwiegend örtlichen Erscheinungen, - Leukoplakie, Angina 
Vincenti, -örtliche Reizungen von rauhen; schmutzigen Zäh- 
nen, Hypertrophie der Unterzungen-Papillen, oft wenig zu 
unterscheiden von gewöhnlichen, oberflächlichen Geschwü- 
ren, Warzen oder Fibromen; große, gutartige Geschwülste. 
Bösartige Geschwülste in späteren Stadien waren selten. Bei 
moderner Mundüberwachung ist das erste die Besichti- 
gung ohne Kenntnis der Vorgeschichte, dann die Betastung; 
dann mikroskopische Untersuchung auf Angina Vincenti, dann 
die Geschichte, dann örtliche und Brustaufnahmen mit Rönt- 
genstrahlen; -Blut-Wassermann- und andere Laboratoriums- 
untersuchungen. Bei Schleimhautuntersuchungen ist die 
rarbe maßgebend. Blutkörperzählung muß gemacht werden. 
Viele kennen das weiße, speckige Aussehen, die korkzieher- 
ähnlichen, durchscheinenden Linien der Lippenschleimhaut 
nicht, die durch Schleimdrüsen hervorgerufen werden. Eine 
ganze Reihe von gutartigen Fällen, die weniger bekannt sind, 


wird durchgesprochen; Fingerzeige für die Untersuchung werden ° 


gegeben, wobei Kiefer (Extraktionswunden), harter und wei- 
cher Gaumen, Nase und Kehlkopf einzuschließen sind. Die 
Farbe der Papilien an der Zungenbasis und ihre Größe sind 
wenig bekannt, die geographische Zunge kennt jeder sofort, 
die gespaltene und gesprungene (fissured, cacked) erkennt 
man weniger oft. 


Die Untersuchung soll in dunklem Raum mit Spiegel und 


im modern erleuchteten zahnärztlichen Stuhl vorgenommen 


werden, 


John J. Kelly, D.M.D. (New York): Hausprophylaxe 
in Beziehung zur Stomatologie. 
H. Nipperdey (Gera). 


nie 
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Leon Harris, M.D., D.D.S. (New York): Normale und 
pathologische Rareiaktionen an. den Kleiern. 


Harris weist auf die Schwierigkeit hin, auf Radio- 
grammen normale Rarefaktionen an den Kiefern, unter denen 
er Knochenkanäle und -Foramina versteht, von .pathologi- 
schen zu unterscheiden und rät daher, sich nie allein auf das 
Röntgenbild zu verlassen, sondern immer auch den klinischen 
Befund mit in Betracht zu ziehen. 


- M. Hillel Feldman, D.D.S. (New York): 
tale Anomalle. 


Feldman entdeckt bei einer Frau, die an Schmerzen 
im Unterkiefer litt und dieselben auf eine angeblich fehler- 


Eine den- 
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hafte Prothese zurückführte, mit Hilfe der X-Strahlen 2 reti- 


nierte Bikuspidaten und rät daher, sowohl bei ganz als auch 
bei teilweise zahnlosen Patienten keine Prothese anzuferti- 
gen, ohne vorher den betreffenden Kiefer auf etwaige bei 
alten Extraktionen zurückgebliebene Wurzeln oder retinierte 
Zähne radiographisch untersucht zu haben. 

Niemeyer (Delmenhorst). 


Schluß: des redaktionellen Teils. 
Verantwortl. für die Schriftleitung: Dr.H.E.Bejach (Berlin). 


Kurse in der Orthodontie eren 


Dr. Emil Herbst, Bremen, Contrescarpe 43. 240 
Polikl. Sprechstunde Montags und Donnerstags 4 Uhr. - 


Kurse in der Orthodontie erten 


Dr. Paul Oppler, BerlinW 15, Kurfürstendamm 212. Bismarck5427 
Polikl. Sprechstunde Montags und Donnerstags 1/36 Uhr. [123 


Institut Dr. Weski 


Berlin W 50, Kurfürstendamm 230 (nahe Joachimsthaler Str.) 
Kurse in zahnärztlicher Röntgentechnik, Röntgendiagnostik 
. und Histopathologie. i 
Arbeitsplätze für wissenschaftliche Arbeiten. 
Röntgenlaboratorium für Diagnostik und Therapie 
(9—1/g12, 4—5) nach vorheriger Anmeldung. 


Speziell zahnärztliche Aufnahmen ohne vorherige Anmeldung 


1/12 —Yol. Fernsprecher: Bismarck 6491. 


Präzise Gußtechnik 


gewährleistet die nach besonderem Verfahren 
hergestellte Original N. C. L. Einbettungs- 
masse. In allen anerkannten Handlungen zu 


haben. 1 kg Mk. 2.—, 5 kg brutto Mk. 8.—. 


Johannes Nagel&Co., Leipzig. 


Anfertigung hochwertiger Hekolith- und Kautschukprothesen. Die Werk- 
stätten für zeitgemäße Zahntechnik, Georg Czapski, Königswusterhausen- 
Berlin, Bahnhofstraße 104, deren Anzeige unsere Leser: unter der Rubrik 
„Zahntechnische Laboratorien‘ finden, fertigen sämtliche technische: 
Arbeiten, insbesondere Hekolith- und Kautschuktechnik, an. Zahnärzte, die 
derartige Arbeiten zu vergeben haben, seign auf die Ankündigung dieses 
Laboratoriums hingewiesen. 


Der heutigen Ausgabe liegt ein Rundschreiben des Heko-Werkes, Berlin- 
Grunewald bei, das eiue ausführliche Beschreibung des Hekolith-Gebiß- 
apparates enthält. Ä 


? A ar 


Valinervin 


Sal bromo valerlan. effervese.- 


Nervinum, Stomachicum, Analepticum u Carminativum mit guter Spontanwirkung 


Als geeignete Verbindung von Bromsalzen mit Valifluid (kalt gewonnenem Baldrian- 
fluidextrakt) zeitigt Valinervin nicht die durch Brompräparate hervorgerufenen Exantheme. 


Den Herren Aerzten Proben und Literatur. i | 144 


Laboratoriu m Leo, Dresden-N. 6. 
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Besprechungen 


= Versuche vorgenommen werden. 


-einer nicht unbeträchtlich höheren Temperatur. 
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Der Einfluß der Mundwärme 
auf die Zahnfüllung. 


Von Dr. Hans Joachim Tholuck, 
Direktor der Städtischen Schulzahnklinik in Frankfurt am Main. 


Der Ein- 


Ueber die Milchgebißanomnlien 


Alveolarpyorrhoe — Paradentitis. S. 254. 
Ein Fall von einer im Antrum  versenkten 


Als Eigenwärme der Zahnfüllmittel ist die durchschnittliche 
Zimmerwärme anzusehen, bei der ihre Verarbeitung in der 
Regel erfolgt und bei der auch fast alle wissenschaftlichen 
Jede Abweichung von dieser 
Eigenwärme im Sinne -einer Erhöhung oder einer Erniedrigung 
der Temperatur bedeutet eine Veränderung des regelmäßigen 
Zustandes. Sie muß für das.verarbeitete Zahnfüllmittel, für "die 
Zahnfüllung, Folgen haben, auf die näher einzugehen von Inter- 
esse sein dürfte. 


Die durchschnittliche Wärme der Zimmerluft beträgt nach 


Flügge (7) im Winter 17—20 Grad Celsius, im Sommer 
18—22 Grad Celsius. Robert Richter (15) veranschlagt sie 
etwas höher auf 23 Grad Celsius. Wir können als ungefähren 
Mittelwert daher eine Eigenwärme der Zahnfüllmittel von 
20 Grad Celsius annehmen. 

Demgegenüber befindet sich die Zahnfüllung ständig in 
Sie kann aber 
auch bei gewissen Gelegenheiten einerseits noch wärmer und 
andererseits wesentlich kälter als im gewöhnlichen. Zustande 
werden. Die Wärme der Zahnfüllung ist theoretisch der Mittel- 
wert aus der Temperatur, die im Zahninnern herrscht, und aus 
der Temperatur der Füllungsoberfläche; praktisch liegt sie bei 
Füllungen, die von vier oder fünf Seiten von Zahnmasse um- 
geben sind, etwas höher. Die Wärme im Innern des Zahnes 
hat Richter (16) gemessen. Sie beträgt im Durchschnitt 
36,3 Grad Celsius. Die Wärme der Füllungsoberfläche ist 
bisher noch nicht festgestellt worden. Gewöhnlich wurde sie 
einfach dem Werte gleichgesetzt, der bei der Bestimmung der 
Mundhöhlenwärme gefunden wurde. Als Mundhöhlentem- 


. Peratur gibt Bachelet (1) 35,6--36,8 Grad. Celsius, F eis t- 


korn (6) 36,5 Grad Celsius, Landois-Rosemann (9) 


~ 


Amerika. — Argentinien. — Zahnärztliche Nenerechelnungen: — Berichtli« 
gung. S. 258. 

Fragekasten: S. 258. 

Bücher- und Zeltschriftenschau. Bücher und Abhand« 
lungen: Dr. Ernst Smreker (Wien): Das Füllen der Zähne mit 


geformtem Material. — Bauer-Beck: Atlas der Histopathologie 
der Nase und ihrer Nebenhöhlen. S. 259. — Howard R. Raper, 
D. D. S.: Radiodontia. S. 260. 


Zeitschriften: Dtsch.. Monatsschr. für Zaħnheilk. 1925, H, 4 und 5. 
— Dtsch. Zeitschr. für Chir. 1924, Bd. 88, H. 3/4. — Dtsch. Zeitschr. 
für die ges. gerichtliche Mediz. 1925, Bd. 5, H. 2. — Klin. Wochenschr. 
1925, Jhg. 4, Nr. 3. S. 260. — Monatsschr. für Kinderhellk. 1925, 
Bd. 29,.H. 4/5. — Medizin. Klin. 1925, Jhg. 21, Nr. 7 und 10. — Zeit- 
schrift für Stomatol. 1925, H. 2 und 3. S. 261. — Tandlaegebladet 1925, 
Nr. 2. — Tidsskr. for Tandlaeger 1924/25, Nr. 8 und 9. — The Dental Ma- 
gazine 1924, H. 7, 8 und 9. S. 262. — The Dental Magazine 1924, H. 10. 
— Annali di Odontologia 1925, Nr. 1 und 2. — La Cultura Stomatolog. 
1925, Nr. 1, 2 und 3. S. 263. — Nova 1925, Nr. 1 und 2. — - The Dental 
Outlook Vol. XI, Nr. 7. S. 264. 


36,5—37,5 Grad Celsius an. Dieck (4) hat zuerst darauf 
hingewiesen, daß wir gar keine einheitliche Mundhöhlenwärmce 
haben, daß vielmehr die Temperatur im vorderen Teile des ge- 


öffneten Mundes verschieden ist von der Temperatur im 


hinteren Teile der Mundhöhle. Aus der von Dieck auf- 
gestellten ausführlichen Tabelle gebe ich nur die Durchschnitts- 
werte an. Diese betragen beim Messen ohne Koiferdamverwen- 
dung im vorderen Teile der Mundhöhle nach 5 Minuten Meßzeit 
30,4 Grad Celsius und im hinteren Teile der Mundhöhle unter den 
gleichen Bedingungen 31,4 Grad Celsius. Die Messungen sind 
bei einer Zimmertemperatur von 25 Grad vorgenommen; und 
«aher etwas höher als normal. 


Zur Bestimmung der Wärme der Füllungsoberfläche be- 
diente ich mich eines kleinen Quecksilberthermometers mit 
sehr feiner Spitze. Die Versuchsanordnung war folgende: Zu- 
erst wurde der Mund der 25jährigen Frau, an der ich alle 
Messungen vornahm, durch Einlegen eines Gummikeils 
genügend geöffnet, darauf die Spitze des Thermometers auf die 
zu prüfende Stelle gesetzt und dort: mit etwas weichem Wachs 
festgelialten. Sodann bestimmte ich die Oberflächenwärme 
einer Füllung aus Silikatzeınent, die in einem oberen großen 
Schneidezahn lag, und weiter die Wärme auf der Kaufläche 
einer Kunieramalgamfüllung in einem unteren zweiten Mahl- 
zahne. Besonderen Wert legte ich darauf, daß die Atmung nur 
durch, die Nase erfolgte. Die_ Messungen wurden an drei 
weiteren Tagen in der gleichen Vormittagsstunde wiederholt. 


- Der Quecksilberstand kam nach 5 Minuten zur Ablesung. Die 


21 Grad Celsius 


gewonnenen Werte zeigt die nachstehende Tafel: 
Mittlere Zimmerwärme: Wärme auf der Füllungsoberfläche: 


am Schneidezahn: am Mahlzahn: 
29,8 Grad Celsius 32,2 Grad Celsius 


19 „ „ 29,4 ” ” 31,7 ’ 39 
18 „ „ i 28,9 ” (X) 31,3 3° 29 
] 9 +9 39 29,5 99 99 32,0 3e. 99 
Durchschnittliche 
Wärme auf der Fül- 
lungsoberfläche: 29,4 Grad`Ceisius _31,8 Grad Celsius, 


350° 
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Aus den von Richter (16) und mir gefundenen Werten 
ist demnach eine Wärme der Zahnfüllung von 32,9 Grad Celsius 
im vorderen und 34,1 Grad Celsius im hinteren Teile der Mund- 
höhle, als Mittelwert etwa 33 Grad Celsius, anzunehmen. Der 
Unterschied zwischen der Eigenwärme der Zahnfüllmittel und 
der Mundwäime der späteren Zahnfüllung beträgt daher im 
allgemeinen ungefähr 13 Grad Celsius. Veränderungen nach 
oben und nach unten sind aber alltäglich. Eine Erhöhung tritt 
beispielsweise bei fieberhaften Krankheitszuständen ein, bei 
denen die Wärme des menschlichen Körpers bekanntlich bis 
auf 42 Grad Celsius und selbst noch darüber ansteigen kann. 

. Noch stärker vermehrt sich die Wärme der Füllung beim 
Einnehmen heißer Speisen und Getränke. Flügge (7) be- 


zeichnet eine Temperatur der mundiertigen Nahrung bis zu 


55 Grad Celsius als im Bereich des Gewöhnlichen liegend. Dar- 
über hinausgehende Wärmegrade weisen nur gewisse sehr 
heiß genossene Flüssigkeiten auf, Wie Friedmann (8) 
in drolliger Weise festgestellt hat, wird 


Kaffee bei einer Wärme bis zu 45 Grad Celsius, 
Milch ”„ 99 99 39 99 51 „ ”„ 
Warmbier 29 e i 99 9 55 99 29 
Tee 9 „ I » EN T i » ” 
Suppe 3 39 $9 39 $? 60 $9 ” 
Grog ; » å o» „ „9 65 „ ” 


getrunken. Ich 
bereits als unerträglich heiß. 
selir heftiges Brennen auf. 
` wärme einer 
Mahlzahnes liegenden Amalgamfüllung bis auf 44 Grad Celsius. 
Hier zwang der lebhafte Schmerz dazu, den Versuch abzu- 
brechen. Ich möchte daher aus eigener Erfahrung eine Wärme 
von 44 Grad Celsius auf der Füllungsoberfläche als die obere 
Grenze betrachten. Die Durchschnittswärme der Füllung 
beträgt hierbei etwa 40 Grad, der Unterschied gegenüber ihrer 
- gewöhnlichen Mundwärme etwa 7 Grad, gegenüber der Eigen- 
wärme des Zahnfüllmittels rund 20 Grad Celsius. ` 

_ Die Art des Füllmittels spielt dabei keine besondere Rolle. 
Wohl aber besteht ein bemerkenswerter Unterschied in der 
Wärmeleitfähigkeit der einzelnen Füllmassen, die beim Edelmetall 
wesentlich größer ist als beim Phosphat- und Silikatzement 
und namentlich bei der Guttapercha.. Der Zahnschmelz 
wiederum leitet die Wärme noch schlechter als selbst Gutta- 
percha. Jedoch beeinflußt die verschiedene Wärmeleitfähigkeit 
der Füllmassen nur die Schnelligkeit der Wärmeeinstellung; es 
kommt ihr aber bei dem sehr kleinen Durchmesser der üblichen 
Füllungen ein nennenswerter Einfluß auf die Durchschnitts- 
wärme nicht zu. 


Eine Herabsetzung der Mundwärme der Zahnfüllung tritt 
beim Genuß kalter Speisen und Getränke ẹin. Beim Essen 
von Speiseeis, dessen Durchschnittstemperatur 
2 Grad Celsius bestimmte, sinkt die Wärme der Füllungsober- 
fläche schnell bis auf 0 Grad, da das Eis sofort im Munde 
zu schmelzen beginnt. Die durchschnittliche Wärme der 
Füllung berechnet sich hierbei auf etwa 18 Grad Celsius; es 
tritt also ein plötzlicher Temperaturabfall von 30 Grad Celsius 
an-der Füllungsoberfläche und von 15 Grad Celsius der ganzen 
Füllung ein. Der Unterschied gegenüber der gewöhnlichen 


In den Schleimhäuten trat ein 
Gleichzeitig stieg die Oberflächen- 


Füllungswärme vergrößert sich bedeutend bei der örtlichen An- 


wendung des Chloräthylstrahles. Hier sinkt die Temperatur 
an der Oberfläche der Füllung, wie ich mehrfach festgestellt 
habe, in etwa 20 Sekunden bis auf — 24 Grad Celsius. Der Tem- 
peraturabfall beträgt dabei an der Oberfläche 54 Grad und im 
Durchschnitt der ganzen Füllung 27 Grad Celsius. 

Die Wärme der Luft, deren Extreme über die Tempera- 
turen heißer Getränke einerseits, der therapeutischen Vereisung 


selbst empfand Tee von 50 Grad Celsius . 


in der Kaufurche des unteren rechten ersten `’ 


ich auf — 


andererseits noch beträchtlich hinausgehen können, vermag die 


Wärme der Mundhöhle und damit auch die Wärme der Zahn- 
füllung nur unerheblich, 
um einige Zehntel Grade, zu beeinflussen. Einer sehr hohen 
Temperatur der umgebenden: Luft sind beispielsweise die 
Arbeiter in-manchen Gewerbebetrieben, so die Heizer, Feuer- 
arbeiter, Schmiede, Gießer, Glasmacher und Bäcker, zeitweise 
ausgesetzt. Unter sehr niedrigen Lufttemperaturen stehen bei 
ihrer Beschäftigung die Kühlhausarbeiter,, in recht kalten 
Wintern auch schon in unseren Breiten wir alle, soweit wir 
uns im Freien bewegen. In nordischen Ländern und in einigen 
besonders rauhen Gegenden Innerasiens vermag die Abkühlung 
der Luft bis zu 68 Grad Celsius unter. den Nullpunkt zu sinken. 


nach Landois-Rosemann (9) 


_ 


presse sogar‘ 


gegen Abnützung wird sie. 


2 Si 


Aber selbst hierbei ist die Abkühlung innerhalb des Mundes 
nur unbedeutend, da die Lippen sofort zur Abwehr. geschlossen 
werden, wenn ein Kältegefühl an den hierfür sehr empfindlichen 
Zähnen entsteht. 

Wir haben also praktisch mit einer ständigen Erhöhung der 
Füllungswärme gegenüber der Eigenwärme der Zahnfüllmittel 
von etwa 13 Grad Celsius zu rechnen, die bisweilen einerseits 
bis auf etwa 20 Grad ansteigen, andererseits sogar in eine Er- 
niedrigung bis zu 2 Grad Celsius unterhalb der Eigenwärme 
der Füllmittel umschlagen kann. Der schroffste unter alltäg- 


lichen Verhältnissen in kurzer Zeit mögliche Temperaturabfall 
oder plötzliche Temperaturanstieg kann an der Pullungsober: 


fläche bis zu 68 Grad Celsius betragen. 

Die Folgen dieser "Tenperaturschwaikingdi bestehen für 
die Füllung teils in einer Veränderung ihrer Eigenschaften, 
namentlich ihrer Härte, teils in einer Herabsetzung ihrer. Ur- 
sprungsfestigkeit. Auf die Tatsache, ‘daß die Erstarrung der 
bildsamen Füllmassen durch Wärme beschleunigt wird, will ich 
in diesem Zusammenhange nicht näher eingehen. | 


Die Herabsetzung der Härte ist allerdings nicht so zu ver- 
stehen, als ob sie durch einen Wechsel des Aggregatzustandes - 
veranlaßt würde. Ein derartiger Wechsel tritt auch bei der 
Füllmasse, die sich am leichtesten verflüssigt, der Guttapercha, 
unter gewöhnlichen Verhältnissen im Munde nicht ein. Der 
Schmelzpunkt ist zwar je nach ihrer besonderen Zusammen- 
setzung .ein verschieden hoher. Er liegt aber stets unterhalb - 


der höchsten Temperatur, mit der an den Zähnen praktisch zu 


rechnen ist. Bei meinen zahlreichen Versuchen mit den ver- 


. schiedensten Erzeugnissen begann die Erweichung immer erst 


oberhalb von 60 Grad Celsius. Wie die folgende Uebersicht _ 
zeigt, wird der Wärmepunkt der Guttapercha in der Fach- 
noch höher angegeben. So beziffert ihn 
Peckert (13) auf 60—100 Grad Celsius, Miller-Dieck 
(10) auf 60—110 Grad Celsius, Cohn (4) auf 70—75 Grad 
Celsius, Paschkis (12) auf 70—80 Grad Celsius. 

Der Hersteller von de Treys Dauerguttapercha gibt als 
Schmelzpunkt seines Erzeugnisses 190—220 Grad Fahrenheit, 
umgerechnet 88—104 Grad Celsius, an. 


Die Veränderung der Härte durch die Temperaturschwan- 
kungen ist vielmehr teilweise in heute noch nicht genügend er- 
forschten Umschichtungsvorgängen innerhalb der Füllmasse zu 
suchen, teilweise ist sie auch darin begründet, daß bei. höherer 
Mundwärme, bis zu einem gewissen Optimum, auch die Gärung 
der an den Zähnen zurückgebliebenen Speisereste und damit 
die Stärke und Menge der Gärungssäuren und der Grad ihrer 
Einwirkung auf die Füllungsoberfläche zunimmt. Je mehr die 
oberste Schicht der Füllung dadurch. verändert wird, um so 
weniger hart, mit anderen Worten um so widerstandsunfähiger 
Ich habe diesen Vorgang an 
anderer Stelle genauer ausgeführt (17). Diese Art der Herab- 
setzung der Härte ist bei den bildsamen Füllmassen, namentlich 
bei den Zementen, gegeben. Sie findet sich nicht beim Gold und 
Porzellan, Bei den Amalgamen liegen die Verhältnisse weniger 
übersichtlich. Die bakteriellen Einflüsse werden durch die voı- 
handenen oligodynamischen: Eigenschaften abgeschwächt; die 
chemische und mechanische Beanspruchung besteht wie bei den 
übrigen plastischen Füllmitteln, sie wird jedoch durch einen 
gleichlaufenden anderen Vorgang gehemmt, bei den queck- 


. silberarmen Legierungen vielleicht sogar ausgeglichen. Das 


Quecksilber verdunstet nämlich bei: höherer Temperatur 
schneller als bei der gewöhnlichen Mundwärme. Die Ver- 
dampfung stockt bei Zimmertemperatur. Fenchel (6) haı 
festgestellt, daß der tägliche Oecksilberverlust eines Gefäßes 
mit einem Inhalt von 15,779 g Quecksilber und einem Ober- 
flächendurchmesser von 2’ Zentimetern bei 36 Grad Celsius’ 
0,25 Milligramm betrug; bei 51 Grad Celsius stieg er auf 
1 Milligramm. Mit der Abnahme des Quecksilbers in der Le- 
gierung ändert sich die chemische Zusammensetzung des Amal- 
gams nicht unerheblich. Das ist schon‘äußerlich daran zu er- 
kennen, daß sehr alte Kupferamalgamfüllungen schließlich rot - 
und kupferfarbig aussehen. Zugleich sind sie wesentlich härter 
geworden. Hier wirkt also die Wärme im Sinne einer Ver- 
mehrung der Härte, einer Verbesserung der Widerstandskraft 


. der Füllung ein. 


Eine Verschlechterung der Füllungseigenschaften wird viel- 
fach darin gesehen, daß ihre Kohäsionskraft’ durch die Risse _ 


geschädigt wird, die angeblich als Folge von Wärmeschwan- 


kungen entstehen. So hat Bhbessing (2) behauptet, daß 


U. 
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Sprünge an den Zähnen auftreten, wenn sie aus kochendem 
Wasser plötzlich in Eiswasser geworfen werden. Ich will hier 
davon absehen, daß derartige Versuche praktisch bedeutungslos 
sind. Temperaturunterschiede wie die von Blessing ge- 
nannten kommen im Munde ebensowenig vor, wie die hohen 
Hitzegrade, die bei der Verbrennung der menschlichen Körper 
im Ofen entstehen und die nach der Angabe von Wachholz- 
Lepkowski (18) die Goldfüllungen ganz unversehrt lassen, 
Zementfüllungen dunkel verfärben und Guttapercha und 
Amalgame zum spurlosen Verschwinden bringen. Aber selbst 
durch plötzlichen Temperaturwechsel von einem Ausmaße, wie 
er höchstenfalls im Munde zu beobachten ist, vermochte 
Niedergesäß (11) Sprünge im Zahnschmelz' durch den 
Versuch nicht zu erzeugen. Bei eigenen gleichartigen Versuchen 
an Füllungen habe ich die Entstehung von Rissen durch die 
Lupe niemals beobachten können. Phosphat- und Silikat- 
zemente, die mit heißem Wachs oder Siegellack überzogen und 
unmittelbar darauf dem Chloräthylstrahl ausgesetzt wurden, 
blieben stets unversehrt. Die weit verbreitete Gepflogenheit, 
frische Zementfüllungen durch das Aufschmelzen einer Wachs- 
decke vor Feuchtigkeit zu schützen, schädigt demnach die 
Filing in keiner Weise.. ` 


Wir müssen also annehmen, daß die „Arbeitsfestigkeit“ der 


Füllung, um diesen treffenden Ausdruck Walkhoffs (19) zu ` 


gebrauchen, im Gegensätz zu ihrer Härte weder durch die Ab- 
weichung der Mundwärme der Füllung von der Eigenwärme 
der Zahnfüllmittel, noch durch die Temperaturschwankungen 
im Munde leidet. Anders verhält es sich mit der „Ursprungs- 
festigkeit“. Bereits Werkenthin (20) hat behauptet, daß 
die zusammengesetzten Füllungen die verschiedenartige Aus- 
dehnung der einzelnen Bestandteile, beispielsweise des Zementes 
und der Goldguß- oder Porzellaneinlage, bei plötzlichem 
Wärmewechsel zur gegenseitigen Beanspruchung auf Zug und 
Druck und dadurch zur Schädigung des Haltes der Füllung 
führen kann. In einer in Deutschland wenig bekannten Arbeit 
haben Peters und Souder (14) den Wärmeausdehnungs- 


koeffizienten des Zahnbeins auf 0,000 065 gleich 6,5mal 10” © 
des Schmelzes auf 0,0001 gleich 10mal 1076 des synthetischen 
Porzellans auf 0,00008 gleich smal 10 © 


0,00024 bis 0,00028 gleich 24—28mal 10 À je Celsiusgrad Er- 
höhung beziffert. Derartig erhebliche Unterschiede in der 
Ausdehnung durch Wärme, wie sie besonders beim Zahnbein 
und dem von Peters und Souder untersuchten Amalgam 
bestehen, müssen naturgemäß die Ursprungsfestigkeit der 
Füllung mit der Zeit beeinträchtigen. Wir sehen daraus, daß 
die verschiedenartige Wärmeausdehnungsfähigkeit der Füll- 
mittel eine sehr wichtige Eigenschaft ist, mit der namentlich 
der Hersteller von Zahnfüllmitteln sich mehr als bisher. zu be- 
fassen hat, die aber auch der Praktiker nicht vernachlässigen 
darf. Mit freundlicher Unterstützung Professor Gerlachs 
vom Physikalischen Institut der hiesigen Universität habe ich 
einige unserer gebräuchlichsten Füllmittel auf diese Eigenschaft 
nin untersucht. 


Als Versuchskörper wählte ich Walzen aus Fenchels 
Kompensationsamalgam, Roeses Kupferamalgam, Harvard- 
zement und Opalith, die in üblicher Weise hergestellt wurden. 
Die Bestimmung des kubischen Ausdehnungskoeffizienten er- 
folgte mit dem Gewichtsdilatometer. ` 


des Amalgams aui 


Zunächst wurde bei Zimmerwärme das Gewicht der 
zu untersuchenden Körper auf ein Hundertstel Milligramm 
genau festgelegt und ihr Volumen bestimmt. Das Gewicht der 
einzelnen Proben betrug 12.89283, 6.3696, 2.64925 und 1.12937 
‚Gramm. Dann wurde das Dilatometer mit Toluol gefüllt, um 
auch bei Temperaturen unter null Grad arbeiten zu können. 
Der Ausdehnungskoeffizient des Toluols ist bekannt; der 
scheinbare Ausdehnungskoeffizient des Toluols im Dilatometer 
vurde experimentell bestimmt. Mit diesen bekannten Größen 
läßt sich sodann aus dem Gewichtsverlust, den das Dilatometer 
bei steigender Temperatur infolge Ausfließens von Toluol er- 
fährt, der unbekannte Ausdehnungskoeffizient der im Dilato- 
ineter befindlichen Proben bestimmen. Die nicht allzu schwere, 
aber sehr mühevolle Errechnung, die von Herrn Dr. Schütz 


vom Physikalischen Institut freundlicherweise vorgenommen 


wurde, kann hier im Einzelnen übergangen werden. Als Fr- 
‚ebnis zeigte sich, daß der Wärmeausdehnungskoeffizient von 
Fenchels Kompensationsamalgam 0,0000879 gleich 8,8mal 
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107 ÉR oesesKupferamalgam 0,0002286 gleich 23ma110°° Har- 
vardzement 0,0001328 gleich 13mal 1076, Opalith 0,0000158 


gleich 1,6mal 1076 betrug. Gemessen wurde in einem Bereich 
von 0 und + 16,8 Grad Celsius für die Amalgame, von — 15,8 
und -+ 45 Grad Celsius für die Zemente. Die Ausdehnung er- 
folgte stets gleichmäßig. 

Wir sehen aus diesen Zahlen, daß von den hier unter- 
suchten das Füllmittel mit der stärksten Wärmeausdehnung, 
nämlich Roeses Kupferamalgam, noch etwas besser ist als das 
Amalgam von Peters und Souder. Harvard und Opalith 
weichen etwa gleiChviel nach oben und unten von der Norm 
ab, die durch den Wärmeausdehnungskoeffizienten von Schmelz 
und Zahnbein gegeben ist. Fenchel s. Kompensationsamalgam 
endlich. entspricht vorzüglich allen Anforderungen, die wir an 
ein geeignetes Füllmittel in dieser Hinsicht stellen müssen. 

Natürlich bringen meine Versuche noch kein endgültiges 
Ergebnis, das nur durch wiederholte und. eingehende Nach- 
prüfungen von anderer Seite gesichert werden kann. Zu der- 
artigen Untersuchungen soll meine Arbeit anregen. Unsere 
Zahnfüllmittel sind trotz vielfacher Verbesserungen noch sehr 
weit davon entfernt, die verlorene Zahnmasse vollgültig zu er- 
setzen. Nur durch unablässiges Forschen und Streben wird es 
möglich sein, dem gewünschten und so notwendigen Ziele 
mit der Zeit näher zu kommen. = 

Schriftennachwels. 


l. Bachelet: Etude sur la thermometrie buccate. 
de l'Art Dentaire 1908, Heft 12. 
Blessing: Gewerbliche Intoxikationen und ihre Symptome in der ` 


Révue générale 


2 


Mundhöhle. Ergebnisse der gesamten Zahnheilkunde 1916, Band 5, 
Heft 2. ' 
3. Cohn: Kursus der Zahnheilkunde. Fischers medizinische Buch- 


handlung. H. Kornfeld. Berlin 1908. 

4. Dieck: Ueber methodische Prüfung der Silikatzemente. Deutsche 
Monatsschrift für Zahnheilkunde 1922, Heft 8 und 10. . 

5. Feistkorn: Goldersatz. Ueber das Verhalten 
Legierungen in Säuren, Basen und Mundflüssigkeit. 
natsschrift für Zahnheilkunde 1921, Heft 19. 

6. Fenchel: Neue Amalgamuntersuchungen und ihre Bedeutung für 
die zahnärztliche Praxis. Oesterreichisch-ungarische Vierteljahrs- 
schrift für Zahnheilkunde 1909, Heft 2.. 

7. Flügge: Grundriß der Hygiene für Studierende und praktische 
Aerzte, Medizinal- und Verwaltungsbeamte. Veit & Comp, Leip- 
zig 1915. 

8. Friedmann: Studien über die Temperatur unserer Getränke. 

Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten. Band 47. 

9% Landois-Rosemann: Lehibuch der Physiologie des Men- 
schen. Urban & Schwarzenberg, Berlin und Wien. 1909. 

10. Miller-Dieck: Lehrbuch der konservierenden Zahnheilkunde. 
Georg Thieme. Leipzig 1908. : 

il. Niedergesäß: Anatomische, bakteriologische und chemische 
Untersuchungen über die Entstehung der Zahnkaries. Archiv für 
Hygiene 1915, Band 84. 

12. Paschkis: Materia medica. 
kunde, Band 2, Abteilung 1. 

13. Peckert: Einführung 
Hirzel. Leipzig 1912. 

14. Peters-Souder: Some Physical Properties of Dental Materials. 
Physical Review 1919, Band 13, Heft 4. 

15. Richter: Untersuchungen über Silikatzemente. Verhandlungen des 
. V. Internationalen Zahnärztlichen Kongresses, Band 1. Schmitz & 
- Bukofzer. Berlin 1909. * f 

16. Richter: Welche Berechtigung hat die Richtersche Silikat- 
zementprobe als sogenannte Prüfungsnorm für die Schnelle Wert- 
bestimmung der Silikatzemente? Deutsche Monatsschrift -für Zahn- 
heilkunde 1913, Heft 7. 

17. Tholuck: Die Härte der Zahnfüllung. 
1923, Heft 62. - 

18. Wachholz-Lepkowski: Ueber die Veränderungen natürli- 
cher und künstlicher Gebisse durch extreme Temperatur und Fäul- 
nis. Aerztliche Sachverständigen-Zeitung 1903, Heft 6. 

19. Walkhoff: Lehrbuch der konservierenden Zahnheilkunde. 
mann Meußer. . Berlin 1921. 

20. Werkenthin: Die Erhaltung der Zähne durch Füllung und Pin- 
kapselung einschließlich aller Vor- und Wurzelbehandlungen, Band 1. 
Berlinische Verlagsanstalt. Berlin 1921. l 


von unechten 
Deutsche Mo- 


Scheffs Handbuch der Zahnheil- 
Alfred Hölder. Wien 1903. 
in die konservierende Zahnheilkunde. S. 


Deutsche Zahnheilkunde 


Her- 


Aus der Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 


Wiesbaden. Direktor: Oberarzt Dr. Géronne. 
Untersuchungen zur Prophylaxe 
und Iherapie des Zahnsteins. 


I. Möglichkeiten und Wege der Zahnsteinbekämpfung. 
Von Dr. med. Paul Heymann und Dr. med. dent. Betti 
Rosenthal (Wiesbaden). 

In den letzten Jahren hat die Zahnheilkunde ganz beson- 
deres Interesse auf die BekämpfungdesZahnsteins 
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gerichtet. In den Fachzeitschriften ist eine ausgedehnte Dis- 
kussion über dieses Thema geführt worden, ohne daß es zu 
einer allgemein angenommenen Lösung‘ der damit zusammen- 
hängenden Problemo gekommen wäre. Auf Grund der wider- 
streitenden Theorien über die Bildung des Zahnsteins ist eine 
ganze Reihe von „zahnsteinlösenden“ Mundpflegemitteln in 
den Handel gebracht worden, die von den verschiedensten 
Seiten aus den Zahnstein angreifen und zur Auflösung bringen 
vollen. Das weckt Erinnerungen an ähnliche Perioden in der 
inneren, Medizin, als man noch ‚glaubte, Ablagerungen und Kon- 
kremente anderer Art im Körper, etwa die Gallensteine oder 
die Gichttophi, durch medikamentöse Behandlung zum Ver- 
schwinden bringen zu können. Es sei nur an die Hoffnungen 
erinnert, die sich an die Entdeckung der harnsäurelösenden 
Kraft des Lithions knüpften und die zu einer ausgedehnten An- 
wendung der lithionhaltigen Mineralwässer führten. Schließ- 
lich mußte man aber doch einsehen, daß man sich auf, einem 
falschen Wege befand, wenn man glaubte, durch lithionhaltige 
Wasser die im Körper schon abgelagerten 'Harnsäuremengen 
auflösen zu können, da der Lithiongehalt der Quellen so gering 
ist, daß es der ganzen Jahresproduktion einer Quelle bedürfen 
würde, um nur einen einzigen Tophus aufzulösen. Es handelt 
sich also um einen Versuch mit untauglichen Mitteln, und diese 
wie ähnliche Erfahrungen in der inneren Medizin berechtigen 
wohl zu der Frage, was überhaupt nach unserem heutigen 
' Wissen im Kampfe gegen den Zahnstein geleistet werden kann 
und welche Wege einzuschlagen sind. Dieser Kampf läßt sich 
in zwei voneinander scharf zu trennende Phasen zerlegen 
nämlich erstens die Beseitigung der schon vorhandenen, auf den 
Zähnen abgelagerten Konkremente, die eigentliche „Zahnstein- 
auflösung‘, und zweitens die Verhütung der Bildung von Zahn- 
stein, die Prephylaxe. 


Wenden wir uns nun zunächst der Bekämpfung des Zah n- 
steins zu, so ist zunächst die Frage zu beantworten: Woraus 
besteht der Zahnstein? Analysen des Zahnsteins von ver- 
‘schiedenen Seiten (Kranz, Vergne u. a.) haben ergeben, 
‘ daß er zum größten Teil aus Kalksalzen besteht, und zwar fast 
ausschließlich aus Calcium phosphoricum und Calcium carbo- 
nicum. Dazu kommen geringe Mengen Kieselsäure und ein 
nicht unerheblicher Anteil organischer Substanz, Speisereste, 
Fibrin usw. Die genauen Zahlenwerte der einzelnen Analysen 
differieren etwas untereinander, sie sind aber für unsere 
Betrachtung auch gleichgültig, da es ja nur auf die qualitative, 


nicht die quantitative Zusammensetzung des aufzulösenden Kon- . 


krementes ankommt. Die Aufgabe eines zahnsteinlösenden 


Mittels besteht also entweder darin, die Kalksalze des Zahn- 


steins aufzulösen oder die organische Substanz, die gewisser- 
maßen. sein Grundgerüst bildet, zu zerstören, so daß der Zu- 
samımevharg der Kalkmassen gelockert wird und das Kon- 
krement zerfällt, so daß es ohne Schwierigkeit mechanisch mit 
der Zahnbürsie entfernt werden könnte. Ganz besonders er- 
schwert wird diese Aufgabe dadurch, daß die anzugreifenden 
Gebilde auf Jlebendem Gewebe bzw. den Zähnen sitzen, 
also auf einer Grundlage, die im Prinzip die gleiche ‚Zu- 
‚sammensetzung zeigt wie sie selbst‘ und die sich von ihnen 
= nur dadurch unterscheidet, daß ihr Leben, also eigener Stoff- 
wechsel, zukommt. Wenn ihr dadurch auch ein gewisser 
Schutz und große Widerstandskraft verliehen wird, so muß 


doch inımer berücksichtigt werden, daß alle Stoffe, die- den- 


Zahnstein angreifen, anch die-rnormalen Organe der Mundhöhle 
möglicher weise schädigen könnten. 


Betrachten wir zunächst die Möglichkeit der Zerstö- 
rung der organischen Grundlage des Zalın- 
steins, so ergibt sich ohne weiteres, daß sie wenig Aussicht 


auf Erfolg bietet; chemische Auflösung organisierter Substanz” 


in der Form, wie sie hier vorliegt, ist nur durch stark wir- 
kende Reagentien, etwa Säuren oder Alkali, Antiformin 
usw. in solch starker Konzentration möglich, daß ihre An- 
. wendung in der Mundhöhle der unausbleiblichen Schädigung 
des normalen Gewebes wegen vollkommen ausgeschlossen ist. 
Ein anderer Weg wäre die fermentative Verdauung, 
den man auch praktisch zu beschreiten versucht hat mit Zahn- 
‚pflegemitteln, die Pankreasextrakte oder Pepsin enthalten. 


Wenn man sich aber die Bedingungen vergegenwärtigt, unter -` 


denen die Fermentwirkungen ablaufen, namentlich die lange, 
Zeit, die oft zur Entfaltung der Wirkung notwendig ist, und die 
große Empfindlichkeit der Fermente gegenüber der Reaktion 
des Milieus, der Wasserstoffionenkonzentration, so muß man 
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zu der Erkenntnis kommen, daß während der wenigen Minuten, . 


die das Zahnpflegemittel im Munde verweilt, die durch den 
Kalkpanzer inkrustierte organische Substanz kaum wirksam 
angegriffen werden kann. | 


Es bleibt also nur die Auflösung der Kalksalze 


übrig, und da ergeben sich wiederum zwei Möglichkeiten: die 
Verwendung säurchaltiger Mundpflegemittel oder die Be- 
nutzung von Mitteln, die solche Salze enthalten, die die Lös- 
lichkeit der Kalksalze erhöhen. Die sauren Mundpflege- 
mittel werden wohl von den meisten Zahnärzten abgelehnt, da 
ihr Gebrauch, wenn überhaupt eine Wirkung erzielt werden soll, 


einen solchen Säuregrad erfordert, daß nicht nur der Zahn-: 


stein aufgelöst wird, sondern auch die Mundschleimhaut auf 
die Dauer geschädigt werden würde; auch würde der Schutz, 
den der Schmelz der Zahnsubstanz verleiht, kaum auf die 
Dauer verhindern könhen, daß die lösende Wirkung der Säure 
sich nicht auch am Zahn selbst -ebenso geltend macht wie am 
Zahnstein. Was aber die Salze anbetrifft, die die Löslich- 


keit der Kalksalze erhöhen sollen, so ist es nach den- 


ausgezeichneten experimentellen Untersuchungen Türk- 
heims und den Ausführungen Schoenbecks wohl über- 
flüssig, auf die Wirkungslosigkeit derselben am festen Zahn- 


- stein in der Mundhöhle einzugehen. Es dürfte ausgeschlossen 


sein, so große Flüssigkeitsmengen, wie sie zur Erzielung eines 
sichtbaren Effektes notwendig wären, in der kurzen Zeit, die 


in der Regel zur Zahnpflege zur Verfügung steht, in die Mund- . 
Wenn allerdings Schoenbeck auf die, 


höhle zu bringen. 
Kesselsteinbildung als Beispiel dafür hinweist, welche Massen 
von Kalksalzen in Lösung gehen könnten, so darf man nicht 
vergessen, daß es ein großer Unterschied ist, ob es sich um das 
Ausfallen von Salzen aus großen Massen von Lösung, vielleicht 


~ noch gar übersättigter und starken Temperaturerhöhungen und 


Einengung durch Verdampfung ausgesetzter, handelt, oder um 
das In-Lösung-Bringen von fest niedergeschlagenen, teilweise 
an organische Substanz adsorbierten Kalksalzen in relativ 


geringen Wassermengen während weniger Minuten. Jedenfalls 


ist ihm darin zuzustimmen, daß auf diesem Wege ein irgendwie 
erheblicher Einfluß auf einmal vorhandenen harten Zahnstein 
in praxi kaum denkbar ist. Wir müssen damit zu dem Schluß 


kommen, daß ein zahnsteinlösendes Mundpflege-' 


mittelin oben genanntem eingeschränktem Sinne kaumim 


Bereich der Möglichkeit liegt. 


Erscheint also demnach die Bekämpfung des einmal fertig 
gebildeten Zahnsteins aussichtslos, so bleibt nur die Prophy- 
laxe übrig, die Verhütung der Bildung von Zahnstein. Wollen 
wir ihn wirksam bekämpfen, so müssen wir zuvor den Vorgang 
oder die Vorgänge kennen, die zu seiner Abscheidung führen. 
Wir begeben uns damit auf ein vielumstrittenes Gebiet; es 
kann nicht unsere Absicht sein, in diesem Kampfe der Mei- 


nungen etwa. für die eine oder andere Partei Stellung zu - 
nehmen, speziell was das kausale Verhältnis von Alveolar- 
. Dieser Streit behandelt ja _ 
nur die Gründe, die zur Zahnsteinbildung führen, während über. 


pyorrhoe und Zahnstein anbetrifft. 


den Vorgang selber, die Art und Weise der Entstehung der 
Konkremente, erhebliche Meinungsverschiedenheiten kaum 
mehr bestehen dürften. Die sogenannte „kolloidale‘“ Theorie 
der Zahnsteinbildung, wie sie in Uebertragung der von 


Schade gefundenen Gesetzmäßigkeiten vieler Konkrement- 
‚bildungen im Organismus überhaupt auf die Verhältnisse in der 


Mundhöhle zum ersten Male von B. Rosenthal ausge- 
sprochen und seitdem namentlich auch von Wittkop ver- 
treten worden ist, steht doch keineswegs im Gegensatz zu den 
anderen Ansichten über die Zahnsteinbildung, sondern bildet 
nur eine Ergänzung derselben; während sich jene mit der 
Aetiologie des Zahnsteins beschäftigen, 
seine Genese, und über diesen Punkt scheinen kaum 
Zweifel zu herrschen. "Wohl alle Autoren sind sich darüber 
einig, und die Analysen des Zahnsteins bestätigen das, daß 
sich zuerst ein Niederschlag organischer 


den Zähnen bildet, der dann allmählich von Kalksalzen in- 


krustiert wird und sich verhärtet, und zwar je nach den Um- 


ständen in längerer oder kürzerer Zeit. Zweifel bestehen 
höchstens darüber, ob diese organische Grundlage, die 
gewissermaßen das Gerüst des Konkrementes bildet, aus 
Speiseresten, desquamierten Epithelien, Bakterien, mit einem 
Wort Detritus, besteht, oder ob sie ein echter kolloidaler Nieder- 


schlag aus dem Speichel oder der etwa durch entzündliche Vor- . 


gänge an Fibrin angereicherten»Mundhöhlenflüssigkeit ist. Die 


Jahrg. 1925. Nr. 17.- 


behandelt diese 


Substanzen an. 


en 


~ F 
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Wahrheit dürfte wohl in der Mitte liegen. Fine für alle Fälle 


von -Zahnsteinbildung ausschließlich’ gültige Regel wird wohl 
‚nicht bestehen; vielleicht könnte hier die verschiedene 
Schnelligkeit der Verhärtung des Zalınsteins ein Fingerzeig 
sein. 

Die Detritusmas.sen, die sich individuell verschieden 
stark absetzen, sind in ihrem Verhältnis zum Gesamtorganis- 
mus nicht etwa der obersten verhornten Epithelschicht der 
Epidermis oder gar von außen her auf diese aufgebrachten Ab- 
lagerungen gleichzustellen, die jeden biologischen Konnex mit 
den lebenden Geweben: verloren haben. Sie sind vielmehr in 
der Mundhöhle dauernd von einer Körperflüssigkeit, dem Mund- 


speichel, umspült und sind zudem noch häufig durch feine 


Muzin- oder Fibrinschichten mit der Mundschleimhaut ver- 
klebt, also einer Gewebsschicht, die in dauernder Resorptions- 
oder Sekretionstätigkeit und folglich in dauerndem lebhaften 
Stoff- und Flüssigkeitsaustausch steht. Den abgestorbenen 
Zellmassen oder toten Speiseresten oder etwa den noch be- 
sonders zu besprechenden Fibrin- oder Muzinniederschlägen 
kann dagegen kein Eigenstoffwechsel mehr zukommen. Sie 
müssen also genau so auf den Organismus wirken, wie ander- 
wärts totes Gewebe, von Körperflüssigkeiten umspült, auf den 
Körper einwirkt, nämlich wie ein Fremdkörper, der von 
den Lebensvorgängen. abgeschlossen : wird. Wie die abge. 
storbene Knorpelzelle verkalkt und zum Knochenbaustein wird, 
wie die abgestorbenen Intima- und Mediazellen der Arterien- 


wand verkalken und zu den Kalkplatten in den arteriosklero-- 


tischen Arterien werden, wie der tuberkulöse käsige Eiter in 
den vom Bindegewebe abgekapselten Herden der Lunge die 
Kalk- und Kreideknoten bildet, so müssen auch bei gegebenen 
Verhältnissen die organischen toten Massen der Mundhöhle 
an der Oberfläche der Zähne und der Gingiva mit der Zeit von 
Kalksalzen imprägniert werden. Die Forschungen der letzten 
Jahre auf dem Gebiete der: Rhachitis, namentlich die von 
Freudenberg und Györgyi, haben hier manchen wert- 
vollen Aufschluß gebracht; sie haben uns namentlich gezeigt, 
‘warum die absterbende Knorpelzelle verkalken muß. Sie 
zeigten, daß alle Körperzellen von übersättigtenKalk- 
salzlösungen umspült sind und im Stoffwechsel dauernd 
Produkte liefern, die die Aufrechterhaltung dieser übersättigten 
Lösung möglich machen. Da aber, wo der Stoffwechsel auf- 
hört, wo also die Zelle abstirbt und. diese Stoffwechselprodukte 
fortfallen, werden diese günstigen Verhältnisse gestört, und 
‚schließlich, wenn die tote Zelle nicht abgestoßen wird, muß 
ein Punkt erreicht werden, wo die Kalksalze in ihr ausfallen 
müssen. Der wesentliche Faktor ist dabei’ die Wasserstoff- 
ionenkonzentration, doch sind auch andere Ionen und Faktoren 
dabei von Wichtigkeit. Genau die gleichen Verhältnisse liegen 
in der Mundhöhle vor, nur treten an die Stelle der ab- 


gestorbenen Knorpelzellen die Detritusmassen, an die Stelle 


des Gewebssaftes, der Lymphe und des Blutes die Mundhöhlen- 
flüssigkeit, die ja auch eine übersättigte Kalklösung ist. Auch 
hier kann schließlich ein Punkt erreicht werden, .wo die 
Lösungsbedingungen für die übersättigte Lösung so gestört 
werden, daß die Kalksalze ausfallen müssen. Es darf auch nicht 
vergessen werden, daß außerdem rein adsorptive Vorgänge 
bei der Kalkinkrustation eine Rolle spielen können, wie aus 
vielen Beispielen in der Kolloidchemie bekannt ist. 

Das sind die Vorgänge, wie wir sie uns etwa bei der lang- 
samen, allmählichen Zahnsteinbildung denken müssen. Es 
besteht aber noch eine andere Möglichkeit: Durch irgendwelche 
Vorgänge, beispielsweise entzündlicher Natur, wird aus der 
 Mundhöhlenflüssigkeit ein Kolloid ausgefällt, wobei 
hauptsächlich das Fibrin und das Muzin in Betracht 
kommen. Diese Kolloide sind nun aktiv an der Aufrechter- 
. haltung der übersättigten Kalksalzlösung beteiligt, z. B. direkt 

durch das Bestehen von Kalkeiweißverbindungen. Deshalb 
muß im selben Augenblick, wo das Kolloid ausfällt, auch das 
Kalksalz mit ausfallen. Hier handelt es sich also nicht um 
sekundäre Inkrustation einer primär vorgebildeten organischen 
Grundlage, sondern die beiden Komponenten des Konkrements 
fallen gleichzeitig aus. Das dürfte vielleicht der Vorgang sein, 
der zur Abscheidung der schnell, d. h. in wenigen Tagen ver- 
härtenden Konkremente führt. Die Verhärtung könnte zum 
Teil durch Schrumpfung, allgemeiner gesagt Alterungser- 


scheinungen, des kolloidalen Grundgerüstes dieses Systems. 


bedingt sein; es kommt aber noch hinzu, daß die ausgefallenen 
. Kalkkristalle auf die übersättigte Lösung als Impfkristalle 
wirken, an die sich weitere Kalksalze ankristallisieren und so 


Ueber 


die weitere Inkrustation des Konkrementes befördern, worauf 


schon Wittkop hingewiesen hat. 

Die innere Medizin kennt in gewissem Sinne ein Parallelon | 
zu diesen Vorgängen, die Gallensteine. Es gibt bekänntlich 
mehrere ‚Arten derselben, von denen die primär immer solitären 
reinen Cholesterinsteine und die immer multiplen kombinierten 
Kalkpizmentsteine zum Vergleich genannt seien. Der solitäre | 
reine Cholesterinstein bildet sich auf einmal in ganzer Größe 
durch rasches. Auskristallisieren des in der Galle in über- 
sättigter Lösung vorhandenen Cholesterins bei gleichzeitiger 
Ausfällung einer kolloidalen Grundsubstanz. Er würde den letzt- 
genannten, schnell vwerhärtenden Zahnsteinbildungen ent- 
sprechen. Die multiplen kombinierten Steine dagegen bilden 
sich zu verschiedenen Zeiten, daher auch in verschiedener 
Größe, wenn irgend ein organisches Teilchen (meistens ein ab- 
sestorbenes Gewebsstückchen) den Kristallisationspunkt bildet, 
an dem aus der dieses Teilchen umspülenden übersättigten 
Kalk-Cholesterin-Bilirubinlösung je nach den Verhältnissen die 
eine oder. andere Substanz ausfallen muß; ‚diese Steine 
wachsen dann langsam weiter. 

. Wir kommen also zu dem Schluß, daß bei der Zahnstein- 
bildung immer zwei Phasen zu unterscheiden sind, die 
Bildung eines organischen Grundgerüstes, das 
entweder aus Detritus oder einem ausgefallenen Kolloid ` 
besteht, und die Absetzung von Kalksalzen an 
diesem Grundgerüst.” Je nachdem diese Phasen gleichzeitig 
oder zeitlich voneinander getrennt verlaufen, erhalten wir die 
schnelle oder langsame Zahnsteinbildung. 

. Damit sind uns gleichzeitig die Wege gewiesen, die eine 
wirksame Prophylaxe des Zahnsteins einschlagen muß. Es 
muß entweder die Bildung der organischen Grundlage des 


Zahnsteins verhindert bzw. die vorhandenen organischen 


Massen beseitigt werden, oder es muß das Ausfallen 
der Kalksalze unmöglich gemacht werden durch. Verbesserung 
ihrer Lösungsbedingungen. Natürlich muß der erste Weg, da 
er den primären Vorgang angreift, der radikalere sein. Es- 
kommt dabei in der Hauptsache auf die Auflösung und‘ 
Beseitigung von Eiweiß oder eiweißartigen 
Substanzen .an, da die kolloidalen Niederschläge aus 
Muzin oder Fibrin bestehen, die Detritusmassen und Speise- 
reste aber ebenfalls zum großen Teil aus Eiweiß gebildet 
werden und iedenfalls vorwiegend durch dieses kohärent 
gemacht und mit der Zahn- und Schleimhautoberfläche verklebt 
werden. Immer aber ist dabei im Auge zu behalten, daß die zu 
beseitigenden Gebilde auf lebendem Gewebe aufsitzen, das 


ebenfalls durch alle Reagentien, die Eiweiß angreifen, mög- 


licherweise geschädigt werden kann. Es können also immer 
nur, sehr milde wirkende Agentien in Frage kommen. 

Der zweite Weg ist demgegenüber weniger aussichtsreich; 
denn es dürfte wohl schwerlich gelingen, bei der allgemein 
üblichen Art der Zahnpflege durch eine lokale Therapie die 
Löslichkeitsverhältnisse der Kalksalze für 
längere Zeit oder gar dauernd im Sinne einer Erhöhung zu be- 
einflussen. ‚Immerhin liegt eine vorübergehende Erhöhung der 
Löslichkeit der Kalksalze theoretisch durchaus im Bereich der 
Möglichkeit, und es ist Sache der Praxis bzw. der Technik, 


zu zeigen, ob ihr gegenüber dem erstgenannten Weg lediglich 


die Rolle eines Adjuvans zufallen, oder ob sie die dominierende 
Stelle einnehmen kann. Wie jedes der beiden Ziele im ein- 
zelnen zu erreichen ist, oder wie man sie kombinieren könnte, 
soll hier nicht näher erörtert werden. 


| Zusammenfassung: l 

Zusammenfassend ergibt sich also der Schluß, daß eine Auf- 
lösung fertig gebildetene, festen Zahnsteins in der Mundhöhle 
so gut wie aussichtslos ist. Dagegen ist die Prophylaxe des 
Zahnsteins theoretisch sehr wohl durchführbar; ein Zahn- 
pflegemittel, das sich diese Aufgabe setzt, muß entweder die 
Fähigkeit besitzen, Eiweißstoffe aufzulösen oder die Löslich- 
keit der Kalksalze zu erhöhen. Die Bekämpfung des Zahn- 
steins hat also.das Hauptgewicht auf die Prophylaxe zu legen. 


die Milshgebißanomalien 
und deren Behandlung. 


Zu dem Aufsatz Dr. Opplers in Nr. 13 dieser Zeitschrift. 
Von Dr. Schuchard (Berlin-Charlottenburg). 


Wenn man sich klar darüber ist, daß der Alveolarfortsatz 
des Milchgebisses nicht identisch ist-mit, dem des bleibenden 


. schneidezähne zu stehen kommen. 


- für gekommen, maschinell dem Wachstum nachzuhelfen, 


. wicklungsstörungen 


u 
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Gebisses, wenn man ferner an eine Vererbung glaubt, die sich 
zweifellos doch auch auf das bleibende Gebiß erstreckt, wenn man 
endlich Lutscherprognathie und ähnliche erworbene Anomalien 
durch Abstellen der schlechten Angewohnheiten beseitigt, so 
fragt man sich: Wozu soll eine maschinelle Korrektur des 


Milchgebisses überhaupt noch dienen? | 
Durch Messungen von 1200 Schädeln hat G.F ranke nach- 


gewiesen, daß der Bogen, den das Milchgebiß bildet, sich beim 
zweiten Gebiß abflacht, daß ein geringes Breitenwachstum des 
Kiefers nur in der Gegend des zweiten Milchmolaren stattfindet, 
daß also die bleibenden Schneidezähne hinter die Milch- 
Der Platz und die Mög- 
lichkeit hierzu wird dadurch gegeben, daß ja die Michmolaren 


bedeutend breiter sind als die Prämolaren. 


Abbildung 1. 


Wenn also ein prophylaktisches Dehnen des Milchgebisses 
empfohlen wird, so würde man dem natürlichen Wachstum des 
Kiefers entgegenarbeiten. | 


Die Arbeiten von Frank e stellen eine Lebensarbeit dar. 


Sie sind unter den Augen von Rudolf Virchow entstanden, 
und Fick hat die Korrektur t peresen, Bis jetzt sind sie noch 


nicht widerlegt. 


Abbildung 2. 


Beide Abbildungen aus Dr. Gustav Frankes Buch: 
Ueber Wachstum und Verbildung des Kiefers in der Nasenscheidewand. 


Franke bekämpit auch die hergebrachte Ansicht, daß durch 
Mundatmung Veränderungen im Knochenwachstum hervor- 
gerufen werden können. Man berücksichtige immer nur den 
seitlichen Druck der Kaumuskeln und führt auf ihn den schmalen 
Kiefer zurück, während doch der senkrechte Druck der Kau- 
muskeln hundertmal stärker sei und die Kiefer breit drücken 
müßte. Er führt die hohen Gaumen und engen Kiefer auf Ent- 

infolge mangelhafter Wachstumsenergie 
zurück. | i 


; Nach Karl Peter müssen wir einen primären und einen 
sekundären Gaumen unterscheiden. Der primäre Gaumen steht 
zunächst senkrecht und klemmt die Zunge zwischen sich (achte 
Fötalwoche), später lagert er sich mehr horizontal und wölbt 
sich über die Zunge. Dies würde man dann den sekundären 
Gaumen nennen. Wenn es nun mit dem allgemeinen Knochen- 
wachstum hapert, dann wird sich das wohl auch gelegentliclı 
beim Gaumenwachstum bemerkbar machen. Im übrigen gibt es 
auch sehr enge und hohe Gaumen trotz tadelloser Nasenatmung. 


Die veralteten Hypothesen, welche die Mundatmung für 
alles verantwortlich machen und die Kollegen veranlaßt haben, 
schon im Milchgebiß zu dehn®n, müssen wir aufgeben. Im 
Milchgebiß und im Wechselgebiß läßt sich durch kräftige Funk- 
tion das Wachstum der Kiefer stark beeinflussen. Erst im 
zehnten bis elften Jahre, d. h. zur Zeit, wenn die zweiten Prä- 
molaren sich einstellen, halte ich im allgemeiner die Zelt 
Dies 
ist die Zeit, wo man in kürzester Frist Dauererfolge erzielen 


Symptomenkomplex wurden . vorgeschlagen. 


| kann. Ausführlicher habe ich hierüber 1922 in: Heft 2 der Vier- 


tea sau für Zahnheilkunde berichtet. 


ko * 
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Bemerkungen zu deh obigen Ausführungen. 
Von Dr. Paul Oppler (Berlin). 
Auf die obigen Ausführungen möchte ich vorläufig folgen- 


. des erwidern: 


1. Aus welchem Grunde sollen die Kinder während der 
Milchgebißperiode allen den Schädlichkeiten ausgesetzt bleiben, 
die durch Anomalien herbeigeführt werden? 

2. Gerade weil mit vier Jahren etwa der frontale Teil 


. der Kieter seine endgültige Größe erreicht hat, ist es wichtig, 


einem eventuellen Engstand vorzubeugen. 

3. Mit dem Grundsatz, erst nach Durchbruch der zweiten 
Prämolaren zu regulieren, dürfte Schuchard gänzlich allein 
stehen. Daß dieser Standpunkt längst überholt ist, läßt sich mit 
wenigen Ausnahmen bei jeder Stellungsanomalie nachweisen. 

Ich werde Gelegenheit haben, demnächst in einem Vortrage ` 
in Breslau in der Schlesischen Zahnärztlichen Gesellschaft des 
näheren auf diese Einwände und deren Abträglichkeit einzu- 


‘gehen. 


Alveolarpyorrhoe — Paradentitis. 


Von Dr. Hubmann (Hannover). 


Der Name Alveolarpyorrhoe stelit auf dem Aussterbeetat. 
Vielerlei Bezeichnungen für den Alveolarpyorrhoe genannten 
In letzter Zeit 
gewinnt die Bezeichnung Paradentitis für die sogenannte Al- 
veolarpyorrhoe immer mehr Anhänger, wie aus zahlreichen 
Veröffentlichungen hervorgeht. Karl Häu pI wendet in seiner > 
Arbeit „Mikroskopische Befunde bei Gingivitis marginalis“ 
(Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde 1925, Heft 1) die Bezeich- 
nung Paradentitis an. Auch Birger Oestman (Stockholm) 
spricht in seiner Arbeit ‚Zur differentiellen Therapie der margi- 
nalen Paradentosen“ (Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde 1925, 
Heft 1) von einer Paradentitis. Von den beiden Autoren wird 
angeführt, daß Lang (Innsbruck) als Erster die Bezeichnung 
Paradentitis vorgeschlagen hat in einer Arbeit, betitelt: „Zur 
Kenntnis des Knochenschwundes und -Anbaues bei der bisher als 
‚Alveolarpyorrhoe‘ bezeichneten Paradentitis“ (Vierteliahrs-‘' 
schrift für Zahnheilkunde 1923, Heft 3). 

Ich lege Wert darauf, festzustellen, daß die Bezeichnung 
„Paradentitis‘“ für die sogenannte Alveolarpyorrhoe zum ersten 
Male von A. Stritzke in seiner Dissertation „Der so- 
genannte Eiter bei Alveolarpyorrhoe“ auf meine Veran- 
lassung hin in die Literatur eingeführt wurde (März 1923). 
Dort heißt es:..... „Es scheint mir darum noch zutreffender 
zu sein, da es sich um einen chronischen Entzündungszustand 
des Paradentium handelt, statt Alveolarpyorrhoe die Bezeich- 
nung ‚Paradentitis chronica‘ einzuführen. ... .“ Ich stehe. 
heute mehr denn je auf dem Standpunkt, daß die Bezeichnung 
Paradentitis die einzig richtige ist, die durch Zusätze, wie 
subacuta, chronica, purulenta, MA ERUS usw. noch näher 
bezeichnet werden kann. 


1 


Aus dem Zahnärztlichen Institut der Universität Jena: 
Operative Abteilung. Direktor: Professor Dr. Hesse. 


Ein Fall von. einer im Antrum 


versenkten Nervextraktionsnadel. 
Von Dr. Walter Klitsch, Assistent der Klinik. i 


Im vorliegenden Fall handelt es sich um eine 29jährige Pa- 
tientin, die von einem Zahntechniker der hiesigen Poliklinik 
mit folgendem Begleitschreiben überwiesen wurde: 

„Frau H. war bei mir in Behandlung zwecks Erhaltung - 
eines gangränen Bikus im Oberkiefer links; nachdem der 
Kanal erweitert und gereinigt wurde, säuberte ich selbigen . 


- mit einer Millernadel, die Nadel ging sehr-tiefin den Nervkanal, 


p . 
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"bei dem Versuch, die'Nadel wieder 'herauszuziehen, entglitt mir 
dieselbe. Der Zahn wurde entfernt, die Nadel kam nicht 
wieder zum Vorschein . ..“ ’ a 


Auf die Anfrage, wie die“Nadel entglitten sei und die Bitte 


um Einsendung des extrahierten: Zahnes wurde folgendes als 
Antwort gegeben: N 


„Der Zahn war gangrän und machte sich eine Wurzel- 


behandlung notwendig. Der Zahn wurde ausgebohrt, der Nerv- 


kanal gereinigt. Die Reinigung fand mit einer Millernadel mit 
Nervkanalhalter statt. Es’muß die Nadel aus dem Halter ent- 
glitten sein. Bemerken möchte ich noch, daß mir ein derartiges 
Mißgeschick in meiner 5iährigen Praxis noch nicht passiert 
ist. Der extrahierte Zahn ist beim Entleeren der Spesäule 
abhanden gekommen ... .“ Ä 

Der Befund war folgender: Im linken Oberkiefer sieht man 
die noch nicht verheilte Extraktionswunde des vor zwei Tagen 
entfernten zweiten -Prämolaren. Eine Perforation - nach dem 


Antrum war in der Tiefe der Alveole nicht festzustellen. Die 


Röntgenaufnahme ergab den in der Abb. 1 wiedergegebeneın 
Befund. Die Stärke des im Röntgenbild sichtbaren Teiles der 
Nadel und ihre Lage ließen keine andere Vermutung zu, als daß 
es sich um eine abgebrochene Injektionsnadel handeln mußte, 


daher wurde sofort in Lokalanästhesie bukkal ein zur Nadel 


senkrecht gerichteter Schnitt geführt. Die Nadel wurde nicht 


gefunden. Es 


kam nunmehr noch die palatinale Seite in 


\ 


. Abbildung 1. - 
Nadel im Röntgenbild. 


Frage. Aúch dort wurde nach Freilegen der betreffenden Stelle 
keine Nadel gefunden. Bei einer nochmaligen Sondierung der 
Alveole konnte jetzt ungefähr in halber Höhe an der distalen 


Seite der Alveole eine kleine .Perforationsstelle näch dem 


Antrum festgestellt werden, Eine unter Zuhilfenahme einer in 
die Perforationsstelle eingeführten Sonde hergestellte zweite 
Röntgenaufnahme ergab Abb. 2. Nach Eröffnung des Antrums 
von der fazialen Seite aus -konnte eine 4 cm lange, mit etwas 


Be al ae 
Abbildung 2. 
Nadel und in die Perforationsstelle eingeführte Sonde im Röntgenbild. 


eitergetränkter Watte. versehene Nerv - Extraktionsnadel, 


deren Spitze bis zum Boden der Orbita reichte, entfernt 
werden. Bei weiterer Inspektion konnte außerdem noch ein 
kleiner 'länglicher Wattebausch entdeckt und extrahiert 


werden (Abb. 3). Nach Durchspülung des Antrums mit physio- 
logischer Kochsalzlösung erfolgte der primäre Verschluß der 
Schleimhaut über der eröffneten Antrumwand. 


Es muß als außergewöhnliches Ereignis angesehen werden, 
daß bei einer -Wurzelbehandlung eine ganze Nervextraktions- 


nadel durch die Wurzel und ins Antrum versenkt wurde, Es 
ist wohl auch nicht anzunehmen, daß die Nadel durch das Fo- 
ramen apicale hindurchgestoßen wurde. Diese Möglichkeit 


ne 3. 


Nervextraktionsnadel pud zwei Wattebäusche nach der Eatferiiiee 
aus dem Antrum. 


käme nur in Betracht,.wenn vorher das Foramen mittels Bohrer 


entsprechend erweitert worden wäre; denn sonst dürfte die 
enge Oeffnung- an der Wurzelspitze . dem Fremdkörper das 
völlige Durchpassieren kaum gestattet haben, und die Nadel 
hätte bei .der Extraktion des Zahnes, noch im Nervkanal 


'steckend, gefunden werden müssen. -Man darf wohl mit Sicher- 


heit- annehmen, daß der betreffende Zahnbehandler bei einem 


- mesialen, nicht genügend eröffneten Defekt des Zahnes die 


distale. Wand Bone. und die Nadel dann dort durch- 


gestoßen hat. a 
| -Ich gebe von dem Fall Mitteilung, der en lehrreich z 


ist, als es einmal unwahrscheinlich erscheint, daß eine ganze 


| Nervnadel durch: das Wurzelloch hindurchgestoßen werden 


konnte, und weil andererseits die Stärke des. Schattens im 
Röntgenbild eher auf eine abgebrochene Injektionsnadel hinwies. 
Diese Erwägungen. lassen die erste unnötige Operation ent- 
schuldbar sein. Auch Stereoskopaufnahmen lassen nicht immer 
eine verläßliche Deutung zu. Der Fall lehrt aber, daß man 
nicht vorsichtig genug bei solchen Ereignissen die Alveole 


 abtasten kann. 


Besprechungen 2 
zahnärztlicher Neuerungen. 


Aus dem Zahnärztlichen Institut der Universität Halle. 
Direktor: Geh. Rat Prof. Dr. “med. Koerner. 


i Ueber Wirkung und. Anwendung 
n „Allional“ in der Zahnheilkunde. 
Dr. H. Heinroth, Arzt und Zahnarzt, 
wissenschaftlichem Hilfslehrer der Zahnheilkunde (Halle). 


‚Schmerzbeseitigung bzw. Schmerzlinderung bei und rach 
Zahnäratlichen Eingriffen sind so.häufig Gegenstand der Erür- 
terung gewesen, daß es mir unnötig erscheint, die Berechtigung 
solcher auf Herabsetzung des Schmerzes gerichteter Be- 
strebungen näher zu begründen. Wenn auch nach Einführung 
des Novokains in die zahnärztliche Praxis sich zahlreiche 
schmerzhafte Eingriffe für Patienten und Operateur um vieles 
leichter gestaltet haben, so muß doch zugegeben werden, daß 
auch heute noch viele zahnärztliche Maßnahmen übrig ge- 
blieben sind, die an alle Beteiligten größte Anforderungen an 
Nervenkraft und Geduld stellen. Kein Wunder. deshalb, wenn 


die chemisch-pharmazeutische Industrie bis heute bemüht 


geblieben ist, auf dem Gebiete der Schmerzbeseitigung und 
-Verhütung neuere und vollkommenere Mittel zu finden. Es 
würde zu weit führen, hier des Näheren auf die verschiedenen 
Bestrebungen, insbesondere auf dem Gebiet der Arzneimittel- 
kombination, einzugehen. Es sei mir, deshalb gestattet, mich 


+ 
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auf eine Schilderung der Zusammensetzung, Wirkung und An- 


wendung eines erst kürzlich in die zahnärztliche Praxis einge- 
führten Mittels, des Allional „Roche“ (Hersteller::F. Hoffmann, 
La Roche & Co., Basel- Berlin) zu beschränken. 

Nach Mitteilung ’ der Hersteller handelt es sich um eine 
Kombination von Phenyldimethylaminodimethylpyrazolon mit 


Isopropylallylbarbitursäure in Form einer salzartigen: Verbin- 


dung, die in Gestalt kleiner, gelber 0,16 g schwerer, in Wasser 
wenig löslicher Tabletten in den Handel kommt. Die Verbin- 
dung der beiden an sich weißen Komponenten ist ein gelbes 
kristallinisches Pulver von bitterem Geschmack. Jede Tablette 
Allional enthält 0,06 g Isopropylallylbarbitursäure und 0,1 g 
Phenylidimethylaminodimethylpyrazolon. | 

Aus Tierversuchen, die im pharmakologischen Institut der 
Hersteller vorgenommen wurden, ist zu ersehen, daß die 
Isopropylallylbarbitursäure nicht nur als die wirksamste (etwa 
4% mal wirksamer als Veronal) der bisher bekannten Barbitur- 
säuren zu bezeichnen ist, sondern daß auch ihre therapeutische 
Breite, das heißt der Abstand zwischen eben noch wirksamer 
und gerade tödlicher Dosis, für alle untersuchten Tierarten 
die größte ist. 

Auf Grund der geschilderten Zusammensetzung in Form 


‚der Kombination eines bekannten: Analgeticums mit der seda- 


tiven, hypnotischen Wirkung der Isopropylallylbarbitursäure 
war nach Analogie häufig bestätigter Erfahrung (Bürgisches 
Gesetz) ein betreffs Wirkung beider Komponenten verstärktes 
Präparat zu erwarten. Fraglich blieb jedoch, in welchen 
Mengen eine Kombination zweckmäßig vorzunehmen war; und 
inwieweit die Kombination beider Mittel ein Herabgehen 
unter die sonst als wirksam bekannten therapeutischen Mengen 
gestatten würde. Wachs (11), der Versuche mit reiner Iso- 
propylallyibarbitursäure (nicht in Kombination!) als Schlaf- 
mittel in Mengen von 0,05 bis 0,15 g anstellte, berichtet, daß 
bereits die kleinste verabreichte Dosis von 0,05 g stark 
sedativ wirkte, während schon bei 0,1 g mit wenigen Aus- 
nahmen nach einer ‚halben bis einer Stunde Schlaf eintrat. 
Bemerkenswert erscheint an seinen Versuchen, daß bei Schlaf- 


losigkeit, die durch Schmerzen bedingt wurde, auch größere 


Dosen bis 0,2 g völlig unwirksam blieben. . 


Dittmar (4) war der Erste, der in Deutschland Ver- 
suche mit einer Kombination von Isopropylallylbarbitursäure 
mit Phenyldimethylaminodimethylpyrazolon anstellte und ver- 
öffentlichte, 
Wirkungspcienzierung von Arzneimittelkombinationen aus 
verschiedenen Arzneimittelreihen folgend, stellte er Versuche 
mit Dosen an, die bedeutend unter den sonst üblichen Dosie- 
rungen lagen. Seine Versuche sind auch deshalb besonders 
wertvoll, weil er den Beweis erbrachte, daß die in der Kom- 
bination verwendeten Mengen von 0,05 und 0,1 g Phenyldime- 
thylaminodimethylpyrazolon, für sich allein verwendet, un- 
wirksam blieben. 


losigkeit infolge starker Schmerzen, zur Beseitigung sofort 
auftretender Schmerzen und vor der Behandlung zur Be- 
rubigung nervöser, überempfindlicher Patienten angewendet 
hat. Er faßt seine Erfahrungen dahin zusammen, 

„daß Allional in der Zahnheilkunde bei Nachschmerzen nach Extrak- 
tionen, pulpitischen, periodontitischen und periostitischen Schmerzen, ferner 
vor der Behandlung zur Beruhigung und Herabsetzung der Schmerz- 
empfindung bei empfindlichen, nervösen Patienten mit gutem Erfolg an- 
gewendet werden kann. Bei. der Dosierung ist zu berücksichtigen, ob es 
sich um männliche oder weibliche, -kräftige oder schwächliche Personen 
oder um Kinder handelt. .Wenn auch in den von mir beobachteten Fällen 
vielfach bei schwächlichen, kränklichen Patienten und Kindern eine Allional- 
Tablette den gewünschten Erfolg brachte, so Ist diese Dosierung doch in 
anderen Fällen unzureichend. Um mich vor Mißerfolgen zu schützen, gebe 


ich jetzt regelmäßig. gleich zwei Tabletten und habe damit die besten 


Erfolge erzielt, ohne unangenehme Nebenwirkungen zu beobachten. 
sehr schweren Fällen mußte ich zum Morphium greifen. Nebenerscheinungen 
in Gestalt von Schwindel, starker Müdigkeit oder übermäßigen . Schlaf 
traten nur ganz ausnahmsweise auf, fast ausschließlich handelt es sich hier 
um weibliche, kränkliche Personen.‘ 


Später würde Alliona) in Amerika von zahlreichen Autoren 
mit gutem Erfolg verwendet. In der. inneren Medizin, Nerven- 
heilkunde und Chirurgie erzielten Burns (2), Messmer (8), 
Frank Wright (12), Stieglitz (10), Dinkelspiel (3), 
J. Hubley Schall (9) und andere bei Schmerzen, Schlaf- 
lösigkeit und Erregungszuständen aus den: verschiedensten 
Ursachen bemerkenswerte Erfolge. Die Mehrzahl der ge- 
nannten Autoren stimmt darin überein, daß Allional geeignet 
sei, das bisher in zahlreichen Fällen noch immer unentbehrliche 
Morphin gänzlich oder. teilweise zu ersetzen. T. J. Bartley 


Nur in 


Den bekannten Theorien Bürgis bezüglich. der 


Dittmar berichtet über gute Erfolge bei 
‚51 zahnärztlichen Patienten, bei denen er Allional bei Schlaf- 


und A. B. Leavitt (1), die Allional in der praktischen Zahn- 
heilkunde verwendeten, kamen zu ganz ähnlichen Resultaten 
wie Dittmar. ' Veröffentlichungen von Jülich 6), 
Krafft (7) und Kärcher (6), die Allional in der ärztlichen 
Praxis verwendeten, bestätigten übereinstimmend die guten - 
Erfolge der vorgenannten Autoren. 


Besser als eine wortreiche Schilderung dürfte die Mitteilun z 
einiger charakteristischer Fälle geeignet sein, Aufschluß üb : 
die Wirkung des Allionals zu geben, das wir am hiesigen v- 
stitut bei mehr als 80 Patienten auf Grund nachfolgender Indi- 
kationen angewandt haben: 


\ I. Zur Linderung bestehender Schmerzen: 
a) nach Extraktionen und sonstigen chirurgischen 
Eingriffen; 
b) bei Pulpitis und Periodontitis: 
c) bei Trigeminusneuralgie. 
. ZuQruppe la. ji 

Frau Z., 40 J., Ausmeißelung r. o. 8. Nach Extraktion starke Nach- 
schmerzen, welche nach Einnahme einer Tablette innerhalb einer Viertel- 
Stunde vollständig verschwinden. Gegen Mittag neuer Schmerzanfall, des- 
gleichen nachts. Je eine Tablette bringt ‚Schmerzfreiheit. innerhalb einer 
Viertel- bis halben Stunde. 

Herr H., starke eitrige Einschmelzung 1l. o. 2, Wurzelspitzenresektion. 
Starke Nachschmerzen nach zwei Stunden, die nach Einnahme von zwei 
Tabletten innerhalb 30 Minuten gänzlich verschwinden. 

ZuGruppe:Ib. 


Herr Dr. A., 29 Jahre, Gangrän r. u. 6, starke Deflodontitieche Schmerzen. 
Einnahme. von einer Tablette, wodurch 'die Schmerzen innerhalb 20 Minuten 
aufhörten, Na:h vier Stunden neuer starker Schmerzaniall, zwei Tabletten 
bringen absolute Schnierzfreiheit. bis zum Abend. 

Frau v. Sch., 55 Jahre, Pulpitis totalis. Durch zwei Tabletten wird 
der Schmerzanfall kapiert vnd` weitere vermieden. Abends zwei. Tabletten, 
tiefer Schlaf- ` Ti 

Zu. G ruppe Ic. 


Frau Z., 58 Jahre, leidet an Trigeminusneuralgie und maal einen sehr 
geschwächten und elenden Eindruck. Täglich starke Schmerzanfälle. Qegen 
Mittag Einnahme einer Tablette, Schmerzen lassen nach. Nazh zwei Stunden 
eine weitere Tablette, absolute Schmerzfreiheit. Patientin war.. vorher er- 
folglos in der medizinischen und Nervenklinik der Universitāt behandelt 
worden vnd von der Wirkung at Berordentlich befriedigt. | 

II. Zur Schmerzverhütung nach zahnärztlichen Maß- 

nahmen: | 
a) bei chirurgischen Eingriffen; 
b) bei sonstigen Eingriffen. 

Zu Gruppe Ila. 


Pr. Dr., 24 Jahre, AusmeißBelung r. u. 7 in Leilüngsanästhesie; Dauer 
eine halbe Stunde. Im Anschluß an die Tamponade ‚Einnahme von einer 


. Tablette, keine Nachschmerzen. 


zu Gruppe JI b. - 


Herr K., 45 Jahre, Kieferfraktur. Erste Schienung '(Oberkiefer) sehr 
schmerzhaft. Eine halbe Stunde vor Schienung des Unterkiefers Verab- 
reichung von 3 Tabletten. Patient ist fast. schmerzfrei und absolut ruhig. 

Herr Dr. K., 34 Jahre, Anfertigung einer Krone r. o. 4. Eine halbe 
Stunde nach einer Tablette Beschleifen des Stumpfes, Aufklopfen. des Rin- 
ges. Behandlung schierzlos, keine Nachbschmerzen. 


IN. Zur Beruhigung nervöser und überempfindlicher Pa- 
tienten vor zahnärztlicher Behandlung. 
B i ZuQGruppe Ill. Zu 

Frau H., 44 Jalıre, sehr ängstliche Patientin. Verabreichung’ 1 Tablette 
vor der Behandlung.. L._o. 4 ausgebohrt, Füllung mit Dralazement. Patien- 
tin bleibt während der Behandlung im Gegensatz zu früher ruhig. 

Frl. H., 24 Jahre, bekannt als sehr empfindliche Patientin, l. o. 2 Wur- 
zelsplizenresektion. Eine halbe Stunde vor der Operation Einnahme von 
1 Tablette, Injektion von 114 Spritze. Absolut schmerzlose Operation, die 
die Patientin wider Erwarten mit größter Rule übersteht. Nicht die ge- 
ringsten Nachschmerzen. Patientin ist von der Wirkung der Tablette selbst 
überrascht. “ 

IV. Endlich wurde Allional noch verabreicht, um während 
der Nacht, die der Behandlung voranging, Schlaf herbei- 
zuführen. Es bedarf keiner besonderen Begründung, wie 
wichtig diese Indikation ist. Beispiele anzuführen erübrigt sich, 
da die Literatur genügende Angaben enthält. 


Ueberblicken wir unsere Erfahrungen, die wir ‚mit Rück- 
sicht auf den zur Verfügung stehenden Raum nur mit ganz 
wenigen Fällen belegen konnten, so ergibt sich, daß die von 
uns - aufgestellten Indikationen durch Allional aufs Beste er-. 
füllt worden sind. Was die Dosierung betrifft, so sind wir 
im Allgemeinen ınit zwei Tabletten ausgekommen, nur selten 
haben wir auf einmal drei Tabletten gegeben. Da bis zum 
Eintritt der vollen Wirkung ungefähr 30 Minuten vergehen, so 
ergibt sich daraus das zeitliche Verhältnis für die Anwendung. 

Ueber die Dauer der Wirkung lassen sich keine Durchschnitts- 
angaben machen, die Verhältnisse sind in dieser Hinsicht ver- 
schieden; jedenfalls liegen keine Bedenken gegen eine neuerliche 
Verabreichung von Allional vor, wenn.die Wirkung abklingt. In 


` 


= stets. von Vorteil.. 
der immer etwas Mißliches an sich hat, möchte ich lieber ab- 
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manchen :Fällen müssen wir von vornherein damit rechnen, 
doch haben wir keine Veranlassung gehabt, über vier Tabletten 
in 24 Stunden hinauszugehen. Unangenehme Nebenwirkungen 
haben. wir nicht beobachtet, gelegentliche Schläfrigkeit war 
Von einem Vergleich mit anderen Mitteln, 


sehen. Auf alle Fälle kann soviel gesagt werden, daß wir in 


_ Allional ein -Präparat kennen gelernt haben, das sich dank 


b 


lau, Dr.: med. et med. dent h. c. Walther Bruck, 


seiner schmerzstillenden Wirkung für unsere Patienten und - 


damit auch für uns selbst als überaus nützlich erwiesen hat. 
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| Universitätsnachrichten. 


Breslau. Lehrauftrag an Professor Dr. Bruck für soziale 
Zahnheilkunde. Dem außerordentlichen Professor für Zahn- 
heilkunde in der medizinischen Fakultät der Universität Bres- 


ist vom 
Minister für Kunst, Wissenschaft und Volksbildung ein Lehr- 


auftrag sur soziale Zahnheilkunde erteilt worden. 


Greifswald. Kostenlose Zahnbehandlung der Studierenden. 
Da eine. Untersuchung der Gebißverhältnisse der Studierenden 
unserer Universität einen bedauerlichen Zustand der Zähne 
offenbarte, so wurde zu Anfang des Winter-Semesters 1924/25 
auf Anregung von Professor Proell eine kostenlose Zahn- 
behandlung aller immatrikulierten Studenten dem Zahnärzt- 
lichen Institut angegliedert. Die Behandlung liegt in Händen 
eines überzähligen Institutsassistenten. Die Finanzierung er- 
folgt größtenteils durch die akademische Krankenkasse. Von 
841 Studierenden haben sich im vergangenen Semester 316 in 
Behandlung begeben, ein Beweis für die- Notwendigkeit dieser 
Einrichtung. Mögen die übrigen Universitäten diesem Beispiel 


"folgen! 


Vereinsberichte. 


Unterstützungskasse für deutsche Zahnärzte E. V. 


XXVI. Jahresbericht. 
Von Dr. M. Lipschitz (Berlin). 


Die Hoffnung, mit der wir an der Schwelle des zweiten Vierteljahr- 
hunderts der Unterstützungskasse für deutsche Zahnärzte von der Stabili- 
sierung der Mark einen günstigen Einfluß auf den zahnärztlichen Stand 
erwarteten, hat sich leider nur recht spärlich erfüllt. Das 26. Berichtsjahr 
ist das traurigste, das die Kasse bisher erlebt hat. Fast keine Woche ver- 
ging, ohne daB sich ein unglücklicher Kollege oder eine Zahnarztwitwe 
hilfesuchend an die Kasse wandte. Die Feder sträubt sich, all das Unglück 
auszumalen, das im letzten Jahre, wie in fast allen Volkskreisen, so auch 
in unserem Stande hervorgetreten ist. Wenn wir berücksichtigen, daß wir 
in den ‘ersten 25 Jahren im ganzen 360 Unterstützungsgesuche bewilligten 
und im letzten Jahre allein 70 mit dem Gesamtbetrage von 15575 Mark, 
so weisen diese Zahlen, selbst unter Berücksichtigung der Zunahme der 
Zahl der Zahmärzte, deutlich auf die schreckliche Not der Zeiten hin. 

Manchmal glaubten wir verzagen zu sollen gegenüber dem Ansturm der 
Bittsteller, wenn grade die letzten 100 Mark ausgegeben waren und ein 
neuer, dringender Fall an unsere Tür pochte. Aber wie immer in der 
größten Not, halfen unsere Aufrufe in der zahnärztichen Presse über die 
schwere Zeit hinweg, und zuletzt die warme Anteilnahme unserer immer- 
währenden Mitglieder, an die wir uns brieflich wandten behufs einer Spende 
für die der Entwertung anheimgefallenen Anlagepapiere. 

Dank, tausend Dank allen denjenigen Kollegen und Vereinen, die es 
der Kasse ermöglichten, die Not in unserem Stande ein wenig zu lindern. 
Warum tragen aber nicht alle Kollegen ihr Scherflein bei? Warum stehen 
noch so viele Kollegen abseits, die gesund sind und ein gutes Auskommen 


Zahn- 


Zitiert 


den Dank der Kollegen aus. 


haben? Viel: mehr hätte geleistet werden können, wenn die Zahl der Mit- 
glieder eine größere wäre und die Zahl der ‘Spenden doppelt so groß. 

Wir wissen, daß im letzten Jahre auch andere Einrichtungen ihre Für- 
sorge den bedrängten Kollegen zugewandt haben.’ Wir brauchen ja bloß an 
die Tätigkeit des Reichsverbandes der Zahnärzte Deutschlands zu erinnern; 
aber alle neuen örtlichen und allgemeinen Fürsorge-Einrichtungen haben die 
Institution der Unterstützungskasse nicht überflüssig gemacht. Mehr als 
je hat sie heute ihre Pflichten zu erfüllen, mehr als früher sind ihr für die 
kommende Zeit große Aufgaben gestellt. Das muß jeder anerkennen, der 
an der Not des Volkes nicht achtlos vorübergeht. 

Darum ergeht der dringende Mahnruf erneut an die Kollegen: Fördert 
die Bestrebungen der Kasse, wo Ihr nur könnt. Tretet alle als Mitglieder 
bei und lasset der Kasse freiwillig kleinere und noch besser größere Spen- 
den zukommen. Verwaiste Kinderlierzen, kranke Witwen und verarmte 
Kollegen werden Euch ewig Dank wissen! 

Wer mehr als 3 Mark zahlen kann, tue es von selbst. 

Die Mitgliedschaft können nach $ 3 der Satzungen nur deutsche Zahn- 
ärzte erwerben. Jedes Mitglied hat einen Jahresbeitrag von mindestens 
5 Mark an den Kassenführer zu zahlen oder portofrei einzusenden. Durch 
einmalige Zahlung von mindestens 30N Mark wird das Recht der immer- 


‚  währenden Mitgliedschaft erworben, 


Gleichzeitig bitten wir die Kollegen, ihnen zur Kenntnis kommende 
Fälle von Not bei Kollegen oder deren Hinterbliebenen uns gefl. mitzuteilen. 
Der Vorstand der Unterstützungskasse für deutsche Zahnärzte. 

Dr. M. Lipschitz, 1. Vorsitzender, Berlin W 50,‘ Tauentzienstr. 9; 
Dr. M. Bolstorff, 2. Vorsitzender und Kassenführer, 
Berlin NW 23,. Klopstockstr. 3; 
Dr. Ad. Gutmann, Schriftführer, Berlin W 10, Lützow-Ufer 19b; 
Prof. Dr. Chr. Bruhn, Beisitzer, Düsseldorf; 

x - Dr. P. Mex, Beisitzer, Berlin. 

Die 25. Hauptversammlung fand unter Leitung des Vor- 
sitzenden, Herrn M. Lipschitz, am 13. April 1924 im Deutschen Zahn- 
ärzte-Haus statt. Der Vorsitzende gedachte in einem warmen Nachrufe 
der im letzten Jahre verstorbenen Mitglieder. Den Geschäftsbericht erteilt 
Herr Ad. Gutmann, den Kassenbericht Herr Bolstorff. Im Namen 
der Kassenprüfer beantragt Herr Schaff die Entlastung, welche einstłm- 
mig erteilt wurde. Zu Kassenprüfern wurden die Herren Schaff und 
Schramm wiedergewählt. 

. Der Hauptversammlung voraus ging eine Festsitzung aus An- 
laß des 25jährigen Bestehens. Den Festvortrag hielt der Vorsitzende. Ver- 
treter der großen zahnärztlichen Körperschaften und der Berliner Vereine 
begliickwünschten die Kasse mit herzlichen Worten. Der 2. Vorsitzende, 
Herr Bolstorff, sprach dem Oründer der Kasse, Herrn Lipschitz, 
Als besonderes Zeichen des Dankes überreichte 
er ihm ein Diplom, laut welchem er zum Ehrenvorsitzenden der 
Kasse auf Lebenszeit ernannt wurde. Wegen ihrer großen Ver- 
dienste um die Kasse wurden die Herren Ad. Gutmann (Berlin), Schrift- 
führer seit Bestehen der Kasse, und Chr. Br whn (Düsseldorf) zu Ehren- 
mitgliedern ernannt. Die gleiche Ehrung ist Herrn P. Mex bereits im ver- 
gangenen Jahre anläßlich seines 70. Geburtstages zuteil geworden. Mit 
besonderer Genugtuung wurde die im Vereinsleben sicher einzig vorkom- 
mende Tatsache erwähnt, daß die Herren Lipschitz, Gutmann und 
Mex 25 Jahre hindurch denı Vorstande angehören. 

Die Zahl der Mitglieder ist im letzten Jahre von 1670 auf 
1659 zurückgegangen. Wenn wir berücksichtigen, daß der Reichsverband 
der Zahnärzte Deutschlands zur Förderung der zahnärztlichen Fürsorge 
Plichtbeiträge erhebt, die den Mindestsatz des Beitrages. zur Unter- 
stützungskasse bei weitem übersteigen, so ist der geringe Rückgang 
in der Mitgliederzahl ein Beweis dafür, daß die Kollegen im ganzen Reiche 
von der Notwendigkeit des Fortbestehens der Unterstützungskasse überzeugt 
sind. Ihr Aufgabenkreis ist so groß und wird zurzeit von keiner anderen 
zahnärztlichen Organisation in dem Maße erfüllt, daß wir nicht wünschen 
müssen. daß ihr das Interesse der Kallegenschaft auch in Zukunft in weite- 
stem Maße erhalten bleiben möge. Zehn Mitglieder haben wir leider durch 
den Tod verloren. und zwar die Herren A. Baumgarten (Helmstedt). 
Dr. Dellert (Würzburg), A. Dreitling (Dässeldrf), H. Frank 
(Striegau). M. Gerhardt (Leinzie), Pokorny (Glatz), Dr. Rohde 
(München)... Schmitthuber (Ludwigshafen), Schulz (Siegen), 
Thiel (Neisse). 24 Mitglieder sind freiwillig ausgetreten. - | 

Die Jahresbeiträge erreichten die Höhe von 7475,50 M. und 
überschritten damit den Betrag der früheren Jahre um ein Bedeutendes. 

Die außerordentlichen Beiträge betrugen 9422.25 M., das 
ist der höchste Betrag, den wir bisher an außerordentlichen Einnahmen 
zu verzeichnen hatten. Das Ueberschreiten der außerordentlichen Einnah- 
men gegenüber den Jahresbeiträgen liefert den Beweis, wie notwendig die 
Spenden sind, und daß wir ohne sie gar nicht in der Laxe wären, den an 
die Kasse herantretenden Ansprüchen auch nur einigermaßen zu genügen. 
Die Veröffentlichung der Spenden ist im letzten Jahre in der Deutschen zahn- 
ärztlichen Wochenschrift und in der Zahnärztlichen Rundschau erfolgt. Der 
Dank soll auch hier allen freundlichen Spendern in herzlichster Weise aus- 
gesprochen werden. Besonders gedenken wir der vielen Spenden, die uns 
durch Herrn Kollegen Dr. S. Lehmann (Frankfurt a. M.) zugeflnssen 
sind. Möge dieses schöne Beispiel andere zu gleicher Tat anregen! Unter 
den außerordentIrhen Einnahmen befinden sich auch fünf Rückzahlungen im 
Betrage von 495.20 M. Es gewährt dem Voarstande die größte Freude, daß 
durch die Gaben der Kasse in einzelnen Fällen die Möglichkeit geschaffen 
wurde. sich wieder emporzuarbeiten. 

Die Zahl der eingegangenen Gesuche betrug 80, mehr 
als dreimal soviel als in früheren Jahren. So weit es sich um Darlehens- 
gesuche handelte. mußten sie abgelehnt werden. Sie wurden meist der 
Darlehenskasse der Preußischen Zahnärztekammer überwiesen, deren Mittel 
aber bei den enormen Anforderungen nicht im Entierntesten ausreichten. 
Aber auch mit unseren Mitteln mußten: wir haushalten. Oern hätten wir in 
manchen Fällen mehr bewilligt, wenn uns mehr zur Verfügung gestanden 
hätte. 

Aus der Zahl der traurigen Fälle, in denen wir zugreifen mußten, 
sollen hier wiederam nur einige besonders angeführt werden: 

1. Ein Kollege, der durch einen Eisenbahnunfall beide Beine verloren 
hatte und infolge der Inflation mittellos war, erhielt um- den Beruf. wenn 
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auch nur teilweise, wieder ausüben zu können, den Betrag für die Prothese 
in Höhe von 700 M. á 

2. Ein anderer Kollege: wird durch Explosion einer Benzinlötlampe 
vorübergehend vollständig arbeitsunfähig. Da er sich mit 7 Kindern in 
größter Not befindet, werden ihm 300 M. bewilligt. - 


3. Ein lungenkranker Kollege, schon seit Jahren nur zeitweilig arbeits- 


fähig, erhält wiederum 500 M. l | 

4. Einem Kollegen, dessen Frau als Lehrerin abgebaut wurde, bewillig- 
ten wir 100 M. zur Neueinrichtung. 

: 5. In einigen Fällen mußten wir mit größeren Beträgen eiuspringen, 
wo nach dem Tode des Ernährers eine augenblickliche Notlage eix- 
getreten war. e; 

6. Zwangsräumung der Wohn- und Praxisräume hat in zwei Fällen 
Kollegen einfach um alles gebracht. So weit die Mittel.der Kasse es er- 
laubten, wurde auch hier geholfen. , p 

7. Wir haben Kollegen unterstützen müssen, von denen der eine im 


September 30 M. Bareinnahme hatte, ein anderer im Oktober 80 M. und ein 


dritter im November 10 M. Man möchte solche Fälle kaum für möglich 
‚halten! 
u 8. Ein 69jähriger Kollege, der durch die Inflation sein ganzes Vermögen 
verloren hatte, erhielt eine Unterstützung von 150 M. 


9. Einem alten Kollegen bewilligten wir 100 M., damit er sich ein 


Zimmer zum Weitervermieten einrichten konnte. 

10. Einem Kollegen, der eine kranke Mutter und Kranke Schwester hatte, 
wurden 200 M.: bewilligt. 

ll. Manch Kollege war mit den Sieuern, mancher mit der Miete im 
Rückstande. Auch hier wurde geholfen. 

12. Einem Kollegen, der oberschlesischer Flüchtling war, wurden zur 
Beseitigung vorübergehender Not 70 M. bewilligt. 

13. Zahlreichen Witwen, die früher bessere Tage gesehen- hatten, muß- 
ten wir zur Seite stehen. Manchmal mußten wir die Beerdigungskosten 
tragen. Einer lungenkranken Tochter einer Zahnarztwitwe wurden als Bei- 
hilfe zu einem Kuraufenthalt in Davos (Freistelle) 250 M. gewährt. Einer 
Kollegin wurden 300 M. zu einer Kur bewilligt. 

Es bleibe hier nicht unerwähnt, daß der Reichsverband der Zahnärzte 
Deutschlands der Kasse mehrere Qesuche zur Erledigung übergeben hat. 

So dürfen wir auch in diesem Jahe mit Befriedigung auf das Geleistete 
zurückschauen.- Mit dem Dank an alle Kollegen, die uns treu zur Seite 
gestanden haben, verbinden wir die innige Bite, der Kasse auch in Zukunft 
die Treue zu bewahren. 


Verband angestellter Zahnärzte. 


Der Verband angestellter Zahnärzte weist darauf hin, daß der in 
Nr. 14, 1925, S. 137, der „Zahnärztlichen Mitteilungen“ und in Nr. 15, 1925. 


S. 225, der „Zahnärztlichen Rundschau‘ abgedruckte Tarifvertrag zwischen . 


dem Hauptverband deutscher Krankenkassen e. V., Berlin, und dem Ver- 
band der an Kassenzahnkliniken tätigen Zahnärzte durch Schiedsspruch des 
staatlichen 'Schlichtungsausschusses für das Bergische Land, Sitz Barmen, 
vom 10: März 1925 auch auf den Verband angestellter Zahn- 
ärzte ausgedehnt worden ist. 

Der Hauptverband deutscher Krankenkassen _war von vornherein Zum 
Eintritt in Verhandlungen mit dem ‘Verband angestellter Zahnärzte über 
den Abschluß eines Tarifvertrages nicht zu bewegen. Dies ist nur aus der 
Befürchtung zu erklären, daß es dem durch seine große Mitgliederzahl und 
durch seinen. Anschluß an bedeutende Spitzenorganisationen starken Ver- 
band angestellter Zahnärzte gelingen könnte, seine gerechten Forderungen 
durchzusetzen. Statt mit dem: Verbnd angestellter Zahnärzte zu verhandeln, 
leitete der Hauptverband deutscher Krankenkassen vielmehr schleunigst 
Verhandlungen mit dem Verband der an Kassenzahnkliniken tätigen Zahn- 
ärzte ein, wohl weil er mit diesem -leichter fertig zu werden glaubte. Es 
ist außerordentlich zu bedauern, daß der Verband der an Kassenzahnkliniken 


tätigen Zahnärzte es verabsäumt hat, das Angebot des Verbandes ange- 


stellter Zahnärzte zu gemeinsamemVorgehen anzunehmen und durch eine 
solche starke Front die . Forderungen der angestellten Zahnärzte zu er- 
kämpfen. Obwohl der Hauptverband deutscher Krankenkassen, gedrängt 
durch die Schiedssprüche, einen Tarifvertrag mit dem Verband der an 
Kassenzahnkliniken tätigen Zahnärzte abschließen wollte und mußte, hat der 
Verband der an Kassenzahnkliniken tätigen Zahnärzte die Gelegenheit nicht 
ausgenutzt, die Interessen der angestellten Zahnärzte nicht genügend wahr- 
genommen und: einen Tarifvertrag abgeschlossen, der die Zustimmung des 
Verbandes angestellter Zahnärzte nicht finden kann. 

Nach dem am 19. Februar 1925 erfolgten Abschluß des obengenannten 
Tarifvertrages war es dem Verband angestellter Zahnärzte unmöglich, mehr 
zu erreichen. Aber selbst den Abschluß desselben Tarifvertrages mit dem 
Verband angestellter Zahnärzte setzte der Hauptverband deutscher Kranken- 
kassen Widerstand entgegen, so daß der Verband angestellter Zahnärzte, 
der seinerseits notgedrungen den Schiedsspruch annalım, die Verbindlich- 
keitserklärung beantragen mußte. Die Entscheidung hierüber ist noch nicht 
gefallen, kann aber nicht zweifelhaft sein. 

Da durch Verhalten des Verbandes der an Kassenzalınkliniken tätigen 
Zahnärzte dem Verband angestellter Zahnärzte der Abschluß eines gin- 
stigeren Tarifvertrages unmöglich gemacht woıden ist und die angestellten 
Zahnärzte somit keinen Grund haben, dem Verband der an Kassenzalın- 
kliniken tätigen Zahnärzte dankbar zu sein, muß der Verband angesteliter 
Zahnärzte der Auffassung des Verbandes der an Kassenzahnkliniken tätigen 
Zahnärzte, daß der Verband der an. Kassenzahnklinken tätigen Zahnärzte 
als einzige geeignete Vertretung dem Hauptverbande gegenliber anzusehen 
ist (vgl. Vorwort zu dem Abdruck des Tarifvertrages), energisch wider- 
sprechen. 

Der Verband angestellter Zahnärzte hat durch seine Initiative über- 
haupt erst den Abschluß des obigen Tarifvertrages und dadurch die Ab- 
schaffiung der „Dresdener Richtlinien‘ möglich gemacht. Der Verband 
angestellter Zahnärzte hat also in der verhältnismäßig kurzen Zeit seines 
Bestehens Wesentliches erreicht. Der Versuch des Hauptverbandes deut- 
scher Krankenkassen, den Verband angestellter Zahnärzte kaltzustellten, 
“und die eifrige Werbearbeit des Hauptverbandes für den Verband der an 
- Kassenzahnkliniken tätigen Zahnärzte beweist die Furcht des Hauptverbandes 
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vor dem Verband angestellter Zahnärzte und beweist ferner, daß der Haupt- 
verband den Verband angestellter Zahnärze seiner Organisation und seiner 
Mitgliederzahl nach für stark und fähig genug hält, gerechte Forderungen 
entgegen den Interessen des Hauptverbandes durchzusetzen. Hieraus folgt, 
daß der Verband angesteliter Zahnärzte in erster Linie die Interessen der 
Klinikzahnärzte wirksam wahrzunehmen in der Lage ist. Der Verband an- 
gestellter Zahnärzte ist auch weiterhin entschlossen, für die sämtlichen 
Interessen der angesteilten Zahnärzte, insbesondere der Assistenzzahnärzte, 
einzutreten und vor allen Dingen für standesgemäße Anstellungsbedingungen 


“ und Besoldung zu kämpfen. Infolge seiner Stärke kann er auf Erfolg 


hoffen.” Wer dieselben Ziele verfolgt, wie der Verband ange- 
steilter Zahnärzte, Charlottenburg 2, Grolmanstraße 36, wird eich 
diesem anschließen und mihelten: 


Kleine Mitteilungen. 


Falkenstein. Schulzahnpflege, Das Stadtverordneten- 
kollegium beschloß die Untersuchung der- Schulkinder vor- 
nehmen zu lassen. 


Vereinigte Staaten von Amerika. Fortschritte der Stoma-' 
tologie. Die Entwicklung der amerikanischen stomatologischen 
Bewegung des Jahres 1924 war groß, wie uns von Dr. Alfred 
J. Asgis mitgeteilt wird. Es wurde u. a. eine. stomatolo- 


- gische Sektion in der poliklinischen medizinischen Schule in 


New York errichtet. Diese Schule wurde organisiert im Jahre 


‚ 1881 und war das erste Fortbildungs-Institut für Aerzte in den 
Vereinigten Staaten. Die Stomatologie wird dort in Gemein- 


schaft mit der Lehre von den Magen-Darmkrankheiten gelehrt. 
Die stomatologische Abteilung gehört als eine Unterabteilung 
der eben genannten Sektion an. Durch die Aufnahme in das 
New Yorker poliklinische Institut wird auch die Stomatologie 
in Amerika amtlich anerkannt. Dr. Alfred J. Asgis, der 
Herausgeber des Review of Clinical Stomatology, ist zum kli- 
nischen Professor für Stomatologie an diesem Institut ernannt 
worden. Als Ziel hat sich die pathologische Abteilung noch 
gesetzt, für alle Zahnärzte den allgemeinen ärztlichen Studien- 
gang dürchzusetzen, so daß ein Stomatologe in Zukunft auch 
den Titel eines M. D. (Dr. of med.) erlangen soll. 


Ärgentinien. Ausstellung für Zahnheilkunde in Buenos 
Aires im Oktober d. J. Das Konsulat der Argentinischen Re- 
publik in Berlin teilt uns mit, daß unter dem Protektorat der 
Argentinischen Regierung im Oktober eine Ausstellung für 
Zahnheilkunde in Buenos Aires stattfindet. Aussteller, Unter- 
terichts-Institute, Universitäten, Fakultäten, Fabrikanten usw. 
können sich daran beteiligen. Kreise, die für diese Ausstellung. 
Interesse haben, können sich unmittelbar an die Comision 
Organizadora, Buenos Aires, calle Junin 1063 wenden. i | 

ae | il. 

Zahnärztliche Neuerscheinungen. Soeben erschien im Ver-. 
lage der Berlinischen Verlagsanstalt G. m. b. H., Berlin NW 23: 
Dr. Hans Dechow (Sangerhausen): Myxamoeba buccalis:' 
Entdeckung eines Myzetozoons in der Mundhöhle des: 
Menschen. 72 Seiten mit 28 Abbildungen. Preis 3.50 M. 


Berichtigung. İn den Aufsatz von Dr. Kapp (Darmstadt) 
über Saugbehandlung (Z. R. 1925, Nr. 15) haben sich zwei 
Druckfehler eingeschlichen, die hier berichtigt seien; . 

S. 223, Spalte 1, Zeile 31: Es, muß 'hermetisch‘ heißen, 
nicht kosmetisch. Zeile 40: muß es heißen mit der Drel Wege- 
Hahnmethode, nicht von... 


'Fragekasten. 


Anfragen. 


30. Kann mir vielleicht einer der Herren Kollegen eine 
bewährte Methode.asgeben, auf welche Weise von Brücken ab- 
gebrochene gelötete Zähne außer Nietung und ohne Heraus- 
nahme der Brücke im Munde wieder befestigt werden können, 
evtl. Literatur nachweisen? Dr. O. in D._ 


Antworten. 


Zu 15. Wir stellen die gewünschten Tuben für Zahn- 
pasten her. 
Berliner Miben: Fabrik vorm. Gebr. Koppe Bern W9, 
Linkstraße 26). 


- schaulich. 
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Bücher- und Zeitschriftenschau 


Bücher und Abhandlungen. 


Dr. Ernst Smreker (Wien): Das Füllen der Zähne mit 
geformtem Material. 
kunde, Band II. Herausgegeben von Professor Dr. Partsch 
(Breslau), Professor Dr. Bruhn (Düsseldorf), Professor Dr. 
Kantorowicz (Bonn). München 1925. Verlag von J.F. 
Bergmann. Preis des zweiten Bandes 45.— M. 

Die Arbeit ist in zwei Hauptteile eingeteilt. 


A. Die Porzellanfüllungen. 


Im ersten Teil erwähnt Smreker zunächst die histori- 
schen Arbeiten von Volks (1857), Wood, Starr, S. S. 
White, W. Sachs und Stover How, die aber mit Aus- 
nahme der runden Einlagen des letzteren wenig Verbreitung 
fanden. Die konisch zulaufenden Porzellanstäbchen Dalls 
geben ausgezeichnete kosmetische und therapeutische Erfolge. 
W. Sachs führte an Stelle des Abdrucks mit Gips den mit 
- Goldfolie ein. 
Möser suchten Verbesserungen anzubringen, doch errang 
J. N. Jenkins’ leichtfließendes Email die Alleinherrschait. 
Erwähnenswert sind noch die von Rollins 1884 bekannt- 
“gegebenen Methoden zur Herstellung leicht- und 'schwer- 
schmelzbarer keramischer Füllungen sowie die seinerzeit 
enthusiastisch begrüßten Glasfülluüngen von W. Herbst. 
deren Herstellung einfach ist. Smreker geht dann auf die 
Einzelheiten der Kavitätenvorbereitung, und Herstellung der 
keramischen Füllungen ein. Er beschreibt die Präparation der 
Kavitäten, das Abdrucknehmen mit Gold- und Platinfolie an 
der Hand einer Anzahl ausgezeichneter Abbildungen sehr an- 
Es folgen Abschnitte über das Herausnehmen des 
Abdrucks, das (indirekte) Abdrucknehmen mit plastischen 
Mitteln und die Herstellung des: Modells, alles mit Bildern im 
Text. Zugunsten des direkten Verfahrens spricht die größere 
Genauigkeit des Abdrucks und die Zeitersparnis, für den in- 
‚direkten mit Recht die einfache Technik in und außerhalb des 
Mundes. Beide Wege sind gleichwertig. Der Goldabdruck 
muß in eine feuerfeste Masse eingebettet werden; dieselbe 
besteht am besten aus drei Teilen Kieselsäure und einem Teii 
Gips. Die Einbettungsmasse muß langsam trocknen, da sie 
sonst durch den stürmisch entwickelten. Wasserdampf auf- 
gerissen und herausgerissen und der Abdruck dadurch ver- 
dorben wird. 

Zum Brennen der Füllungen eignen sich gut die Gasöfen 
von Ash, Downie, Misch; am bequemsten für leicht und 
schwer schmelzende Massen sind elektrische Oefen. Nach 
Smrekers Ansicht halten sich hochschmelzende Massen 
im Munde etwas besser als Jenkins’ Email. Bei ersteren 
rät Smreker zum Biskuitieren, d. h. die Masse wird nur 
auf den Schmelzpunkt des Goldes (1070 °) erhitzt; in diesem 
Zustand des „Sinterns“ (Biskuit) besitzt das Porzellan bereits 
große Festigkeit. | ` | 

Smreker geht weiter auf die Verankerung durch Platin- 
stifte bei pulpalosen Zähnen ein; ferner auf die Herstellung 
von Porzellanschneiden, z. T. aus künstlichen Zähnen mit Be- 
nutzung der Krampons. Der Satz „Noli me tangere“ hat für 
Schneiden die größte Geltung: Stellung außer Artikulation 
mit den Gegenzähnen (wodurch sie eigentlich ihren Zweck 
verfehlen! D. Ref.). Die Befestigung der Einlage geschieht 
mit Phosphatzement, die Gummiplatte ist nicht unbedingt not- 
wendig, dagegen das Ueberfließenlassen von Klebwachs: 
Lack und Vaselin sind unzuverlässig. 


B. Die Goldeinlagen. 


Auch hierbei gibt Smreker einen Ueberblick über die 
historische Entwicklung: Die Priorität wird Aguilhon de 
Sarran (1872) zugeschrieben. Jackson füllte die von 
ihm erfundenen gestanzten Goldmatrizen mit Lot. Alex- 
ander gelangte 1902 auf anderm Wege zu gutem Erfolge. 
19094 veröffentlichte Ollendorf ein neues Gußverfahren für 


Platten-- und Brückenprothesen. 1906 demonstrierte Sol- 
brig in Paris seine Methode zur Herstellung von Gold- 
einlagen. 1907 gab Taggert seine epochemachende Erfin- 


dung bekannt, Goldeinlagen durch eine Maschine zu gießen. 


Abschnitt im Handbuch der Zahnheil- 


Meier, Reisert, Richter,’ Downie und ` 


r 


Bedenklich erscheint nur, und zwar bei den Goldeinlagen 


‘in noch erhöhterem Maße wie beim Porzellan, das tiefe 


Exkavieren der Kavität bei lebender Pulpa. Wenn Smreker: 
auch verschiedentlich darauf hinweist, daß das Abtöten der 
Pulpa (z. B. für Verankerungsstifte) zuweilen notwendig sei, 
so muß es doch Bedenken erregen, wenn er schreibt (S. 291): 
„Ich präpariere eine möglichst tiefe Höhle wie bei Porzellan- 
füllungen mit steilen Wänden und nehme, die Befestigung zu 
erhöhen, immer Zuflucht zur Stiftverankerung am Zahnhalse, 
trotz der Gefahr, in der die Pulpa schwebt, wenn .dicht neben . 
ihr ein 2—3 mm tiefer Kanal gebohrt wird.“ Es wäre besser, 
solche Ratschläge nicht zu geben, da entweder die Stift- 
befestigung ungenügend ist, oder die Pulpa durch thermische 
und andere Insulte. allmählich unter starken Schmerzen zu- _ 
grunde geht. Zuerst kommt für ‘Aerzte die Gesundheit und 
das Wohlbefinden der Patienten, dann das Aussehen. - 
Bedenklich erscheint mir gleichfalls die von Smreker 
geübte Methode, vor dem Einsetzen der Porzellan- und Gold- 
Inlays einen achtfach gefalteten Streifen kohäsiven Goldes auf 
den gingivalen Rand zu legen und erst dann die Einlage hinein- 
zudrücken; es. sollen hierdurch kleine Fehler des Rand- 
schlusses verbessert werden. Sehr praktisch erscheinen die 
Kombinationen von Goldeinlagen mit andern Füllungen, z. B. 
mit eingebranntem Porzellan. Einlagen von . wunderbarer ' 
Genauigkeit liefert Alexanders Kristallgoldmethode; bei 
dieser wird der Kristallgoldaufbau ohne Folienabdruck in der 
freien Kavität ausgeführt und nachher mit 22er Lot ausge- 
flossen und so in solides Gold verwandelt. Goldeinlagen wer- 
den zuweilen auch als Brückenpfeiler benutzt, doch bleibt die 
sicherste Verankerung immer die mittels Stiftes im Wurzel- 
kanal. Goldeinlagen in lebenden Backen- und Mahlzähnen 
können die Vollkronen a's Brückenpfeiler nicht verdrängen. 
Zum. Schluß werden noch die gegossenen Kronen kurz er- 
wähnt. | „Lewinski (Jena). 


Barer-Beck: Atlas der Histopathologie der Nase und 
ihrer Nebenhöblen. Lieferung 1—10. Leipzig 1924. Verlag 
von Curt Kabitsch. Preis 50.— M.*). 

Ein ausgezeichnetes Werk der-Rhinologie, das auch für den 
Zahnarzt von großem Interesse ist. - | 

' In 10 Lieferungen werden die verschiedenen normal-histo- 
logischen und patho-histologischen Zustände der Nase nebst 


"Nebenhöhlen in farbigen mikroskopischen Zeichnungen dar- 


gestellt. Auf Tafein werden Schnitte durch die normalen 
Gewebe im Septum der Muscheln, der Nase, der Kieferhöhle, 
der Siebbeinhöhle und des Keilbeines veranschaulicht. Dann 
folgen: Bilder über Atrophie und Degeneration, Hypertrophie 
und Hyperplasie, Hyrerämie und Oedem, sowie Entzündungen. 
Die spezifischen Granulationsgeschwülste werden nach ihrem 
Ursprung, Tuberkulose und Syphilis, besonders behandelt. 

Weiter sind dargestellt: Rhinosklerom, gutartıge und bös- 
artige Neoplasmen, letztere geschieden in sarkomatöse und kar- 
zinomatöse Formen. Drei Fälle mit unklarer Diagnose be- 
schließen die Bilderreihe. 


Wie die Verfasser betonen, ist der Atlas in erster Linie 
für den Praktiker bestimmt. Die Objekte sind mit lebens- 
warmer Konservierung außerordentlich sauber geschnitten und 
gefärbt, so daß die Gewebs- und Zellstrukturen durchweg klar 
und eindeutig zu erkennen sind. Jedes der Bilder ist mit 
kurzem, aber für das Verständnis ausreichendem Text ver- 
sehen. Am Anfang eines jeden Kapitels befindet sich eine 
allgemeine Einführung, welche in kurzer Zusammenfassung die 
entsprechenden klinischen Angaben zum besseren Erfassen der 
Morphologie enthält. 

Die Wiedergabe der Zeichnungen durch die Künstlerhand 
des Herrn Löffler ist als klassisch schön zu bezeichnen, so 
daß vielfach die Bilder an sich schon alles das sagen, was sie 
für den Fall an wesentlichem zu berichten haben. 

Das Werk ist für den Wissenschaftler unentbehrlich, aber 
auch für den Zahnarzt, besonders den zahnärztlich-chirur- 


—— en a 
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gischen Spezialisten, von großem Wert und 'kann seiner ge- 
diegenen Darstellung wegen wärmstens empfohlen werden. 
Guido Fischer (Hamburg). 


Howard R. Raper, D.D.S.: Radiodontia. (Dental Radin- 
graphy and Diagnosis.) Brooklyn, New York1923. Verlag der 
Dental Items of Interest Publishing Company. 192 Seiten mit 
52 Abbildungen. Preis 4.50 Dollar*). 

Nach des Verfassers Worten kommt der , Radiodontie“ als 
Sonderzweig der Zahnheilkunde eine größere Bedeutung zu, als 
nur die technische für die Herstellung von Röntgenbildern. Sie 
ist vielmehr zu einem wichtigen Bindeglied zwischen Zahnheil- 
kunde und allgemeiner Medizin geworden, und wer sie nicht in 


ihrem wirklichen Werte kennt, der weiß nicht, was modertue 


. Zahnheilkunde überhaupt ist. 

Von der Frage- und Antwortform eines Buches gibt er zu, 
daß siè im allgemeinen weniger geschätzt wird-als die be- 
schreibende Form, jedoch erscheint es ihm vom Standpunkte 
des Uhiterrichtenden aus nötig, daß alle Lelirmethoden in An- 
wendung kommen sollten, welche geeignet sind, den Unter- 
richtsstoff vom Lehrer auf den Schüler in erfolgreicher Weise 
zu übermitteln. Diesem Standpunkte kann man natürlich nicht 
. widersprechen, und es besteht auch kein Zweifel, daß ein Stu- 
dierender, welcher. die in 18 Kapiteln aufgestellten systema- 
tisch geordneten Fragen zutreffend beantworten kann, über 
eine große Summe präsenten Wissens verfügt. 


Immerhin, wenn nicht an das Wort „abgerichtet werden“ 


im Gegensatze' zu „unterrichtet werden‘ gedacht ‚werden soll, 
so muß ein Buch wie das vorliegende mehr als ein Repeti- 
torium für die Zwecke der Prüfung, denn als ein Lehrbuch 
aufgefaßt werden, und diese Form eines Studienhilfsmittels 
‘ kennen wir ja auch. Für den deutschen Studenten würde man 
allerdings wohl auf eine größere Anzahl von Fragen verzichten, 
die sich auf so elementare Dinge beziehen, daß man sie einem 
Abiturienten nicht.vorlegen möchte. Dabei soll nicht übersehen 
werden, daß es viele elementar einfache Dinge gibt, die absolut 
bekannt sind und verstanden werden, ohne daß aber der Ge- 
` fragte immer in der Lage wäre, sogleich über einen prägnanten 
erklärenden Ausdruck dafür zu verfügen, und in diesem Sinne 
sind schließlich auch die ‚einfachsten Fragen nicht ohne pädago- 
gischen Wert. 

So wird das ganze Gebiet der "zahnärztlichen Röntgen- 
photographie und Diagnostik in den 18 Kapiteln mit Frage und 
Antwort aufgeteilt, von den physikalischen Grundlagen, Elek- 
 trizität und elektrischen Hilfsapparaten, der Röntgenapparatur 
‚und den Röhren, Wesen der Röntgenstrahlen und ihrer Ver- 
wendung, Aufnahmetechnik usw. bis zur klinischen Diagnostik, 


ihren Grundsätzen, Fehlern und den Irrtümern in der Deutung, 


der Bilder. 

Den Gefahren durch die Räntgenserählen und ilırer Ver: 
meidung ist ein Kapitel gewidmet. Epilations- und Erythem- 
dosis werden erklärt, auch derjenigen Schädigungen der 
Hände gedacht (Ekzeme durch Medikamente usw.), welche mit 
Strahlenschädigung verwechselt werden könnten. 

20 Schlußseiten beschäftigen sich mit den Beziehungen 
dentaler Infektionsherde zu Allgemeinkrankheiten und kenn- 
zeichnen die Bedeutung, welche die Röntgenbefunde an Zähnen 
und Kiefern dafür haben, bzw. (unter kritischer Einschränkung 

dieser Beziehungen) gewinnen können. 
| Alles zusammen: Das Buch entspricht in hohem Maße dem 
vorgesetzten Zwecke. W. Dieck (Berlin). 


Zeitschriften. 
Deutsches Reich 


Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde 1925. 
Heft 4. | 


Dr. Willi Grunert (Jena): Zur Behandlung retinierter 
Zähne. o 
Die Behandlungsmethoden, die zur. Behebung einer Rs- 
tention zur Verfügung stehen, können in vier Gruppen eingeteilt 
werden: 

1. Die prothetischen Maßnahmen, 

2. die orthodontischen Maßnahmen, 


°) Zu bezieher durch die Berlinische Verlagsanstalt G. m. b. H,, 
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befinden usw. 


3. die chirurgischen Maßnahmen, 

.4. die chirurgisch-orthodontischen Maßnahmen. l 

Da die Retentionserscheinungen außerordentlich ver- 
schieden sind, so muß von Fall zu Fall entschieden werden, 
welche der vorhandenen Methoden angewendet werden soll. 

Meistens legt Grunert die Schneidekanten retinierter 
Zähne auf chirurgischem Wege frei und drängt diese Zähne 


dann mit Hilfe des orthodontischen Bogens in ihre normaie . 


Stellung im DDEEN. 


Deutsche Monatsschriit für Zahnheilkunde 1925. 
| ' Heft 5. | 
Dr.. F. Luniatschek (Breslau): Walter- Bruck zu 
seinem fünfundz wanzigjährigen Dozentenjubiläum. 
"Prof. F. Proell (Greifswald): Beobachtete Mißeriolge 
nach Wurzelspitzenresektion. 
. Mißerfolge nach Wurzelspitzenresektion können auftreten 


durch mangelhafte Asepsis, unvorteilhafte Schnittführung, nicht 


völlige Abtragung der Wurzelspitze und ‚unsachgemäße Wur- 
zelfüllung. 


Bei der Wurzelfüllung verwendet Prosti eine Kombi- 
‚ nation von Guttapercha und "Zement. 


- Bei Amalgamwurzel- 
füllung kommt es leicht vor, daß kleine Amalgamsplitter in 
der Wunde zurückbleiben und ein Rezidiv veranlassen. 

Erich Priester (Berlin). 


Deutsche Zeitschrift für Chirurgie 1924,- Band 88, 
Heft 3/4. 


Prof. Dr. H. Hilgenreiner: Die angeborenen Fisteln 


bzw. Schleimhauttaschen der Unterlippe. . (Aus der Kinder- 
klinik der: Deutschen ‚Universität Prag. — Prof. Fischl.) 

Drei Fälle dieser äußerst seltenen Mißbildung, bei einer 
Mutter und deren beiden Töchtern), sowie die bisher in der 


Literatur mitgeteilten (über 50) werden beschrieben, ihre 


Erscheinungsiormen, Aetiologie usw. genau erörtert. 
M. Schwab (Berlin-Wilmersdori). 


) Deutsche Zeitschrift für die gesamte gerichtliche Medizin 


1925, Bd. 5, Heft 2. 

Dr. med. E. Collmann: Das ärztliche Beruisgeheimnis 
im geltenden Recht und in den Entwürfen zum Strafgesetzbuch. 
(Gerichtsärztliches Institut der Universität Göttingen. — Prof.. 
Lochte). 

Ausführliche Analyse des § 300, dessen Form vielfach -zu 
Meinungsverschiedenheiten geführt hat. Die Vorarbeiten und 
Vorschläge zur -Abfassung eines neuen Strafgesetzbuches haben 


versucht, diesem Mangel abzuhelfen, vor allem die Unklarheiten, 
die der Ausdruck „Arzt“ im alten Strafgesetzbuch. ergeben. 


konnte, durch eine allgemeine Fassung zu beseitigen und damit 
auch zugleich den Zahnarzt mit einzubeziehen, dessen Fehlen in 
der alten Fassung als unbestrittener Mangel bei.der Bedeutung 
der Zahnheilkunde in heutiger Zeit empfunden werden müsse. 
Alle drei Entwürfe (von 1909, 1913 und 1919) bringen aber 
keine Klarheit. Collmann ist‘ der Ansicht, daß die alte 
Fassung viel klarer sei, wenn man sie unter Fortlassung des 
Wundarztes folgendermaßen erweitere: Alle Personen, die sich 
im Besitz einer deutschen Approbation als- Arzt oder Zahnarzt 
© M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Klinische Wochenschrift 1925, Jahrg. 4, Nr. 3. 
Oberarzt Dr. E. Lauger und Zahnarzt Dr. M. Wass- 
mund: Zahnveränderungen bei kongenitaler Lues. Dermato- 


logische und zahnärztliche Abteilung des Rudolf. Virchow- 


Krankenhauses Berlin.) 

Bei der großen Bedeutung der Erkennung der kongenitalen 
Lues für den Verlauf der Behandlung und ihrer Wichtigkeit auf 
sozialhygieniscliem Gebiet (Abgabe von Gutachten zum Zwecke 
von Eheschließungen usw.) ist es bei jedem kongenital-lue- 


tischen Stigma notwendig zu wissen, wieweit und ob überhaupt . 


ein solches zu verwenden sei. Verfasser haben deshalb auf 


Grund eines großen Materials diese Frage untersucht und dabei 


festgestellt, daß die typischen Veränderungen, auf die. allein 


gestützt die Diagnose sich ohne weiteres stellen: läßt, nur an 


den oberen- Schneidezähnen, in selteneren Fällen ausnahms- 
weise und nicht so, schön ausgebildet auch an den unteren 
Schneidezähnen und auch an den oberen Eckzähnen anzutreffen 


Jahrg. 1925. Nr. 17. k 


a 


Be i a 


"Jahrg. 1928. Nr. 17. 


sind. Die von Nonne (Z. R. 1924, S. 349) und von Pflüger 
(Z. R. 1924, S. 398) beschriebenen Veränderungen an den Mo- 
laren können die Verfasser für die differentialdiagnostische 


Verwertung nicht anerkennen, desgl. nicht das von Gaucher 


beschriebene Diastema zwischen den mittleren ‚oberen 
Schneidezähnen, ferner nicht die Schmelzhypoplasien, Zackige 


 Einkerbungen an den Schneidekanten, Erosionen und andere 


dystrophische Zahnveränderungen, 


Spezifisch für- kongenitale Lues sind nur Veränderungen - 


.am bleibenden Gebiß; das beherrschende Characteristicum ist 


. (häufigste Kombination).oder man kann 3. neben oder statt der | 


die „Tonnenform‘“ der Schneidezähne, d. h. die Abrundung des 
ganzen Zahnes und besonders der unteren Ecken; kombinieren 
kann sie sich entweder .1. mit annähernd gerader Schneide- 
kannte („Schraubenzieherform“) oder aber 2. mit der so- 
genannten „Halbmondform“ an der Unterfläche, die sich durch 
eine Einbuchtung der unteren Schneidefläche auszeichnet 


halbmondförmigen Einbuchtung in der Mitte des Zahnes eine 
von seiner Unterfläche senkrecht aufsteigende Inzisur finden. 
Ferner kommen Zähne vor, die eine wie abgeschnitten aus- 
sehende Form zeigen, bei denen nur das an der Wurzel 
gelegene Drittel bis Viertel vorhanden und ausgebildet ist, 
während die übrige Krone mit der Schneidekante vollständig 


~ fehlt; der Zahn sieht wie abgesägt aus, jedoch ist die schein- 


bare Schneidefläche mit Schmelz bedeckt („Pflockenform‘“) und 
endlich kommt eine Veränderung in Betracht, die man schon 
beim Säugling beobachten . kann, das ist die gänzliche Ab- 
stoßusng des Zwischenkiefers, auf die zuerst Puschke auf- 
merksam gemacht hat und die eingehend erörtert und zum Aus- 
gangspunkt zur Erklärung der kongenital-luetischen Zahn- 
veränderungen überhaupt gemacht wird. _ 


Monatsschriit für Kinderheilkunde 1925, Bd. 29, Heit 4/5. 
Jellenigg und Sieg (Graz): Ueber die Hustentröpf- 
chen bei der Tuberkulose. | | 


In Uebereinstimmung mit der Flüggeschen Schule 


stellten die Verfasser fest, daß eine Staubinfektion im Tier- 


versuch nur sehr schwer sich erzielen. läßt. Ihre eigenen 
Versuche mittels der Seiffertschen Papiermethode und mi- 
kroskopischer Betrachtung der Tröpfchen auf dem Husten- 
spiegel ergaben: Beim Husten wird durch die Tröpfchenver- 
streuung ein Streukegel gebildet, dessen Breite durch einen 
Winkel von 40 bis 44 Grad gegeben ist. In diesem Streukegel 
sind in den zentralen Partien die Tröpfchen, und besonders die 
Tuberkelbazillen führenden am dichtesten gesät. Bei zuneh- 
mender Entfernung ist eine deutliche Abnahme des Prozent- 
gehaltes der tuberkulosehaltigen Tröpfchen zu beobachten. Bei 
gewolltem Husten ohne Hustenreiz und beim Sprechen werden 
in der Regel nur Mundtröpfchen verspritzt. Auch bei Säug- 
lingen mit offener Lungentuberkulose konnten Tuberkelbazillen- 


‘haltige Tröpfchen gefunden werden. 


M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Medizinische Klinik 1925, Jahrg. 21, Nr. 7. 

Dr. O. Lippitz: Zur extragenitalen Luesinfektion. (Me- 
dizinische Universitäts-Klinik Königsberg. — Prof. Matthes.) 

In einer achtköpfigen Familie infiziert sich ein Mitglied mit 
Lues. Bald darauf erkrankt das jüngste Kind mit einer 
nässenden Rhagade am Mundwinkel und fünf weitere Mit- 
glieder mit Angina specifica. Ein 17jähriger Junge, der allein 
das Kind nie geküßt hatte, blieb frei von Krankheitser- 
scheinungen. - 


meenen a ei 


Medizinische Klinik 1925, Jahrg. 21, Nr. 10. 

Professor J. Jadassohn: Zur Kasuistik der Arznei- 
schädigungen (Salvarsan, Quecksilber, Wismut, besonders über 
„extrakutäne fixe Nebenwirkungen“. (Hautklinik der Univer- 
sität Breslau.) ? ; 

Zwei Fälle mit verschiedenen Nebenerscheinungen, so 
Mund- und Kieferschmerzen nach der allerersten Injektion von 
0,15 Neo-Salvarsan bei einer Dame, bei der auch noch andere 
Neosalvarsan- und Hg-Nebenwirkungen (nachdem Dosen von 
1,0, 1,5, 2,0 Novasurol anstandslos vertragen waren, zeigte sich 
nach der zweiten Injektion der letzgenannten Dosis ein ganz 
unbekannter Symptomenkoniplex: wenige Stunden nach der In- 
jektion ohne. Störung‘ des Allgemeinbefindens lebhafte 
Schmerzen auf der rechten Rachenseite und an einer be- 
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nal lesen muß. 


stimmten Stelle der Armmuskulatur, die sich bei den folgenden 
Injektionen trotz Verringerung der Dosis auf 1,0 wiederholten, 
nachdem sie jedesmal bis zum nächsten Tage verschwunden 
waren) zu beobachten waren. l 

W. Denk: Das Karzinom der Zunge und des Oesophagus. 
(Tagung der Oesterreichischen Gesellschaft für Krebsforschung, 
Oktober 1924.) ZZ 

Das Zungenkarzinom stelit das maligneste Karzinom dar, ~ 
das man kennt. Erörterung der Aetiologie, Verbreitungsweise, 
Therapie und Prognose, ohne wesentlich neue Gesichtspunkte. 

M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


N 


Oesterreich 
Zeitschrift für Stomatologie 1925, Heft 2, 

Professor Dr. Walkhoff (Würzburg): Ueber das ver- 
meintliche Leben im Zahnschmelz durchgebrochener Zähne, 

Walkhoff wendet sich gegen die in derselben Zeit- 
schrift (1924, Heft 10) erschienene Arbeit Fabers und wider- 
legt einige Irrtümer. . Die „nachweislich intensiven Lebens- 
vorgänge“ im fertigen Zahnbein, von denen Faber spricht, 
sind unbewiesen. Es 

Professor Dr. Pichler (Wien): Bericht über 6 Todes- 
fälle nach Zahnextraktionen. l | 

Pichler fordert -Extraktion bei akuter Periostitis lieber 
früher als später. Auf der Eiselsbergschen Kieierstation 
kamen in den letzten sieben- Jahren unter 300 schweren Peri- 
ostitiden 6 Todesfälle, also 2 Prozent, vor. Die Todesursache 
war zweimal Meningitis, einmal Mediastinitis, Pyämie, Intoxi- 
kation infolge fortschreitender Nekrose und Lungengangrän. 
Pichler weist auf die Bedeutung einer regelrechten chirur- 
gischen Behandlung hin und betont ferner mit Recht die 
Wichtigkeit der Prophylaxe. 

Dr. W. Bauer (Innsbruck): Mikroskopische Befunde an 
Zähnen und Paradentien nach experimenteller Wurzelspitzen- 
amputation unter besonderer Berücksichtigung der Bedeutung 
iunktioneller Auswirkungen. 

Bauers Material stammt von zwei Katzen und drei 
Hunden, bei denen nach entsprechender Vorbehandlung an 
zehn Kaninchen Wurzelspitzenamputation ‚ vorgenommen 
wurde. Die Zähne wurden 3—12 Monate. post operationem 
im Zusammenhang mit dem Knochen histologisch untersucht. 
Nach der Operation wird der Wurzelstumpf von neu gebilde- 
tem Knochenzement überwachsen. Die knöchern-kallöse Ver- 
bindung des Zahnes mit der Alveole, die sich nun anschließt 
löst sich nach einiger Zei infolge des funktionellen Reizes, 
und so bleibt ein von einer Knochenzementschicht überZogener 


kad 


 Amputationsstumpf zurück, der von der Alveole durch Binde- 


gewebe getrennt ist. Diese Befunde beweisen den ausschlag- 
gebenden Einfluß der Funktion auf den Heilungsprozeß, ferner, 
daß unter pathologischen Verhältnissen die Funktion als 
päthologischer Reiz wirken kann. 

A. Billig (Wien): Erfahrungen bei der Herstellung von 
Celloidinserien besonders großer Objekte. 

Eine Arbeit der histologischen Technik, die man im Origi- 

DDr. A. Klein und J. Weinmann (Wien): Ueber die 
Desinfektion in leicht schmelzenden Metallen. 

Die Autoren bestätigen die günstigen Resultate mit dem 
von Prinz propagierten Flaherty-Metall. Zu 

Dozent Dr. Schenk (Wien): Zur zahnärztlichen Be- 
leuchtungsirage. 

‚Schenk hat die Lampe direkt am Wandarm seiner 
Bohrmaschine fixiert. Dadurch wird das Licht dicht an den 
Patienten herangebracht, andrerseits sein Arbeitsfeld nicht 
beschattet und eine Kollision der Lampe mit der Bohrmaschine 
vermieden. 

Dr. H. Wolf (Wien): Das Zerteilen von Gipsabdrücken 
im Munde. AR | 

Beschreibung einer 
Zange. 


zu diesem Zweck konstruierten 


Zeitschrift für Stomatologie 1925, Heft 3. 
Professor Dr. O. Müller (Basel): Ueber Pulpadevitali- 


:sation und Wurzelfüllung. 


Im Teil I seiner Arbeit spricht-M üller über die Pulpen- 
devitalisation mittels. Arsen. Diese führt er aus mit dem sQ- 
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' genannten „Nervarsen‘“ (Schweizerisches Serum- - und Impf- 


institut), einem Präparat, in dem das As»Os in absolut che- 


hand 


misch-mathematischer Weise genau festgesetzter und ge- 


wollter Dosierung vorhanden ist. Ich bin der Meinung, daß 
Müller hier sich auf dem richtigen Wege befindet. Zur 
Wurzelfüllung verwendet Müller eine Flüssigkeit rein an- 
organischer Natur; kolloide gepufferte Ca-Verbindungen, neu- 


- tral eingestellt auf PHz, können also weder in alkalischem 
noch saurem Sinne Reizerscheinungen auslösen. Diese Flüssig- 


keit, ebenfalls vom Schweizerischen Serumwerk hergestellt, 
wird in sterile Röhrchen eingeschmolzen, in den Kanal hoch- 


gepumpt und hat die Eigenschaft, dort zu gelatinöser bis fast 


"nungen zu zeigen. 


glasharter Konsistenz zu erhärten, ohne Schrumpfungserschei- 
| Die Flüssigkeit bleibt farblos, auch nach 
der Erhärtung. Das von Marks und Wolff propagierte 
Apifirmol lehnt Müller ab. Man müsse abwarten, ob und 
wie sich die Müllersche Wurzelfüllung in der Praxis 
bewährt. 

Dr. W. Bauer (Innsbruck): Die Appositions- und Re- 
sorptionsvorgänge an Knochen und Zähnen. _ 

Die An- und Abbauprozesse an den Zähnen sind ätiolo- 
gisch wie morphologisch die gleichen wie am Knochen, nur 
treten besonders äußere funktionell-mechanische Einwirkungen 
hinzu. Der Anbau erfolgt stets und überall durch die Osteo- 
blasten. Bezüglich des Abbaues steht man heute. auf dem 
Standpunkt, daß es nur eine zelluläre Resorption gibt 


(Pommer), deren Produkt die Ho w ship sche Lakune ist. 


Bauer stellte unvollständige, lakunäre Resorption am Dentin 
fest. Resorption findet auch an unverkalktem Knochen statt, 
an kalklosen .Denńntinsäumen. 
Anklage gegen die Gottliebschen Theorien, die nach 
Bauers Ausführungen unhaltbar sind. 

Dr. Riha (Innsbruck): Fälle von Zahninversion. 

Zur Kasuistik. 

Professor Dr. Bruhn (Düsseldorf): Die Auvendüng der 
Hakenextension in der Kieferchirurgie. 

Beschreibung der durch Bruhn klassisch gewordenen 
Hakenextension, ihrer Indikation, Vorteile und Handhabung. 

Privatdozent Dr. Greve (Breslau): Untersuchungen 
über die Verwendbarkeit einiger der heute zur Verfügung 
stehenden Zahnarten zu gelöteten Zahnersatzarbeiten. 

Keine Zahnart genügt bezüglich Korrosionsfestigkeit den 
Anforderungen für Lötarbeiten, der Platinzahn ist nicht zu 
ersetzen. Zähne mit Krampons aus Nickellegierungen (Elwe, 
Wisco, Gibraltar, Parkus) sind zu Lötarbeiten nach den Unter- 
suchungen Greves völlig ungeeignet. Der Silberpalladium- 
zahn ist höchstens für Goldlötung geeignet, bei Solilazähnen 
besteht die Gefahr der Verfärbung und des Platzens der 
Facette. In dieser Beziehung schneidet der Saxoniazahn gün- 
stiger ab. Die umfangreiche Arbeit, mit besonderem Fleiß 
verfaßt, enthält 45 Abbildungen. Ein näheres Besprechen 
müßte den Rahmen des Referates übersteigen. Aber man 
lese die Arbeit! 

Dr. Pordes (Wien): Die Röntgentherapie entzündlicher 
Aifektlonen, insbesondere im Bereich der Kiefer. 

Indikation: Periodontitiden, die, wie: Pord.es sie nennt, 
„Periodontitis non resorptiva plastica“, Dolor post opera- 
tionem, Alveolarpyorrhoe (periodontitische Affektionen bei 
derselben), die Alveole selbst ist kein Gebiet für Röntgen- 
therapie. Ferner Trigeminusneuralgie und Aktinomykose. 

Curt Gutmann (Berlin). ` 


- Dänemark 
Tandlaegebladet 1925, Nr. 2. ` 


J. P. Bjerregaard (Kopenhagen): Elektrosterilisation 
der infizierten Wurzelkanäle. , 
Bjerregaard ist der Ueberzeugung, daß der elek- 
trische Strom durch seine elektrolytische Nebenwirkung das 
zuverlässigste Hilfsmittel gegen die Gefahr der Reinfektion in- 
fizierter Wurzelkanäle ist. Die Behandlung ist die gleiche, wie 
hier vor kurzem geschildert: Nr. 8 und 9 der Z. R. (Ohn- 
gemach: „Die Elektro-Sterilisation der infizierten Wurzel- 
kanäle‘“‘) . 
Hjalmar Eiken: Ueber die Auflösung von Steinbildungen. 
Eiken benutzte erfolglos die Zahnpaste „Pepsodent“, um 
Zahnsteinablagerungen zu erweichen. Darauf Zubereitung und 
Gebrauch einer Pasta aus Glyzerin, pulv. calc. obstip., sapo 
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Die Arbeit enthält eine große 


. Gingiva, 


medic., ol. menthae pip. und Pankreatin. Nach Verlauf von 


einer Woche war bei üblicher Behandlung die Kittsubstanz des 


bedeutenden Zahnsteinansatzes durch das Pankreatin aufgelöst. 
Der erweichte Zahnstein ließ sich leicht entfernen. Der 
Versuch soll auf die Möglichkeit hinweisen, Fermente als Zahn- 
steinlösemittel zu benutzen. H. J. Horn (Quedlinburg). 


Tidsskrift for Tandlaeger 1924/25, Nr, 8 und 9. - 

Dr. Viggo Andresen (Kopenhagen): Orthodontische 
Studien. (Fortsetzung und Schluß.) 
Am Ende seiner orthodontischen Studien kommt An- 
dresen zu den Schlußfolgerungen: Es ist nötig, ein Komitee 
zu bilden, welches Regeln ausarbeiten soll für‘eine systema- 
tische Untersuchung betreffs Therapie und Diagnose der mehr 


oder weniger unvollständigen oder symmetrischen phylogene- . ° 


tischen Reduktion. — Eine Zusammenarbeit*aller „Orthodon- 
tologen“ ist erforderlich. H. J. Horn (Quedlinburg). : 


| England“ 
The Dental Magazine 1924, Heit 7. 
Jaques M. Strully, D.D.S. (Brooklyn): Verwendung 
und Mißbrauch der Radiologie in der zahnärztlichen Praxis. 
Wenngleich die Radiologie ein wichtiger Behelf für den 
Zahnarzt ist, so geht es doch zu weit, alles von ihr zu ver- 
langen, es gäbe erstlich Erkrankungen der Zähne und des Ge- 
webes, die sich nicht röntgenologisch erfassen ließen, und an- 
dererseits gäbe es Dinge die für die Strahlen mehr oder 
weniger durchlässig wären und die man nur im Zusammen- 
hange mit einer genauen klinischen Untersuchung verstehen 
könne. 
Mathew F. Eusterman, D. D. S. (Rochester, M 
Neue und alte Ansichten über Pyorrhoe. 
Das erste Stadium der Alveolarporrhoe ist eine Rötung dér 
‚also Gingivitis. Im- zweiten oder suppurativen 
Stadium ist eine Eiterung typisch. Im dritten oder exfolia- 


| Minn.): 


tiven Stadium die bekannten schweren Erscheinungen von 


Zahnausfall und Alveolarschwund. 

Eusterman empfiehlt Verbesserung der Okklusion alle 
drei bis fünf- Jahre, zweijährlicher Politur der Zahnoberflächen 
und Abschaben der Wurzeln. Anleitung der Patienten zur 


 Zahnfleischmassage. Rationeller Zahnersatz und Unterricht in 


Diätetik. 


The Dental Magazine 1924, Heit 8. 

Hugh Miller Biggs, L, D. S. (Glasgow): Die Büttner- 
Downie Porzellankrone. 

Die Firma Ash gibt ein irises Besteck heraus mit zu- 
gepaßten Wurzelstiften und Wurzelplättchen. Entsprechend 
diesen Stiften gibt es graduierte Wurzelkanalbohrer; der 
jeweiligen Größe der Wurzelplatte entspricht ein genau 
passender Wurzelstumpffiormer des Satzes. Beide sind 
nummeriert, so daß das Aussuchen verkürzt wird. 

Jetzt wird mit Wurzelstift und -Platte in situ Abdruck 
genommen und nun entweder die leichtiließende' Downie-Masse 
auf den Rücken des zugeschliffenen Zahnes aufgetragen und 
gebrannt oder ein Zahn angelötet. Man kann auch modi- 
fizieren und die Zalınstifte um den Wurzelstift biegen und dann 
brennen. Man kann diese Kronen aus Platin, Platin-Alloy und 
Platinoid herstellen. Langen die im Besteck vorhandenen 
Größen an Wurzelplatten und Stiften nicht; so kann marr sie 
sich dadurch ergänzen,. daß man sich mit nummerierten 
Stempeln die in eine Bleiplatte gestanzten Scheibchen selbst 
herstellt und sie nachher durch eine mit graduierten Löchern 
versehene Stahlplatte durchstanzt. 

. Dr. E. W. Weinberger: Das früheste Werk über 
Zahnheilkunde in englischer Sprache. 

Weinberger macht auf ein Werk aufmerksam, das von 
Charles Allen 1686 herausgegeben wurde. Es lautet: Curious 
observations on that difficult Part of Chirurgery Relating‘ to 
the teeth. Das Buch hat nur historischen Wert. 


The Dental Magazine 1924, Heit 9. 
Philipp Hadley, Ph. D. (Ann Arbor, Mich.): Die Bak- 
teriologie der Zahınkaries. 
Nach einigen historischen Eirfleitungen kommt Hadley 
auf Miller und seine Nachfolger zu reden. Goadby- 
brachte 1903 die Theorie von fermentbildenden und den ver- 
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flüssigenden Gruppen von Mundbakterien auf.. Kantoro- 
wicz bestätigte 1912 dessen Resultate im großen und ganzen, 
ebenso Niedergesäß 195. . Kantorowicz: Ergeb- 
nisse der Zahnheilkunde 1912, II. Jahrg, S. 49 und 
Niedergesäß: Archiv für Hygiene 1915, XXXIV. Jahrg., 
S. 221). Kligler studierte sowohl die spezielle Bakterien- 
flora der Zahnkaries als auch die Mundflora beim gesunden 
- und kranken Munde. 1917 folgte H o w e von der Forsythklinik 
in Boston. 1915 arbeitete Pickerill in Neu-Seeland über 
dieses Thema. Er stellte die Theorie auf, daß nach dem 
Durchbruch der Zähne das Ueberbleibsel der abgestorbenen Cu- 
ticula wie eine ausfällende Membran auf die Kalksalze des 
Speichels wirke. Pickerill stellt den Satz auf, daß der 
Zahn wahrscheinlich ohne Nasmyth sche Membran besser 
der Karies Widerstand leiste, wie mit ihr. Die letzten For- 
schungen stammen von Mc. Intosh, Laz.-Barlow und 
James in England. 


The Dental Magazine 1924, Heit 10. 


Philipp Hadley, Ph. D. (Ann Arbor, Mich.): 
teriologie der Zahnkaries. (Fortsetzung und Schluß.) 

Außer den obligatorischen Anaerobiern stellt Autor 
folgende Hauptarten fest:. \ . 


l. Streptococcus (alpha Typus), 

2. Staphylococcus (besonders albus, seltener aureus), 
3. Bacillus mesentericus, 

4. Bacillus proteus, 

5. Bacillus putrificus, 

6 

7 

8 


Die Bak- 


. Bacillus acidophilus, ' . 
. Cladotlirix placoides, 
. Leptothrix buccalis, 
9. Bacilli fusiformes, 
10. Saccharomyces Oidiomyces, 
11. Spirochaetae: Treponema dentium (Koch), SEHEN 
medium (Hoffmann, Prowaczek), Treponema buccale 
(Cohn). 


Bei der Zerstörung der Pulpa sind die Kokken in Minder- 
zahl, ebenso die fadenförmig angeordneten, wohingegen die 
Säurebildner immer noch. zahlreich sind (Kligler). Hier 
finden wir den Bacillus putrificus. Derselbe hat die Eigen- 


schaft, Säure in Glukose und Fleischbrühe zu bilden, ohne aber 


Kalksalze zu lösen. Kantorowiczs Ansicht, daß der Zerfall 
der Pulpa auf leukozytische Enzyme zurückzuführen sei, 
findet nicht den Beifall des Verfassers, der sich mehr der 
Ansicht Rodellas und Kliglers anschließt (Wirkung der 
Anaerobier, Bacillus putrificus und seine Verwandtschaft). 

Ein Kapitel 
wobei die Arbeiten von James usw. einen breiten Raum ein- 
nehmen.. Letztere machten Versuche mit Bouillonkulturen von 
Bacillus acidophiclus odontolyticus I und II in vitro. 

Hadley glaubt, daß zweifellos diese Gruppen vielleicht 
mit Unterstützung noch des Bacillus placoides vornehmlich 
das bakterielle Agens beim Zustandekommen der. Zahnkaries 
darstelle. 


Ein längeres Kapitel widmet er der Theorie von der Wir- 


kung der Schleimkörper. Lohmanns Ansicht wird 
Millers gegenübergestell.e. Auch Black hat hierüber ge- 
arbeitet. Er schließt, daß es das Ziel der Propliylaxe sein 


muß, im Mundschleim jene Organismen groß zu ziehen, deren 
W ohltuender Einfluß die Kraft besitze, das Werk der Säure- 
bildner entweder zu neutralisieren oder aber gar ganz zu 
zerstören. 


Schließlich werden die prädisponierenden Momente ab- 
gehandelt. Die Frage der Kariesimmunität wird gestreift. Es 
mögen da Unterschiede bestehen in der interprismatischen 
Substanz und in der: Matrix, über die wir nichts wissen. 


Eine weitere Frage ist die des Einflusses der Diät. Mc. 
Collum, Simmonds und Grieves haben sie studiert, 
Howe machte 1921 Studien an Guinea-Schweinen und 
Mellanby an jungen Hunden. Eine wichtige Rolle spielen 
Be Vitamine. Auch Heredität ist ein ausschlaggebender 

aktor. 


Ein ee rverzeichnie: von 69 Nummern beschließt die 
fleißige und eingehende Arbeit, die wert ist, im Original nach- 
gelesen- zu werden. Ehrmann (Bad Nauheim). 


widmet Hadley der künstlichen Karies, | 


minus-Neuralgie. 


Italien 
Annali di Odontologia 1925, Nr. 1. 
Professor Silvio Palazzi (Mailand): 


kung der violetten Strahlen und des Wasserstoffsuperoxyds 
beim Bleichen der Zähne. 


Ueber die Wir- 


Palazzi behandelt das Bleichen der Zähne, die pigmen- : 


tiert waren durch Entzündungen, Blutungen und Zerfall der ’ 
Nachdem er die Gründe: für diese Verfärbungen er- : 


Pulpa. 


` ~s 


klärt hat, beschreibt er die Methode der Bleichung mit violet- ` 
tem Licht, vereinigt mit der Anwendung des Wasserstoffsuper- ' 


oxyds. 


Ferner behandelt er das Instrumentarium und d'> ' 


"Wirkung der Polymerisation, der er den Erfolg der Bleichung ' 


zuschreibt. 


Erwähnung von sieben Krankengeschichten, bei 


-ar 


denen Palazzi mit gutem Erfolg das Verfahren angewandt : 


hat. Die unmittelbaren Ergebnisse sind hervorragend; nach 
langer Zeit ist keine Verschlechterung festzustellen. 
fiehlt das Verfahren. 


Er emp- : 


Professor Silvio Palazzi (Mailand): Einige Worte über ` 


die Röutgen-Therapie bei Granulomen. 

Palazzi bespricht die neuesten Arbeiten über die anti- 
granulomatöse Anwendung der Röntgenstrahlen und erläutert 
die Grundgedanken. 


Annali di Odontologia 1925, Nr, 2. 


Dr. Witthaus: Umirage über das Zusammentreffen von 
Alveoiarpyorrhoe und keilförmigen Defekten. 

Es handelt sich um eine Arbeit, die auch in deutschen 
zahnärztlichen Fachzeitschriften erschienen ist. 

Professor G. Viau: Das Leben von Pierre Fauchard. 

À Palazzi (Mailand). 


La Cultura Stomatologica .1925, Nr. 1. 


Professor T. Mongiardino: Beobachtungen über die 
Entwicklung der Zähne bei Säugetieren. 

Sehr sorgfältige anatomische Mitteilungen über die Ent- 
wicklung der Zähne und besonders über die Entstehung der 
Nasmpythschen Membran. Nach dem Verfasser bleibt diese 
Membran ein Rest von Schmelzbildnern, die atrophiert ist. 
Er glaubt nicht, daß die Nasmythsche Membran schützende 


Funktion für den Zahn hat. 


Professor Dr. P. Stanganelli: 
zwischen Stomatologie und Medizin. 

Der Verfasser bespricht die Beziehungen zwischen Stoma- 
tologie und innerer MEAN, Nichts Neues. 


Die Beziehungen 


La Cultura Stomatologica 1925, Nr. 2. 

Dr. Vittorino Travaglini: Beitrag zur Entstehung 
der Epitheliome, der Odontome und. der zahntragenden 
Zysten. 

Der Verfasser schildert die Entstehung dieser Tumoren 
auf Grund eines gründlichen Literaturstudiums. 

Professor Dr. Cesare Cavina: Behandlung der Trige- 


Der Verfasser bespricht die medikamentöse Therapie, die 
physikalischen Mittel, die anästhetischen Mittel, die Injektion 
von zerstörenden Mitteln, insbesondere von Alkohol und end- 
lich die chirurgische und Röntgenstrahlenbehandlung.. 

Dr. G. Bonanni: Die Riga-Fedesche Krankheit. 

Schilderung eines Falles von Riga-Fedescher Krank- 
heit (Geschwürsbildung unter der Zunge). 

Dr. L. Calarese: 
thesie. 

Der Verfasser gibt eine sehr interessante historische Dar- 
stellung der Lokalanästhesie und ihrer Entwicklung aus den 
alten. Zeiten bis zu unseren Tagen. 


‚La Cultura Stomatologica 1925, Nr. 3 


Professor C. Brugnatelli: Experimentelle Unter- 
suchungen über das Rhodankalium im Speichel. 

Experimentelle Arbeiten, bereits seit 1913 bekannt. Der 
Verfasser erörtert die Verfahren, mit denen man das Rhodan- 
kalium im Speichel nachweisen Kann, 


Die ‚Entwicklung der Lokalanäs- ` 
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Dr. Vittorino Tra vaglini: Beitrag zur Entstehung der 


-$ Epithellome, der Odontome und der zahntragenden Zysten. 


SORISELZUNE der Arbeit aus Heft 2. 
| Palazzi (Mailand). 


Nova 1925, Nr. 1. Ä | 
Professor Geo Roussel: Amalgam-Studie. 


` 


Nova 1925, Nr. 2 
Professor R. Avanzi: Die ei ee Abdriücke. 


` Der Verfasser bespricht die Schwierigkeiten des Abdruck- 
nehmens in Fällen von Enge der Mundöffnung. Sehr sorg- 
fältige Arbeit. 


Professor Dr. Silvio Palazzi: Merkwürdige Verlage- 


‚rung eines dritten unteren Molaren (Situs dentis inversus). 
a Es handelt sich um einen Weisheitszahn, der unter dem ' 
2, Molaren verlagert ist und sich unter dem 1. und 2. Molaren 
.zwischen den Wurzeln verfangen hat. 


Palazzi (Mailand). `- 


Vereinigte Staaten von Amerika 
The Dental Outlook Vol. XI, Nr. 7 
J. R Schwartz, D.D.S. (Brooklyn, New York): 


- Einige wichtige Punkte bei der Betrachtung des sogenannten 
- vorgeschrittenen Typus der festen Brückenarbeiten. 


Nachdem Schwartz in der Einleitung seiner Arbeit 
näher. ausgeführt hat, ‚daß eine korrekte Okklusion das "wich- 
tigste Erfordernis in der. ganzen Zahnheilkunde ist, geht er 


auf sein eigentliches Thema ein, das er in folgenden Kapiteln. 


abhandelt: 11. Der gegenwärtige Stand der festen Brücken-' 
arbeiten; 2. Die Grundprinzipien; 3. Die Indikationen der 
festen Brückenarbeiten; 4. Die Befestigungsmethoden, von 


denen er als die ihm am, wichtigsten erscheinenden a) die 


sowohl für vordere als auch für hintere Zälıne verwendbarc 


%-Furnierkrone und b) das zusammengesetzte Inlay ganz 


detailliert beschreibt. Bezüglich weiterer Einzelheiten müs- 
sen wir auf das Original selbst verweisęn: ' (Fortsetzung 
folgt.) R Paa 
| N iemeyer (Delmenhorst). 


a Schluß des redaktionellen Teils, 


| Verantwortl, für die Schriftleitung: Dr.H.E.Bejach (Berlin). 


Kurse in der Orthodontie erten 


Dr. Emil Herbst, Bremen, Contrescarpe 43. ` 240 
Polikl. Sprechstunde Montags und Donnerstags 4 Uhr. 


Kurse in der Orthodontie erte 


Dr, Paul Oppler, BerlinW15, Kurfürstendamm 212. Bismarck5437 


Polikl. Sprechstunde Montags und Donnerstags 1/26 BE [123 


Kurse in Jacketkronen erteilt bel beschrkikter 


Dr. Max Lewin, Leipzig, Gottschedstr. 24. 
Uebernehme auch das Brennen von Jacketkronen. 283 


Institut Dr. Weski 
Berlin w 50, Kurfürstendamm 230 (nahe Joachimsthaler Str.) 


Kurse in zahnärztlicher Röntgentechnik, Röntgendiagnostik- 
und Histopathologie. 


Arbeitsplätze für wissenschaftliche Arbeiten. 


Röntgenlaboratorium für Diagnostik und Therapie 
(9—!/g12, 4—5) nach vorheriger Anmeldung. 


. Speziell zahnärztliche Aufnahmen ohne vorherige Anmeldung 


Maar ale Fernsprecher: Bismarck 6491. 467 


|Bohrer lasse ich 


bei | 
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Die heutige Ausgabe unseres Blattes enthält folgende Rundschreiben: 

1. Ein Zigarrenangebot der Firma Jacobs & Co., Lesum b., Bromen, . 
das eine Reihe preiswerter Zigarren. enthält. 
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Untersuchungen zur Prophylaxe 
und Therapie des Zahnsteins. 


II. Ueber Emsolith, ein Mittel zur Prophylaxe und 
Therapie des Zahnsteins. 


Von Dr. med. dent. Betti Rosenthal und Dr. med. 
Paul Heymann (Wiesbaden). 


In einer früheren Arbeit wurden aus theoretischen Er- 
wägungen heraus einige Richtlinien entwickelt, auf denen eine 
rationelle Bekämpfung des Zahnsteins aufgebaut werden 
könnte. Wir wollen heute betrachten, ob und inwieweit das 


natürliche Emser Salz und das mit ihm hergestellte Zahnpulver 


Emsolith den Anforderungen entspricht, die man auf Grund 
jener Ausführungen an ein wirksames Mundpflegemittel im 
Sinne der Zahnsteinbekämpfung stellen soll. Denn wenn eine 
neue Therapie nur auf Grund klinischer Beobachtung empfohlen 
wird, ohne genaue Kenntnis ihrer pharmakologischen Grund- 
lagen, so wird sie nicht beanspruchen können, ohne weiteres 


Allgemeingut der Praxis zu werden, da man sich nur schwer . 


zur Anwendung einer Methode entschließen wird, der eine 
exakte theoretische Begründung mangelt. Diese exakte theo- 
retische Begründung haben wir nun gefunden für die Erfolge, 
welche bei der Behandlung der sogenannten Alveolarpyorrhoe 
und bei der prophylaktischen Bekämpfung des Zahnsteins mit 
natürlichem Emserquellsalz beobachtet wurden. 

Wenn wir noch einmal kurz auf die klinische Wir- 
kung des Emserquellsalzes bei ‘der Alveolarpyorrhoe ein- 
gehen dürfen, über die B. Rosenthal bereits früher ausführ- 
lich berichtet hat, so ist folgendes hervorzuheben: Die thera- 


peutischen Maßnahmen bestehen hauptsächlich in Injektionen in 


die Gingiva und -besonders im Einführen von natürlichem 
Emserquellsalz in Substanz in die Zahnfleischtaschen. Die pa- 
thologischen Erscheinungen werden durch diese Behandlung, 
besonders im Anfangsstadium, auf das Günstigste beeinflußt. 


Die Eraidalion verschwindet nach und nach, das gelockerte 
Gewebe wird fest, und die Taschen schließen sich. 

Ausführlicher sei nun auf die prophylaktische Besinfinssing 
des Zahnsteins mit natürlichem Emser Salz eingegangen. 
Auch dieses Thema wurde von Rosenthal schon in früheren 
Veröffentlichungen behandelt. Zahnsteinbekämpfung und Para- 
dentosen sind ja schwer zu trennen. Das betont in neuester 
Zeit wieder Weski, und das hatten auch Neumann, Loos, 
Sachs, Feiler und viele andere immer hervorgehoben. 
Wenn nun eine Substanz Zahnsteinbildung und Alveolarporrhoe 
gleichzeitig und gleichsinnig beeinflußt, so kann das als ein 
weiterer Beweis für die enge Zusammengehörigkeit beider auf- 
gefaßt werden. Es sei ausdrücklich betont, daß dies nicht im 
Sinne der sogenannten „Lokalisten“ gemeint ist, die bekanntlich 
die Entstehung der Alveolarpyorrhoe auf die Anwesenheit von 
Zahnstein zurückführen; .wir wollen vielmehr damit nur 
sagen, daß bei beiden kolloid-chemische Vorgänge eine wich- 
tige Rolle spielen, die durch Emser Salz beeinflußt werden. Bel 
Alveolarpyorrhoe ist die Gewebsflüssigkeit im Bereiche der 
Gingiva kolloidal verändert und enthält mehr Fibrin 
(Aschoff) als im normalen Zustande; Zahnstein aber bedarf 
zu seiner Entstehung eines kolloidalen Gerüstes. Dieses 
kolloidale Gerüst kann beispielsweise auch das Material 
liefern, das sich bei Alveolarpyorrhoe auf Druck aus der Inter- 
dentaipapille entleert. Eiweißstoffe nun, zum Beispiel Muzin 
und Fibrin werden durch natürliches Emserquellsalz in 
Lösung gebracht. Damit erfüllt sich in gewissem Sinne eine 
Forderung, die Schade und andere Autoren für eine wirk- 
same Therapie bei Konkrementbildungen im Organismus im all- 
gemeinen aufstellen. Sie raten nämlich, „der Verhütung der 
Kristalloidausfällung die Verhütung des Ausfallens der stein- 
bildenden Kolloide an die Seite zu stellen“. 

In der Aetiologie der Zahnsteinbildung ist es begründet, 
daß es meist ein leicht entzündliches Milieu ist, das der Beein- 
flussung bedarf. Daher spielt unter den für die Bildung des 
kolloidalen Grundgerüstes in Frage kommenden Eiweiß- 
stoffen vor allem das Fibrin die Hauptrolle, da es ja in 
jedem entzündlichen Exsudat enthalten ist. In zweiter Linie 
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ist das Muzin zu nennen, das von der Submaxillardrüse und 
den Schleimhäuten der Mundhöhle gebildet wird. Unter ge- 
wissen Umständen kann es aus dem Speichel ausfallen und so 
zum Gerüst des Zahnsteins werden. Die anderen normaler- 
weise im Speichel vorkommenden Eiweißkörper sind an Menge 
so gering, daß sie gegenüber dem Fibrin-und Muzin ganz in 
den Hintergrund treten; auch sie dürften in ihrem Verhalten 
keine wesentlichen Unterschiede gegenüber diesen beiden 
Eiweißkörpern : aufweisen. Dagegen sind von sehr großer 
Wichtigkeit endlich noch diejenigen Eiweißkörper, die aus der 
Nahrung stammen und als Speisereste in der Mundhöhle zu- 
rückbleiben, sowie die eiweißhaltigen Bestandteile der 
Detritusmassen. Die chemische Natur dieser letzt- 
genannten Eiweißkörper ist naturgemäß entsprechend dem 
wechselnden Charakter der Ernährung eine ganz verschieden- 
artige. 

Die ‚Auflösung von Eiweißkörpern durch Salze ist eine 
schon länger bekannte Tatsache. So konnte Limbourg bei- 
spielsweise zeigen, daß Lösungen von Neutralsalzen Fibrin 
unter gewissen Bedingungen auflösen können. Es quillt in einer 


derartigen Lösung zuerst stark auf und geht dann teilweise. 


in Lösung. Manche Eiweißkörper brauchen sogar, um in 
Lösung gehen und verbleiben zu können, unbedingt die An- 
wesenheit von Mineralsalzen. Es sei hier auf das Beispiel des 
Serumglobulins hingewiesen; wird Serum durch Dialyse salz- 
frei gemacht, so fällt ein Teil des Globulins, das Euglobulin, 
als flockiger Niederschlag aus. Das Gerüst des Zahnsteins 
besteht nun entweder aus’ Detritus, (Speisereste, desquamierte 
Epithelien, Bakterien und dergl.) oder aus einem ausgefallenen 
Kolloid: Dieses’ Kolloid kann ein Niederschlag aus dem 
Speichel sein, wobei in erster Linie das Muzin in Frage 
kommt. Die Entstehung dieses Niederschlages aus dem 
Speichel kann sich etwa ähnlich so abspielen, wie sich nach 
Ostwald aus einer Sollösung ein Gel abscheidet, einfach 
durch. die längere Berührung mit der atmosphörischen Luft und 
die dabei auftretende Aeriderung der Kohlensäurespannung; 
eine Andeutung dieser Niederschlagsbildung stellt z. B. das 
Häutchen aus organischer Substanz (Muzin?) und Kalzium- 
' Karbonat, dar, das sich bei längerem Stehen von Speichel an 
der Luft an der Oberfläche desselben abscheidet (H a mmer - 
sten). Bei. entzündlichen Vorgängen in der Mundhöhle kann 
das Kolloid auch der an.Fibrin angereicherten Mundflüssigkeit 
entstammen. Es kann auch in der Form von entzündlichem 
Exsudat, das sich.z. B. bei Alveolarpyorrhoe auf Druck aus den 
Interdentalpapillen entleert, den Zähnen anhaften. Ist das den 
Zahn umgebende Gewebe intakt, und werden bei normaler 
Zahnstellung alle Zähne gleichmäßig vom Kauakte berührt, so 
werden der sich an den Zähnen absetzende Niederschlag aus 
dem Speichel und die Speisereste mechanisch durch den Kau- 
akt entfernt. Da es aber ziemlich selten Mundverhältnisse gibt, 
welche diesen idealen Zustand aufweisen, — nach Walkhoff 
soll er infolge der modernen Ernährungsweise sogar überhaupt 
nicht mehr vorkommen —, so finden wir bei den meisten 
Menschen mehr oder weniger die Vorbedingungen für die Zahn- 
steinbildung gegeben. Somit entsteht, vom rein hygie- 
nischen Standpunkt abgesehen, die For d erung einer 
geregelten Mundpflege zum Zwecke der Be- 
seitigung dieser organischen Massen; diese 
stellt gleichzeitig eine sachgemäße Pro- 
phylaxe der Zahnsteinbildung dar. 


Eine derartige Mundpflege setzt sich zusammen aus einem 
mechanischen Teil, den die. Zahnbürste leistet und aus einem 
chemisch-physikalischen, den das Zahnpflegemittel erfüllen muß. 
Daß das natürliche Emsersalz diesen Anforderungen genügt, 
haben wir experimentell zu beweisen versucht, nachdem wir 
(Rosenthal) uns klinisch vielfältig von seiner Wirkung 
überzeugten. Bekanntlich handelt es sich um das Produkt der 
Quellen zu Bad Ems, die zu den alkalisch-muriatischen Säuer- 
lingen der alkalischen Wässer gehören. In der von der Natur 
so günstig kombinierten Art und Menge der einzelnen Sub- 
‚stanzen, die im Quellsalz enthalten sind, ist die eiweißlösende 
Kraft des Salzes begründet. Klinische Versuche mit künst- 
lichem Emser Salz haben nicht dieselben günstigen 
Resultate wie das natürliche Quellsalz ergeben. 


Experimenteller Teil. 


Um die Ursache der Wirkung des Emser Salzes auf die 
Zahnsteinbildung zu erkennen, versuchten wir zunächst den 


! 


| Vorgang in vitro nachzuahmen, um daraus vielleicht schließen 


zu können, an welcher Phase der Zahnsteinbildung das Emser- 
salz angreift. Wir mußten also versuchen, künstlich Zahnstein 
oder zahnsteinähnliche Konkremente herzustellen, ein Problem, 
über dessen Bearbeitung von Rosenthal bereits früher kurz 
berichtet wurde. Der einzuschlagende Weg. war uns durch 
Schades Versuche zur Erzeugung künstlicher Harn- oder 
Gallenkonkremente klar vorgezeichnet; wir verfuhren denn 
auch genau nach seiner Vorschrift, nur mit dem Unterschiede, 
daß wir statt des Harns Speichel verwendeten. Das Prinzip 
der Methode besteht, kurz gesagt, darin, daß in einem Sol, in 


. dem eine unlösliche Substanz möglichst gleichmäßig suspendiert 


ist, ein Gel erzeugt wird. Durch Alterungserscheinungen 


-schrumpft dieses Gel allmählich zusammen, und infolge der 


gleichmäßig in ihm verteilten dispersen Phase nimmt es all- 
mählich immer härtere Konsistenz an und wird schließlich stein- 
artig. Als Sol, aus dem sich sehr leicht ein Gel erzeugen läßt, 
wählte Schade Bilutplasma, das durch Oxalatzusatz zu 
frischem Blut gewonnen wird. Durch diesen Zusatz werden 
die normalerweise im Blut vorhandenen Kalksalze als Calcium- 
oxalat ausgefällt; da diese aber zur Blutgerinnung, d. h- also 
zur Umwandlung des als Sol im Blut vorhandenen Fibrinogens - 
in die Gelform des Fibrins unbedingt notwendig sind,’ so bleibt 
das Fibrinogen als Sol bestehen, die Gerinnung wird verhindert. 
Setzt man. nun aber Caiciumionen in "Gestalt einer Calcium- 
chloridlösung zu, so sind sofort wieder die Bedingungen für 
die Gerinnung gegeben, und das gesamte Fibrinogen ver- 
wandelt sich in Fibrin, es entsteht ein Gel. War nun vorher 
ein unlösliches Calciumsalz in dem Sol suspendiert, so wird 
dieses vollkommen vom Gel umschlossen, oder, anders aus- 
gedrückt, das Gel wird von dem Calciumsalz inkrustiert. 


Wir verfuhren demnach folgendermaßen: 


Rinderblut wurde mit Calcium oxalic. aufgefangen (1 g auf 
1 Liter); 2 ccm.des von den Blutkörperchen abzentrifugierten 
Plasmas wurden bei 37 Grad Celsiusmit 7,5 ccm Speichel von 
37 Grad Celsius, dem 0,5 g. frisch gefälltes Calcium-Phos- 
phat durch vorsichtiges Verreiben zugesetzt wird, zu einer 
gleichmäßigen Suspension verarbeitet. Diese wurden in Reagenz- 


 gläschen gefüllt und dann tropfenweise Calcium-Chloridlösung 


zugesetzt, bis Gerinnung eintrat. Die Röhrchen wurden dann 
bei 37 Grad Celsius im Brutschrank unter Toluol aufbewahrt, 
und in vielen Fällen war tatsächlich nach 4, 6 bis 8 Wochen 
eine steinartige Verhärtung des Gels aufgetreten, wir hatten 
also tatsächlich ein steinartiges Konkrement erzeugen können. 
Der Versuch gelang, wie gesagt, nur in einem Teil der Fälle: 
die Ursache für das Mißlingen in den anderen Fällen glauben 
wir in der eingetretenen bakteriellen Zersetzung sehen zu 
sollen. Der Speichel ist ja immer von einer vielgestaltigen 
Bakterienflora bevölkert; die Abtötung derselben durch Kochen 
oder durch Zusatz von Desinfizientien aber verbietet sich, um 
grundlegende Aenderungen im physikalisch-chemischen Zu- 
stand des Speichels zu vermeiden, in erster Linie die Ausfällung. 
von Muzin (und evtl. Fibrin des Plasmas). 


Es schien uns, als ob auch sonst individuelle Verschieden- 
heiten in der Eignung des Speichels für diese Versuche be- 


stehen; namentlich schien sich der Speichel von Alveolar- 


pyorrhoe-Kranken von dem anderer zu unterscheiden. Die 
Unterschiede werden wohl in erster Linie in der Wasserstoff- 
ionenkonzentration zu suchen sein. Leider waren uns PH- 
Bestimmungen aus äußeren Gründen unmöglich. Dagegen 
haben wir versucht, diese Unterschiede chemisch zu fassen und 
haben deshalb Stickstoff- und Chloridbestimmungen. in einer 
Reihe von Speichel-Proben von Kranken der Inneren Abteilung 
und aus der. Praxis vorgenommen. Leider gelang es uns 
jedoch nicht, eine Gesetzmäßigkeit aufzufinden. Die Versuche 


sind noch nicht als abgeschlossen zu betrachten; vielleicht 


bringen weitere Untersuchungen hier greifcarere Resultate. 
Nachdern uns also so die Herstellung zahnsteinähnlicher 
Konkremente in vitro gelungen war, untersuchten wir, wie ein 
Zusatz vonEmser Salz diesen Vorgang beeinflußt. Wir 
veriuhren dabei genau wie vorher, nur wurde in dem Plasma- 
Speichel-Gemisch etwas Emser Salz (0,1—0,2 g) gelöst. Setzten 
wir jetzt die Chlorcalciumlösung zu, so schäumte die Süspen- 
sion unter starker Gasentwicklung heftig auf, meistens so stark, 
daß ein großer Teil über den Rand des Reagenzglases hinaus- 
quoll, und es trat keine Gelbildung, also keine Gerinnung, eln. 
Auch bei längerem Stehen bildete sich keine Spur eines Kon- 
krementes; das Emser Salz verhütete also.in vitro die Bildung 


i Jahrg. 1925. Nr. 18 . 


a Jahrg. 4925. Nr. i8: 
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zahnsteinähnlicher Konkremente. Leider aber waren wir der 
Lösung des Problems, seiner Wirkung in der Mundhöhle, damit 
keinen Schritt näher gekommen; denn die Ursache dieser Wir- 
kung in vitro ist eine sehr einfache, sie kommt aber bei den 
Vorgängen in der Mundhöhle kaum in Betracht. Es handelt 
sich um die bekannte Reaktion, die eintritt, wenn man eine 
Bikarbonatlösung -— bekantlich enthäit das Emser Salz einen 
großen Prozentsatz Bikarbonate, hauptsächlich Natrium bikar- 
bonicum — mit dem Chlorid eines zweiwertigen Kations, 
speziell Calcium, zusammenbringt. Es bildet sich in unserem 
- Falle Ca CO; und Na Cl, und Kohlensäure wird frei nach der 
Formel: 
2 Na HCO; + Ca Cl: = - Ca CO; +2 Na ci + CO, -+ H20. 
Das CaCO; aber ist unlöslich und fällt aus; es wird. also 
das Ca-Ion: in unlösliche, nicht ionisierte Form übergeführt, und 
somit ist die Hauptvorbedingung für die Umwandlung von 
Fibrinogen ‚in Fibrin, die. Anwesenheit von Ca-lonen, wieder 
“ nicht gegeben, das Emser Salz muß also die Bildung eines Gels - 
und sekundär eines Konkrementes vereiteln. 
. Da also die Wirkung des Emser Salzes in vitro auf der Be- 
einflussung einer Versuchsbedingung beruht, die bei den Vor- 
gängen in der Mundhöhle kaum in Betracht komınt, mußten wir 


versuchen, die einzelnen Angriffsmöglichkeiten beim Vorgang 


.der Zahnsteinbildung der Reihe nach zu untersuchen. Wie 
früher auseinandergesetzt ist, stehen dazu in erster Linie zwei 
Wege zur Verfügung, die Beeinflussung der Löslichkeit der 

Kalksalze und die Verhinderung der Bildung bzw. die Be- 
seitigung des organischen Grundgerüstes. Wir prüften zuerst 
die ‚erstgenannte Möglichkeit, so wenig Wahrscheinlichkeit sie 
‘auch für sich hat, da ja von einer nachhaltigen Wirkung in 

diesem Sinne wegen der kurzen Zeit, die das Zahnpulver im 
Munde bleibt, kaum die Rede sein kann. Um also festzustellen, 

ob das Emser Salz ausgefallene Kalksalze in irgendwie 

erheblicher Menge in Lösung bringen kann, versetzten wir 

eine Lösung von Emser Salz mit frisch gefälltem, sekundärem . 
und tertiärem Calciumphosphat sowie Calciumkarbonat, ließen 
einige Stunden stehen und bestimmten dann nach’ Abfiltrieren 
den Ca-Gehalt der Lösungen. Wir konnten dabei niemals fest- 
stellen, daß nennenswerte Mengen von Ca in Lösung gegangen 
‘ wären; eine Auflösung ausgefällter Kalksalze durch Emser 

Salz. kommt also nicht in Frage. Anders steht es allerdings- 
mit der Löslichkeitserhöhung bzw. dem Verhindern- des Aus- 
fallens von gelösten Kalksalzen aus dem Speichel. Nach 


Freudenberg ist die Löslichkeit der Kalksalze direkt pro- . 


portional der Wasserstoffionenkonzentration, nach der Formel 
(für das Blut): 


PTR 64,18 - HF 
at+= 


y HCOy - HPO,” 


Nun entwickelt sich aber bei mechanischer Bearbeitung 
einer Emser-Salzlösung, wie es im Munde durch die Zahn- 
bürste geschieht, durch Umwandlung von Bikarbonat in Kar- 
bonat Kohlensäure nach der Formel: 

2 Na HCO; = Naz COs + H20 + CO:. 

Ein Teil derselben geht in der Mundflüssigkeit in Lösung, 
erhöht -hier also, die Wasserstoffionenkonzentration, die PH, 
und damit auch die Zahl der löslichen Ca-Ionen. Freilich ist 
auch diese Wirkung des Emser Salzes noch keine vollständig 
befriedigende Erklärung seiner klinischen Wirksamkeit; als 
sekundärer Faktor dürfte. sie jedoch eine gewisse Rolle 
spielen. 

Es blieb also nur die andere Möglichkeit der Beeinflussung 
des organischen Grundgerüstes des Zahnsteins. 
Eine Verhinderung der Bildung desselben, wie wir 
sie bei unseren Versuchen der Herstellung von zahnsteinähn- 
lichen Konkrementen in vitro sahen, kann in der Mundhöhle 
kaum von Bedeutung sein, da ja auch diese Wirkung: infolge 
des kurzen Aufenthaltes des Emser Salzes in der Mundhöhle 
wiederum eine ganz ephemere ist. Es bleibt also nur noch die 


Möglichkeit der Beseitigung des organischen Grund- _ 


gerüstes übrig, und hier glauben wir tatsächlich den Schlüssel 
für die Wirksamkeit des Emser Salzes gefunden zu haben. 
Wie wir weiter oben ausführlich dargelegt haben, kommen für 
dieses Grundgerüst in erster Linie die Eiweißkörper in. 
Betracht; nun ist es aber eine altbekannte Tatsache, daß schon 
Neutralsalze gewisse Eiweißkörper lösen können (Limbourg 
u, A.). Das muß erst recht für das Emser Salz gelten, das 
nicht nur infolge seines Kochsalzgehaltes gewisse Eiweißkörper 


‚einfach physikalisch-chemisch zu lösen vermag, sondern auch 


infolge seiner Alkaleszenz unlösliche Eiweißkörper in lösliche 
Alkali-Albuminate verwandeln kann. Ein einfacher Versuch‘ 
bestätigt denn auch diese Tatsache; versetzt: man etwa Fibrin 
(wir verwendeten reines Blutfibrin Merck) mit einer schwachen 
Lösung von Emser Salz, schüttelt um und filtriert nach einiger 
Zeit ab, so erzeugt in dem wasserklaren Filtrat 20prozentige 
Sulfosalizylsäure einen deutlichen Niederschlag. Damit ist 


bewiesen, daß das Emser Salz Fibrin zulösenm 


vermag. Stellt man den gleichen Versuch statt mit Emser- 
Salzlösung mit einfachem Wasser an, so bleibt das Filtrat auf 
Zusatz von Sulfosalizylsäure gänzlich unverändert. Es sei 
darauf hingewiesen, daß dieser. Niederschlag nicht gleich durch 
die ersten Tropfen Sulfosalizylsäure erzeugt wird, da diese 
zuerst von dem Bikarbonat des Emser Salzes unter Kohlen- 
säureentwicklung neutralisiert wird. Erst wenn keine. Gas- 
entwicklung mehr eintritt, tritt die Eiweißreaktion zu Tage. 


Es sei ferner gleich bemerkt, daß man diese Beobachtungen 
mit dem Zahnpulver „Emsolith“ nicht anstellen kann; ver- 
wendet man statt Emser Salz Emsolith, so wird durch Suliosali- 
zylsäure kein Niederschlag erzeugt. Dies beruht nicht etwa 
darauf, daß hier das Emser Salz seine eiweißlösende Kraft 
eingebüßt hätte, sondern diese wird durch die Adsorptions- 
kraft der als Putzmittel im Zahnpulver enthaltenen Bolus alba 
verdeckt. Nach Wiechowski ist diese Adsorption durch 
Bolus alba sehr intensiv; es sei daran erinnert, daß das der 
Bolus alba physikalisch-chemisch sehr nahe stehende Kieselgur 
in Laboratorien allgemein als Klärmittel, z. B. für trübe 
Urine und dergl., benutzt wird. Hier adsorbiert:sie sofort das 
vom Emser Salz gelöste Eiweiß und reißt es mit zu Boden. 
Ein einfacher Versuch beweist die Richtigkeit dieser Er- 
klärung: Schüttelt man die, wie oben angegeben, hergestellte 


- Emser-Salz-Fibrinlösung mit etwas reiner Bolus und filtriert 


ab, so erzeugt jetzt Sulfosalizylsäure keinen Niederschlag 
mehr, das gelöste Fibrin ist also durch die Bolus alba adsor- 
biert und mit niedergeschlagen worden. Auch diese Wirkung 
dürfte wohl in der Mundhöhle itabi ingena zur Geltung 


kommen. 


Aehnlich wie zum Fibrin verhält sich das Emser Salz auch 
zum Muzin. Leider stand uns für unsere Versuche kein fabrik- 
mäßiges Präparat zur Verfügung, da Muzin anscheinend im 
Handel nicht vorkommt. Wir nahmen statt dessen ein Muzin, 
das wir aus dem massenhaften, sehr muzinreichen Sputum einer 
Patientin mit einer Bronchitis pituitosa durch Essigsäure 
gefällt und durch Waschen mit essigsäurehaltigem Wasser bzw. 
Umfällen gereinigt hatte. Wird dieses Muzin mit Emser- 
Salzlösung behandelt, so erzeugt Essigsäure, in genügender 
Menge zugesetzt, um das Bikarbonat des Emser Salzes zu 
neutralisieren, im Ueberschuß dann eine flockige Trübung des 
Filtrates. Es ist also Muzin durch das Emser Salz in Lösung 
gebracht worden. Das entspricht auch der altbekannten Tat- 
sache, daß Muzin in schwachen Alkalien — ein solches ist 
Emser Salz — löslich ist. 


Es lag nahe, daran zu denken, daß die Wirkung des Emser 
Salzes lediglich auf seinem Gehalt an Natrium bicarbonicum 
allein beruhe. Dem ist aber nicht so; vergleicht man auf die oben. 
angegebene Weise genau gleich stark konzentrierte Lösungen 
von Emser Salz und Natrium bicarbonicum unter Verwendung 


. genau gleicher Fibrinmengen, so ist der Sulfosalizylsäure- 


niederschlag in der Emser-Salzlösung bedeutend stärker als in 
der mit Natrium bicarbonicum. Würde die Wirkung aber nur 
auf dem Gehalt von Bikarbonat beruhen, so müßte gerade um- 
gekehrt in der Bikarbonatlösung der stärkere Niederschlag auf- 
treten, da das Emser Salz ja nur einen gewissen Prozentsatz 
Bikarbonate enthält. Die eiweißlösende Kraft des 
Emser Salzes ist also nicht nur eine Funktion 
seines Bikarbonatgehaltes. 


Ebenso ist das Emser Salz dem natürlichen Karlsbader Quell- 
salz bedeutend an eiweißlösender Kraft überlegen, wie ja schon 
a priori anzunehmen ist, da das Karlsbader Salz nur etwa ein 
Drittel des Bikarbonatgehaltes des Emser Salzes besitzt und 
dafür einen sehr großen Prozentsatz von Sulfaten aufweist, die 
im allgemeinen eher Muzin- und Eiweiß fällend wirken, be- 
sonders das Mg SO.. Nimmt man gleich starke Lösungen von 
Emser und Karlsbader Salz, so erhält man beim Emser Salz 
einen deutlichen Niederschlag, beim Karlsbader Salz höchstens 
eine ganz leichte Opaleszenz. 
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Auf Grund der experimentellen Feststellungen stellen wir 
uns nunmehr den ‚Wirkungsmechanismus 
Emser Salzes in der Mundhöhle so vor, daß er: sich aus 
mehreren Phasen zusammensetzt, die sich ungefähr folgen- 
dermaßen abspielen: Zuerst werden die Eiweißverklebungen 
der einzelnen Bestandteile der Detritusmassen untereinander 
und mit den Zähnen und dem Zahnfleisch infolge Auflösung des 
an der Oberfläche gelegenen, der Salzwirkung direkt zugäng- 
lichen Eiweißes, gelockert. In der zweiten Phase wird durch 
die mechanische Bearbeitung der natürlichen Emser-Salzlösung 
wie auch chemisch. infolge der Berührung mit dem meistens 
sauer reagierenden Speiseresten usw. aus dem Bikarbonat 
Kohlensäure entwickelt, die ihrerseits noch den weiteren Zu- 
sammenhang der organischen Massen lcckert, und der Rest 
wird durch die mechanische Reinigung mittels der Zahnbürste 
entfernt. Hinzu kommt schließlich noch, daß ein Teil des ge- 
. lösten Eiweißes sofort von der im Zahnpulver enthaltenen Bolus 
alba adsorbiert wird. Außerdem kann ein Teil der gebildeten 
Kohlensäure in der Mundflüssigkeit in Lösung gehen und hier 
die Löslichkeit der Kalksalze erhöhen, eine Wirkung, die 
allerdings wohl nur von vorübergelhender Bedeutung ist und 
nur dann länger anhält, wenn, wie wir es empfehlen, etwas 
Zahnpulver im Munde zurückbleibt. a a 
~ Dieses Zahnpulver,`das jetzt unter dem Namen Emsolith 
von der staatlichen Brunnen- und Badeverwaltung zu Bad Ems 
hergestellt und in Vertrieb gebracht wird, enthält den wich- 
tigsten Bestandteil, das natürliche Emser Quellsalz, in be- 
stimmtem, in der Praxis erprobten Prozentsatz. 

Als Putzmittel enthält es reinste sterilisierte Bolus alba. 


Diese ist als Grundmasse für Mundpflegemittel aus dem Grunde ° 


besonders geeignet, weil sie mit großer Feinheit und gleich- 


mäßiger Rundung des Kornes und dadürch bedingter Un- ' 


schädlichkeit für den Schmelz (Küsfer und Weißbach) 
starke Adsorptionskraft (Wiechowski), 


rierende und bakterizide Wirkung (Stumpf) verbindet. Es 


kommt als günstiges Moment hinzu, daß sie unlöslich (Leo) 


und kalziumfrei (Trauner) ist. 


Emsölith ist indiziert als einfaches hygienisches Rei- 
nigungsmittel der Zähne, als Prophylacticum und als Thera- 
peuticum. Als Reinigungsmittel löst es infolge seiner durch die 
schwache Alkaleszenz bedingten Fett emulgierenden Kraft die 
fettigen Beläge der Zähne und gibt ihnen den natürlichen 
Glanz ‚zurück. Als Prophylacticum verhütet es nach und nach 
die Zahnsteinbildung durch die experimentell nachgewiesenen 
Wirkungen. Als Therapeuticum wirkt es bei Alveolarpyorrhoe 
und allen entzündlichen Affektionen der Gingiva. Die Eiweiß- 
verklebungen, die an den Zähnen, in den Zahnfleischtaschen und 
unter dem Gewebe der Gingiva haften, sowie das pyorrhoeische 
Exsudat. werden gelöst. Außerdem wirkt das Emser Salz be- 
sonders auch, wenn es in die Zahnfleischtaschen eingeführt 
wird, durch seine osmotische Kraft wasseranziehend und 
dadurch entquellend auf die hypertrophischen Interdental- 
papillen. Infolgedessen nähern sich die Zirkulationsverhältnisse 
der Gingiva der Norm wieder an, das Gewebe wird konsolidiert, 
und die Taschen schließen sich. Emsolith und Emser Salz er- 
füllen somit die Forderungen, die Herrenkne cht, 
Krause, Walkhoff und viele Andere an ein brauchbares 
Zahnpflegemittel stellen, daß es nämlich eine Gesundung des 
Zahnfleisches herbeiführt. | 


Im folgenden seien kurz einige Fälle aus’ der Praxis an- 
geführt, welche die günstigen Resultate demonstrieren. 


Fall 1: Frau R., 35 Jahre, leidet an Rheumatismus und Nervosität, 
kommt am 6. September 1919 in Behandlung. Zähne vollzählig. L. o. 1, 
r. 0. 1 r. o. 2,r. o. 6, :Alveolarpyorrhoe ersten Grades. Interdental- 
papillen hyperämisch und hypertrophisch, alle Zähne mit weichem Zahn- 
‘belag bedeckt, der leicht inkrustiert ist. Gründliche Zahnreinigung. Trotz 
sorgfältiger Mundpflege Neuansatz von Zahnstein innerhalb weniger Tage. 
Alveolarpyorrhoe trotzt jeder medikamentösen Therapie. 11. 2. 1920 Be- 
ginn der Behandlung mit Emser Salz. Gründliche Zahnreinigung. Zahn- 
-pulver mit Emser Salz, zweimal täglich Spülungen mit Lösung von Emser 
Salz, eine Messerspitze auf ein Glas Wasser. Massage des Zahnfleisches. 
Ab 12. 2. 1920 täglich Injektion von etwa 1 ccm einer Lösung von 0,7 Emser 
Salz auf 100 ccm ag. dest. in die Interdentalpapillen und Einführen von Emser 
Salz in Substanz in die‘ Zahnfleischtaschen; halbstündige Einwirkung. 18. 2. 
1920 weicher Belag geschwunden, nur noch am lingualen Zahnfleischsaum 
1 mm breiter Zahnsteinansatz. Zahnreinigung wiederholt. 21. 2. 1920 Al- 
veolarpyorrhoe sehr gebessert. 1. 3. 1920 'Alveolarpyorrhoe nur noch 
r. ©. 1, r. 0. 2. 8. 3. 1920 keine Exsudation mehr. Gingiva liegt den 
Zähnen fest an, Zahnsteinansatz nur noch minimal. 23. 6. 1920 keine Spur 
von Zahnstein mehr. Bis heute (20. 1. 1925) hat sich kein Zahnstein mehr 
gezeigt. Patientin hat nie mit der Anwendung von Emser Salz als Zahn- 
pulver wie als Mundwasser ausgesetzt. | | 


des ` 


auch desodo-“ 


- 


"Emser Salz in Substanz. 


Salz in Substanz in die Zahnıleischtaschen. 


"ist kein Zahnstein -mehr auıgetreten. 


- muuten extrahiert werden. 
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Fall 2; Fräulein K., 38 Jahre, chronischer Rachenkatarrh. Am 
8. 8. 1919 in Behandlung genommen. Zähne vollständig. R. u. 1, Alve- 
olarpyorrhoe dritten Grades, r. o. 6, I. o. 6 Alveolarpyorrhoe zweiten 
Grades, l. u. 1, L u. 2, 1. u. 5, Alveolarpyorrhoe ersten Grades. Papillen 
hyperämisch und hypertrophisch, tiefe Taschenbildung. Alle Zähne mit 
weichem Zahnbelag bedeckt, der leicht inkrustiert ist. Nach gründlicher 
Zahnreinigung innerhalb weniger Tage Neuansatz trotz sorgfältiger Mund- 
pilege. 6. 2. 1920 Zahnreinigung, Zahnpulver und Mundwasser mit natür- 
lichem Emser Salz verordnet, Massage des Zahnfleisches. 7. 2. 1920 bis 
8. 3. 1920 täglich Injektionen von Emser Salz-Lösung und Einführen von 
11. 2. 1920 weicher Zahnbelag verschwunden, 
nur noch lingual etwas Zahnsteinansatz an einzelnen Zähnen 1 mm breit 
subgingival. Zahnreinigung wiederholt. Am 25. 6. 1920 kein Zahnstein 
mehr. Bis heute vollkonımen frei von Zahnstein. 

Fall3: Frau H. 42 Jahre, chronischer Gelenkrheumatismus. 8. 9. 
1919 Zähne in gutem Zustande, nur r. u. 5, r. u. 4, r. u. l, r. o. I Alve- 
olarpyorrhoe ersten Grades, l. u. 8, r. u. 8 Alveolarpyorrhoe dritten Gra- 
des. Tiete Taschenbildung. Zahnstein in weicher Konsistenz an allen 
Zähnen vorhanden. Nach gründlicher Zalmreinigung und trotz sorgfältiger 
Mundp.lege Neuansatz innerhalb kurzer Zeit. 10. 3. 1920 Zahnreinigung, 
Zaunpulver mit natürfichem Emser Salz und Mundwasser mit Emser »alz 
verordnet, Massage des Zahnileisches. Ab 12. 3. 1920 Einführen von Emser 
28. 3. 1920. nur noch wenig 
Zaunstein, Zannreinigung wiederholt. 19. 4. 1920 stärkerer Zahnsteinansatz. 
Patientin gibt aut Beıragen an, Kalzan eingenommen zu ‘haben. Zaunreini- 
gung wiedernolt. 30. 7. 1920 kein Zahnstein mehr. Bis heute (20. 1. 1925) 

Patientin hat immer Emser Salz als 
Alveolarpyorrhoe. R. u. 8 und l.u. 8 
Nach wiederholten Behandlungen mit Emser 
salz zu je 12—15 »>itzungen konnten die äußerlich sichtbaren Symptome 
zur Abheilung gebracht werden. Zahnileisch liegt den Zähnen fest an, die 
Taschen haben sich geschlossen. : - 

wie man sient, sind solche Fälle gewählt, die über fünf 
Jahre in behanaiung und seit Jahren .zahnsteinirei ge- 
blieben sind. versuche zahlreicher Kollegen bestätigen diese - 
gunstigen Kesultäte. Besonders wurde auch berichtet, daß 
Emsotith den heilungsprozeß nach chirurgischen Eingritfen bei 
Alveoiarpyorrlioe aut das wirksamste unterstützt. 

Um eine volle Ausnützung der chemisch-physikalischen 
Wirkung des Emsolith zu erreichen, muß das Milieu in der 
Mundhönle von anderen. chemischen Agentien frei gehalten 
werden, namentlich von den sauerstoffabspaltenden (wasser- 
stolfsuperoxydhailtigen) sowie von kalkhaltigen Präparaten. 
Erfordert der Allgemeinzustand eine Anwendung von Mitteln, 
die zum Neuansatz von Zahnstein führen, so muß nach Been- 
digung der Kur eine gründliche Zahnreinigung durch den Zahn- 
arzt vorgeiiommen werden, um die Vorbedingungen für eine 
volle Wirkung des Emsolith wieder herzustellen. Als einziges 
gleichzeitig zu verwendendes Mundwasser empfiehlt sich eine 
Auflösung von natürlichem Emser Salz. | 

Die Wirkung des Emsolith wird dadurch verlängert, daß an 
den Lingualflächen der Zähne zuerst geputzt wird (Trauner) 
und daß nach dem Zähneputzen am Abend möglichst etwas 
Pulver im Munde zurückbleibt, damit das alkalische Milieu 
(Schade) möglichst lange aufrecht erhalten wird. Grund- ' 
bedingung für die Erziehung eines Erfolges mit Emsolith ist 
und bleibt die gründlichste Zahnreinigung durch den Zahnarzt 
vor dem ersten Gebrauch des Emsolith; denn wenn fertig 
gebildeter Zahnstein im Munde zurückbleibt, so kann er leicht 


Pulver und Munuwasser verwendet. 


als Kristallisationspunkt für weiteren Zahnsteinansatz dienen. 


Es sei nochmals betont, daß einmal fertig gebildeter Zahnstein 
von Emsolith nicht aufgelöst wird. Nach Ansicht und experi- 
mentellen Versuchen aller neueren Autoren (Wolff, Türk- 
heim, Trauner und andere) vermag das kein Zahnpflege- 
mittel in der Mundhöhle, und wir haben früher in theoretischen - 
Erwägungen auszuführen versucht, warum eine solche Wirkung 
nicht eintreten kann. Endlich muß noch darauf hingewiesen 
werden, daß ein voller Enderfolg mit Emsolith mitunter monate- 
langer Anwendung bedarf, da eben das kausale Moment be- 
seitigt sein muß, bevor die Zahnsteinbildung vollständig sistiert. 
Bei Beobachtung aller dieser Vorsichtsmaßregeln haben wir 
niemals irgendwelche schädigenden Nebenwirkungen ge- 
sehen, dagegen immer Erfolge. Die gesunde Mundschleimhaut 
wird infolge des physiologischen Gewebsschutzes von Emser 
Salz in den hier vorkommenden Konzentrationen überhaupt 
nicht angegriffen. l 


Diese Erfahrungen bestärken uns in der Ueberzeugung, 


‘daß de* Zalınstein den anderen Konkrementbildungen im Or- 


ganismus durchaus gleichgesetzt werden muß. Daraus ergibt 
sich die Konsequenz, daß der Zahnsteinkranke bis zu seiner 
Heilung ebenso der dauernden zahnärztlichen Behandlung 
bedarf, wie etwa der Gallen- oder Nierensteinkranke der ärzt- 
lichen. Er hat vor jenen den ungeheuren Vorzug voraus, daß. 
die Konkremente direkter Beeinflussung zugänglich sind. Hat 
einmal der Zahnarzt seine Aufgäbe_erfüllt,Iden vorhandenen 
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Zahnstein zu beseitigen und mit Hilfe von Emser Salz und Em- - 


solith allmählich ein Milieu zu schaffen, das weitere Zahnstein- 
bildung verhindert, so ist es für ‘den Patienten ein leichtes, 
durch weitere Anwendung des Emsolith dieses Milieu dauernd 
zu erhalten, unterstützt durch regelmäßige Kontrolle durch den 
Zahnarzt. 

Zusammenfassung: 

Das Zahnpulver Emsolith enthält. als wirksamen Bestand- 
teil natürliches Emser Quellsalz, .als Putzmittel Bolus alba. 
Seine Wirksamkeit beruht hauptsächlich auf der experimentell 
nachgewiesenen Eigenschaft des Emser Salzes, Eiweißkörper 
aufzulösen. Es vermag daher das kolloidale Grundgerüst des 
Zahnsteins zu beseitigen. Als unterstützende Momente kommen 
hinzu die Kohlensäureentwicklung in der Mundhöhle, die Er- 
höhung der Löslichkeit der Kalksalze des Speichels und die 
Adsorptionskraft der Bolus alba. Klinisch hat es sich bei 5iäh- 


riger Anwendung sowohl als Therapeuticum der Alveolar- - 


pyorrhoe als auch als Prophylacticum gegen die Zahnstein- 
bildung ausgezeichnet bewährt.. Schädliche oder unangenehme 
Nebenwirkung besitzt- es nicht. Die gleichzeitige Anwendung 
anderer Mundpflegemittel ist zu vermeiden. 
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Die Solästhin-Sturznarkose. 
- Von Dr. med. dent. et med. Otto Steiner (Esslingen a.N.). 


Wenn ich auch seit Jahren völlig zu der Ueberzeugung ge- 
kommen bin, daß die extraoralen Stammanästhesien neben der 
intraoralen Stammanästhesie am Foramen rotundum die All- 
gemeinnarkose in der Form der Inhalationsnarkose oder gar 
der endovenösen Injektion eines Narcoticums in der Zahnheil- 
kunde mit Recht verdrängen werden, so bin ich mir doch zu- 
gleich der Tatsache bewußt, daß die Inhalationsnarkose 
wenigstens in Form der Rauschnarkose bei uns Zahnärzten 
gelegentlich die Methode der Wahl bleibt. 

Aus diesem Grunde habe ich es mir während meiner 
lMiährigen Tätigkeit als Leiter der Zahnärztlichen Klinik der 
A.O.K. Esslingen- zur Aufgabe gemacht, meinen Assistenten 
die Technik und Indikation der Rauschnarkose zu vermitteln. 
Aus meiner Erfahrung heraus, die mir an der Würzburger 
Frauenklinik und der dortigen Chirurgischen Klinik etwa 800 


Aether- bzw. Chloroformnarkosen, auch :Mischnarkosen, 
brachten, glaubte ich die vorsichtige : Untersuchung eines 
neueren Inhalationsnarcoticums für zahnärztliche ` Zwecke 


durchführen zu dürfen. Ich gestehe wohl, daß die Technik der 
Rauschnarkose sich mit der der Vollnarkose nicht deckt, aber 
doch vermag naclı meinem Dafürhalten letzten Endes nur der 
eine gefahrlose Sturznarkose richtig auszuführen, der auch die 
Allgemeinnarkose als Vollnarkose möglichst ‘gut beherrscht, 


licher. 


und dies zwar sogleich nach ger technischen und wissenschaft- 


lichen Seite hin. 


= Das von mir verwandte Nro ist das von den 
Höchster Farbwerken hergestellte zuverlässig reine Methylen- 
chlorid. Das Methylenchlorid steht chemisch’ und pharmako- 
dynamisch dem Chloroferm sehr nahe, ist aber 2% mal 
schwächer als dieses. Dem Chloräthyl (bei welchem schon 
mehrere Todesfälle beschrieben sind) gegenüber ist es lange 
nicht so flüchtig und’ hat eine größere Narkosenbreite als dieses, 
außerdem vereist die Maske nie dabei. Nicht unwesentlich ist 
mir beim Solästhin auch der: Vorzug, daß wir es aus der ge- 
wöhnlichen Flasche holen können und uns nicht mit den lau- 
nischen Patenttropfflaschen des Chloräthyls herumärgern 
müssen. Zuletzt ist es nicht feuergefährlich, und wir sind damit 


‘ einer weiteren Sorge enthoben, die wir z. B. auch beim Aether 


haben müssen. Die Zahl meiner Solästhinnarkosen ist zwar 
noch gering — wenig über 60 Fälle —, aber der Verlauf ist mit 
ganz geringen Ausnahmen ein so gleichmäßiger, und meine 
Beobachtungen sind so günstig, daß ich glaube, mit dem Sol- 
ästhin der Zahnärzteschaft ein Narcoticum in die Hand zu 
geben, mit dem wir das rräuarkotische analgetische Stadium 
unter Berücksichtigung der „streng individualisierten Minimal- 
narkose“ in einer segensreichen Weise erreichen. 


Wie das immer so ist, wenn ein neues Heilmittel auftaucht, 
haben die klinischen Versuche Warner und Befürworter 
gebracht. Vor allem ist es die Reinheit des Mittels, die Technik 
der Narkose und die Einfühlungsfähigkeit des Narkotiseurs auf 
die individuellen Verhältnisse des Kranken, mit denen der 
Erfolg einer Narkose steht und fällt. Die Tatsache auch, daß 
bei ncrmalenı Herz- und Lungenbefund überaus unglückliche 
Zufälle selbst bei den: scheinbar har:nlosen Rauschnarkosen 
besonders in der ambulanten Praxis eingetreten sind, die es 
vermochten, daß ein kaum recht ausgeprobtes Inhalationsnar- 
coticum in die Rumpelkammer verwiesen wurde, könnte das 
Schicksal des Solästhins unverdientermaßen: besiegeln. Vor- 
läufig sind mir aus der Literatur solche letalen Fälle günstiger- 
weise nicht bekannt geworden. Allerdings hat v..d. Hütten 
(Münchener Medizinische Wochenschrift 1922, Nr. 37) für das 
Solästhin in der Rauschnarkose gute Worte gefunden, widerrät 
aber seine Verwendung bei Kindern. Ich selbst kann nach 
meinen bisherigen Erfahrungen dên Solästhinrausch bei Kindern 
nur empfehlen, besonders wenn wir vorzüglich bei ihnen, 
ebenso wie beim Erwachsenen, den Eintritt des Exzitations- 
sladiums peinlichst ver:neiden, zumal erfahrungsgemäß das Ex- 
zitationsstadium beim Solästhin ein besonders schweres ist. . 

Im Solästhinrausch haben wir den Patienten gewöhnlich 
im Halbschlummer, Sehnen- und Pupillenreflexe sind erhalten. 
Das Erwachen aus der Solästhinnarkose geht nicht so. rasch 
vonstatten wie beim Chloräthyl, weil das Methylenchlorld 
offenbar eine stärkere chemische Bindung in der. Großhirn- 
rinde und den übrigen Zellen des Organismus erfährt. 


Daß es auch Versager geben kann, ist in Analogie zu den 
anderen Inhalationsnarcoticis verständlich. Ich sah. unter 
meinen 60 Kranken nur einen, der mit starkem Widerwillen 
und Breehreiz beim Solästhininhalieren absolut nicht ins anal- 
getische Stadium zu bringen war. Habe ich übrigens bei 
Kindern einmal eine Antipathie gegen Solästhin, so gebe ich 
vorher etwas Kölnisches Wasser in die Maske und mache da- - 
durch dem Geruchsorgan des Kleinen das Narcoticum bekömm- 
Die krampfhafte Kieferklemme fand ich in den meisten 
Fällen nicht so stark wie bei anderen Narcoticis, unter denen 
das Narcylen meines Wissens die intensivste Kieferkrampf- 
wirkung aufweist. Natürlich muß eine Ueberdosierung tunlichst 
vermieden worden sein. 

Besonders vorteilhaft erschien es mir, daß ich kaum einmal 
aus der gewünschten Betäubungsbreite herausfiel, auch wenn 
einmal der Eingriff wider Erwarten länger als vermutet an- 
dauerte. Dies rührt wohl daher, daß die Solästhinsättigung des 
Blutes und der Körpergewebszellen nicht so rasch von der 
einmal erreichten Höhe herabsinkt, wie dies ja auch aus dem 
Verhalten des Patienten nach Abschluß der Narkose hervorgeht. 


Treten doch einmal Zeichen des Erwachens, also einer 
deutlichen Verschmälerung der Betäubungsbreite auf, z. B. 
Schlucken, Abwehrbewegungen, Würgen, so gebe ich vor- 
sichtig tropfenweise Solästhin zu und kann damit die verloren- 
gegangene Solästhinkonzentration in den Blutgasen wieder auf 
die erwünschte Konzentrationsstufe bringen. Ehe die gerade 
noch optimale untere Konzentrationsstufe_wieder_erreicht wird, 
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ist dann bei den für uns in Betracht kommenden Operationen 
unter Solästhin der Eingriff erledigt. 


Zur Technik der Solästhinrauschnarkose bezw. der Sturz- ` 


narkose überhaupt habe ich folgendes anzugeben: 5 bis 10 Mi- 
nuten vor Einleitung der Narkose injiziere ich möglichst jedem 
Kranken prophylaktisch 2 ccm eines Lokalanaestheticums und 
zwar zur Ausnützung der darin enthaltenen Adrenalinkompo- 
nente. Auf Einverleibung von Morphium und Skopolamin 
verzichte ich gewöhnlich. Bei Erwachsenen wird die kleine 
Schimmelbuschmaske innen mit 10 ccm Solästhin getränkt, bei 
Kindern und Schwächlichen nur mit 5 ccm (keine luftundurch- 
lässige Maske!). Gelegentlich nehme ich nur 8-fachen luft- 
durchlässigen Mulltupfer vor Nase und Mund wegen evtl. 
mangelhafter Nasenatmung. In diesem Fall fette ich die Ge- 
sıchtshaut ein, um Verbrennungen zu vermeiden. Ich achte 
genau darauf, daß dıe Atmung absolut unbehindert ist und lege 
zur genaueii Beobachtung des Atmungsmechanismus die Brust 
des Kranken möglichst frei, zumal ich dabei auch einen sicht- 
baren Herzspitzenstoß zu beobachten in der Lage bin. -Der 
` Puls wird schon vor der Adrenalininjektion und während der 
ganzen Zeit bis nach Schluß der Narkose wachsam beobachtet. 
Der Kranke wird vor der Narkose suggestivtherapeutisch be- 
ruhigt und zu tiefem Atmen veranlaßt. 


Nach jedem Atemzug muß der Kranke fortlaufend zählen 
und zwar ám besten etwa von 150 nach rückwärts. Wir 
könnten gewiß ‘auch ohne Zählenlassen auskommen, doch 
möchte ich persönlich dieses Signals im Verlauf der Sturz- 
narkose nicht gern entbehren. Auf die Notwendigkeit des 
Atmens durch Nase und Mund möchte ich nochmals hinweisen, 


da ich erfahrungsgemäß zu der Ueberzeugung gekommen bin, 


daß wir bei mangelhafter Nasenatmung leicht eine unliebsame 
Verzögerung des Eintritts des analgetischen Stadiums haben 
könnten. 

Hat der Kranke im Beginn der Narkose Würgereiz beim 
Inhalieren, vielleicht auch etwas Widerwillen, dann lasse ich 
die Maske ganz kurz abheben und durch Nase und Münd ein- 
mal frei atmen. Ist der Patient in etwa einer Minute nicht im 
pränarkotischen analgetischen Stadium, das ich durch Stich- 

proben im Operationsgebiet, durch Armhochhebenlassen oder 
mittels Kneifens der Haut gegebenenfalls feststelle, so wird 


tropfenweise, jede Sekunde €in Tropfen — vom Narkotiseür— 


genauest gezählt — auf die Maske gegeben, bis der Kranke 
sich „verzählt“. Lasse ich aus psychologischen Gründen den 
Patienten von 1 ab zählen, so unterbreche ich denselben — 
zwar möglichst selten — und greife eine höhere Zahl, an der 
er weiterzuzählen hat, um das bloße Zählenlassen besser zur 
genauen Beurteilung der Betäubungsbreite verwenden zu 
können. Immerhin konimt es auch da einmal vor, daß ein 
Patient mit Hilfe seines Unterbewußtseins munter und richtig 
weiterzählt, nachdem schon längst die gewünschte Bewußt- 
seinszone abgeblendet ist. Dies kommt aber viel eher dann 
vor, wenn man den Kranken sich ungestört mechanisch in die 
höheren Zahlen hineinzählen läßt. 


In der Dosierung des Narcoticums sei man bei Potatoren 
vorsichtig. Es ist ratsam, ein hier leichter auftretendes Exzi- 
tationsstadjum' evtl. durch vorherige Einverleibung eines Alka- 
lotlds zu dämpfen. Beim Erbrechen wird der Kopf am besten 
auf die linke Seite gelegt (vergl. topographisch-anatomisch die 
Lageverhältnisse von Trachea und Oesophagus). Der Kopf 
wird aber nicht angehoben, der Kiefer nicht vorgeholt, sonst 
droht Aspirationspneumonie mit ihren schweren Folgen. 


Solite einmal eine Narkose nicht gelingen, so hüte man sich 
doch vor der sogenannten Erstickungsmethode von Julliard, 
auch die weniger gefahrvolle Herrenknechtsche Maske 
halte ich im zahnärztlichen Sprechzimmer nicht für allgemein 
ratsam. Ich möchte diese Behelfsmittel nur einem ganz be- 
sonders erfahrenen Narkotiseur überlassen, und ich bedaure im 
Gedanken daran außerordentlich, daß wir in Deutschland noch 
nicht so weit sind, Nur-Narkoseärzte zu haben, wie dies ja be- 
kanntlich in England und Amerika seit vielen Jahren der 
Fall ist, 


Hinsichtlich der Narkosezufälle von Selten des. Herzens und 
der Atmungsorgane und hinsichtlich ihrer Behandiung merke 
man sich vor allen Dingen: Keine Aufregung! Maske ganz 
weg, Atmung unterstützen und Kopf tief lagern; evtl. Zunge 
vorziehen. Bei Atmungsstillsttand wird neuerdings Lobelin 
gegeben. Die künstliche Atmung ist jedem bekannt; die zwei 
üblichen Techniken sind einfach. 


Jahrg. 1925. Nr. 18. 

Bei Herzfällen ist die subkutane, intramuskuläre, endo- 
venöse. und die intrakardiale Anwendung von Adrenalin neben 
der Verwendung von Hexeton und Koffein wichtig, außerdem 
Hautreize durch Bespritzen des Gesichts mit kaltem Wasser, 
Bürsten der Fußsohle und Schlagen der Brust mit nassen 


Tüchern, Herzmassage von außen durch rhythmische Stöße 
gegen die Herzgegend mit dem Daumenballen der geöffneten . 


Hand (Vorsicht bei Frauen!), schließlich intravenöse Infusion 


von Na Cl-Lösung nebst einigen Tropfen Adrenalin (1 : 1000 und 
zwar % bis 1 mg nach Aderlaß von etwa M Liter sowie künst- 
licher Atmung). 

Narkosespätstörungen' finden wir beim Rausch erfah- 
rungsgemäß nicht, wenigstens ist mir aus der ganzen Literatur 
darüber nichts bekannt, so daß die Prophylaxe hier nicht er- 
wähnt zu werden braucht. 

Ohne diesen Gedankenzängen in. kurzen Umrissen - 


, wenigstens zu folgen, kann über ein Inhalationsnarcoticum nicht 
‘wohl gesprochen werden. Ich komme zu meinen Versuchen 


mit dem Solästhin zurück und verhehle mir nicht, daß die Zahl 
meiner Beobachtungen zu einem abschließenden Urteil für alle, 


die sich des’ Solästhins gern bedienen möchten, noch nicht be- 


rechtigt. In unseren poliklinischen Universitätsinstituten wäre 
aber wohl hier und dort Gelegenheit gegeben, durch weitere 
Untersuchungen und Blutgasanalysen ein Inhalationsnarcoticum 
als die Bereicherung unseres Arzneischatzes zu erweisen, die 
es nach meinem Dafürhalten ist. Ich selbst möchte in meiner 
Privatpraxis das Solästhin nicht mehr vermissen und verwende 
Chloräthyl nur noch zur Kälteanästhesie. Die oben erwähnten 
Vorzüge sprechen ja auch deutlich für das Solästhin im Ver- 
gleich zu Chloräthyl. 

Zur Vollnarkose halte ich das Solästhin kaum für geeignet, 
doch zur Verlängerung des Rausches ohne ‚Kombination mit 
Aether oder Chloräthyl. Hierbei ist dann aber eine Kombi- 
nation mit Skopolamin oder Morphium (0,01), noch besser Pan- 
topon, in doppelter Dosis besonders bei Frauen sehr am Platz. 
Zu widerraten ist diese Kombination bei Kindern, geschwächten 
und alten Leuten. Ein Glas Cognac eine Stunde vor dem 
Rausch ist sehr empfehlenswert. 

Wenn ich die Solästhin-Sturznarkose nicht mit Tropfen 
beginne, vielmehr sofort ein Durchschnittsminimalquantum 
nehme, so habe ich besonders nochmals darauf hinzuweisen, 
daß von Anfang bis Ende der Narkose die Atmung nach ihrer 
Tiefe und Gleichmäßigkeit, der Puls in seinem qualitativen und 
quantitativen Bild, nicht zuletzt auch die Gesichtsfarbe scharf 
zu beobachten sind. Der Puls kann vom Narkotiseur gut an der 
Carotis kontrolliert werden, wenn wir nicht lieber einer Hilfs- 
person die zuverlässige Kontrolle überlassen. 

Bei der geringen Menge Narcoticum und der guten Luft- 
durchlässigkeit der Maske ist eine plötzliche Ueberbelastung 
des Herzens nicht anzunehmen, so daß wir von Seiten des Her- 
zens, dem primum agens et ultimum moriens, keine Kompli- 
kation zu erwarten haben, sofern nicht eine Kontraindikation 
gegen die Narkose überhaupt übersehen wurde. 


- 


Zusammenfassung: 


Eine Zusammenfassung der Vorbereitung zur Rausch- 
narkose mit Solästhin soll meine Ausführungen abschließen: 
1. Entfernung aller beengenden Kleidungsstücke an Hals, 
Brust, Bauch; Kragen, Korsett, evtl. Hosenträger usw. sind 
jedenfalls abzulegen, am besten überhaupt die ganze Brust 
freizulegen. ; 
2. Der Kranke darf nichts im Munde haben, z. B, lose.Pro- 
thesen, Kautabak, Bonbon usw. Man verlasse sich dabei ja 


' nicht auf die Angaben des Kranken, sondern überzeuge sich 


gewohnheitsgemäß selbst eingehend durch die Mundunter- 
suchung. Ganz lockere Zähne werden am besten vorher ex- 
trahiert, weil man beim Eingriff gelegentlich einmal einen 

solchen lösen und zur Aspiration bringen könnte. = 

3. Bei. besonders empfindlicher Haut vorher Nase, Kinn, 
Mund und Wange einfetten. 

4. Vor der Einleitung der Narkose spielt die seelische Be- 
einflussung eine ganz überragende Rolle, indem man dem 
Kranken ins Bewußtsein 'redet, daß er ruhig einschlafen, nichts 
spüren und frisch wieder aufwachen werde. 

> Möglichst leerer Magen (beim Rausch nicht unbedingt 
nötig 

6. Prophylaktische Adrenalininjektion in Form der bei uns 
gebräuchlichen Lokalanaesthetica und zwar der Einfachheit 
halber in dieser Form. 


< sv -e 


- tun können. 
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. 7,Mundsperrer, der vorsichtig anzuwenden ist, daß be- 
sonders keine schwachen Zähne oder künstliche‘ Facetten zum 
Ansetzen benützt werden, um bei dieser Gelegenheit den 
falschen Weg in die Luftröhre zu gehen oder mindestens wert- 
volle Kaueinheiten bzw. Prothesen vernichtet werden. 

8. Brechschale ebenfalls bereithalten, um das Blut des 
noch betäubten Kranken bei. vorgeneigtem Kopf aufzufangen, 
oder wenn Erbrechen eintritt, zum Abfangen des Mageninhalts. 

9. Zungenzange. 

10. Rekordspritze, die vor jeder Sturznarkose besonders 
auf ihre Gebrauchsfähigkeit geprüft werden sollte. 

ll. Hexeton oder Koffein für Herzfälle, Lobelin für At- 
mungskomplikationen. ZZ wi | 

12. Sämtliche für den betreffenden Fall sicher notwendigen 
Instrumente, auch gleich: solche, die man für unerwartete Zu- 
fälle in der Operationstechnik noch etwas benötigen könnte. 

13. Außer dem Operateur noch mindestens eine, wenn 
möglich besser zwei weitere geschulte Hilfskräfte. 

Werden diese Präventivmaßnahmen beachtet, peinlichst 
beachtet, dann ist bei einem sonst geübten Närkotiseur eine 
Solasthin-Sturznarkose eine gefahrlose Allgemeinbetäubung im 
Rahmen der zahnärztlichen Berufstätigkeit. 

Bei Durchsicht der Korrektur möchte ich noch auf die Aus- 


. führungen von Ley in der Zeitschrift für Stomatologie 1924, 


Heft 12 hinweisen, die mich in meinem Eintreten für Solästhin 
bestärken. 


Nochmals Allional und Veramon. 


Von Dr. Hubmann (Hannover). | 
Nachdem nun schon einmal ein (eigentlich ziemlich über- 


flüssiger) Wortstreit über die Brauchbarkeit und die Güte des. 


Allional-Roche und des Veramons in der Z. R. eingesetzt hat, 
möchte ich nochmals das Wort ergreifen, um vielleicht zu einer 
Klärung beizutragen. Zunächst: Jeder der Beteiligten hat 
Recht. Es kommt nur darauf an, was man mit dem Medi- 
kament bezwecken will. Beide, Allional und Veramon, wirken, 
aber jedes in seiner Art. Ich pflege jedes Medikament an mir 
selbst auszuprobieren und habe fünf Tabletten Allional ebenso 
gut vertragen, wie fünf Tabletten Veramon, nur die Wirkung 
war verschieden: Nach den fünf Tabletten Allional schlief ich 
ein, nach den fünf Tabletten Veramon merkte ich gar nichts. 
Wenn Panten seiner Patientin, die nicht schlafen konnte, 
Allional gab, so ist dagegen sicherlich nichts einzuwenden. Mit 
Veramon hätte er das Ziel vielleicht nicht einmal erreicht. Auf- 
fallend bleibt nur, daß eine zweimalige Morphiuminiektion ohne 
Erfolg war. Wenn Lichtwitz nach einer Gabe von drei 
Tabletten Allional die stärksten Magenbeschwerden und Er- 
brechen beobachtete, so ist noch lange nicht gesagt, daß diese 
Beschwerden nach drei Tabletten Veramon nicht vielleicht auch 
eingetreten wären. Hier sprechen. vielleicht noch andere 
Momente mit, und außerdem: Eine Schwalbe macht noch keinen 
Sommer. Das Eine steht jedenfalls fest: Allional hat ein Mattig- 
keitsgefühl, ein Schlafbedürfnis zur Folge in den allermeisten 
Fällen. Veramon nimmt oder lindert zum mindesten den 
Schmerz, ohne daß Schläfrigkeit oder Benommenheit 
verursacht wird. 

Hieraus folgt, um ein praktisches Beispiel anzuführen: 
Wenn ich morgens um 9 Uhr einem Patienten den Oberkiefer 
ausräume und der Patient in der Lage ist, sich ins Bett zu 
legen und sich zu schonen, dann ist es ganz gleich, ob ich ihm 
Allional oder Veramon gebe. Wenn der Patient jedoch 
sofort wieder ins Büro gehen muß und womöglich geistig zu 
arbeiten hat, dann ist Allional nicht am Platz. Denn der Patient 
würde ohne Zweifel schlapp werden und seinen Dienst nicht 
Wo es aber darauf ankommt, vor einer: Opera- 
tion eine beruhigende Wirkung erzielen zu wollen, da ist weder 
Allional noch Veramon imstande, mit Sicherheit einen vollen 
Erfolg zu gewährleisten. Da hat es auch wenig Zweck, sich 
auf Valamin und Valyl-Perlen zu verlassen. Da gibt es eben 
nur ein einziges Mittel, und das ist das Morphium und seine Ab- 
kömmlinge. Das Mittel, das harmlos ist, wie Kandelzucker und 
in seiner beruhigenden Wirkung dem Morphium annähernd 
gleichkommt, suche ich, gleich Münch, auch schon lange. 
Eine Spritze Morphium vor einem operativen Eingriff wirkt 
oft Wunder, und so gefährlich ist das Morphium doch schließlich 
nicht, daß sich eine-Spritze nicht verantworten ließe. Von 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU 


274 


einer Spritze Morphium ist noch keiner Morphinist geworden. 
Man braucht dem Patienten ja nicht einmal zu sagen, was man 
ihm injiziert hat. | 
Zum Schluß: Allional mag ganz gut sein in einigen Fällen, 
aber man kann ohne Allional auskommen. Dagegen möchte ich 
Veramon nicht mehr missen. Wenn es auch nicht universell 
wirkt — welches Mittel tut das überhaupt —, so haben wir 


‚doch kein Mittel in unserem Arzueischatz, das bei völliger 


Harmlosigkeit so prompt schmerzverhütend und schmerz- 
stillend wirkt, wie:das Veramon. | 


Der Hiltebrandt-Zahn, als Metall- 
facette betrachtet. 


| Von Zahnarzt Puttkammer (Wismar). 
In den letzten Nummern dieser Zeitschrift sind zwei 


wesentlich ° verschiedene Typen von Porzellanfacetten be- 


schrieben worden. Während die eine als eine sehr dünne, der 
äußeren Zahnform sich anschmiegende und sie umwölbende ge- 
dacht ist, so stellt die andere von Hiltebrandt eine Masse 
dar, wo wirklich des Guten zu viel Stoff vergeudet ist. Beider 
ersten lohnt es sich nicht, diese Facette einer Kritik zu unter- 
ziehen, da sie sich in der Praxis nicht bewähren wird. Schon 
vor vielen Jahren habe ich versucht, ein sehr ähnliches System, 
selbst gebrannt aus Jenkins-Porzellanmasse, zu konstruieren, 
aber es bewährte sich nicht, da die Porzellanmasse zu dünn 
war und auch ungenügende Verankerungspunkte vorhanden 
waren. Dagegen hat aber die neue Facette von Hilte- 
brandt etwas Charakter und bringt tatsächlich einige, aber 
wirklich gut durchdachte Momente zur Schau.. 

Im Nachfolgenden: beabsichtige ich, die Hiltebrandt- 
facette als Metallzahn zu kritisieren und gleichzeitig sehr be- 
achtenswerte Abänderungen, wie ich mir den Zahn als brauch- 
bar vorstelle, vorzunehmen. 

Der erste große Fehler der Hiltebrandtfacette ist die 
gemischte Porzellanmasse. Hiltebrandt scheint den Grund- 
körper der Facette mit sehr schwer schmelzender Kaolinerde zu 
brennen und alsdann seinen kastenförmigen Aufbau mit sehr 
leicht schmelzender Porzellanmasse nachzubrennen. Dies merkt 
man sofort, wenn man seine Facette beschleift. Zweitens beab- 
sichtigt er nur möglichst wenig Farhbennuancen zu geben, was 
ein sehr großer Nachteil ist: Als drittes Moment kommt die un- 
förmige Masse der Facette in Frage und die Schlagkraft, daß 
dies Ideal Mädchen für alles sein soll, für Kautschuk- und 
Metalltechnik. Das geht aber nicht. 

Bekannt ist doch allen Kollegen, welche Schwierigkeiten 
bei Brücken und Metallstiftzähnen nur das bischen Porzellan- 
masse macht. Man glaube mir, daß wegen der Porzellanfacette 
sich schon mancher Kollege einen guten Patienten vergrämt hat. 
Als Tatsache müssen wir hinstellen, daß sich die Zahnfabrikation 
von 1914 ab in bezug auf Metallzähne um ein Wesentliches 
verschlechtert hat und bisher noch kein Kunstprodukt geboren 
ist, das seit der Erfindung der Gußmethode 1906 den An- 
sprüchen einer Brücke genügt. Dies sollten die führenden 
Fabriken beherzigen und sich ja beeilen, recht bald mit den 
Praktikern Hand in Hand zu arbeiten. Denn bisher existiert 
kein Metallzahn, der Anspruch auf absolute Zeitdauer hat. 

Bringt uns nun wissenschaftlich der Hiltebrandt-Zahn 
etwas Neues? Durchaus! Die Anordnung, wie der Frfinder 
technisch für Metallarbeiten das Loch für den Stift konstruiert 
hat, ist eine Neuerung, die nicht zu unterschätzen ist, und vor 
allem sehr richtig angelegt. 

Auch müssen wir zugeben, daß seine zur Facette gehörigen 


_ Stifte sehr brauchbar sind, ferner halte ich das Einzementieren 


der Stifte für durchaus richtig und für wesentlich besser, als 
wenn der Stift mit allen möglichen Kunstkniffen eingebrannt 
wäre, 

Was verlangen wir von einer Brückenfacette? Halt- 
barkeit, eine gewisse Dünnheit, ohne zu platzen und auszu- 
springen, natürliches Aussehen, ohne daß Metall sichtbar wird 
und sehr scharfe Artikulation. Das ist wohl so ziemlich alles, 


'was von einer Brückenfacette verlangt wird. 


Was steht uns nun Brauchbares zur Verfügung? Eigentlich 
nichts! 

Das Kramponkastensystem, mit dem die Meisten operieren, 
halte ich für überlebt. Das Lötsystem _ sowie _das Steelesystem 
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ist unsicher. Also bleibt uns nichts anderes übrig, als uns nach 
einem brauchbaren Modell umzusehen. 

Daher will ich nun versuchen, an Hand einiger Zeichnungen 
ein neues Modell in Vorschlag zu bringen, wobei die Hilte- 
brandtfacette mit verwandt werden soll. 

Denken ‘wir. uns eine sehr dünn, planmäßig deschliitene 

Facette; sie dient zur äußeren Verkleidung. Auf diese Facette 
wird ein rechtwinkliger Keil, wie die Zeichnungen anzeigen, ge- 
brannt. In dieses Gebilde wird nach Hiltebrandts Anord- 
nung das Loch für den Stift zur noch stärkeren Befestigung ein- 
gebrannt, und die Facette ist fertig. 


III 
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Abbildung 3. 
Mittlerer Querschnitt. 


Abbildung 1. Abbildung 2. 
Längsschnitt. Facette, Rückansicht. 
Der Kanal für den Stift muß een 
in spitzerem Winkel 


(45 Qrad) verlaufen, als in 
der Zeichnung angedeutet. 


Die Dicke dieser Facette entspricht den gewöhnlichen 
Kramponzähnen. Bei der Konstruktion würde es darauf an- 
kommen, daß der keilförmige Absatz den Hauptteil der Facette 
ausmacht. Er soll gerade die Haltbarkeit der Facette be- 
dingen, denn der Absatz lagert wie eine Gußfüllung, von drei 
Seiten geschützt, in der Metallform. Durch die Lochbohrung 
würde die Facette auch von der vierten Seite geschützt und 
. eine gewaltige Festigkeit bekommen. Würde man die Schneide- 
kante noch mit einer Goldauflage schützen, so wüßte ich wirk- 
lich nicht, wie die Facette ausspringen könnte. Ich persönlich 
würde diese Facette ohne Bedenken ohne jeglichen Schneide- 
schutz verarbeiten. 

Die Hauptsache wäre, daß wir ohne Bedenken sehr scharfe 
Artikulation nehmen: könnten, und gegenüber den alten Kram- 
ponkastenzahn würde schlankweg 3:bis 4 mm Raum mehr für 
die Artikulation gewonnen. Sollte diese Facette ausgeführt 
werden und in den Handel kommen, so muß von vornherein ein 
Qualitätsprodukt hergestellt werden. N 

: An Formen würden lediglich nur die obere Zahnreihe in 


Betracht kommen, wo es eben heißt, mit scharfer Artikulation . 


zu rechnen. Für die untere Zahnreihe ist natürlich diese 
Facettenart überflüssig, da ja Platz genug da ist. 

Es wäre für die Praktiker wünschenswert, wenn eine 
größere Zahnfabrik zu diesem Vorschlag in dieser Zeitschrift 
sich äußern wollte. 


Besprechungen 


zahnärztlicher Neuerungen. 


Aus der Schulzahnklinik des Bezirksamts Berlin-Friedrichshain, 
Leiter: Dr. Karl Jalowicz. 


Ueber die Bedeutung der Anämie 


während der I. und II. Dentitionsperiode und deren Beein- 
ilussung durch die Eisenmangan-Therapie. 


Von Dr. Karl Jalowicz (Berlin). 


Die Anämie ist eine gefährliche Feindin des Menschen, un- 
merklich beschleicht -sie ihn und gewöhnlich gerade in dem 
Lebensalter, in welchem das Blut für das Gedeihen des Körpers 
von allergrößtem Werte ist: In der Entwicklungszeit, im 
Kindesalter. 

Bezüglich des Wesens der Anämie ist man zu der Ueber- 
zeugung gekommen, daß das Blut hinsichtlich seiner morpholo- 
gischen Beschaffenheit und chemischen Zusammensetzung Ver- 
änderungen aufweist, welche die Funktionen: des Blutes (Ge- 
` websernährung und Gewebsatınung) beeinträchtigen. Auch 
eine Verminderung der Blutmenge wird als Blutarmut be- 
zeichnet. Die für die respiratotische Funktion des Blutes 
wichtigsten Bestandteile sind die Erythrozyten bzw. 
das Hämoglobin. Durch Verarmung des ersteren unter 


-~ 


Defizit auszugleichen, 


wird | die 


gleichzeitiger Abnahme des Hämoglobingehaltes 
Anämie bedingt, und es leuchtet das Bedürfnis nach 
Zufuhr des Fehlenden ohne Weiteres ein. Um das 


wird man also dem Körper Eisen 
zuführen müssen. Die Wichtigkeit des Eisens als Träger des 
Oxydationsprozesses ist bekannt. Der gesamte Eisengehalt des 
Blutes eines Erwachsenen beträgt ungefähr 3 g, und 
der tägliche Verbrauch an Eisen wird auf 5 bis 10 Centi- 
gramm geschätzt. An der Resorption des Eisens beteiligt sich 
der gesamte Magendarmtrakt. Schon in der Magenschleim- 
haut, besonders stark aber in den Mesenterialdrüsen häuft sich 


'Fe an und ist dort nachweisbar, wodurch die Annahme, ‘daß 
‚hauptsächlich die Lymphdrüsen an der Resorption beteiligt sind, 


gestützt wird. Noch größer als die oxydierende Kraft des 
Eisens ist die der Mangansalze, deren Resorption nachge- 
wiesenermaßen am reichlichsten durch die Leber erfolgt. 


Es ist übigens nicht ohne Interesse, den Kampf der Meinungen zu 
verfolgen. Schon im Mittelalter war — besonders durch Paracelsus 
— die Ansicht vertreten, daß der Genuß von Eisen Kranken und Gesunden 
„Lisenstärke‘‘ verleihe, eine Ansicht, der zufolge die Limatura ferri noch 
heute in einigen Lehrbüchern zu finden ist. Diese Meinung von der kapi- 
talen Wirkung des Eisens galt unangefochten bis in die Mitte der neun- 
ziger Jahre des vorigen Jahrhunderts, wurde dann bestritten, sogar die 
ganze Lehre von der Heilkraft des Eisens als Suggestion und bloß einer 
Wahnwirkung für fähig erklärt, mit der Begründung, daß das aufgenom- 
mene anorganische oder organisch gebundene Eisen den Verdauungskanal 
unausgenützt verlasse. Hiergegen vertreten andere die Auffassung, daß 
allein der Darm eingenommenes Eisen ausscheide, die Nieren nicht, und die 
den Bewels erbrachten, daB das Eisen auch im 'Duodenum durch Epithel- 
zellen der Darmzotten resorbiert werde und von da in die Lymph- bzw. 
Blutbahn gelange. Selbst der Magen wurde als resorbierendes und bloß 
Coecum und Dickdarm als eliminierende Organe hingestellt. Der Kampf 
um die Erkenntnis wogte noch lange, und erst vor zwei Jahrzehnten (zu- 
letzt durch Abderhalden) ist der Nachweis geführt, daß ein Unter- 
schied in der Resorptionsfähigkeit der organischen und anorganischen Eisen- 
präparate nicht besteht, daß vielmehr die organischen Verbindungen im 
Körper erst in anorganische umgewertet werden. Auch über die Wirkung 
des aufgenommenen Eisens wurden die verschiedensten Theorien auf- 
gestellt; unter vielen ging eine dahin, daß die Ursache der Wirkung in 
dem resorptionsfördernden und erregenden Einfluß auf die Magen- und 
Darmwände gelegen habe. Eine andere stellte die Behauptung auf, durch 
Eisenzufuhr wäre eine Steigerung der Eiweißfäulnis hervorgerufen, während 
v. Noorden die Hvpothese aufstellte, daß die im Blut zirkulierenden 
Eisensalze (medikamentöses Eisen) einen kräftigen Reiz’ auf die häma- 
topoetischen Zellen des Knochenmarkes ausüben, und ° daß das Ergebnis 
dieser Reize die Verbesserung der Bilutbeschaffenheit bilde. Andere 
Autoren und Forscher kamen zu dem Ergebnis, daß das Eisen unmittelbar 
mit dem Blute in chemische Bindung gelange. Sieht man von der Wertung 
aller Einzelansichten "ab, so steht. das für die Therapie Wichtigste fest: 


Das Eisen führt zur quantitativen Vermehrung der Blutzellen und zur, 


qualitativen Verbesserung des Bilutfarbstoffes. 

Qualitativ und quantitativ die Blutneubildung insbesondere 
während der beiden Dentitionsperioden zu fördern ist Pflicht 
und ihre Erfüllung für die Zahnentwicklung von hohem Wert. 
Unter der großen Zahl der neueren Arzneimittel nehınen Eisen- 
präparate einen bedeutenden Platz ein, doch ist ihnen, um sie 
haltbar zu machen, Alkohol zugesetzt. Diese kommen, deshalb 


aus naheliegenden Gründen für die Verabfolgung an Kinder 


nicht in Frage. Nur eine alkoholfreie Eisenmedikation 
darf Anwendung finden. Ein solches Mittel stellt die Chemische 
Fabrik Helfenberg A.-G. vorm Eugen Dietrich, Helfenberg in 
Sachsen unter dem Namen „Blutan“ (D.R.P.) her. Das 
Mittel enthält neben Eisen auch Mangan, welches als Peptonat 
den Vorteil hat, den Magen nicht zu belästigen. Beide Körper, 
zu „Blutan‘“ vereint, steigern gegenseitig ihre Wirkungskraft. 
Anstelle des Alkohols ist der Haltbarkeit wegen etwas Kchlen- 
säure zugesetzt. Die Kombination von Eisen und Mangan ist 


eine sehr gute; zeitigt jedes an sich in bezug auf die Neubildung . 


von Blut eine günstige Wirkung, so liegt der Effekt beider 
Komponenten noch über dem Additionsergebnis. 


Um mich von der Wirksamkeit des Blutans zu überzeugen. 


habe.ich es in 40 Fällen angewendet, auch selbst geprobt und 


zunächst die eBluststeigernde Wirkung feststellen können. Das 


“hieraus resultierende Plus an Nahrungszufuhr wirkte sich auf 


den Körper gedeihlich aus, führte zur Hebung der Kräfte, zu 
erhöhter Lebhaftigkeit und auch zu frischerem Aussehen. Die 


Berichte von dritter Seite waren ebenfalls entsprechend 
günstige, so daß die Anwendung des „Blutan“ bei anämischen 


Zuständen im Kindesalter anzuraten ist. Selbstverständlich 
wird neben der Medikation — das gilt für Erwachsene, wie für 
Kinder — auch ‘auf körperliche Ertüchtigung durch natür- 
liche Mittel zu achten sein. -a 

Da die Ursache der Anämie, wie bereits erwähnt, ein 
Mißverhältnis zwischen Einnahme und Ausgabe von Blut ist, 
so muß die Behandlung darin bestehen, die Blutbildung und 
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den Blutverbrauch in ein- richtiges Verhältnis zueinander zu 
bringen. Zuförderst ist die Blutneubildung kräftig zu unter- 


stützen, und dazu gibt es kein besseres Mittel, als zweck- ` 


mäßiges Essen und Trinken, sowie richtiges Atmen. Was die 
Kost anlangt, so muß sie hauptsächlich aus Milch und Ei und 
atts weichem, saftigem Fleisch bestehen, auch sonst ist eine 
kräftige Fleischbrühe von Nutzen. Stets darf aber dabei mit 
Fett (Butter) nicht gespart werden. Erinnert sei auch an die 
alte Forderung, gut zu kauen. Geraten sind ferner: Durch- 
geschlagene Hülsenfrüchte, junge Gemüse, mäßige Mengen 
Kartoffeln. Auch mit Eiern, Milch und Zucker zubereitete, 
jedoch nicht überfettete Mehlspeisen und Milchschokolade sind 
sehr dienlich; als zweckmäßigste Form der Schokolade-Ver- 
abreichung habe ich eine seit kurzem im Handel befindliche 
Nährschokolade „Uvacol-Schokolade“ gefunden, über die ich 
demnächst berichten werde. Uebrigens wird sich die Kost hin- 
sichtlich ihrer Beschaffenheit und Menge nach der Verdauungs- 
kraft des Patienten zu richten haben. Darum berücksichtige 


man, daß reine Milch, weil sie im Magen zu Käse gerinnt, ziem- 


lich schwer zu verdauen, daher in kleinen Schlucken und mit 
Brotstückchen zu. genießen‘ ist. Man bedenke ferner, daß 
weichgekochtes und tüchtig zerkautes oder in feinen Flocken 
geronnenes Ei leichter verdaulich ist, als hartes, besonders 
wenn letzteres nicht gut durchgekaut worden ist. Besser wenig 
auf einmal und öfter essen, um den Magen nicht zu überladen. 

Unzweckmäßig wäre es, zu Anfang der Mahlzeit Suppen 


zu wählen, da diese erfahrungsgemäß den Hunger zu schnell 


stillen und die Aufnahme weiterer Nahrungsmittel verhindern 
können. Jedes Getränk, das Herzklopfen oder aufsteigende 
Hitze verursacht, ist zu vermeiden (Kaffee, Alcoholica). Neben 
der vernünftigen: Nahrungsweise ist sodann das Atmen nicht 
außer Acht zu lassen, und es muß hierbei ebenso auf die Art und 
Weise, wie auf die Beschaffenheit der einzuatmenden Luft 
gehöri, Nücksicht genommen werden. 

Zugleich mit der Befolgung obiger Grundsätze muß aber 
auch dafür gesorgt sein, daß der Verbrauch von Blut einge- 
schränkt werde, und deshalb muß man alle angreifenden körper- 
lichen und geistigen Anstrengungen, Gemütsbewegungen, spätes 
Schlafengehen, wie auch Reizmittel (starken Kaffee, Tee, Wein, 
Bier) meiden. Manche Blutarmen glauben sich vorzüglich mit 
kalten Waschungen, Douchen und Bädern (Seebäder!) zu 
nutzen. Das ist grundfalsch, da die Kälte ein sehr heftiges 
Reizmittel für die Nerven ist. Dagegen unterstützen warıne 
Bäder die Kräftigung bedeutend, öffnen die Hautporen und 
tragen zur besseren Atmung erheblich bei. Ebenso schaden 
dem blutarmen Körper vieles Spazierengehen: oder nicht genau 
angepaßte gymnastische Uebungen. Weise Mäßigung ist auch 
hier das allein Richtige. 

Im Kampf gegen die kindliche Anämie ist Befolgung 
der diätetischen Vorschriften das „Blutan“ ein sehr wirk- 
sames Unterstützungsmitte.e. Man nimmt am besten in Milch 
dreimal täglich je ein Likörgläschen der Flüssigkeit. Eine 
Schädigung der Zähne ist nicht zu befürchten. 


Schriitennachweis: 
Dr. A. Kaiser (Dresden): Therapeutische Monatshefte 1906, Nr. 4. 
Dr. C. Bilümel (Görbersdorf): Medizinische Klinik 1906, Nr. 32. 


Dr. R. Weissmann (Lindenfels): 
Nr. 36. j 
Dr. M. Zoref (Wien): Medicinische Blätter 1906, Nr. 17. _ 

Dr. H. Gerber (Wien): Mediciuische Blätter 1906, Nr. 31. 

Dr. A. Klautsch (Halle a. d. S.): Repertorium der praktischen 
Medizin 1906, Nr. 5. 

Dr. Jh. Ferrua (London): Le Médecin 1906, Nr. 42. 

Dr. J. Kraus (Wien): Medicinische Bläfter 1907, Nr. 8. 


Aerztliche Rundschau 1906, 


Elektrolytische Verchromung in ihrer An- 
wendung für zahnärztliche Instrumente als 
Ersatz für die bisherige Vernicklung. 
Von Dr. Reinecke (Berlin). 


Schon seit langem war es für mich ein rechter Verdruß, 
meine schön vernickelten Instrumente schon nach kurzem 
Gebrauch durch das viele Sterilisieren und Abkochen voll- 
kommen unansehnlich, ja unbrauchbar werden zu sehen. Der 
Nickel blätterte ab, schwarze, von Nickel entblößte Eisen- 
stellen, ja Rostilecke, beleidigten das Auge. Kurz, das ganze 
Instrumentarium machte bald einen unsauberen Eindruck. Da 
hieß es dann Neuanschaffungen zu machen oder wenigstens 


‘der galvanotechnischen Praxis verhinderten. 


für Neuvernickelungen zu sorgen, jedenfalls mehr oder minder 
tief in den Beutel greifen. 

Eine Anfrage an die Fabrikanten in der Zahnärztl'chen 
Rundschau (Nr. 18), zu der ich mich mit wenig Hoffnung ent- 
schloß, brachte endlich Abhilfe. Ich wurde auf das neue Ver- - 
fahren, Metallgegenstände zu „verchromen“, aufmerksam 


gemacht. | 

. Chrom ist ein erst 1797 entdecktes Element, ein eisengraues, sehr hartes, 
sprödes und strengflüssiges Metall von spezifischem Gewicht 6,9. Es bildet 
ein hellgraues, glänzendes Kristallpulver oder aber, geschmolzen, eine stahl- 
graue, mit Chromoxyd politurfähige Masse. Es schmilzt erst im elektri- 
schen Ofen oberhalb 20000. Es kommt nicht gediegen in der Natur vor, 
gewöhnlich mit Eisen verbunden als Chromeisenstein, FeCr,O,. Das 
Metall konnte bls vor kurzem kaum rein dargestellt werden und gehörte 
zu den seltenen Präparaten. Diese Schwierigkeiten wurden jedoch überwun- 
den; man stellt das Chrom durch die sogenannte Aluminotherminie in grö- 


. Berer Menge, d. h. durch Verbrennen eines pulverförmigen Gemisches von 


Chromoxyd und metallischem Aluminium dar, nach dem Verfahren von 
Goldschmidt. Vielfach wurde versucht, Chrom elektrolytisch als 
galvanischen Ueberzug aus wässriger Lösung niederzuschlagen, da dieses 
durch seine Passivität außerordentlich widerstandsfählg und sehr hart ist: 
doch führten alle Versuche zu praktisch nicht verwertbaren Resultaten, bis 
es Franz Salzer (D.R.P. 221 472) schließlich gelang, ein Bad zu finden, 
das leicht Chrom niederschlagen ließ: er erhielt gut haftende Niederschläge 
von schöner. Farbe und von beliebiger Dicke, obgleich dem Verfahren 
noch verschiedene Mängel anhafteten, die eine weitgehende Anwendung in 
Es ist jedoch den Langbein- 
Pfanhauser-Werken, Aktiengesellschaft, Spezialfabrik für Galvanotechnik, 
Leipzig-Wien, gelungen, das ältere Verfahren derartig zu verbessern, daß 
sich bei Einhaltung der vorgeschriebenen Bedingungen durchaus fest- 
haftende, hochglanzpolierfähige Niederschläge in beliebiger Stärke erhalten 
lassen. 

Die von dieser Firma verchromten: Instrumente sind ietzt 
zu meiner Freude so widerstandsfähig und dauerhaft vernickelt, 
— vielmehr verchromt, daß ich mit diesen Instrumenten wohl 
zeitlebens arbeiten werde. Da die Chromschicht die Härte 
des Korunds besitzt, ist eine Abnutzung im Gebrauch wohl fast 
ausgeschlossen. Naturgemäß dürfen nicht chemische Agentien 
benutzt werden, die das Chrommetall zu lösen vermögen, wie 
z.B. Salzsäure und heiße. verdünnte Schwefelsäure. Gegen Sal- 
petersäure ist das Metall jedoch vollkommen passiv. 

Die verchromten Instrumente - wurden von mir in Soda- 
wasser abgekocht, erhitzt vom heißen Wasser habe ich sie in 
kaltem Wasser abgeschreckt, ohne daß die Verchromung im 
geringsten gelitten hätte. Auch habe ich ‘die Instrumente zum 
Anrühren von Zement und Synthetic gebraucht; weder litt die 
Verchromung, noch konnte eine Verfärbung des Synthetics kon- 
statiert werden. 

Die Verchromung würde sich also vorzüglich für Synthetic- 
instrumente eignen. namentlich für die rasiermesserdünnen 
Syntheticspatel nach Dr. Hermann (Hermann: Silikoll, 
Zahnärztliche Mitteilungen, Nr. 5). Erwähnt sei noch, daß die 
Verchromung nicht unbedingt auf alle Artikel anwendbar ist. 
Vor allem können nicht Gegenstände verchromt werden, welche 
aus zwei verschiedenen Metallen zusammengesetzt sind, wie 
etwa aus Stahl und Kupfer oder aus Kupfer und Zink, wenn 
man nicht vorher die beiden Metalle mit einem gemeinsamen 
dichten Ueberzug eines anderen Metalles versieht. 

Die elektrolytische Verchromung dürfte deshalb für die 
Firmen, die sich mit der Herstellung von zahnärztlichen In- 
strumenten befassen, ein sehr gutes Anwendungsgebiet sein, 
um für die Praxis wirklich dauernd gut brauchbare Instruinente 


zu erzeugen. 
Schriftennachweis: 


Dr. W. Pfanhauser jun.: Oalvanotechnik. 
Blüchers Auskunitsbuch für die chemische Praxis. 


- Universitäfsnadhridiien. 


Deutsches Reich. Medizinische Promotionen (und Ehren- 
promotionen) im Sommersemester 1924. Berlin 191. (—), 
Bonn 498 (1), Breslau 627 [einschließlich Zahnheilkunde] (—), 
Erlangen 16 (—), Freiburg 76 [Zahnheilkunde 14] (—), Gießen 
34 (—), Göttingen 13 [Zahnheilkunde 5] (—), Greifswald 38 
(—), Halle 22 (—), Hamburg 42 (—), Heidelberg 8 (—), Jena 
46 [Zahnheilkunde 17] (—), Kiel 73 (—), Köln 53 [Zahnheil- 
kunde 11] (—), Königsberg 32 [Zahnheilkunde 5] (3, Zahnheil- 
kunde 1), Leipzig 113 [einschließlich Zahnheilkunde] (1), Mar- 
burg 22 (>, München 110 (1), Münster — (—), Rostock 32 
(1), Tübingen 46 (—), Würzburg 68 (1). 


Paris. Zahnärztliche Schule. Nach einem Beschluß des 
Verwaltungsrates vom 14. 2/25 ist M.P. Housset zum 


1 
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Hilfslehrer für Kronen und Brücken ernannt worden, Dr. 
Basque zum Chef der Klinik für Kronen und Brücken, Zahn- 
arzt Ninet und Zahnärztin de L abr e zu Leitern der Klinik 
für operative Zahnheilkunde. 


Personalien. 


Wien. Hoirathı Prof. Dr. Viktor Ebner, Ritter von Rofen- 
stein, früher Professor. der Physiologie, starb, 63 Jahre alt, 
in Wien. Ebner ist in Zahnärztekreisen besonders durch 
seine zahnhistologischen Arbeiten hervorgetreten. Er war 
Mitglied der Wiener Akademie der Wissenschaften und Mit- 
glied der Preußischen Akademie der Wissenschaften. 


Vereinsberichfe. 


Zahnärztliche Einkaufsgenossenschaft zu Dresden e. G. m. b. H. 


Den geschätzten Mitgliedern zur gefälligen Kenntnisnahme, daB die 
Hauptversammlung ` vom 2. April 1925 die Liquidation einstimmig be- 
schlossen hat! 

Liquidations-Bilanz am 2. April 1925. 

Aktiva. An Kassa-Konto: Hauskasse 38,75 M., Postscheck 106,69 M., 
Bank 1050,— M., an Waren-Konto 3165,— M., an Außenstände laut Aufst. 
- 150,70 M., an Aufwertung der Anteile 144,— M., Inventar-Konto liz M., 
zusammen 4656,14 M. 

Passiva. Geschäftsanteile 3800,— M., Eintrittsgeld, Revd 
21, — M.. Differenz-Konto 1,55 M., Reingewinn aus 1924 888,39 M., davon 
ab Verlust an Außenständen aus 1925 54,80 M., bleiben noch 833,59 M., zu- 
sammen 4656,14 M. 

Gewinn- und Verlust-Konto am 2. April 1925. 

Soll. Handlungs-Unkosten 147,20 M., Verlust aus 1925 54 0 M., 
Reingewinn 686,39 M., Summa 888,39 M. 

.Haben. Gewinn aus 1924 888,39 M., Summa 888,39 M. 

Dresden, den .2. April 1925: 

Die Higuidatorens- 


gez: Hendrich. Kretzschmar. “Hans Müller. 


Verein zur Förderung der freien Zahnarztwahi, 
Groß-Hamburg E. V. ' 


Unter diesem Namen ist in Hamburg ein Verein gegründet worden, 
der sich die Durchführung der freien Zahnarztwahl bei den Krankenkassen 


und die Unterstützung aller gieich gerichteten Bestrebungen zum Ziele . 


setzt. 


Dr. Puhlemann, 1. Vorsitzender, Hamburg 30, Pismáteksti. 136. 


3. Mitteilung 
aus der Arbeitsgemeinschait für Paradenlosen-Forschung: 


Der Arbeitsgemeinschaft hat sich bereits eine Anzahl von Universitäts- 
instituten angegliedert, deren Leiter bzw. Dozenten sich freundlichst bereit 
erklärt haben, die Zentralsammelistelle für ihren Bezirk zu übernehmen. 
Es sind dies bisher folgende: 1. Prof. Dr. Adloff (Königsberg); 2. Prof. 
Dr. Fischer (Hamburg); 3. Prof. Dr. Hentze (Kiel); 4. Prof. Dr. 
Hockenjos (Basel); 5. Dr. Hylin und Dr. Oestman (Stockholm); 
6. Prof. Dr. Loos (Frankfurt a. M.); 7. Prof. Dr. Moral (Rostock); 
8. Privatdozent Dr. Oehrlein (Heidelberg); 9. Dozent Dr. Peter (Wien). 

AnläBlich des Besuches einer Studienkommission der American 
Stomatological Association wird am 4. Juli d. J. eine Zu- 
sammenkunft der Mitglieder des Zentralkomitees sowie der Leiter der Zentral- 
stellen in Berlin stattfinden. 

Der Paradentosen-Forschung sind von mehreren Seiten ansehnliche Be- 
träge zugegangen, die ihr das Arbeiten im vorgenommenen Sinne ermög- 
lichen werden. Darunter sind Stiftungen der chemischen Industrie bis zur 
Höhe von 3000 Mark, sowie eine Stiftung der Berlinischen Verlagsanstalt 
von 660 Mark. Allen, die dazu beigetragen haben, unsere Arbeit durch 
solche Unterstützungen zu fördern, sei an dieser Stelle unser aufrichtiger 
Dank ausgesprochen. 


Sachs. Weski. 


.  Bediispreduums. 


Deutsches Reich. Schilder des Zahnarztes. Das Land- 
gericht in H. hat unter.dem Zeichen 2. 1. S. 300/24 ein Urteil 
gefällt, nach dem es einem Zahnarzt gestattet ist, während der 
Dauer seines Mietsvertrages ein Schild an der Außenwand des 
Hauses zwischen den Fenstern seiner Wohnung 
anzubringen. Der Hausbesitzer ist nicht berechtigt, das von 
dem Zahnarzt angebrachte Schild ohne Willen des Zahnarztes 
zu entfernen. (Zahnärztliche Mitteilungen 1925, Nr. 16.) 


Sachsen. Der ausländische Zahnarzttite. Wir erhalten 
von Herrn P. Martin (Annaberg) folgende Berichtigung: 
In Nummer 16 bringen Sie die mich betreffende Gerichtsent- 
scheidung. Hierzu habe ich zu berichtigen: Auf Zeile 6 muß es 
statt „Arzt“ „Zahnarzt‘_ heißen, . ferner habe ich mein 


Kantorowicz, 


- bei uns vorrätig. 


Jahrg, 1923. Nr. 18. 


Examen nicht in Pennsylvanien, sondern an der ‚Staatsunlver- 
sität von Illinois und vor der Staatsprüfungskommission des- 


‚selben Staates in Chicago abgelegt. 


Kleine Mitteilungen. 

Berlin. Errichtung eines Berliner Gesundheitshauses. In 
Berlin ist in der Straße am Urban in Gegenwart von Vertretern 
der Staats- und Kommunalbehörden ein Gesundheitshaus er- 
öffnet worden. Das Gesundheitshaus soll den 400 000 Bürgern 


-des Berliner Stadtbezirks Kreuzberg die Lehre vom Bau des 


Körpers, seinen Vorrichtungen und seiner Pflege vermitteln. 
Natürlich ist auch die Zahnheilkunde und die A ge- 
bühren | berücksichtigt, 


Berlin. Vorführung eines Films über Paradentosen-Be- 
handlung nach Professor Neumann. Am 21. April 1925 fand im 
Langenbeck-Virchowhaus im Rahmen der medizinischen Film- 
woche die erste öffentliche Vorfährung eines von Professor 
Dr. Neumann hergestellten Films „Die Behandlung der Pa- 
radentosen“ statt. In einigen einleitenden Worten führte Pro- 
fessor Neumann die Hörer in die Paradentosenirage ein. 
Der Film selbst zeigte in voller Deutlichkeit- alle Einzelheiten 


‘der Operation, so daß auch die 'spezialistisch nicht vorgebil- 


deten Aerzte sich darüber klar werden konnten, welches der 
Zweck und das Ziel der Operation ist. Schnittführung, Ab- 
tragung des Knochens mit Meißel und Bohrer, Entfernung der 
Granulationen, schließlich die Naht, waren in allen Phasen 
deutlich zu verfolgen. — 

= Neumanns Film ist ein Lehrmittel von großer Be- 
deutung. 


Deutsches Reich. Neue zahnärztiiche Zeitschrift. Seit 
April. erscheint in Berlin in spanischer Sprache eine zahnärzt: 
liche Fachzeitschrift „Vox odontologica“, Revista Mensual de 
Ciencia Dental. Die Schriftleitung hat Dr. med. Hans Egon 
Bejach übernommen. Als ständige Mitarbeiter sind ge- 
wonnen: Die Professoren Adloff, Fischer, Fritsch, 
Mamlok, Neumann, Ritter, 
Schröder, Williger und Privatdozent Paul W. Simon. 
Das erste, 48 Seiten starke Heft ist soeben erschienen. Die 
Zeitschrift wird monatlich herausgegeben. Der Verlag befindet 
sich bei der Vox medica, Leipzig. Die Zeitschrift bezweckt, die 
deutsche zahnärztliche Wissenschaft in Spanien und Latein- 
Amerika zu verbreiten. 


Fragekasien. 


Anfragen. 


3l. Welcher Kollege arbeitet mit Weißgold egerint 
Gold und Platin)? Wie sind die Ansichten der Kollegen über 
Weißgold zu QGußarbeiten und Goldkronen.? 

Dr. L. Stiel (Bochnia, Kleinpolen). 

32. Dr. Kühns Addruckgips, der längere Zeit bei mir 
lagert, wird beim Abducknelhmen gar nicht hart, sondern läßt 
sich nach mehreren Stunden noch zwischen den Fingern zer- 
drücken. Ich bemerke gleich, daß er im trockenen Raum ge- 
legen hat. Kann mir ein Kollege Bescheid geben, wodurch der 
Gips wieder gebrauchsfähig zu machen ist und woher. der 
Fehler entstanden sein kann? Dr. H. in S. 


Antworten. 


Zu. 24. Wir bitten Sie, sich wegen der Zinntuben an das 
Chemisch - Pharmazeutische Laboratorium Glückstadt:. zů 
wenden. Das Laboratorium, das die bekannten „Morpa-Prä- 
parate“ herstellt, verwandte bisher für einzelne Präparate 
Zinntuben; es ist aber jetzt zu Aluminium-Tuben übergegangen. 

Dental-Pharmazeutische Gesellschaft m. b. H., Hamburg 11, 
Admiralstraße 9/10. 
Zu 28. Wir sind in der Lage, Cement Pads zu liefern. SR 
Ubert & Co. G. m. b. H. (Berlin W 66, Mauerstr. 83/84). 

Zu 28. Spooners Papierblöcke für Zementfüllungen sind 
Ad.& Hch. Wagner (Stuttgart). 

Zu 29. Die zalınärzflichen elektrischen Bohrmaschinen 
Marke „Dienall'‘ werden von uns hergestellt. 

Otto Fischer G. m. b. H. (Dresden-Ag, Zirkusstr. I 
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Büdher- und Zeitschrifienschau 


Bücher und Abhandlungen. 


Prof. Dr. Erich Feiler (Frankfurt a. M.): Das Bleichen 
der Zähne. Beitrag im Handbuch der Zahnheilkunde, 
Bd. II. Herausgegeben von Geheimrat Prof. Dr. Partsch 
(Breslau), Prof. Dr. Bruhn (Düsseldorf), Prof. Dr. Kanto- 
rowicz (Bonn). Erste und zweite Auflage. 546 Seiten mit 
382 Abbildungen. Preis des zweiten Bandes 45.— M.*) 

Feiler geht zunächst auf die Ursachen der Ver- 
färbung ein. Dieselben sind teils physiologische, teils patho- 
logische (Ikterus, Karies, Abkauen der Zähne, Nikotin). 
Schwerwiegender sind die auf zahnärztliche Maßnahmen zurück- 
zuführenden Verfärbungen (Entfernung der Pulpa, wodurch dem 
protoplasmatischen Inhalt der Dentinkanälchen die Feuchtig- 
keit entzogen wird, Zerstörung der Pulpa durch Silikatzemente, 
Eintritt von Farbstoffen..in die Dentinkanälchen durch Amal- 
gamfüllungen, besonders Kupfer u. a.). 


Die Beseitigung der Verfärbung besteht vor 


allem in der Entfernung der verfärbten Schichten, sowohl von 
Schmelz und Zahnbein als auch des Inhalts der Pulpenkammer. 
Teile, die sich nicht entfernen lassen, können durch Bleichung 
entfärbt werden, doch nur dann, wenn es sich um orga- 
nische Verfärbungen handelt, für anorganische ist 
bisher noch kein wirksames Mittel gefunden worden. Zur 
Bleichung verwendet man von jeher Präparate wie Chlor 
oder 2. Wasserstoffsuperoxyd abspaltende. Von den Chlor- 
verbindungen ist man wieder abgekommen, weil sie irrespirabel 
sind und die Metallinstrumente schädigen. 

Für die Anwendung des H2 O2 zu Bleichzwecken war die 
Möglichkeit erst durch die Herstellung des säurefreien 30pro- 
zentigen Wasserstoffsuperoxyds (Perhydrol) durch die Firma 
Merck gegeben. 1904 berichtet zuerst Smreker und nach 
ihm Jessen über gute Erfolge. 1909 wandte Zielinsky 


den von C. Ash & Sons hergestellten Beleuchtungsapparat ` 


„Heliorador‘“ an und berichtet 1910 zugleich mit Dürr über 
den Mundbeleuchtungsapparat der Firma Zeiss (Jena). Zie- 
linsky führt die bleichende Wirkung des Hə O2 unter Zuhilfe- 
nahme von’ Lichtstrahlen auf drei Ursachen zurück: Einmal 
kann erstens Hə O2 unter dem Einfluß von Licht- und Wärme- 
strahlen in H2O und freien O zersetzen. Zweitens kann Ha O2 
umgewandelt werden, wenn es mit anderen O-haltigen Stoffen 
(z. B. Silberoxyd) zusammenkommt. Die wichtigste Eigen- 
schaft des H2 O2 ist drittens die oxydierende; hierbei ver- 
wandelt sich HəOə in Wasser und naszierenden Sauerstoff; 
die Bleichung ist also ein Oxydationsprozeß. | 

Prof. Dr. Alfred Kantorowicz (Bonn a. Rh): Die 
Kinderzahnpilege. (Soziale Prophylaxe.) Beitrag im Hand- 
buch der Zahnheilkunde, Bd. II (siehe oben). 


= Kantorowicz entwickelt in dem vorliegenden Aufsatz 
seine Ansichten über die soziale Prophylaxe des kindlichen 
Gebisses, die unter dem Namen des Bonner Systems bekannt 
und vielfach bekämpft sind. Die Prophylaxe auf dem 
Gebiet der Zahnkrankheiten sei wichtiger als jegliche The- 
rapie; man müsse versuchen, den drei Bedingungskom- 
plexen: Konstitution, Disposition und Infektion prophylaktisch 
entgegenzutreten. Bezugnehmend auf die Konstitutions- 
prophylaxe stellt Kantorowicz fest, daß z. B. in den 
Bonner Volksschulen 16,2 Prozent der Kinder hypoplastische 
Zähne hatten, in den Mittelschulen dagegen nur 10,9 Prozent. 
Hierbei zeige sich schon der Unterschied in den verschiedenen 
sozialen Schichten, der besonders in der huhen Säuglingssterb- 
lichkeit in proletarischen Volkskreisen zum Ausdruck komme. 
Die erschreckende Zahnverderbnis dürfe auch mit der zu- 
nehmenden Industrialisierung zusammenhängen. Das beste 
Mittel in der Dispositions- und Infektionsprophylaxe zur Karies- 
verhütung ist eine regelrecht ausgeübte Zahnpflege. Ein 
weiteres Hilfsmittel ist die Beseitigung der approximalen 
Karies der Milchzähne, da diese eine der wichtigsten Quellen 
der Karies für den bleibenden Zahn ist. 

Kantorowicz behandelt dann das Prinzip des 
kleinenLochs. Im Gegensatz zu den früheren meist poli- 


*) Zu beziehen durch die Berlinische Verlagsanstalt QG. m. b. H., 
Berlin NW. 23. 


am Foramen apicale). 


klinischen Methoden der Schulzahnpilege propagiert Kanto- 
rowicz das System der planmäßigen Sanierung. Dies besteht 
darin, die Kinder möglichst alle halbe Jahre zu untersuchen und, 


.wenn nötig, zu behandelu. Hierdurch wird erreicht, daß eine 
fortgeschrittene Karies sich nicht entwickeln könne, und da’ das 


„Kleine Loch“ schon gefüllt wird, fast alle Wurzelbehandlungen, 
Arseneinlagen, ja selbst Füllungen mit Unterlagen, fortfielen. 
Die Kinder müssen in der Schule untersucht werden; die 
Behandlung erfolgt in der Klinik, jedoch während der Schul- 
zeit, dann werden nur etwa 3 bis 4 Prozent der Gesamtzahl 
die Behandlung verweigern. 

Auf die Untersuchung mit der Sonde: kann nicht verzichtet 
werden, weil es sich darum handelt, gerade die kleinsten 
Schäden zu entdecken und zu beseitigen. Auf jeden Schulzahn- 
arzt kommen 6—7000 Kinder. Die rationelle Behandlung der 
Milchzähne besteht in der Beseitigung der Karies des kleinen 
Lochs, nicht immer restlos nach Blackschen Prinzipien. Nun 
kommen einige Ketzereien, wegen derer Kantorowicz, wie 
schon erwähnt, scharf angegriffen wurde: Von einer aus- 
gedelinten Behandlung pulpitischer oder gangränöser Milch- 


` zähne in der Schulzahnpflege könne in unserm verarmten 


Deutschland im allgemeinen keine Rede sein: Die Exstirpation 
der Pulpa ist prinzipiell durch die Amputation zu ersetzen, bei 
der selbstverständlich auf Kofferdam verzichtet werden muß. 
Die Extraktion ist zur Beseitigung des Milchzahnes nicht immer 
notwendig; auch die Milchzahnwurzeln soll man möglichst lange 
im Munde belassen, da sie als Platzhalter für die bleibenden 
dienen. Der Schaden der Milchzahnreste wird weit über- 
schätzt; es ist noch kein Fall von Tuberkuloseerkrankung durch 
diese nachgewiesen. Von dieser expektativen Behandung 
macht allein der zweite Milchmolar eine gewichtige Ausnahme; 
dieser soll, wenn es die Zeit irgend erlaubt, gefüllt werden. 
Ein gut Teil der Schulzahnpflege besteht in der Ueberwachung 
des Zahndurchbruches und Verhütung der approximalen 
Infektion. 


Prof. Dr. Alfred Kantorowicz (Bonn a. Rh.): Die Be- 
handlung der Milchzähne. Beitrag im Handbuch der Zahnheil- 
kunde, Bd. II (siehe oben). 

Das Problem der Behandlung beginnt im dritten Lebens- 
jahr. Vom dritten bis fünften Jahr sind die anatomischen Be- 
sonderheiten eines Milchzahnes, die für die Konservierung 
in Betracht kommen, annähernd die gleichen wie die der 
bleibenden; dann beginnt die Resorption (Eröffnung der Pulpa 
Zu den anatomischen Besonderheiten 
tritt der anatomische Faktor; hierdurch wird die Forderung der 
restlosen Behandlung der Milchzähne sehr eingeengt. 

‚DieBehandlungderunkompliziertenKaries 
geschieht mit Zement, da die Füllung nur 3 bis 4 Jahre halten 
braucht. 

Die Behandlung der Pulpitis erfolgt am besten 


- mit Arsenersatz: Scherbenkobalt oder Woelmsche Arsenwatte- 


kügelchen ‚„Causticin‘“. 
tation ersetzt werden. 


DieBehandlung der Gangrän gehört zu den Aus- _ 
nahmefällen: Der Zahn ist entweder zu extrahieren oder un- 
behandelt in der Mundhöhle zu belassen. Die Behandlung der 
Milchschneidezähne wird schon im sechsten Lebensjahr un- 
ökonomisch. Der Milcheckzahn ist bis zu seinem Ausfall auch 


Pulpenexstirpation muß durch Ampu- 


in der Breite zu konservieren.. Der: erste Milchmolar ist nur 


im Stadium des kleinen Lochs zu behandeln, dagegen muß die 
Konservierung des zweiten nach den Grundsätzen für die 
bleibenden Zähne erfolgen. Lewinski (Jena). 


Dr. G. Bucky (Berlin): Die Röntgenstrahlen und ihre 
Anwendung. (Aus „Natur und Geisteswelt“, 556. Bändchen.) 
120 Seiten mit 95 Abbildungen. 2. Auflage. Leipzig 1924. 
Verlag von B. G. Teubner. Preis geb. 1.60 M.*). l 

Der bekannte Autor gibt in gemeinverständlicher Dar- 
stellung einen Ueberblick über die Röntgenstrahlen, ihre Er- 
zeugung, Eigenschaften und Anwendung. Ein einleitender all- 


*) Zu beziehen durch die Berlinische Verlagsanstalt G. m. b. H., 
Berlin NW 23. 
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gemein-physikalischer Teil behandelt in kurzem Umriß das 
Wesen und die Gesetze der Wellenbewegungen, um, von 
` Wasser- und Luftwellen. ausgehend, die „Aether“-Wellen nach 


der Größenordnung ihrer Länge und den davon ‘abhängigen. 


Erscheinungs- und Wirkungsformen zu kennzeichnen. Die 
ganze Stufenleiter dieser Wellenlängen hat, in abgerundeten 
Zahlen ausgedrückt, die ungeheure Ausdehnung von 100 km 
bis’ hinab zu 0,001 u, alsa bis zum tausendsten Teile eines 


millionstel "Millimeter, und umfaßt einschließlich zweier noch’ 


gänzlich -unerforschter Gebiete die elektrischen Wellen, die 
Wärmestrahlen, das sichtbare und unsichtbare Lichtspektrum, 
die Röntgenstrahlen und schließlich mit den kleinsten Wellen- 
längen die Radium-y-Strahlen. Die Wirkungen sind also teils 
sinnlich wahrnehmbar, teils nicht. Wie die Lichtwellen mit 
den elektrischen Wellen, so sind die Röntgenstrahlen mit den 
Lichtstrahlen wesensgleich und unterscheiden sich von diesen 
nur durch die größere Kleinheit der Wellenlänge und durch ihre 
dadurch bedingten besonderen Eigenschaften. Ihre Verwandt- 
schaft mit den Lichtstrahlen bekundet sich auch in der photo- 
chemischen Wirkung, sowie in der durch v. Laue nach- 
gewiesenen Beugung und Interferenz. 


Diese Vorausschickungen in Verbindung mit unseren heu- 
tigen Anschauungen über den Aufbau der Materie vermitteln 
uns das Verständnis für die Entstehung und das Wesen der 
Röntgenstrahlen. Die Bausteine des Atoms sind der positiv 
elektrisch fest geladene Kern und die ihn umkreisenden Elek- 
tronen, welche negative Elektrizitätsteilchen sind, deren Ge- 
samtäquivalenz der positiven Kernelektrizität entspricht, solange 
durch keine Ursache die Gleichwertigkeit gestört umd der Aus- 
gleichszustand des ruhenden Atoms vernichtet wird. Das 
geschieht aber durch Einwirkung eines starken elektrischen 
Feldes von außen her. Elektronen der Gasatome, die in den 
gashaltigen „Ionen-Röhren“ vorhanden sind und vor- 
handen sein müssen, werden frei und unterliegen nun der Ab- 
stoBungskraft der negativen Elektrode (Kathode) und der An- 
ziehungskraft der Anode (Antikathode). Sie kommen in Be- 
wegung, und. zwar um so intensiver, je freier der Weg von der 
Kathode zur Antikathode, und je stärker die treibende Kraft 
der an die Röhre gelegten Hochspannung ist, und stellen nun 
die Kathodenstrahlen dar, welche demgemäß „Korpusku- 
lar strahlen“ sind. Hemmungen auf dieser. Flugbahn der 
Elektronen durch Atome des ionisierten Gasresiduums der 
Röhre verzögern einerseits die Schnelligkeit der Bewegung 
und lösen andererseits durch Zertrümmerung der ge- 
troffenen Gasatome weitere Elektronen aus ihrem Atomver- 
bande, so daß die Bremsung auf der Antikathode eine variabel 
starke ist, je nach der Schnelligkeit, mit welcher die einzelnen 
Elektronen aufprallen. In dieser plötzlichen Bremsung der 


-Elektronen liegt nun die Quelle der Röntgenstrahlen, indem eine 


Aenderung der Energieform erfolgt und kleinwellige Aether- 
schwingungen entstehen, welche eben Röntgenstrahlen sind. Die 
Verschiedenheit der Stärke des Elektronenaufpralles bedingt 
aber auch die Verschiedenheit der Länge dieser Aetherwellen, 
und das ist identisch mit Erzeugung des Gemisches von „harten“ 
und „weichen“ Röntgenstrahlen.: Die in schnellster Bewegung 
gebremsten Elektronen lassen die kurzwelligsten (härtesten, 
durchdringungskräftigsten) Röntgenstrahlen entstehen; dasselbe 
gilt umgekehrt mit der Einschränkung, daß die Wellenlänge 
- innerhalb einer gewissen Größenordnung bleiben muß, um den 
Strahlen überhaupt noch Kraft der Durchdringung durch die 
Röhrenwand zu verleihen. Allmählicher Verbrauch des Gas- 
inhaltes macht das Vacuum der Röhre höher und steigert den 


inneren Widerstand derselben wegen Mangels an elektrizitäts- 


führenden Elektronen bis zur Unbrauchbarkeit der Röhre. 
Neue Zufuhr von Gas durch die Bl AREEN kann 
dieselbe wieder wirksam machen. 


Im Gegensatz zu den lonenröhren haben in der neueren 
Zeit die gasfreien „Coolidgeröhren“ (Elek- 
tronenröhren) ihrer praktischen und ökonomischen Vor- 
teile wegen eine Ueberlegenheit gewonnen. 


Ihre Einrichtung ist nach dem Vorausgegangenen leicht 
verständlich zu machen. Auch hier sind natürlich Elektronen, 
welche auf die Antikathode geschleudert und abgebremst 
werden, die Quelle der Röntgenstrahlen; aber sie werden anders 
erzeugt, nicht aus Gasatomen, weil die Röhre ja bis zur Grenze 
der Möglichkeit gasfrei gemacht worden ist, sondern aus einer 
Wolframspirale, welche an der Kathode angebracht ist und 
durch einen besonderen „Heizstrom‘‘ von Niederspannung‘ in 


derselben: Weise ins Glühen gebracht wird wie der Faden einer ` 


elektrischen Glühbirne. Bei glühendem Metall aber werden 
die Elektronen der Metallatome aus ihrem Verbande gelockert 
und je nach dem Temperaturgrade in geringerer oder größerer 
Zahl frei. Die angelegte Hochspannung ist die Triebkraft, mit 
der sie zur Antikathode geschleudert werden. Steigerung 
der Temperatu r der Wolframspirale erzeugt dement- 
sprechend große Masse freier Elektronen und damit größere 
Masse (Intensität) von Röntgenstrahlen, Steigerung der 
Stromspannung dagegen größere Schnelligkeit der Elek- 


tronenschleuderung und damit Steigerung der Härte der Rönt- 


genstrahlen. Beides läßt sich unabhängig voneinander nach 
Bedarf regulieren, so daß ein und dieselbe Röhre dem vor- 
liegenden. Zwecke angepaßt werden kann. Auch eine Er- 
schöpfung der Röhre ist nicht vorhanden, weil die Elektronen- 
quelle (Wolframspirale) fast unversiegbar ist. - 

Die vorstehend vom Referenten in abgerundeter Dar- 
stellung skizzierten Dinge sind das Wertvollste an dem kleinen 
Büchlein, soweit es sich um die Verständlichmachung der phy- 
sikalischen Grundlagen der Erzeugung und des Wesens der 
Röntgenstrahlen handelt, und das hat der Verfasser besonders 
gut erreicht. Was über die weitere Apparatur zu sagen ist 
und über die Anwendung der Röntgenstrahlen zu diagno- 
stischen, therapeutischen und sonstigen Zwecken, das kann in 
diesem oder jedem anderen Buche nachgesehen werden. 

W. Dieck (Berlin). 


 Gehes Codex. 3. Aufl. 1920, mit ETE von 1922 und 


1924. Dresden-N. 6. Gehe Verlag G. m. b. H., Preis zusammen 


11.80 M.*). 

Gches Codex ist bekanntlich ein umfangreiches Ver- 
zeichnis der Bezeichnungen: von Arzneimitteln, kosmetischen 
Präparaten und wichtigen technischen Produkten, mit kurzen 
Bemerkungen über Zusammensetzung, Anwendung und Dosie- 
rung. Das beliebte Nachschlagewerk ist schon lange zu einem 
unentbehrlichen Hilfsmittel für die Fachwelt geworden. Aus 
der Fülle der dem Handel freigegebenen Spezialitäten kann 
weder Arzt noch Apotheker die Zusammensetzung und den 
Hersteller kennen. 

Die Neuauflage ist mit Freuden zu begrüßen einerseits als 
Zeichen für den Wert des Buches an sich, andererseits weil eine 
Reihe von Verbesserungen darin enthalten sind. Im allge- 
meinen ist die Anlage natürlich die alte geblieben. Der Stoff 


ist aber gesichtet worden, so daß manches, was früher neu 


war,. heute aber in Lehrbüchern zu finden ist, gestrichen 
werden konnte. Neu aufgenommen ist eine Verdeutschung der 
fremdsprachlichen Ausdrücke. Die Hersteller sind wegen der 
Handlichkeit nicht genannt, sondern in einem besonders käuf- 
lichen Verzeichnis zu haben. 
Das Buch sei bestens empfohlen. 
H. Chr. Greve (Erlangen). 


Prof. Dr. Sigm. v. Kapff: Die Säure-Therapie, ihre Ent- 
stehung, wissenschaftliche‘ Begründung und praktische An- 


wendung. München 1924. Verlag der „Aerztlichen Rund- 


schau“, Otto Gmelin. 107 Seiten. Preis: 3.— M.*) 

Die Entdeckung, daß vergaste Salzsäure chronische Er- 
krankungen der Atmungsorgane (Schnupfen, Bronchitis, Bron- 
chialasthma u. a.) aber auch andere Leiden, wie Tuber- 
kulose der Lungen, Furunkulose, Ekzeme usw. zur Heilung 
bringt, ist einem Zufall zu verdanken. v. Kapff hörte in den 
Betrieben, wo Kunstwolle hergestellt wird, die Arbeiter die 


günstige Wirkung jener Säuregase rühmen, die -bei der Be- 


arbeitung von Lumpen und. Abfällen mit Salzsäure in den so- 
genannten Karbonisierapparaten aus diesen zum Teil .ent- 
weichen. Dies führte ihn dazu, bereits vor 14 Jahren Salz- 
säure-Inhalationen einzurichten, die sich jetzt an verschiedenen 
Orten befinden und gute Erfolge haben, auch zur Heilung und 
Verhütung von Grippe. — Die günstige Wirkung sieht der- Ver- 
fasser weniger in der keimtötenden Wirkung der Salzsäure- 
dämpfe, als in der gesteigerten Hyperämie und vermehrten 
Sezernierung der Schleimhäute, wodurch „Fremdkörper, mögen 
diese mechanischer oder chemischer Art, organisiert oder nicht 
organisiert, Bazillen, Toxine oder sonstige dem Organismus 
schädliche Stoffe sein,“ entfernt werden. Die Hauptwirkung 


.) Zu beziehen durch die Berlinische Verlagsanstalt G. m. b. H., 
Berlin NW 23. 
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der eingeatmeten Dämpfe besteht jedoch darin, daß sie -— 
wie man annehmen möchte — nicht den -Säuregehalt des Blu- 
tes erhöhen, sondern dessen Alkaleszenz, was bei vielen 
Krankheiten zur Heilung nötig ist. 

Am Schluß des sehr interessanten Büchleins berichtet 
v. Kapff noch über die vorzügliche Wirkung der Salzsäure- 
inhalation bei Tierkrankheiten, besonders bei Maul- und 
Klauenseuche. Friedrich Gutmann (Straubing). 
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So 1T13:; : : 
vonLinden: Kupfersiliziumprāparate (Orinol, Mund-, Gurgelwasser u. 
Schnupfensalbe) als Schutz- und Heilmittel bei katarrhalischen Erkrankun- 
gen des Halses und der oberen Luftwege. M. m. W. 1924, Nr. 32, S. 1096. 
=  Zernik: Eta-Zahnmasse zur Beseitigung von Zahnstein. D. Med. 
W. 1924, Nr. 32, S. 724. 


Toxikologie: 


Bunten: Salivation due intravenous use of mercurochrome. Journ. 
amer. med. ass. 1924, Bd. 82, S. 1443. 

Souques and Terris: Sialorrhve chronique postbismuthique. 
La Presse med. 1924, Nr. 69, S. 711 V. B. 

Löwenfeld: Wismutsaum nach Nadisaninjektionen. Zbl. für Haut- 
und Geschlechtskrankli, 1924, Bd. 13, H. 1 und 2, S. 36 V. B. 

Guy: Stomatitis following the injection of mercurochrome — 220 so- 
luble in a tuberculous sinus —. Journ. amer. med. ass. 1924, Bd. 82, 
Nr. 26, S. 2119. 

Allgemeine Pathologle: 

Mariani: Experimentelle Untersuchungen und kritische Erwägungen 
über die Aetiologie der Herpeserkrankungen. Archiv für Dermatol. 1924, 
Bd. 147, H. 2, S. 269—336. 

Spezlelle Pathologie: 


Boissier: Les odontoses. Progr. med. 1924, Jahrg. 52, Nr. 16, 
<- S. 245—250 (Ref. Zbl. für Hals-, Nasen-, Ohrenheilk. 1924, Bd. 5, S. 445). 
McIntosh, James and Lazarus-Barlow: An investiga- 
tion into the aetiology of dental caries. II. The biological characteristics 
and distributions of B. acidophilus odontolyticus. III. Further experiments 
on the production of artificial caries. . Brit. journ. of exper. pathol. 1924, 
Bd. 5, Nr. 3, S. 175—184. : 
Clarke: On the bacteral factor in the aetiology of dental caries. 
Ibid. 1924, Nr. 3, S. 141—147. 
- Northcroft: The clinical aspects of the care of childrens teeth. 
Proc. roy. soc. of med. 1924, Bd. 17, Nr. 10, Sect. of odontol., S. 55—62. 


. Thyroglossal duct sinus. Surg. clin. oi North-Amer. 1924, Bd. 4, Nr. 2 
-S. 521—530 (Ref. Zbl. für Hals-, Nasen-, Ohrenheilk., Bd. 6, S. 14). 


LeutHlold: 
tation, Zürich 1923. - 

Hammet: Studies of the thyroid apparatus. VI. A differential 
effect of. tıyroparatlıyroidectomy and parathyroidectomy on`the incisor teeth 
oi the albino rat. Amer. journ. of physiol. 1922, Bd. 62, Nr. 2, S. 197—209 
(Ref. Ber. ges. Physiol. 1924, Bd. 26, S. 106). 

W. Meyer: Histologische Untersuchungen über die sogenannte Alve- 
olarpyorrhoe alter Hunde. M. m. W. 1924, Nr. 38, S. 1342 V. B. 

Briggs: Local vaccine treatment of pyorrhoea alveolaris. Brit. 
med. journ. 1924, Nr. 3295, S. 316 (Ref. Zbl. für Hals-, Nasen-, Ohrenheilk,, 
Bd. 5, S.s 256). 


Simonton: Results obtainable through instrumental treatment of 
pyorrhoea. Journ. amer. med. ass. 1923, Bd.’ 81, S. 2013 (Ref. Zbl. für 
Chir. 1924, Nr. 35, 5. 1908). ° 

Humbus: Sepsis des Mundes. Med. journ. a. record 1924, Nr. 7 
(Ref. Fortschr. der Med. 1924, Nr. 14, S. 185). 


Helleker: Systemic diseases with teeth as the primary cause. 
New. Orleans med. a. surg. journ. 1924, Bd. 16, Nr. 7, S. 338—341 (Ref. 
zbl. für Hals-, Nasen-, Onrenneilk., Bd. 5, S. 255). ; 

Mıliberry: Combating the intectious diseases arising in the oral 
cavity and their sequelae. With special reterence to the dental problem. 
Journ. amer. med. ass. 1923, Bd. 81, Nr. 19, S. 1593—1595 (Ref. lbid. 
Bd. 5, 5. 255). , 

Crance and Bulloc: The removal of dental infection as an aid 
in the treatment oi urological diseäses. Urol. a. cutan. rev. 1924, Bd. 28, 
Nr. 4 (Rer. Dermatol. Wochenscar., Bd. 79, Nr. 30, 5. 888). 

Pierre-Robin: Les médecins et les spécialistes doivent lutter 
contre l'opinion americaine, qui demande l'extraction de toute dent dont 
la radiograpuie présente une zone claire à la racine. Journ. de Méd. de 
Faris 1924, Nr. Zo, 5. 541—542. i 


Herzberg, R. F. and Q. R. R.: Congenital malformations òf the 
face. med. Journ. a. record 1924, Juli, S. 5—8 

Dora Rosentnal: Beitrag zur Kasuistik der Zyklopie unter beson- 
derer Berücksichtigung der Kiererverhältnisse, besonders des Os incisivum, 
Lissertation. Zürich 1923. 

Braine: Fracture comminutive par corps de fusil de chasse du 
corps dw maxiılaire inıerieure. bull. de la soc. anat. de Yaris 1923, Jahrg. 


I3, Nr. 10, 5. 118 (Ret. Zbl. für Hals-, Nasen-, Unrenheilk. 1924, Bd. 5, 
>. 405). .. 


Souchet & Surrel: Un cas d’osteite diffuse hypertropliiante du 
bord alvcolaire des maxillaires supérieures. Arch. internat. de laryng. 1924; 
Dd. 3, Nr. 1, S. 34—38 \Ker. Ibidem, Bd. 5, d. 114). ; 

Spinelli: Osteomyciite qel masceliare superiore consecutiva alla 
rottura di un dente. Boll. di mal. di orecchio 1943, Nr. 3 (Rei. Zbl. tür 
Għniurg. 1924, Nr. 28, 5. 1556). : l ; 

kettner: Osteomyelitis des Oberkiefers durch mechanische ' in- 


Die Zahnkaries im vorschulplichtigen Alter. Disser- 


sulte im, Säuglings- und Kleinkindesalter. M. m. W. 1924, Nr. 7, S. 207. 


Sebileau:N&crose et diiminatıon totales de la machoire inférieure 
par une large béance des parties moelles. Ann. des mal. de l’oreille 1924, 
Bd. 46, Nr. 2, S. 195 (Rei. Zbl. für Hals-, Nasen-, Ohrenheilk., Bd. 5, 
S. 405). 

Guthrie: Chronic hyperplasia of the upper jaw: Its relationship 
to other osseous tumours and ostosclerosis. Journ. of lar. 1923, Bd. 38, 
Nr. 11, S. 5,5—5:9 (Ref. Ibidem, Bd. 5, S. 255). | 


Apert & Garcin: Leontiasis ossea congénitale. La Presse med. 
1924, Nr. 53, S. 557 V. B. = l 


E. Klee: Ueber die Blutversorgung der Epulis mit ihren Riesen- 
zellen. Dissertation. Bonn 1923 (Ref. Zbl. für Chirurg. 1924, Nr. 28, 


Ss. 1558). 


Fish: A compound composite odontome. Proc. roy. soc. of med. 
1924, Bd. 17, Nr. 9, Sect. of odontol., S. 51—53. 

Harborow: A compound composite .odontome. Ibidem, S. 53-54. 

New: A giant cell tumour .Solid odontoma. Hygroma cystica. 


= Glas: Große Zalınzyste des linken Oberkiefers. Operation nach 
Partsch. Monatsschr. für Ohrenheilk. 1924, H. 8, S. 749 V. B. 

Pitts: A (?) dermoid cyst of the mandible. Proc. roy. soc. of 
med. 1924, Bd. 17, Nr. 4, Sect. clin., S. 6. 


Moore, Hadfield and Claremont: An extensive multi- 
locular cystic epithelial tumour of the jaw. Brit. journ. of surg. 1924, 
Bd. 11, Nr. 44, S. 629—636 (Ref. Zorg. ges. Chirurg., Bd. 28, S. 56), 

Horsley: Adamantine spithelioma of the lower jaw. Clinical report 
of two unusual cases. Ann. of surg. 1924, Bd. 79, Nr. 3, S. 358—369 (Ref. 
Zorg. ges. Chirurg., Bd. 27, S. 200). . l 5 

Kittel: Myeloma of the upper alveolus in a child. Lancet 1924, 
Bd. 206, Nr. 18, S. 900 (Ref. lbidem, Bd. 28, S. 142). ` 

Worthington: Case of epithelioma of maxilla cured (?) by 
radium and diathermy combined. Proc. roy. soc. of med. 1924, Bd. 17, 
Nr. 10, Sect. of lar., S. 86. 


Schley: Cancer of the upper jaw, its surgical treatment. Surg., 
gyn. and obst. 1923, Bd. 37, Nr. 5, S. 683—687 (Ref. Zorg. ges. Chirurg., 


= Bd. 27, S. 200). 


Ochsner: The treatment of cancer of the jaw with the actual 
cautery. Journ. amer. med. ass. 1923, Bd. 81, Nr. 18 (Ref. Zbi. für Chirurg, 
1924, Nr. 28, S. 200). 


Gibb: Case of sarcoma, originating in the alveolus. Proc. Toy. SOC. 
of med. 1924, Bd. 17, Nr. 10, Sect. of lar., S. 79. i 

P. B. Roth: Bilateral subluxation of the temporo-maxillary joints. 
Ibid., Bd. 17, Nr. 11, Sect. of orthop., S. 52. 

Fasano: Serramento antico della mandibola da anchilosi ossea 
temporomandibolare. Arch. ital. di chir. 1923, Bd. 8, H. 5, S. 575—588 
(Ref. Zorg. ges. Chirurg., Bd. 28, S. 141). 

Gluschkoff: Zur Frage der Behandlung narbiger Kieferklemmen. 
Kasanski med. journ. 1923, Jahrg. 19, Nr. 6, S. 44—51 (Ref. Zorg. ges. 
Chirurg. 1924, Bd. 28, S. 56). 
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Siesinger: Bony ankylosis of the lower jaw. Arthroplasty with 
full restoration of active movement after eleven years. Proc. roy. soc. of 
med. 1924, Bd. 17, Nr. 4, Sect. of odontol., S. 8—9. 

Dorrance, Webster and McWilliams: Arthroplasty upon 
the temporomandibular joint. Ann. of surg. 1924, Bd. 79, Nr. 4, S. 485. 

Cadenat: La pathogénie des malformations du bec de lièvre. 
Gaz. des Hop. 1924, Jahrg. 97, Nr. 55, S. 913. 

van Loon: Die angeborene doppelseitige Lippenfistel belm Menschen. 
Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1924, Jahrg. 68, I.. Nr. 11, S. 1222—1228 
(Ref. Zbl. für Hals-, Nasen-, Ohrenheilk., Bd. 5, S. 445). i 

Davis: The incidence of congenital clefts of the lip an palate. Ann. 
of surg. 1924, Bd. 80, Nr. 3, S. 363—374. 

M. Kahn: Infections of the lip. Journ. amer. med. ass. 1924, 
Bd. 82, Nr. 13, S. 1043—1044. (Drei letal verlaufende Fälle von Lippen- 
furunkel.) 

Scheer: Psoriasis of the mucous membrane of the lips. Arch. of 
derm. 1924, Bd. 9, Nr. 5, S. 594—598. ' 

Rusch: Psoriasis vulgaris des Lippenrotes. Zbl. für Haut- und 
Geschlechtskrankh. 1924, Bd. 13, H. 7/8, S. 336 V. B. : 

H. and S. GQoodmann: Syphilitic chancres of the lips. Brit. journ. 
of derm. 1924, Bd. 36, Nr. 6, S. 253—257. 

Durante: Tecnica della exeresi completa delle vie linfatiche 
nel’epitelioma del labio inferiore. Arch. ital. di chir., Nov. 1923 (Ref. Zbl. 
für Chirurg. 1924, Nr. 35, S. 1909). 

= Yocum: Treatment of carcinoma'of the lip. Urol. a. cut. rev. 1924, 
Bd. 28, Nr. 8, S. 458. 

Lammers: Radium treatment of cancer of the lip. Acta radiol. 
1923, Bd. 2, H. 6, S. 497—508 (Ref. Zbi. für Hals-, Nasen-, Ohrenheilk. 
1924, Bd. 5, S. 334). l ' 

Bertaux: inclusion congénitale complete de la langue dans le 
plancher buccal avec malformation du maxillaire inférieur. Rev. d'orthop. 
1924, Jahrg. 31, Nr. 2, S. 151 (Ref. Zbl. für Chirurg. 1924, Nr.’ 39, S. 2177). 

Roure: Les varices de la base de la langue. Oto-rhino-lar. inter- 
nat. ne Bd. 7, Nr. 12, S. 697—701 (Ref. Zorg. ges. Chirurg. 1924, Bd. 27, 
S. 361 

Feldstein: Es varices de la base de la langue. Journ. des pract. 
1924, Jahrg. 38, Nr. 16, S. 249 (Ref. Ibid., Bd. 28, S. 56). 

Lapouge: Les glosso-£piglottites sans pus. Rev. de lar. 1924, 
Bd. 45, Nr. 1, S. 17—28 (Ref. Zbl. für Hals-, Nasen-, Ohrenheilk., Bd. 5, 
S. 259). | 
Derois: Taenia solium als Ursache einer ` Anaemia perniciosa. M. 
m. W. 1924, Nr. 28, S.. 942 (Glossitis). 

Lane: Qlossitis rhombica mediana. Arch. of derm. 1924, Bd. 9, 
Nr. 5, S. 547. ; l 

Olga Eliascheff: Glossite parenchymateuse et gomme syphili- 
tique tertiaire précoce. Ann. des mal. vener. 1924, Bd. 19, Nr. 3 (Ref. 
Derm. Wochenschr., Bd. 79, S. 884 und Zorg. ges. Chirurg., Bd. 28, S. 57), 
Syme: Extensive leucoplakia of the tongue and buccal mucous mem- 


brane. Jöurn. of lar. 1924, Bd. 39, Nr. 3, S. 162 (Ref. Zbl. für Hals-, Nasen-, ` 


Ohrenheilk., Bd. 5, S. 259). 

Louste & Thibaut: Un cas de leucoplasie verruqueuse de la 
langue. Bull. de la soc. franç. de derm. 1924, Nr. 6, S. 310—314. 

Jeanselme & Burnier: Le lichen plan de la langue. Progr. 
med. 1924, Jahrg. 52, Nr. 2, S. 15—16. 

Badelt: Lichen ruber nur der Zunge. Zbl. für Haut- und Ge- 
schlechtskrankh. 1924, Bd. 13, H. 5/6, S. 241 V. B. 

Waugh: Lingual quinsy (Schwellung am Zungengrund). Transact 
amer. acd. of ophthalm. a. oto-lar. 1923, S. 313—321 Re Zbl. für Hals-, 
Nasen-, Ohrenheilk. 1924, Bd. 5, S. 385). 


Morton: Sublingual fibroma. Ann. of surg. ` 1924, Bd. 80, Nr. 2, 


S. 187—192. 
Howie: Epithelioma of tongue : diathermy. Journ. of lar. 1924, 


Bd. 39, Nr. 3, S. 163—164 (Ref. Zbl. für Hals-, Nasen-, Ohrenheilk. 1924, 


Bd. 5, S. 260). 
Qibb: Case of carcinoma on right side of tongue. Proc. roy. soc. 
of med. 1924, Bd. 17, Nr. 10, Sect. of lar., S. 80. : 


Lembo: La radiochirurgia, nel cancro della lingua in base ai dati 


di anatomia pathologica; Radiochirurgia 1923, Bd. 15, Ne. 5, S. 221—223 (ret. 
Zbl, f. Hals-, Nasen- u. Ohrenhikd. 1924, Bd, 5, S. 405). 


Zeiischrilien. 


Deutsches Reich 

Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1925, Nr. le 

Dr. W. Zimm (Hamburg): Ueber das Wiegoid-Metall. 

Das Wiegold-Metall ist eine bleifreie und deshalb gesund- 
heitsunschädliche Legierung. Der innere Aufbau des Metalles, 
wie es in den Handel gebracht wird, zeigt ein ganz homogenes 
Gefüge; es läßt sich bequem verarbeiten und ist bei richtiger 
Behandlung beständig gegen Korrosionsangriff. Auf der Basis 
der Messinglegierungen stehend, vereinigt es alle bisher er- 
reichbaren Vorzüge und stellt gegenüber dem Randolfmetall 
einen für die Zahnheilkunde bedeutenden technischen Fort- 
schritt dar. Die von Zimm durchgeführten metallographi- 
schen Untersuchungen bewegen sich in Vergleichen der Zu- 
sammensetzung mit anderen Goldersatzmetallen, unter wel- 
chen das bisher meist gebräuchliche Randolf den größten 
Raum einnimmt. Die Arbeit, zu deren Verständnis Vorkennt- 
nisse in der Metallurgie vorauszusetzen sind, ist mit mikro- 
skopischen Bildern ausgestattet, welche die Unterschiede einer 
homogenen und heterogenen Kristallstruktur der geprüften 
Metalle erkennen lassen und den behandelten Stoff bildlich 
veranschaulichen. 


Universität Erlangen). 


Jahrg. 1025, Nr. 18. 


Dr. H. Gebhardt (Rauschenberg): Ein Fall des selte- 
nen genuinen Zahnlückenschmerzes, 

Kasuistischer Beitrag zu obigem Thema. Nach etwa zwei 
Jahren traten Schmerzen an einer Stelle des Unterkieiers auf, 
wo vorher zwei Molaren’ in Leitungsanästhesie ohne beson- 
dere Umstände und ohne die geringsten Schmerzen mit son- 
stigen unangenehmen Empfindungen des Patienten entfernt 
worden sind. Gebhardt diagnostiziert „genuinen Zahn- 
lückenschmerz“ und macht ‘dafür ein „Amputationsneurom‘“ 
verantwortlich, das sich nach der Extraktion an einem zen- 
tralen Stumpf eines Alveolar- oder Dentalnerven gebildet 
haben muß. , 


Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1925, Nr. 2. 


Dr. Karl Greve (Erlangen): Kondylenführung oder 
Schlotterfreiheit des Kiefergelenkes? l 

Bei der Anfertigung des künstlichen Zahnersatzes muß die 
funktionelle Höchstleistung der Kaukräft des künstlichen 
Gebisses mit dem Minimum der Muskelkraft erreicht werden. 
Dies richtig zu lösen hilft die Erforschung des Artikulations- 
problems, dessen Grundfrage die Stellung der Gelenkskondylen 
während der drei Bißphasen, der Oeffnungs-, Vorbiß- und Seit- 
bißbewegung des Unterkiefers, bildet. Unter Zuhilfenahme der 
bereits bestätigten Tatsachen und literarischer Würdigung un- 
serer Artikulationsforscher gibt Greve eine Methode an, deren 
Ziel es ist, die Bewegungspunkte der Kondylen: in den Gelenk- 
pfannen auf die einzelnen Fixationspunkte im künstlichen Gebiß 
zu verlegen und von da aus nach anatomischen. und physiolo- 
gischen Gesichtspunkten die Zähne so zueinander aufzustellen, 


daß nicht nur die Speisen zerquetscht, sondern zerschnitten und 


zerrieben werden können, ohne daß jedoch.die an dem Ersatz 
angreifenden Kräfte diesen aus dem statischen Gleichgewicht 
bringen. 

Dr. O. Steiner (Esslingen): Die praktische Verwendung 
der Reizlehre in der Zahnheilkunde. 

Die Reiztherapie, die in anderer als der heute bekannten 
Form schen in der alten Medizin gut bekannt war, gewinnt für 
die Zahnheilkunde Bedeutung bei der Behandlung von chro- 
nischen und akuten Entzündungen der Weichteile des Mundes 
und der den Zahn umgebenden Gewebe (siehe Ref. Z. R. 1924). 
Steiner beschäftigt sich mit Eigenblutinjektion und Protein- 
körpertherapie und verfolgt dabei den Zweck, durch den künst- 
lichen Reiz ableitend oder. umstiimmend auf mehr oder weniger 
von der Einverleibungsstelle entfernt gelegene Krankheits- 
herde, bzw. den ganzen Organismus zu wirken. 

- Dr. R. Klöser (Stolberg): Resorption der bukkalen 
Wurzeln eines bleibenden Molaren. 

Klöser beschreibt einen Fall, wo bei einem 50jährigen 
Patienten die Wurzeln des oberen II. Molaren stark resorbiert, 
der Zahn selbst sehr gelockert war, und als Ursache dessen 
ein zu den Zahnreihen völlig quer verlagerter Weisheitszahn in 
Betracht kam. Lang (Hanau). 


—m 


Archiv für Rassen- und Gesellschaftsbiologie 1925, 
Band 16, Heft 3. 
Sanitätsrat Dr. Leven: Zur Vererbung von Lingua 
plicata und Ichthyosis vuigaris. 
Mitteilung eines Stammbaumes, der für unregelmäßige Do- 


‘ minanz spricht; auffallend ist, daß nur weibliche Individuen be- 


fallen waren, jedoch können hieraus keine weiteren Schlüsse 
auf Geschlechtsbindung oder -begrenzung gezogen werden. | 

Dr. Th. Fürst (München): Der Erbgang bei Anodontie. 

In der Literatur ist über das Vorkommen von Vererbung 
von -Anodontie außer einer Mitteilung von Lenz (Archiv für 
Rassen- und Ges. Biologie Bd. 12) über vermutlich rezessiven 
Erbgang des Fehlens des äußeren oberen Schneidezahnes nichts 
bekannt. Mitteilung eines Stammbaumes von Anodontie sämt- 
licher Frontzähne: bei den betreffenden Familienmitgliedern 
lagen außerdem Anzeichen asthenischer Gesamtkonstitution und 


gesteigertes Haarwachstum vor. 


M. „5 ch wab (Berlin-Wilmersdorf). 


Archiv für Hygiene 1925, Bd. 96, Heft 3/4. 
Prof. L. Heim: Ueber die säurebildenden Bakterien bel 
tiefer Zahnkaries. (Hygienisch-bakteriologisches Institut der 


T Jahrg: 1928. Nr. 18 
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Im Bohrstaub von tieferen Schichten kariösen Dentins 
findet man hauptsächlich Streptokokken und nichtsporen- 
bildende, unbewegliche, grampositive Stäbchen. Beide bilden 
Säuren aus Kohlehydraten. Der stärkste Säurebildner ist 
unter den Stäbchen, von denen sich eine Art besonders aus- 
zeichnet, der von Goadby 1900 beschriebene Bacillus necro- 
dentalis, der jetzt als gleich mit dem im Säuglingsdarm regel- 
mäßig vorkommenden Bacillus acidophilus Moro angesehen 
wird. i 


In Gemeinschaft mit. Dr. Schlirf wurden von Heim 
nicht immer, aber dbch häufig neben Streptokokken. gram- 
positive Stäbchen gefunden, unter denen in 8 von 18 Zähnen 
ein mit dem Bacillus necrodentalis Goadby übereinstimmen- 
des Stäbchen reingezüchtet wurde, das, wie Kantorowicz 
klar legte, ein unbegeißeltes, also unbewegliches Stäbchen und 
nicht, wie Goad b y seinerzeit angab, ein mit Eigenbewegung 
begabtes ist. Im Gegensatz zu Kantorowicz stellte 
Heim aber fest, daß die Ansiedelungen auf der Gelatineplatte 
nicht glattrandig ohne Ausläufer oder Vorsprünge sind, sondern 
daß ausgesprochene Ausläufer geradezu charakteristisch für 
den Bacillus necrodentalis sind. Im Gegensatz zu Hilgers 


(siehe Z. R. 1924, S. 741) fand Heim ferner, daß der Bacillus 


necrodentalis aerob besser als anaerob wächst und auf Nähr- 
böden üblicher Alkaleszenz ebenso gut gedeiht wie auf sauren. 
In 13 von den 18 Zähnen fanden Heim und seine Mitarbeiter 
teilweise mit Bacillus necrodentalis vergesellschaftet Stäbchen, 
die aber ihm nicht gleich waren, im ganzen fünf verschiedene 
Arten oder möglicherweise auch Varietäten. 


Zum Schluß polemisiert Heim gegen Hilgers, der zu 
Unrecht den Bacillus acidophilus in die Gruppe des Bacillus 
` lacticus und diese getrennt neben die Gruppe des Strepto- 
coccus lacticus stelle und den letzteren als den eigentlichen 
Erreger der Zahnkaries erkläre, während er den Stäbchen 
eine mehr nebensächliche Rolle zuschreibe; neuere englische 


und amerikanische Forscher sind der gegenteiligen Ansicht. 


Heim kann sich weder der einen noch der anderen Meinung 
anschließen, denn er fand Streptokokken im kariösen Dentin 
auch in den tiefsten Stellen häufiger als die grampositiven 
Stäbchen und etwa doppelt so oft als den stärksten Säure- 


bildner, den Bacillus acidophilus. Von einer stäbchenartigen - ` 


Variation des Streptococcus lacticus, die Hilgers annimmt, 
konnte Heim nie etwas beobachten. Auch konnte er den Strep- 
tocoecus lacticus nie im kariösen Dentin finden. Die „verein- 
fachte Nomenklatur“ von Hilgers entspreche nicht den Tat- 


sachen und vermehre nur die Verwirrung, die sich gerade in 


der Frage nach den im Munde und in erkrankten Zähnen ge- 
fundenen Relien breit gemacht habe. 
M.Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


- Frankreich ` 


La Semaine Dentaire 1924, Nr. 17. 
Benoist (Pau): Prophylaktische Behandlung. 


Außer einschneidenden lokalen Zerstörungen kann die 
Karies Allgemeinerkrankungen hervorrufen, die sich durchaus 
vermeiden lassen. Die Röntgenbilder der amerikanischen 
Autoren haben bekanntlich ergeben, daß 80 Prozent der devita- 
lisierten Zähne am Apex chronische Veränderungen aufweisen. 
Diese Untersuchungen ergaben eine weitgehende Indikation für 
die Extraktion der Zähne. Die französischen Zahnärzte sind 
jedoch überzeugt, daB eine vernünftige Therapie hervor- 
ragende konservierende Resultate zeitigen kann, so daß die 
Extraktion vermieden werden kann. 


Die Behandlung der Karies dritten und vierten Grades 
bedeutet für den Praktiker eine harte Geduldsprobe, wird vom 
Patienten aber weder genügend gewürdigt, noch bezahlt. Und 
dabei können während der Behandlung sich die uns allen be- 
kannten unliebsamen Folgen bemerkbar machen, die den End- 
erfolg in weite Ferne hinausschieben. Deshalb ist eine weit- 
gehende Prophylaxe erforderlich durch Erziehung unserer 
Patienten, durch Untersuchung der Schulkinder und durch eine 
Popularisierung der Zahnbehandlung, wie wir sie bereits in den 
Vereinigten Staaten haben, . Wir müssen unsere Patienten’ zu 
einer periodischen Untersuchung der Zähne anhalten; 
denn „Vorbeugen ist besser als Heilen“. 


La Semaine Dentaire 1924, Nr. 18. 
Paul H. Jean (Dijon): Ueber den Gebrauch des Rhodar- 


sans in der Zahnheilkunde und besonders in en von 


Alveolarpyorrhoe. 

Obwohl Referent innerhalb weniger Wochen über zwei 
neue unfehlbare Heilmittel gegen die Alveolarpyorrhoe be» 
richtet hat, die in der Semaine Dentaire empfohlen waren, näm- 
lich das Arsenobenzol und die Vaccine Goldenberg, 
müssen wir uns wiederum mit einem neuen, diesmal wirklich 
unfehlbaren Mittel beschäftigen, dem Rhodarsan, das alles 


bisher dagewesene in den Schatten stellt. 


Jean teilt zunächst den Standpunkt mit, den seine fran- 
zösischen Kollegen dieser Erkranküng gegenüber einnehmen, 
und behauptet: 

1. Die große Mehrzahl der Zahnärzte betrachtet die Al- 
veolarpyorrhoe als unheilbar. 

2. Die Vorsichtigen unter ihnen sehen in ihr eine Erkran- 


. kung, deren verhängsnisvollen Ausgang man nicht aufhalten 


kann. 

3. Einige wenige, unter ihnen Jean selbst, betrachteh die 
Alveolarpyorrhoe als heilbar. 

Rhodarsan ist der Name für das Heilmittel „Ehrlich 
914“ der Rhonewerke. Jean schließt sich Roy an, der sieben 
Perioden der Krankheit unterscheidet. Die erste Zustands- 
periode (periode d’etat) ist durch die Anwesenheit einer Tasche 
oder Sackgasse mit entsprechender Entblößung der Wurzel 
charakterisiert. Aus der Zustandsperiode, die frei von Eiterung 


ist, entwickelt sich die Taschenperiode (periode des clapiers) 


mit Eiterung und schließlich die Periode der gingivo-radikulären 
Taschen (periode des clapiers gingivo-radiculaires), die zur 
AusstoßBung des Zahnes führt. Man kann Rhodarsan in 
Form von Puder in die Zahnfleischtaschen streuen oder, da es 


‚ sehr leicht löslich ist, als Lösung injizieren, und zwar auf-einen 


ccm Wasser 0,30 g Rhodarsan. In jede Tasche wird 1 ccm 
injiziert. l 

Ueber den Erfolg schreibt Jean wörtlich: „Seit meinen 
ersten Versuchen hat sich. ein ‘sehr glattes Resultat gezeigt: 
Nach einer einzigen Applikation habe ich eine vollkommene 
Heilung erzielt. Die Taschen waren völlig geschlossen, Dieser 
Tage noch habe ich bei meinem ersten Patienten das völlige 
Schwinden der Pyorrhoe konstatieren können. Von nun an 
ist es unmöglich, mit einem Instrument in die Taschen einzu- 
dringen. Es scheint, daß das Ligamentum circulare niemals 
zerstört war, denn es ist völlig wiedergebildet. Ich überlasse 
gelehrteren Männern, als ich selbst bin, die Sorge, nach einer 
Erklärung für dieses Phänomen zu suchen“, Mit gleichem Er- 
folg werden die „kompliziertesten‘‘ Fälle von Stomatitis mer- 
curialis behandelt. Nur ein einziger Punkt ist zu beachten: das 
Zahnfleisch darf durch die Injektionsnadel nicht verletzt 
werden, sonst tritt Heilung nicht ein. Deshalb hat Jean be- 
sondere schmale und flache Injektionsnadeln konstruiert. Die 


Mißerfolge anderer schiebt er auf den Gebrauch gewöhnlicher 


Glasspritzen und der üblichen Nadeln. i 
Gassmann .(Jauer). 


š Vereinigte Staaten von Amerika 


The Dental Outlook Vol. XI, Nr. 7 

A. J. Schwartz, D.D.S. (New York): Dentale In- 
fektionsherde und die chirurgische Technik ihrer „Aus- 
rottung“. 

Der vorliegenden, sonst nichts besonders Erwähnens- 
wertes enthaltenden Arbeit entnehmen wir die interessante 
Tatsache, daß bereits vor 100 Jahren ein Arzt namens Ben 
Rush eine an Arthritis leidende Frau, bei der alle anderen 
angewandten Mittel versagt hatten, durch die Extraktion 
eines ganz zerstörten Molaren schnell und auch auf die Dauer 
geheilt haben will. Es handelt sich also bei der sogenannten 
dentalen Herdinfektion durchaus nicht um eine neue Theorie. 

Herman Ausubel, D.D.S. (Brooklyn, New York): 
Errodontia. 

In seiner Arbeit „Zwei eigenartige ‚üble Zufälle‘ bei 
Zahnextraktionen“ (D. M. f. Z. 1923, Heft 15) hat Referent 
den Wunsch ausgesprochen, es möchten ähnliche unange- 
nehme Zufälle wie die beiden beschriebenen in Zukunft in 
der Fachlieratur mehr als bisher veröffentlicht werden, da 
man nicht nur aus Erfolgen, sondern noch weit mehr aus 
Mißerfolgen für die Praxis lernen könne. (Dieselbe Ansicht 
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vertritt auch Ausubel und teilt aus diesem Grunde unter dem 
neu geprägten Titel „Errodontia‘““ drei einschlägige Fälle mit. 


Im ersten Fall handelt es sich um die irrtümliche Interpre-. . 


tation gines Röntgenbildes, indem der Schatten des Arcus 
zygomaticus für einen impaktierten Zahn gehalten worden 
war, dessen Ausmeißelüng dann, natürlich vergeblich, ver- 
sucht wurde.. Im zweiten Fall hatte die Röntgenaufnahme 
von den beiden im glatt verheilten Oberkiefer verborgenen 
Wurzeln eines 1. Prämolaren nur die labiale wiedergegeben; 
erst eine weitere nach bereits erfolgter Sutur der Operations- 
wunde zu Studienzwecken gemachte Aufnahme zeigte, daß 
noch eine zweite Wurzelspitze vorhanden war, die dann auch 
noch entfernt wurde. Im dritten Fall hatte Verfasser das 
Mißgeschick, daß ihm ein zur Erweiterung der Wurzelkanäle 
eines oberen Molaren benutzter kleiner. „Kerr reamer“ in den 
Rachen entglitt; durch entsprechende Maßnahmen wie Vorn- 
überbeugen des sofort. zyanotisch gewordenen Patienten, 
Klopien auf den Rücken’und möglichst weites Einführen einer 
Hand in den Rachen wurde der Fremdkörper glücklicher- 
weise wieder zutage gebracht. Seit diesem Unfall legt 
Ausubel immer vorher Kofferdam an; ferner verwendet 
er bei NO 4 O-Narkosen „Rachenpackungen“ zur Ver- 
hütung der Aspiration von Zähnen oder Wurzeln sowie von 
Blut oder Eiter. 

Dr. Kannon Sheinman (New York City): Mundchirur- 
gie, ihre Ausdehnung und Beschränkungen: im Sprechzimmer 
des Allgemeinzahnarztes. (Fortsetzung.) 

Im: 2. Teil seiner großangelegten Arbeit behandelt 
Sheinman in.sehr ausführlicher Weise 1. die Diagnose, 
wobei .er alle möglichen Hilfsmittel in Betracht zieht, und 
2. Sterilisierung, Asepsis und Antisepsis. Bezüglich Einzel- 
zelheiten, deren Wiedergabe im Rahmen äines kurzen Re- 


ferats zu weit führen würde, müssen wir auf das Original. 


verweisen. (Fortsetzung folgt.) 


The Dental Outlook, Vol. XI, Nr, 8. 
Herman Gruber, D.D.S. (New York, N. Y.): Elektro- 
- Iytische Medikation, ihre Geschichte, Elektrochemie und Elek- 
'trotherapie und ihre praktische Anwendung bei dentalen 
Läsionen. 

Die: elektrolytische Medikation oder lonisation, wie sie 
gewöhnlich heißt, ist nichts weiter als die früher Katapho- 
rese genannte Behandlungsmethode, vermittels deren man be- 
kanntlich vor Jahren, allerdings mit wenig Erfolg, die Pulpa 
auf elektrolytischem Wege belıufs ihrer Anästhesierung durch 
. die Dentinkanälchen hindurch mit Kokain zu imprägnieren 
versuchte. Seit ‚einiger Zeit haben die Amerikaner diese 
Methode zwecks Sterilisierung der infizierten apikalen und 
periapikalen Region wieder aufgenommen; als Elektrolyt 
dient dem Verfasser dabei bei hinteren Zähnen entweder die 
Lugolsche Lösung, eine 10prozentige wässerige Jodlösung 
oder die Churchillsche Lösung, eine 19prozentige Jod- 
lösung, die beide Jodkali enthalten, um die Dissoziierung 
des Jodatoms zu erleichtern. .Bei Vorderzähnen benutzt er 
anstatt der die Dentinröhrchen und die Zahnkrone verfär- 
benden Jodpräparate das die Krone gleichzeitig leicht blei- 
chende 3prozentige Zinkchlorid. Verfasser will mit dem. von 
ihm genau beschriebenen Verfahren, dem allerdings in jedem 
Falle eine sorgfältige Wurzelbehandlung vorausgehen muß, 


bereits seit zehn Jahren sehr gute Erfolge erzielt haben. 


Nähere Einzelheiten sind in der ausführlichen und mit mehre- 
ren deutlichen WRöntgenbildern versehenen Arbeit selbst 
nachzulesen. 

J. R. Schwartz, D.D.S. (Brooklyn, New York): Einige 
wichtige Punkte bei der Betrachtung des sogenannten vor- 
geschrittenen Typus der festen Brückenarbeiten. (Fortsetzung 
und Schluß.) 

Der vorliegende zweite und letzte Teil der Arbeit ent- 
hält die folgenden Abschnitte: 1. Weitere Schritte in der 
Brückenkonstruktion. Das Einpassen der Befestigungsmittel 
und Abdrücke. 2. Artikulatoren.:. Um zufriedenstellende Re- 
sultate bei der Anfertigung von Brückenarbeiten zu erzielen, 
ist nach Verfasser ein anatomischer Artikulator notwendig; 
als den verhältnismäßig einfachsten für den allgemeinen Ge- 
brauch empfiehlt Schwartz den Gysischen Simplex- 
Artikulator. 3. Die Brückenglieder; die verschiedenen Typen 
und ihre Konstruktion. 4. Die Zusammenstellung und Ver- 


einlgung (Verlöten) der einzelnen Brückenteile. 
gültige Konrolle im Munde (vermittels Blaupapier) und die 
Insertion der Brücke. 
Tage nur provisorisch mit einer Mixtur von Karbol-Eugenol- 
Paste eingesetzt, um etwa noch notwendige Aenderungen 
vor dem endgültigen Aufzementieren vornehmen zu können. 
= Dr. Kannon Sheinman. (New: York City): 
chirurgie, ihre Ausdehnung und Beschränkungen im Sprech- 
‘zimmer des Allgemeinzahnarztes. (Fortsetzung.) 

In der vorliegenden zweiten Fortsetzung seiner inter- 
essanten Arbeit behandelt Verfasser jn sehr ausführlicher 
Weise zunächst. die Anästhesie, aus welchem Abschnitt wir 


hervorheben wollen, daßSheinman dieLeitungsanästhesie 


5. Die end- 


Die Brücke wird zunächst für mehrere 


“Jahrg. 1925: Nr. 18. ` 


N 


Mund- | 


über alle anderen Methoden stellt und ferner den „Modus ` 


operandi“, unter welcher Bezeichnung außer der gzewöhnli- 


chen hauptsächlich die sogenannte chirurgische Extraktion 


beschrieben wird, die Verfasser nicht nur ausübt, um peri- 
apikale Infektionsherde auszurotten, ‚sondern auch in Fällen 


:von schwieriger zu entfernenden mehrwurzeligen Zähnen. Wir 


Deutsche werden uns mit diesem aus der amerikanischen 
Literatur wohl allgemein bekannten radikalen Vorgehen, das 


‘ man direkt grausam nennen kann, da es den späteren Ersatz 


ganz bedeutend erschweren und bisweilen vielleicht sogar 
ganz unmöglich machen wird, wohl nie befreunden können. 
Niemeyer (Delmenhorst). 


Schluß des redaktionellen Teils. 
Verantwortl. für die Schriftleitung: Dr. H.E.Bejach (Berlin). 
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- Aus der orthopädisch-prothetischen Abteilung der Universitäts- 
zahnklinik München. Vorstand: Professor M eder. 


Einiges über die Wiederherstellung 
defekter Wurzeln zur Aufnahme von 


Kronen- und Brückenarbeiten.*) 
"Von Dr. Erwin Reichenbach, Assistent der Abteilung. 


‚Wenn ich einiges über die „Wiederherstellung defekter 
Wurzeln zur Aufnahme von Kronen- und Brückenarbeiten 
berichten soll, so erscheint eine einheitliche prinzipielle Behand- 
lung des Themas durch die Mannigfaltigkeit der Defektmöglich- 
keiten zunächst sehr erschwert. Trotzdem habe ich eine ge- 
wisse Gruppierung der meist vorkommenden Fälle als zweck- 
mäßig versucht. Demzufolge haben wir zu berücksichtigen: 

1. Defekte, welche die Länge des in der knöchernen 

Alveole steckenden Wurzelteils betreffen, 

2. Defekte des Wurzelkanallumens, 

3. Defekte der Wurzelwandungen, endlich 

4. Defekte, die darin bestehen, daß der orale Wurzelteil 

vollkommen der Zerstörung anheimgefallen ist. 

Wenn bis vor nicht allzu langer Zeit Wurzeln mit solchen 
Defekten vielfach der Zange verfallen waren, so müssen wir 
heute bestrebt sein, sie nach Möglichkeit noch zur Aufnahme 
von Kronen- und Brückenarbeiten zu verwerten. Die Fort- 
schritte auf dem Gebiete der zahnärztlichen Prothetik, der 
zahnärztlichen Chirurgie und der konservierenden Zahnheil- 
kunde haben uns hierzu auch in den meisten Fällen instand 
gesetzt. 

Eine Ausnahme bilden allein gewisse Fälle der Gruppe 1, 
also Defekte, welche die Länge des in der knöchernen Alveole 
steckenden Wurzelteils betreffen. Wenn es sich nämlich durch 


*) Vortrag,. gehalten anläßlich der Oeneralversammlung des zahnärzt- 
lichen Bezirksvereins München und Oberbayern am 4. 4. 1925. 


eine Röntgenaufnahme erweist, daß dieser Wurzelteil zu kurz 
ist, sind wir machtlos. Zu kurz ist er im allgemeinen dann, 
wenn ein Mißton im Hebelverhältnis zwischen dem hoch im 
Knochen steckenden Wurzelteil und der zu ersetzenden Krone 
entsteht. Solche die Länge betreffenden Defekte können einmal 
entstehen indirekt durch horizontale bzw. vertikale Knochen- 


“atrophie oder direkt durch Einschmelzungsprozesse am Apex, 


ferner durch operative Maßnahmen, nämlich durch Resek- 
tionen der Wurzelspitze. Ist bei letzteren der gesetzte Defekt 
so groß, daß sich das statische. Verhältnis der zu ersetzenden 
Krone zur Wurzellänge, besonders den sagittalen und trans- 
versalen Kaudruckkomponenten gegenüber zu ungünstig ge- 
staltet, dann ist allerdings in vielen Fällen nicht immer der 
Operateur von aller Schuld freizusprechen. Viele Autoren, 
besonders Berten, Schröder u. a. warnen davor, beim 
Abtragen der Wurzelspitze zu weit zu gehen. Selbstverständ- 
lich kommt es vor, daß man diesen Rat nicht befölgen kann, 
z. B. gelegentlich ausgedehnter Zystenoperationen, 

Für solche Fälle hat Weigele ein Verfahren erdacht. 
(Abb. 1). Um einen Stiftzahn auch auf einer kurzen Wurzel 

Mutter 


Gewinde 


Stiftzahn 


Abbildung 1. 


Halt zu geben, läßt er das obere, mit Gewinde versehene Stift- 
ende durch die abgetragene Wurzelspitze hindurch ein paar 
Millimeter in die Wundhöhle hinreinragen und schraubt, wäh- 
rend das Zement erhärtet, rasch eine kleine Mutter darauf, die 
fest über dem Wurzelquerschnitt angezogen wird. Nach der 
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Erhärtung wird das über die Mutter hervorstehende Stiftende 
abgebohrt und geglättet. Abgesehen von der Unannehmlich- 
keit, daß der Stiftzahn vor der Operation nicht aufprobiert 
werden kann und daß die Anbringung der Mutter in der oft 


engen Höhle auf Schwierigkeiten stößt, hat das Verfahren den 


Nachteil, daß Fugen geschaffen werden, in denen sich zahlreiche 
die Heilung verzögernde Keime einnisten können. Diese theo- 


retischen Bedenken hat auch die Praxis bestätigt. Wir wenden ` | 


deshalb das Verfahren nicht an. 

Ein anderer Autor, Pflüger, sieht, wenn die bereits 
resezierte Wurzel einen Stiftzahn tragen soll, darin eine Gefahr, 
daß bei der Vorbereitung für den Stift die ganze Wurzelfüllung 
ausgebohrt wird, Wund- und Mundhöhle durch den Kanal kom- 
munizieren und so der Erfolg der Resektion hinfällig wird. 
Pflüger vermeidet diese Gefahr dadurch, daß er während 
der Operation eine Silberkanüle in den Kanal einschiebt, bis ihr 
geschlossenes Ende mit dem resezierten Wurzelstumpf ab- 
schließt. Diese etwas umständliche Methode kann man dadurch 
umgehen, daß man unmittelbar vor der Resektion den Stift- 
zahn einzementiert, nachdem man den apikalen, vom Wurzel- 
stift ‘nicht beanspruchten Wurzelteil mit Guttapercha oder 


Chlorzinkzement abgefüllt hat. Mit diesem Verfahren haben . 


wir in allen Fällen, so zahlreich sie sind, Erfolg gehabt. In 
- diese Gruppe der Defekte gehören endlich die Fälle, wo es sich 
um noch nicht fertig ausgebildete Wurzeln handelt. Manchmal 
kommen wir bei jugendlichen Individuen in die Lage, die frak- 
turierte Krone eines Incisivus durch einen Stiftzahn ersetzen 
zu müssen. Nicht seiten verläuft dabei die Frakturlinie so, 
daß die Pulpa erhalten blieb. Dann pflegen wir den Kronenrest 
mit einem aufzementierten Metallschutzkäppchen zu versehen, 
bis die Ausbildung der Wurzel ihr Ende erreicht hat und be- 
ginnen erst dann mit der Konstruktion des Ersatzes. 


Ich komme nun zur Besprechung der zweiten Gruppe, also 
zu den Defekten des Wurzelkanallumens. Hierher gehören vor 
allem die Perforationen, da sie meist bei der Erweiterung 
eines Kanals zwecks Stiftaufnahme entstehen. Ich will 
jedoch nur kurz die Therapie, als zum Thema gehörig, be- 
sprechen. Diese hat darin zu bestehen, daß die mit dem Wur- 
zelkanal bestehende Verbindung unter möglichster Ausgleichung 
des Substanzverlustes an der Oberfläche aufgehoben wird. 
Schröder hat nun gezeigt, daß es eine technische Unmög- 
lichkeit ist, die Perforationsöffnung vom Pulpakanal aus nach 
außen hin abzudichten, daß auch der Substanzverlust an der 
Wurzeloberfläche ausgeglichen wird. In veralteten Fällen 
spricht auch das Vorhandensein eines mehr oder minder großen 
Granuloms an der Perforationsstelle gegen ein solches Vor- 
gehen. Daher wende auch ich nur mehr die von Schröder 


empfohlene Therapie an, die darin besteht, die Perforation mit. 


einem Elfenbeinstift von außen abzudichten, Elfenbein deshalb, 


weil nach Schröder alle anderen Füllungsmaterialien von - 


Knochen stets als Fremdkörper empfunden werden, dement- 
sprechend regressive Prozesse auslösen und jedenfalls keine 


Regeneration zulassen. 


Elfenbein-Konus 


Abzutragender 


Teil A ne 


Abbildung 2 (nach Schröder). 


Die Technik ist folgende (Abb. 2): Der Wurzelkanal wird 
abgefüllt und die Perforationsstelle operativ von außen frei- 
zelegt. Hierauf erweitert man mit einem zylindrischen Bohrer 
den Periorationskanal gleichmäßig, um dann einen der Bohrer- 
größe genau entsprechenden Elfenbeinkonus mit Hilfe schnell 
härtenden Zementes in den Kanal einzutreiben. Mit einem 
Fissurenbohrer‘ wird das überstehende Ende abgeschnitten und 
die Schleimhaut mit dem darunter liegenden Periost, das eine 
ossifizierende Tätigkeit ausübt, darüber vernäht. In Fällen, 
wo der Perforationskanal nicht gut von außen zur Erweiterung 
zugängig ist, kann man auch vom nicht gefüllten Wurzelkanal 
aus abdichten und den Ueberschuß von außen mit einem 
Fissurenbohrer entfernen. | 

Sehr gute Erfolge erzielte ich auf diese Art auch bei Perfo- 
tationen an der Bifurkation von Molaren mit sekundären inter- 


radikulären Granulomen.. Nach Eilfenbeinabdichtung vom 
Cavum aus und chirurgischer Entfernung des Granuloms von 
außen konnten wir sehr schön an Hand von Röntgenbildern die 
Regeneration des interradikulären Septums verfolgen. Als 
brauchbare Kronenträger haben sich alle so behandelten Fälle 
dann erwiesen. 

Nachzuholen habe ich noch, daß, wenn die Perforation in 
der Nähe der Wurzelspitze liegt, die Resektion derselben sich 
empfehlen dürfte. | 

Ein weiterer schlimmer Zustand ist das übermäßige Er- 
weitertsein des Wurzelkanales. Ursachen können sein: Kariöse 


- Zerstörung oder übertriebenes Ausbohren. Es gilt auch in 


diesen Fällen der Grundsatz, daß bei Stiftzähnen der Stiit 
überall gleichmäßig an den Wänden des Wurzelkanales anzu- 
liegen hat. Der Wurzelstift muß also auch ohne Zement im 
Kanal haften und darf nicht nach der Seite zu bewegen sein. 
Demnach dürfen wir bei solch erweiterten Kanälen nicht einen 
Stift von gewöhnlicher Stärke nehmen und uns damit be- 
gnügen, den Zwischenraum zwischen Stift und Kanalwandung 
mit Zement auszufüllen. Wegen der ungenügenden Wider- 
standsfähigkeit dieses Materials gegenüber mechanischen und 
chemischen Einflüssen darf es nicht als Füllmittel, sondern 
höchstens nur als Kitt dienen. 

Die Gußmethode hat uns in die glückliche Lage versetzt, 
Wurzelkanäle auch unregelmäßigen Kalibers mit- genau 
passenden Stiften versehen zu können. Bedingung ist nur, daß 
der orale Eingang: zum Wurzelkanal nirgends einen kleineren 
Durchmesser hat als irgend eine Stelle im Innern des Kanals. 
Eventuell hindernde Teile müssen abgetragen werden. Die 
ganze Höhlung muß mit dem Auge überblickt werden können 
tWerkenthin). 

Es ist bei der Konstruktion solcher Wurzelzapfen nicht 
zweckmäßig, sie als einheitliches Gußstück herzustellen; wir 
ziehen vielmehr das Umgießen eines Drahtstiftes vor, weil der 
oral herausstehende Stift sich besser im Abdruck markiert 


Wurzelzapfen 
) 


a) = Kern (Drahtstift) = Umgossener Teil 


Abbildung 3. 


(Abb. 3). Die Technik- selbst ist einfach, indem man ein er- 
weichtes zugespitztes Wachsstück in den vaselinierten Kanal 
eindrückt, den Ueberschuß entfernt und den über der Flamine 
erwärmten Stift mit einer angerauhten Zange in das Wachs ein- 
führt und dadurch einschmilzt. Die erhaltene Form entspricht 
dann genau derjenigen des erweiterten Kanals. Man darf nun 
in solchen Fällen nicht in den Fehler verfallen, etwa die Wur- 
zeldeckplatte gleich mit anzugießen und einen ringlosen Stift- 
zahn anzufertigen. Bekanntlich sind die Kanäle meist trichter- 
förmig erweitert; der umgossene Stift wird also, so ihn ein 
vertikaler Kaudruck trifft, als Keil wirken und die ohnehin 
dünnen Wurzelwandungen zu zersprengen suchen (Abb. 4). 


Abbildung 4. 


Wir müssen dieser Kraft entgegenwirken, am besten durch 
einen umfassenden Ring. Diese kurze Betrachtung lehrt also, 
in solchen Fällen ausschließlich Ringstiftzähne zu konstruieren. 
Wenn wir nun zur dritten Gruppe kommen, so handelt es 
sich dabei entweder um kariöse Defekte, die am Zahnfleisch- 


Jahrg. 1028.-Nr. 10. 


ee een man 
Es = 


p 


Yale 128 N iò, 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU 


283 


rand der Wurzel sich zeigen und mehr oder minder große Teile 
der Wurzelwand vermissen lassen, oder aber auch die Krone 
des Zalınes ist bis weit unter das Zahnfleisch frakturiert. 
Solche Frakturen bekommen wir bekanntlich am häufigsten bei 
Prämolaren zu sehen. Weisen diese Zähne mesial und distal 
zusammhängende Füllungen auf, die nicht nach mechanischen 
Prinzipien aufgebaut sind, dann genügt oft ein nur 
geringer Kaudruck, um den palatinalen oder bukkalen Höcker 
abzusprengen. Solche Wurzeln hat man auf verschiedene 
Weise versucht, zur Aufnahme von Kronen- und Brücken- 
arbeiten zu erhalten. Am bekanntesten ist die Methode, daß 
ınan nach Enifernung des frakturierten Stückes eine Krone an- 
fertigt, deren Ring man auf der frakturierten Seite soweit 
hinaufgehen läßt, daß er den Rand der Fraktur noch gut um- 
faßt (Abb. 5). Wird eine solche Krone aufgesetzt, so treten 


T 


Y 
= hoher Ring 


Abbildung 5. 


sehr leicht Reizerscheinungen auf, weil der verlängerte -Ring 
gegen das. Ligamentum circulare drückt und dieses verletzt: 
Daher soll man den Defekt, nachdem man ihn durch Gutta- 
perchaeinlagerung übersichtlich freigelegt hat, für sich decken 
entweder mit Amalgam oder besser noch nach der Inlay- 
methode. Als Halt dient uns meist bei Molaren und Prämo- 
laren ein in den Kanal versenkter Stift (Abb. 6). 


Gußaufbau mit Stift 


o- Normale Ringhöhe 


Abbildung 6. | Gu 


zahnwurzeln, die mit Stiftzähnen versehen werden sollen, 
pflegen wir diese Wurzelwandergänzung gleich an den für den 
Stiftzahn bestimmten Wurzelstift mit anzugießen. _ 

Auch dann ist der Zahn noch nicht verloren, wenn es sich 
bei der klinischen bzw. Röntgenuntersuchung erwiesen hat, daß 
der Defekt bis unter die knöcherne Alveole geht. Ich gehe 
dann nach Hauberrisser folgendermaßen vor (Abb. 7): 

lab, - pal. 


Knochen 


Abzutragender 
ochen 


Abbildung 7 (nach Hauberrisser). 


Durch einen Lappenschnitt wird die defekte Seite frei- 
gelegt, worauf sich ein deutlicher Niveauunterschied zwischen 
Knochenrand und Wurzelrand zeigt. Der überstehende 
Knochen wird nun so weit halbinondförmig abgemeißelt, daß 
die Buchfläche der Wurzel ungefähr 2 mm über den neuen 
Knochenrand zu liegen koinınt. Damit der Ring der später an- 
zufertigenden Krone das Wurzelperiodontium nicht umgreift 
und dadurch verletzt, wird das gleichzeitig freigelegte Perio- 
dontium scharf umschnitten und abgeschabt. Die Blutleere 
nützt man.in der- gleichen Sitzung dazu aus, mit Amalgam oder 


Bei Front- . 


nach der Inlaymethode einen Aufbau mit Stift zu machen. 


Bei 
einer Gußergänzung hält man bis zum Einzementieren den 
wieder vernähten Schleimhautlappen mit einem Jodofornıgaze- 
tampon von der Wurzel ab. 


Ist endlich, um von den Fällen der Gruppe 4 zu reden, der 
orale Teil einer Wurzel vollkommen der Zerstörung anheim- 
gefallen, so ist es ein grober therapeutischer Irrtum, mit Gewalt 
zu versuchen, einen Ring aufzupressen. Auch in solchen Fällen 
wird das Röntgenbild lehren, daß wir durch diese Maßnahmen 
nur das Ligamentum- circulare zerstören würden. Es ist des- 
halb geboten, solche Wurzeln zuerst durch einen Aufbau zu 
rekonstruieren. Als Halt dienen uns wiederum Stifte, welche 
in einen Kanal versenkt werden. Sie besitzen zweckmäßig an 
ihrem oralen Ende eine Knopf- oder U-förmige Gestalt, oder sie 
müssen zunı mindesten angerauht werden, Bei mehrwurzligen 
Zähnen wird jeweils der weiteste und am meisten zugängigste 
Wurzelkanal zur Aufnahme des Haltestiftes verwendet, bei 
oberen Molaren der palatinale Kanal, bei unteren der distale. 


Bei oral zerstörten Frontzahnwurzeln, die einen Stiftzahn _er- 


halten sollen, können wir natürlich den Kanal nicht ohne 
weiteres zur Stiftverankerung für den Aufbau verwenden, weil 
ja der Wurzelstift des Stiftzahnes selbst in dem Kanal ver- 
ankert werden muß. Wenn es die Platzverhältnisse ge- 
statten—, was immer bei den Eckzähnen und den oberen mitt- 
leren Schneidezähnen der Fall sein wird — gehen wir so vor, 
daß wir zunächst eine Röhre in den Kanal einlassen (Abb. 8), 


~ 


Röhre 


Aufbau 


Abbildung 8 , 


die einem konischen Amalgam- bzw. Gußaufbau als Halt zu 
dienen hat. In letzterem Falle muß selbstverständlich wälırend 
ces Gießens die Röhre mit einem Graphitstift ausgefüllt sein. 
Ueber einen scichen Aufbau hinweg kann man nun unschwer 
einen Ring über den Wurzelrand schieben und so dann einen 
Ringstiftzahn nach den gewöhnlichen Methoden anfertigen. 


Auch dann, wenn die Zerstörung des oralen Wurzelteiles 
so weit vorgeschritten ist, daß die einzelnen Wurzeln melır- 
wurzeliger Zähne schon getrennt im Kicfer stehen, braucht 
man noch inımer nicht zur Zange zu greifen. Wir haben iu 
mehreren, natürlich dazu zeeigneten Fällen solche Zähne noch 
zur Aufnahme von Kronenersatz ausgenützt. . Verhältnismäßie 
wenig Schwierigkeiten machen in dieser Beziehung die ge- 
trennt stehenden Wurzeln unterer Molaren. Jede für sich wird 
prämolarenähnlich überkront und die beiden zusammen verlötet. 
Nicht so leicht kann man bei den oberen dreiwurzeligen 
Molaren verfahren. Häufig finden wir jedoch hier nur die pa- 
latinale Wurzel abgetrennnt, während die beiden bukkalen noch 
zusammenhängen. In solchen Fällen entfernt man am bester 
die Gaumenwurzel, während der Wurzelrest noch gut zur 
Ueberkronung geeignet sein kann. Lipschitz hat solche 
Wurzelreste sogar mit Erfolg als Brückenpfeiler verwendet. 


Soll ich, um zum Schluß zu kommen, zusammenfassend 
noch einiges über die Materialien berichten, die wir zu den be- 
sprochenen Defektergänzungen verwenden, so haben von 
vornherein alle Zemente auszuschalten. Infolge ihrer geringen 
Widerstandsfähigkeit gegenüber mechanischen und chemischen 
Einflüssen können sie in keiner Weise unseren Ansprüchen auf 
exakte Verarbeitungsmöglichkeit und Haltbarkeit genügen. 
Besser bewähren sich in dieser Hinsicht Fdelamalgame. Grund- 
bedingung sind jedoch ein zuverlässiges Fabrikat, peinlich 
genaue Verarbeitung und genügende Erhärtung. Bei Berück- 
sichtigung dieser Faktoren konnten wir im allgemeinen eine 
Amalgamierung des Goldes vermeiden. Das idealste Material 
bleibt selbstverständlich nach wie vor das Gold. Das Guß- 
verfahren hat uns besonders für diese Arbeiten geradezu un- 
begrenzte Möglichkeiten in die Hand gegeben, die auszunützen 
wir in keinem Falle versäumen/ Sollten. 
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Aus der Zahnärztlichen Universitäts-Poliklinik Heidelberg. 
Vorstand: Professor Dr. G. Blessing. 


Zur Kasuistik der 
Epulis sarcomatosa. 


Von G. Blessing (Heidelberg). 


Als ätiologisch zu sarkomatösen Entartungen in der Mund- 
höhle führende Momente werden länger einwirkende Reize wie 
z. B. scharfe Zahnkanten, überstehende Füllungen usw. be- 
schuldigt. Bezüglich des Geschlechts dürfte nach der Statistik 
das weibliche bevorzugt werden; im 15. bis 40. Jahre kommt 
die Erkrankung am häufigsten vor. Meist handelt es sich um 
kleine Geschwülste, die nahe dem Zahnfleischrande sitzen. 

Der von mir beobachtete Fall rechtfertigt in mancher Hin- 
sicht eine Bekanntgabe. Ungewöhnlich war schon der Sitz des 
Tumors am hinteren Teile des Alveolarfortsatzes, Der Patient, 
ein geistig minderwertiger, 28 Jahre alter, körperlich gut ent- 
wickelter junger Mann, hatte sich Ende. Oktober den oberen 
rechten ersten Molaren extrahieren lassen Einige Tage später 
traten Beschwerden auf, gleichzeitig bildete sich eine 
Geschwulst, die sich zusehends vergrößerte und die, als der 
Patient Mitte Januar die Klinik aufsuchte, etwa einen klein- 
apfelgroßen Umfang hatte. Der Tumor fühlte sich nicht, wie 
dies bei den sarkomatösen Epuliden der Fall zu sein pflegt, 
weich an, sondern es handelte sich um eine harte, derbe Ge- 
schwulst von dunkelroter Farbe. Auch hierin unterschied er 


sich von den meist bräunlich-weinhefefarbenen Gebilden. Die 


Exstirpation des Tumors, der die übrigen noch vorhandenen 
Zähne dieser Kieferhälfte stark nach innen verdrängt und die 


beiden Prämolaren erheblich luxiert hatte, machte keine be- . 


sonderen Schwierigkeiten. Die Anästhesie geschah mit 2 ccm 


einer lprozentigen Tutocainlösung, die sich während der: 


Astündigen Dauer des ganzen Eingriffes vorzüglich bewährte. 

Bei dem Tutocain handelt es sich um ein bekanntlich neues, 
interessantes Lokalanaestheticum, dessen Vorzüge darin be- 
stehen, daß die Anästhesie rasch eintritt und von längerer 
Dauer ist und daß es in 0,5 respektive Iprozentiger Lösung für 
alle Fälle in der Praxis ausreicht. Außerdem hat das neue An- 
 aestheticum eine große Tiefenwirkung und eine stets gleich- 
mäßige Wirkung bei relativer Ungiftigkeit. Nachschmerzen 
haben wir keine beobachtet. Die geringe Blutung, die sich auch 
in diesem Falle bemerkbar machte, führe ich auf die Tatsache 
zurück, daß ich fast ausschließlich nach der Exstirpation kaute- 
risiere. Für die weitere Behandlung wurde Perogenpulver 
verwandt, ziemlich dick auf das ganze affizierte Gebiet auf- 
‚gestreut und dann tamponiert. Schon am dritten Tage haben 
wir uns dann lediglich auf die Perogenbehandlung be- 
schränkt.. die den Heilungsprozeß außerordentlich beschleunigt 
und zufrieden gestellt hat. Das Perogen, das vielleicht auch 
noch nicht näher bekannt sein dürfte, ist ein Natriumperkarbonat. 
Experimentelle Untersuchungen, die im hiesigen pharmakolo- 
gischen und hygienischen Institut bezüglich seiner pharmako- 
logischen und desinfizierenden Wirkung angestellt wurden, er- 
gaben äußerst günstige Resultate. Wir haben das Präparat 
klinisch auch in zahlreichen Fällen von Stomatitis und Gingi- 
vitis mit gutem Erfolg verwandt, und auch in diesem Falle 
scheint mir seine Anwendung zu der schnellen und glatten 
Heilung sehr wesentlich beigetragen zu haben. 

‘Die histologische Untersuchung ergab folgendes Bild: 


In dem Gewebe des Zahnfleisches eingebettet und unscharf 
begrenzt findet sich ein sehr großer Knoten, der in der Haupt- 
sache aus zweierlei Zellen bestand, von denen mehrkernige 
unregelmäßige geformte Riesenzellen die Aufmerksamkeit 
besonders auf sich zogen. Die Kerne dieser Zellen liegen im 
ganzen Protoplasma verstreut, besonders auch in den zentralen 
Partien. Die Riesenzellen, die in sehr großer Menge vorhanden 
“sind, sind eingestreut zwischen spindeligen, auf Quer- 
schnitten als Rundzellen: imponierenden Zellen vom Typus der 
Bindegewebszellen. Zwischen diesen finden sich auch 
kollagene Fasern. In der Peripherie des Tumors und besonders 
an den Stellen, wo die den Tumor überziehende Schleimhaut 
ulzeriert ist, finden wir unter dem nekrotischen Gewebe ent- 
zündliche Zellanhäufungen, bestehend aus Lympho- und Leuko- 
zyten. Der Tumor, der im: wesentlichen aus mesenchymalen 
Elementen zusammengesetzt ist, welche sich auch auf einen 
Typus zurückführen lassen, also auf eine gemeinsame Matrix, 
konnte als Geschwulst bezeichnet werden. Nach dem Zell- 


reichtum und dem Riesenzellenbefund lag also ein sogenanntes 
Riesenzellensarkom des Zahnfleisches "(Epulis 
sarcomatosa giganto-cellularis) vor. 

Damit war die anfänglich nur zögernd gestellte klinische 
Diagnose trotz oder gerade wegen des unverhältnismäßig 
raschen Wachstums (der Tumor entwickelte sich in wenigen 


Wochen kleinapfelgroß) bestätigt. Ich sage wegen, weil 
zunächst das schnelle Wachstum eines soliden Tumors ohne 
` oberflächliche Ulzeration und besonders am Zahnfleisch an eine 


bösartige Geschwulst denken ließ und trotz, weil mir kein 


.Fall aus der Literatur bekannt ist, indem eine sarkomatöse 


Epulis in solch kurzer Zeit einen derartigen Umfang erreichte. 


Aus dem Institut für Zahnheilkunde und Prothetik der König- 
lichen Universität Pavia. Direktor: Professor L.Coulliaux. 


Ueber die Unterbindung der Arteria 


lingualis bei einer besonderen 

Verlaufsanomalie des Nervus 
hypoglossus in der 
Unterkiefergegend. 


Mit Berücksichtigung des Pirogofischen und Beclardschen 
Dreiecks*). | 


Von Professor Dr. Silvio Palazzi- (Mailand). 


Die Beobachtung einiger Besonderheiten der tieferen topo-. 
graphischen Schichten der Regio submandibularis, die ich ge- 
legentlich anatomischer Untersuchungen der Unterkiefer- 
speicheldrüse gemacht habe, scheinen mir sehr interessant in 
bezug auf die Unterbindung der Arteria lingualis zu sein. 


Und dieses Interesse ist sicherlich berechtigt, nicht nur 


vom anatomischen Standpunkt hinsichtlich eines abnormen 
Verlaufes des Nervus hypoglossus, hinsichtlich der veränderten 
Gestaltung des Pirogoffschen Dreiecks, hinsichtlich der 
Anomalien des Ursprungs und der Insertion einiger Muskeln — 
Musculus digastricus, Musculus hypoglossus, Musculus mylo- 
hyoideus —, hinsichtlich der Anomalien oder des Fehlens des 
B&clardschen Dreiecks, sondern auch vom chirurgischen 
und sogar rein stomatologischen Standpunkt, da die Unter- 
bindung der Arteria lingualis in direkten Beziehungen zu ope- 
rativen Eingriffen steht, welche die Stomatologie für sich in 
Anspruch nimmt. Und in der Tat, zu den wichtigsten Indika- 
tionen für eine eventuelle Unterbindung der Arteria lingualis 
gehören die Eingriffe an der Zunge (besonders Karzinome), 


während denen es nötig ist, das Operationsfeld blutleer zu 


machen, im Falle einer Biutung in der Wunde, wenn eine ört- 
liche Blutstillung nicht möglich sein sollte. Die Unterbindung 
der Arteria lingualis wird aber auch als therapeutische Maß- 
nahme empfohlen bei Makroglossie und in Fällen großer Tu- 
moren, um die Schmerzen und die Funktionsstörungen des 
Organs zu vermindern, ferner zur Stillung pathologischer Blu- 
tungen, alles Indikationen stomatologischer Natur. 


Ich glaube recht zu tun, wenn ich einige kurze anatomische 
Bemerkungen vorausschicke, die man sich bei der Betrachtung 
der zu schildernden Anomalie gegenwärtig halten muß. 

Die Arteria lingualis, ein Ast der Arteria carotis externa, 
zweigt sich von diesem großen Gefäße kurz oberhalb der Ar- 


teria thyreoida superior ab, wendet sich gegen die Wurzel 
‚des großen Hornes des Os hyoideum, verläuft parallel dazu bis 


zum kleine Horne, wendet sich von dort zur Zunge und endet 


an der Zungenwurzel, wo sie sich mit der Arteria lingualis der 


anderen Seite vereinigt. Die Anatomen teilen ihren Verlauf 
gewöhnlich in drei Teile: einen retrohyoidalen (hinter 
dem Os hyoideum gelegen), wobei die Arterie auf dem Mus- 
culus constrictor pharyngis medjus verläuft und vom Musculus 
digastricus und Musculus stylohyoideus bedeckt wird, einen 
zweiten, hyoidalen (entsprechend dem Os hyokleum), wo- 
bei die Arterie gleichfalls auf dem Musculus constrictor pha- 
ryngis medius ruht und vom Musculus hypoglossus bedeckt ist, 


und einen dritten, lingualen Teil, wo die Arterie zwischen 


*) Herr Dr. med. Erich Schottländer (Berlin) hatte die Liebens- 
würdigkeit, diesen Originalbeitrag aus dem Italienischen ins Deutsche zu 
übertragen. 
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` dem Musculus genioglossus und der Unterseite der Zunge ver- 
- läuft. | 


Während des Verlaufes gibt die Arterie drei kollaterale 
. Aeste ab: den Ramus hyoideus, den Ramus sublingualis, den 
Ramus dorsalis linguae und einen Endast, die Arteria ranina 
oder profunda linguae. | 

Die Arteria lingualis zeigt ankre Abweichungen, so- 


wohl hinsichtlich ihres Verlaufes wie ihrer kollateralen und. 


Endäste. Die von den Anatomen am häufigsten erwähnten Ab- 
weichungen in bezug auf den Ursprung sind die, in denen sie 
statt von der Arteria carotis externa von einem gemeinsamen 
Stamm mit der Arteria facialis oder der Arteria thyreoidea su- 


`. perior entspringt oder die, wo sie mit der Arteria lingualis der 


anderen Seite abzweigt. Es wurde beobachtet, daß die Arteria 
lingualis den’ hinteren Rand des. Musculus hyoglossus umfaßte, 
daß sie den Musculus mylohyoideus durchbohrte, daß sie er- 


setzt war durch: einen Ast der Arteria maxillaris interna oder 


der Arteria lingualis der anderen Seite, schließlich auch einmal 
durch einen Ast der Arteria submentalis. Alle diese Ab- 


 weichungen haben aber mehr anatomische als chirurgische Be- 


deutung, mehr Bedeutung für den ea an der Leiche 
als für die praktische Chirurgie. 


In topographischer Hinsicht wollen: wir die Arteria lingualis 


betrachten: 1. oberhalb .des großen Hornes des Os hyoideum, 
im Beclardschen Dreieck, das begrenzt wird vom Nervus 
hypoglossus in seinem Teile, der hinter dem hinteren Bauche 
des Musculus’ digastricus verläuft, - vom großen Horn des Os 
hyoideum und von der Sehne des Musculus stylohyoideus mit 
‘dem hinteren Bauche des Musculus digastricus. Die Fläche 
dieses Dreiecks ist gebildet vom Musculus hyoglossus (kerato- 
glossus), auf dem die Arterie liegt, und 2. im Pirogoff- 
Hueterschen Dreieck, das begrenzt wird vom Nervus hypo- 
glossus vom hinteren Rande des Musculus mylohyoideus und 
der Sehne des Musculus digastricus. Die Fläche dieses Drei- 
ecks wird gebildet vom Musculus hyoglossus (basioglossus). 
Das sind die Orte der Wahl für die Unterbindung der Ar- 
teria lingualis. Es ist verständlich, daß die anatomischen Ab- 
weichungen, die eines dieser Dreiecke. oder beide betreffen, das 
operative Vorgehen bei der Ligatur der Arteria lingualis am 


- Orte der Wahl beeinflussen wird. 
‘Nach diesen Vorbemerkungen, die auf den Zweck der Ai 


machenden Ausführungen hinweisen, halte ich es für an- 
gebracht, nunmehr die zwei Fälle zu beschreiben, die gelegent- 
lich einiger Sektionen zur Beobachtung kamen, die ich zum 
Zwecke makroskopischer Studien über die Verhältnisse und 
Anomalien der Unterkieferspeicheldrüse machte. . 
Beobachtung 1. Ich legte einen Bogenschnitt durch die 
= Regio suprahyoidea dextra, ähnlich dem, den man zum Auf- 
suchen und. Unterbinden der Arteria lingualis macht. Nach 


 Durchtrennung der Gewebe — Haut, Unterhautzellgewebe und 


Platysma myoides — nach stumpfer Zurückschiebung der 
Aponeurosis cervicalis superficialis und Spreizung der Wund- 
ränder glaubte ich sofort auf die Glandula submaxillaris, das 
Objekt meiner Untersuchungen, zu stoßen. Zu meiner Ueber- 


. raschung fand ich aber keine Spur dieser Drüse, die im Gegen- 


teil gleichsam gänzlich vom Unterkieferknochen verborgen war. 
Sie war fast gänzlich atrophisch, ihre Stelle von der Glandula 
sublingualis eingenommen und ließ kaum einen kleinen Teil 
ihres vorderen Randes sichtbar werden. 


An der Stelle meiner Nachforschungen fand ich einen weiß- 


lichen Strang, der parallel zum Os hyoideum zieht. Nach hin- 
reichender Auseinanderzerrung der Gewebe und Durchschnei- 


. dung der anatomischen Elemente, die mich hinderten, genau ` 


den Verlauf dieses Nerven zu verfolgen, sah ich, daß er sich, 
nachdem er etwa 1 cm dem Os hyoideum parallel gefolgt war, 
dem Musculus hyoglossus näherte, ihn durchbohrte, und sich 
dann nach der Sublingualgegend wandte. 

“Die Vena lingualis, die gewöhnlich diesen Nerv begleitet, 
zeigte einen einigermaßen normalen Verlauf, nur entsprang sie 
nicht vom Truncus venosus thyreolinguofacialis sondern direkt 
von der Vena facialis. Im großen Ganzen folgt die Vena lin- 
gualis dem normalen Verlauf des Nervus hypoglossus, während 
dieser selbst einen besonders abnormen Verlauf hatte. 
anderen anatomischen Elemente des Gebietes, die Musculi di- 
gastricus, stylohyoideus, mylohyoideus, zeigten keine besonderen 
Abweichungen, die Arteria lingualis dagegen hatte keinen nor- 
malen Verlauf. Statt von der Arteria carotis externa entsprang 
sie von einem gemeinsamen Stamm mit der Arteria facialis, sie 


zog in der Tiefe fast parallel mit dem Nervus hypoglossus, 


Die 


t 


` deus, 


'den beiden beschriebenen Fällen wohl charakterisiert. 


kreuzte dann diesen Nerv und verlie hinter dem großen Horne 
des Os hyoideum in normaler Weise. 
Auf der anderen Seite fand ich fast die gleichen Verhält- 


nisse, nur der Nervus hypoglossus, anstatt parallel zum großen 


Horne des Os hyoideum zu verlaufen, überschritt es, verlief 
etwa 1 cm unterhalb seines. unteren Randes, bildete -eine 
Schleife, traf von neuem auf das Os hyoideum und wies somit 
einen ähnlichen Verlauf wie auf der anderen Seite auf. Auch 
hier war die Glandula submaxillaris atrophisch. Eine solche 


- ungewöhnliche anatomische Konfiguration äußert ihre Rück- 


wirkung auf die Gestaltung des Pirogoffschen und B&c- 
lardschen Dreiecks. Die Arteria lingualis verlief normal. 


Beobachtung 2. Weibliche Leiche, Tod infolge von Ileo- 
typhus. Der Hals ist normal gebildet. Beim Einschneiden auf 
die Arteria lingualis zeigen sich die topographischen Schichten 
normal. Die Glandula submaxillaris von normaler Größe und 
am normalen Platz wird nach oben bei Seite geschoben. Ich 
bemerke plötzlich. in der so aufgedeckten Schicht den hinteren 
Bauch des Musculus digastricus und seine Zwischensehne. Da- 
gegen ist der Strang des Nervus hypoglossus nicht zu sehen, 
ebensowenig die begleitende Vene, das B&clardsche Dreieck 
dagegen ist deutlich erkennbar. Ich suche nach dem Nervus 
hypoglossus, indenı ich\breit bis zum Rande des Musculus ster- 
nocleidomastoideus einschneide und finde ihn etwa 2 cm unter- 
halb des. großert Horns des Os hyoideum. Er verläuft längs der 


. Arteria carotis externa, unterhalb des Os hyoideum wendet er 


sich nach oben, verläuft mit der Sehne ‘des Musculus digastri- 


cus, dringt in den Musculus mylohyoideus ein. Die Vena facialis 


verläuft normal, ebenso die Arteria lingualis. Auf der anderen 
Seite fast die gleichen Verhältnisse, nur die Vena facialis folgt 
hier nicht wie sonst üblich dem Verlauf des Nerven. In diesem 
Falle sind natürlich das B&clardsche wie das Pirogoff- 
sche Dreieck bei dem anormalen Verlauf des Nervus hypo- 


i glossus und dem Fehlen ihrer oberen Seite nicht ausgebildet. 


Die praktische Bedeutung dieser beiden Fälle ist ersichtlich 
nicht nur in anatomischer, sondern besonders in chirurgischer 
Hinsicht. Unter dem Augenwinneı des Anatomen ist zu sagen, 
daß der normale Verlauf sich angesichts der Abweichungen in 
Das’ 
XII. Nervenpaar wendet sich von seinem Ursprunge zum Fo- 
ıamen.condyloideum anterius, zieht dann schräg nach unten 
bis zum Rande des Musculus sternocleidomastoideus, von dort _ 
in horizontaler Richtung zum Musculus mylohyoideus biegt sich 
dort nach oben um und zieht zur Unterseite der Zunge. Das 
Nervenpaar hat also einen erst abwärtsführenden, dann hori- 
zontalen Verlauf, erreicht das große Horn des Os hyoideum 
und die Zwischensehne des Musculus digastricus und ist bedeckt 
vom Rande der Glandula submaxillaris und deren über- 
stehenden Flächen. In seinem aufsteigenden Verlaufe zieht es 
an der Unterseite der Zunge zwischen den Musculi mylohyoi- 
hyoglossus und .genioglossus. Aus diesen kurzen 
normal-anatomischen Daten ergeben sich die Abweichungen im ` 
Verlauf des Nervus hypoglossus in den beiden beschriebenen 
Fällen. 


Unter den Varietäten des XII. RE - zählt 
Testut eine ähnliche wie die beschriebene nicht auf, ebenso- 
wenig die Lehrbücher der Operationsliehre — Piqué, Du- 
rante, Leotta, d'Este. Della Torre dagegen be- 


: schreibt eine Beobachtung, die sehr viel Aehnlichkeit mit dem 


zweiten meiner Fälle besonders bezüglich des Verlaufes des 
Nerven hat.” Und dazu äußert er die Ansicht, daß es sich um 
eine anatomische Rarität, ja sogar um ein Unicum handele, 
und nimmt sie zum Anlaß einer genauen Studie der Abweichung 
vom Standpunkte der Chirurgie hinsichtlich der Gestaltung der 
Pirogoffschen und B&clardschen Dreiecke und ihrer Be- 
deutung für die Unterbindung der Arteria lingualis. 

Im ersten meiner Fälle ergibt sich die Schwierigkeit, das 
B&clardsche Dreieck abzugrenzen, infolge Fehlens der vom 
Nervus hypoglossus gebildeten Seite. Dieser Nerv und das 
große Horn des Os hyoideum sind die wichtigsten Anhalts- . 
punkte des Operateurs. Und noch mehr als das Os hyoideum 
der Nervus hypoglossus, da jenes leicht von der Muskulatur 
und den Sehnen verborgen sein kann, die an ihm inserieren. 
Man begreift deshalb, daß eine Verschiebung des Nervus hypo- 
glossus eine gewisse Unsicherheit hervorruft, besonders im 
Drage des Augenblicks, wenn man rasch ans Ziel kommen 
will. Daher empfehlen einige Chirurgen die Unterbindung der 
Arteria carotis externa, falls sich in,einem,der,beiden chirur- 
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gischen Dreiecke Abweichungen finden, statt lange nach der 
Arteria lingualis zu suchen. Es ist Della Torre vor- 
- gekommen, daß er in einem Falle die Arteria carotis externi 
unterbinden mußte, nachdem einige Versuche, die Arteria lin- 
gualis im B&clardschen Dreieck .zu finden, fehlgeschlagen 
waren (zu tiefer Verlauf des Nervus hypoglossus und allzu seit- 
wärtiger Ansatz des Musculus stylohyoideus am Os hyoideum). 
Sehr richtig bemerkt dieser Autor, daß der Chirurg und der 
Student, der die Unterbindung der Arteria lingualis übt, sich 
über die Verhältnisse des B&clardschen Dreiecks und des 
Os hyoideum, bzw. dessen großen Hornes besonders unterrichten 
müssen. Die Anomalien des B&clardschen Dreiecks sind 
sehr zahlreich, und es erscheint mir angebracht, sie genau 
kennen zu lernen, besonders, wie wiederholt betont, aus chirur- 
gischen Gründen. Was das Pirogofische Dreieck betrifft, 
die zweite Stelle, die für die Unterbindung der Arteria lin- 
gualis in Frage kommt, sind ‘die Anomalien ebenso zahlreich 
“und wichtig. 


Mein zweiter Fall mit dem anormalen Verlauf des Kerne 
hypoglossus (man ist immer versucht, die Arteria lingualis unter 
diesem Nerv zu suchen), gibt ebenso wie der erste Anlaß zu 
Verwirrungen und Irrtümern. 

Wenn die erwähnten typischen chirurgischen Dreiecke 
mangelhaft ausgebildet sind, stellen sie dem Operateur eine- 
manchmal recht schwierige Aufgabe zur Erreichung seines 
Zieles, da eine geringfügige Verschiebung der Insertion oder 


der Lage der formativen Elemente genügt, ihre Ausbildung 


völlig zu stören. 

Es bleibt daher’ das Prinzip am sichersten, sich in Fällen 
wie den beschriebenen mangels der Stütze anderer anato- 
‘mischer Elemente zur Orientierung vor allem des großen 
Hornes des Os hyoideum zu bedienen. 


Finiges über Kadmium und über 
‚seine Verwendung 


in der zahnärztlichen Technik. 
‘Von Dr. Richard. Merz (Stuttgart). - i 


In Nummer 52, Jahrgang 1924 der Zahnärztlichen Rund- 


schau beschreibt Buetow unter der Ueberschrift '„Nahtlose 


Brücken“ .ein neues Verfahren. Ich wohnte öfters seinen Ver- 
suchen bei und war bald in der Lage, nach seiner Methode zu 
arbeiter, Auf -Grund meiner praktischen Erfahrungen glaube 
‚ich, dem Metall Kadmium als. zahntechnischem Hilfsmittel zur 
Herstellung von nahtlosen Kronen, Richmondkronen, Halb- 


kronen und Brücken eine gute Prognose stellen zu können. 


Es dürfte deshalb nicht ohne Interesse sein, sowohl die che- 
mischen, physikalischen und sonstigen Eigenschaften als auch 
seine Verwendung in der allgemeinen Technik und in der Zahn- 


heilkunde eingehender kennen. zu lernen. 
Das Kadmium wurde im Jahre 1817 gleichzeitig von Strohmeyer 


in Göttingen und von Hermann in Schönebeck -im -Zinkoxyd entdeckt. < 


Es ist ein zweiwertiges Metall und gehört zur Gruppe Zink, Kadmium und 
Quecksilber. 
In der Natur findet man es als steten Begleiter des Zinks in Zinkerzen, 


so im Galmei — einem Gemenge von Zinkspat — Zn C Os — und von Kiesel- : 


zinkerz — Zn Si O4 . H2 O —. in der Zinkblende — auch Schwefelzink, Zn S, 
genannt — und allerdings selten als Greenockit — Kadmiumsulfid Cd S. -- 
Viel Kadmium wird aus Schlesien bezogen, wo der dortige Galmei oft 
bis zu 5 Prozent enthält. 

Gewonnen wird das Metall dadurch, daß*es bei der Zinkdestillation, ver- 
möge seiner größeren Flüchtigkeit, in die ersten Destillationsteile mit über- 
geht, aus denen dann die Abscheidung leicht erfolgt. 

Kadmium ist ein weißes, glänzendes, sehr geschmeidiges und sehr zähes 
Metall. 

An der Luft überzieht es sich nach einiger Zeit mit einer dünnen Oxyd- 
schicht. 

Bemerkenswert sind seine niysikalschen Eigenschaften, die gestatten, cs 
zu hänmern, zu schneiden, zu walzen, zu Jdünnem Draht und zu Blech 
zu verarbeiten. 

Der Schmelzpunkt liegt bei 315 Grad Celsius, der Siedepunkt bei 860 
- Grad Celsius. . 

Schon bei 295 Grad Celsius ist es möglich, zwei Kadmiumbleche durch 
ganz leichten Druck zu vereinigen. 

Bestimmungen des Molekulargewichtes des Kadmiumdampfes zeigten, 
daß das Kadmium- Molekül — analog dem Zink-Molekül — nur aus einem 
Atom besteht. 

Kadmium bildet, seinem metallischen Charakter entsprechend, mit 
Säuren Salze, die meist farblos und in Wasser löslich sind. ) 

Durch Fällung dieser Salzlösungen mit Alkalien entsteht Kadmiumhy- 
droxyd — Cd (O H)2 —, das im Gegensatze zu Zinkhydroxyd in einem Al- 
kaliüberschuß nicht löslich ist. 


weis von Kadmium werden. 


An der Luft erhitzt verbrennt Kadmium mit braunem Rauch zu Kadmitım- 


oxyd — Cd O —, welches ein mikrokristallines, schwärzliches Pulver 
darstellt. 

Weiter sind noch anzuführen Schwefelkadmium — Kadmiumsulfid = 
Cd S —. 


Seine Gewinnung erfolgt durch Einleiten. von Schwefelwasserstoff in 
eine saure Kadmiumsalz-Lösung. 

Der dabei entstehende, feurig gelbe Niederschlag dient in der Technik als 
äußerst ausgiebige und haltbare Malerfarbe. Ebenso das Kadmiumjodid — 
Cd Je.—, welches in der Human- und Veterinär-Medizin ‚gegen Hautentzün- 
dungen — Perniones und ähnliches — angewendet wird. Erwähnt soll noch 
eine auch im zahnärztlichen Laboratorium ausführbare Reaktion zum Nach- 
Alle Kadmiumverbindungen geben mit Soda, 
mittels des Lötrohrs auf Kohle geglüht, einen braunroten Beschlag von 
Kadmiumoxyd — Cd.O —. 

Mit obigen Ausführungen wäre nun der chemische und der 
physikalische Teil des Kadmiums erörtert, und es erübrigt sich, 
noch kurz einiges über seine toxische Wirkung mitzuteilen. 

Wie schon gesagt, entsteht beim Verbrennen des Kadmiums 
ein brauner Dampf. Dieser verursacht beim Einatmen in 
größeren Mengen Uebelkeit und Kopfschmerz. Nach Kobert 
— „Lehrbuch der Intoxikationen, 1906 pag. 399° — wirken die 
Salze des Kadmiums ätzend. Die Resorption erfolgt von allen 
Körperstellen aus unter Bildung von Kadmiumalbuminat. In 
einem Falle‘ veranlaßten 0,03 g Kadmiumsuliat bei einem 


: Menschen Salivation, Würgen, Erbrechen, Bauchschmerzen. 


Versuche an Tieren ergaben Verdauungsstörungen, Nephritis, 
Gastroenteritis. Bei größerer Dosierung — beim Kaninchen 
bei 0,15 bis 0,3 g pro Kilo Körpergewicht — trat der Tod ein. 

Bei den nach dem Verfahren von Buetow im Labora- 


torium der Zahnärztlichen Klinik der Stuttgarter O. K. K., Filiale 
Ostheim ausgeführten Arbeiten wurde einwandfrei festgestellt, 


daß die geringe Menge des bei der Verwendung von Kadmium 
entwickelten Dampfes eine toxische Wirkung nicht hervor- 
rufen kann. ‚Dazu kommt noch, daß ein Teil des Kadmium- 
dampfes nach den unten ausgeführten Ueberlegungen sich als 
Kadmiumsulfid auf dem Gips niederschlägt. Immerhin ist aus 
persönlichen Sicherheitsgründen und pro forma das Personal zu 
einer gewissen Vorsicht zu ermahnen. 

In der Industrie und in der Technik findet Kadmium schon 
lange Verwendung. So gebraucht man es zur- Herstellung 
leicht schmelzbarer Legierungen, wie beispielsweise der 


‚Woodschen, der Newtonschen und ähnlicher Metallkom- 


positionen; Körper, die sich durch einen niedrigen Schmelz- 
punkt auszeichnen. 

Durch Zusatz von Kadmium zu Loten läßt sich, wenn Such 
schwierig, je nach der zugegebenen Menge ein leichter oder 
schwerer fließendes Lot herstellen. Die Elektroindustrie be- 
dient sich des Kadmiums zur Herstellung von Normalelemeniten, 
sogenannten Westonelementen, und zum Messen elektromo- 
torischer Kräfte. Einige Kadmiumsalze spieleri in der photo- 
graphischen Technik eine Rolle. 


Malerfarbe in vier bis sechs Farbenabstufungen von zitrenen- 
gelb bis orange im Handel ist. 
Die bisherige Verwendung des Kadmiums in der Zahnheil- 


"kunde beschränkte sich auf die oben genannten Zusätze zu 


Loten und zu Legierungen. 

Bevor auf den Gang der Herstellung von nahtlosen Guß- 
kronen, Halbkronen, Richmondkronen und Brücken eingegangen 
wird, soll noch einiges über das zu verwendende Kadmiumblech 
gesagt werden. 

Man bezieht dieses am besten in einer Stärke Son 0,3 mm. 


Die ‚Verwendung von dünnerem Blech ist- wegen der damit. 
verbundenen Bruchgefahr beim Ausarbeiten des Gußobjektes | 


nicht empfehlenswert. Nachdem der Umfang des Zahn- 
stumpfes gemessen ist, zieht man in der Kronenziehpresse einen 
entsprechend großen Kadmiumring. Einen solchen zu löten- ist 
nicht möglich, da das Metall, wie oben erwähnt, bei 315 Grad 
schmilzt. 
wie das Ziehen von Goldblech. Man bezieht deshalb besser 
von der Industrie fertige nahtlose Kadmiumröhrchen in allen in 
Betracht kommenden Durchmessern und sägt jeweils einen er- 
forderlichen Ring ab*). 

Der Gang der Herstellung einer nahtlosen Gußkrone ver- 


läuft nun, wie folgt. Ist der Zahnstumpf beschliffen, so stülpt 


man einen entsprechend großen Kadmiumring richtig darüber. 
Dieser läßt sich im Munde besser verarbeiten wie- ein 20karä- 
tiger Goldring, da er weicher und elastischer ist. Hierauf wird 
der Abdruck genommen. Vor dem Ausgießen desselben ver- 


°) Bezugsquelle: -H.: Gumzert, Stuttgart (Kronenstr. 35. 


| Die größte Bedeutung hat 
wohl das oben erwähnte Kadmiumgelb — Cd S —, das .als 


Das Ziehen von Kadmiumblech ist nicht so einfach, . 


u rag? ee ae ME 


sieht man den Kadmiumring an der Innenseite mit Wachs, ` 


r 
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` damit sich dieser nachher leicht vom Modell abnehmen läßt. 


- Deckel aus Blauwachs auf den Kadmiumring. 


Nach Fertigstellen des positiven Modells modelliert man den 
Um richtige 


“ Kontaktpunkte und um eine schöne Kronenform zu erhalten, 


‚läßt man das Wachs auch um den Ring dünn herumgehen, 


'so daß ein glatter Uebergang von Ring zu Deckel erzielt wird. 


Da selbst gute Techniker oft so modellieren, daß der Deckel 
an den Höckern zu dick und an .den Fissuren zu dünn wird, 
so ist es vorteilhaft, wenn man nach der Methode, die Gra- 
winkel angibt, arbeiten läßt. 
Kaufläche überall gleich stark ausfällt. Sie besteht, ganz kurz 
gesagt, darin, daß man den Kaudeckel erst aus Gips oder aus 
Einbettungsmasse modelliert und dann mit Wachs überzieht. 
Einzelheiten gibt Grawinkel in seinem Buche „Die Technik 


des Goldgusses‘“ an. 


.kaufläche sorgfältig ab und bettet ein. 


Hierauf nimmt man den Kadmiumring samt der Wachs- 
Beim Glühen ver- 
flüchtigt sich der Kadmiumring samt dem Wachs, so daß in der 
Einbettungsmasse anstelle des Ringes .und ‘des Wachses ein 
Hohlraum ist. Nach beendetem Guß wird die erhaltene naht- 
lose Gußkrone ausgearbeitet und poliert. Der Kronenring ist 
durchaus nicht spröde. Er läßt sich, wenn notwendig, vor dem 
Einsetzen der Krone leicht einziehen. 


Auch Halbkronen — nach Carmichaelund nach Rank 
— lassen sich leicht nahtlos herstellen. Unter das Zahnfleisch 
des beschliffenen Zahnes bringt man, nicht wie bisher, einen 
Goldring, sondern einen Kadmiumring. Ueber diesen: wird die 
Halbkrone aus Blauwachs modelliert. Sobald Blauwachs und 
Kadmiumring sorgfältig abgenommen und an der Außenseite 
zusammengewachst sind, kann in bekannter Weise eingebettet 
und gegossen werden. 


Etwas schwieriger ist die Herstellung der nalıtlosen Rich- 


. mondkrone, da die Arbeit im Laboratorium ‘sehr gewissenhaft 


. und sehr genau ausgeführt werden muß. Nach der. bisherigen 


Methode stellt man eine Richmondkrone, wie allgemein be- 


. kannt, am zweckmäßigsten so her, daß nach der Präparation 


des Wurzelstumpfes..ein festes Käppchen aus Ring, Deckel und . 


. Wurzelkanalstift über diesen gebracht wird. Erst dann wird 


Abdruck genommen. Auf diese Art ist ein genauer Sitz der 


fertigen Krone verbürgt. 


Viele Praktiker hingegen gehen so vor, daß sie über den 


Stumpf einen Goldring, in den Wurzelkanal einen Goldstift 
bringen, Abdruck nehmen und die Krone im Tapora pN: 
vollenden. i 


Soll nun eine nahtlose Riehnöndkrone Anett werden, 
so ist die Arbeit, ähnlich wie zuletzt beschrieben, auszuführen. 
Man bringt über den Zahnstumpf einen Kadmiumring, welchen 
man auf der Gaumenseite weit überstehen läßt, damit er fest 
und unbeweglich im Gips oder in der Kerrmasse haftet. Lingual 
beschleift man ihn so, daß später kein Gold sichtbar wird. 
Ist der Wurzelstift, der aus Gold, Nickelin oder aus Kadmium 
sein kann, in den Wurzelkanal eingebracht, so nimmt man Ab- 
druck. Am besten ist es, vorher ein kleines Stückchen weicher 
Kerrmasse mit einem Stopfer oder mit einem Spatel fest an die 
Stumpfoberfläche, zu pressen. Dadurch erhält man ein 
genaues Bild der Wurzeloberfläche. Außerdem ist man sicher, 
daß der Kadmiumring und der Wurzelstift fest im Abdruck 
bleiben. Vor dem Ausgießen empfiehlt es sich, den Kadmium- 
ring an der Innenseite mit Wachs zu versehen. 


Nachdem das Stückchen Kerr vom positiven Modell in 
warmem Wasser entfernt ist, hat man auf dem Modell den Kad- 
miumring und den Wurzelkanalstift. Wurde der letztere aus 
Gold oder Nickelin gewählt, so tut man gut, wenn man ihn nach 
vorsichtiger Abnahme in einen Schraubstock spannt, wo man 
seine Oberfläche so lange mit einem Hammer klopft, bis ein 
kleiner Nagelkopf entsteht. Der Halt in der Krone wird 
dadurch ein besserer. Bei einem Kadmiumstift ist dies nicht 
nötig, doch empfiehlt es sich, diesen ziemlich dick zu wählen. 

Nun beginnt die eigentliche Fertigstellung der nahtlosen 
Richmondkrone. Man preßt auf dem Modell eine kleines Stück- 
chen Blauwachs über den Stumpf und verstreicht es sorgfältig 
mit dem Ring. Nachdem der Zahn aufgeschliffen ist, wird er 
mit einem Kästchen — am besten nach System Schröder —, 
das man ebenfalls mit dem Ring verwachst, versehen. 


Kästchen, die Graphitstifte zum Verschluß der Kramponlöcher 


Diese hat den Vorzug, daß. die. 


Ist die 
"Artikulation richtig, so kann der Zahn abgenommen und in das 


gebracht werden. Man hat also jetzt auf dem Modell den Kad- 
miumring, das Wurzelplättchen, den Wurzelstift und das 
Kästchen. | 


Alles als Ganzes abzunehmen, bedarf großer Vorsicht. Am 
besten geschieht es dadurch, daß man im Modell in der Gegend 


des Wurzelstiftes ein Loch ausschneidet, bis dieser zum Vor- 


schein kommt. Mit einem leichten Druck von unten läßt sich 
das Gußobjekt fast immer bequem abheben. Dieses bringt man 
in die Küvette, gießt, arbeitet aus und befestigt den Zahn mit 
Zement, worauf die nahtlose Gußkrone fertig ist. 


Nachdem sich mit Kadmium nahtlose Gußkronen und naht- 
lose Gußrichmondkronen herstellen lassen,. ist es nicht mehr 
schwer, auf diesem Wege auch ganze nahtlose Brücken an- 
zufertigen. 
bis r. u. 7 dadurch, daß man über beide Stümpfe je einen Kad- 
miumring bringt. Genaue .Gipsabdrücke vom Unter- und vom 
Oberkiefer sind notwendig. Ist die Artikulation nicht ganz ein- 
deutig, so kann man sie durch einen kleinen Wachsbiß festlegen. 
Beide Modelle stellt man in einen Artikulatorr — möglichst 
Gelenkartikulätor — und modelliert von Kadmiumring zu Kad- 
miumring. Das Ganze nimmt man ab, bettet ein und gießt. 


Analog ließe sich eine nahtlose Brücke bei starker Diver- 
genz der Pfeiler r.u.4 und r.u.7 nach Grawinkel — 
durchgehender starker Vierkantdraht mit Auflage in der Kau- 
fläche von r. u. 7 — anfertigen., 


Eine Brücke beispielsweise von r. o. 5 bis r. o. 3 kann 
ebenfalls ganz nahtlos hergestellt werden. Wer von der alten 


So entsteht beispielsweise eine solche von r. u. 4 


sicheren Methode der Herstellung der Richmondkrone nicht. 


abgehen will, bringt über r. o. 5 einen Kadmiumring, 
während er über r. o. 3 ein gelötetes Käppchen setzt. Die 
fertige Brücke hat immer noch den Vorteil, daß sie nur eine 
Lötstelle und zwar zwischen r. o. 3 und en ersten Brücken- 
glied besitzt. 


Da alle eben angeführten technischen Arbeiten unter Zuhilfe- 
nahme der drei bestehenden Gußverfahren — Schleuder-, 
Druck- und Saugguß — ausgeführt wurden, soll noch er- 
gänzend einiges dargelegt -werden:;: Brücken, die nach dem 
Schleuder- und nach dem Druckverfahren angefertigt wurden, 
konnten häufig bei Anwendung von etwas Gewalt zerbrochen 
werden. Sauggußbrücken dagegen brachen nie. 


Beim Saugguß ist es eben möglich, die Flamme beliebig 
lange über dem flüssigen Golde zu lassen, sie allmählich’ zu 
verkleinern und so eine .Jangsame Abkühlung, die den natür- 
lichen Verhältnissen der Erstarrung des Goldes entspricht, zu 
schaffen. 


Ich stelle seit den ausführlichen Publikationen von 
Oehrlein über diese Art der Technik größere Gußarbeiten, 
speziell alle unsere nahtlosen Brücken, fast nur noch nach dem 
Sauggußverfahren her. Dazu dient mir der für jeden Zahnarzt 


einfache, bequem zu handhabende und für größere Objekte —- 


Platten — verwendbare Sauggußaparat nach Buetow. 
Näheres über dieses technische Hilfsmittel wird, wie ich hoffe 
und im Interesse der Kollegen wünsche, B u eto w in einer be- 
sonderen Abhandlung selbst mitteilen. 


Zum Schlusse muß noch auf wichtige technische Vorteile 
beim Gusse hingewiesen werden. So empfiehlt es sich, bei 
jeder GußBmethode die Gußküvette so stark zu glühen, daß 
restlos alles Kadmium in Dampfform entweicht. Ferner ist es 
nötig, die fast gelbglühende Küvette so weit wieder abkühlen’ 
zu lassen, bis sie dunkelrot ist, um dann erst mit dem Goldguß 
zu beginnen. Die Gußküvette muß möglichst groß 
genommen werden; die Kanäle dürfen nicht unter 1 mm stark 
sein. Die Küvette muß schräg im Vorwärmeofen stehen — Guß- 
kanal nach unten —, so daß die Flamme hineinschlagen kann. 
Von der genannten Beachtung dieses Punktes hängt der 
Erfolg ab. Nach der Abkühlung bemerkt man häufig eine 
Gelbfärbung der Einbettungsmasse. Diese ist wohl darauf zu- 
rückzuführen, daß bei den hohen Temperaturen durch Reduk- 
tionsvorgänge im Gips Schwefel frei wird, der sich dann mit 


den entweichenden Kadmiumdämpfen zu gelbem Kadmium- 


sulfid— Cd S — verbindet. 


Fasse ich meine Beobachungen und Erfahrungen über die 
neue Methode zusammen, so stehe ich nicht an, zu erklären, 
daß sie einen wichtigen, nicht zu unterschätzenden Fortschritt 
unseres technischen Könnens bedeutet, so daß man, wie ich 
meine, nicht achtlos daran vorübergehen. darf: 


- 


\ 
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‚Zur Technik der Rauschnarkose. 


Von Dr. Lincke: (Halle). 


Herr Kollege Steiner hat in seinem Aufsatz „Die 
Solästhin-Sturznarkose“ die Einleitung und Durchführung einer 
Rauschnarkose eingehend geschildert. Er hat die Beschreibung 
in der Hauptsache so gehalten, wie sie den Verhältnissen einer 
gut geleiteten Klinik entspricht und es an keinem neuzeitlichen 


‘ Hilfsmittel eines großen Instituts fehlen lassen. Die freie Praxis 


zeigt häufig — und man kann wohl mit gutem Gewissen sagen 
„leider“ — ein ganz anderes Bild. Personalmangel, Rück- 
sicht auf den Willen und das Schamgefühl des Patienten, sowie 
die Einteilung der Arbeitszeit schaffen dort Kompromisse, die 
vom ärztlichen Standpunkt durchaus nicht immer zu begrüßen 
und trotzdem unvermeidlich sind.. Wenn schon die extraorale 


=. Stammanästhesie am Unterkiefer aus gänzlich unberechtigten 


kosmetischen Befürchtungen auf Schwierigkeiten stößt, um 
wieviel mehr ist dies der Fall, wenn die Freilegung der Brust 
zur Beobachtung des Herzspitzenstoßes, die grundsätzliche Ein- 
verleibung von Narcoticis, sei es durch Injektion oder per os, 
die Entfernung von Kragen, Korsett, Hosenträger usw. in der 


Privatpraxis vor Einleitung eines Chloräthylrausches gefordert 


würden. Fraglos wird durch den Verzicht auf. diese Vorbeu- 


gzungsmaßnahmen die Sicherheit des Kranken bei Kollapsen 


oder sonstigen Zwischenfällen in gewisser Weise gefährdet. 
Um die Wirkung des Inhalationsnarcoticums vorzubereiten, 
lege auch ich der Suggestion' eine überragende Bedeutung bei. 
Ein ungefähr rechteckig geformtes Stück Gazestoff, das in Ge- 
sichtsbreite von der Oberlippe bis über das Augenlid. reicht, 
genügt bei Chloräthyl in vielen Fällen und hat den Vorteil, 
daß der Luftzutritt unbedingt gesichert ist, was ja für die un- 


schädliche Wirkung des Narcoticums besonders wichtig ist. 
Tritt die beabsichtigte Wirkung nicht wunschgemäß ein, so 
„lege ich die hohle Hand leicht auf die Nasenöffnung, um dadurch 
, die Inhalationsdämpfe zum Passieren der Nase zu zwingen und 
gleichzeitig zu verdichten, Von der Prüfung. äußerer Reflexe 
' „oder Anwendung der Zähl-, Schmerz- oder Armprobe sehe ich 
- ab, fühle mich stattdessen ganz in den Seelenzustand des : 


Patienten ein. Während die Hilfskraft langsam auftropft, sage 
ich dem Kranken, daß er die Augen schließen, daß er „ganz 
so tun“ solle, als ob er schliefe. Ich frage ihn in monotonem 


Tone nach der Wohnung, dem Beruf, den Kindern usw. Sehr 
bald wird: meiner ‚Neugierde dann ein Ziel gesetzt, indem die- 


Spräche zunächst unsicher wird und schließlich auf lautes 
Fragen die Antwort ausbleibt.- Das ist der Moment, in dem der 


3 getränkte Gazestreifen von der Assistenz fortgerissen wird und 


der zahnärztliche Eingriff, der meines Erachtens bei Anwendung 
des Rausches nur Sekunden beanspruchen darf, unverzüglich 
einzusetzen hat. Die Kontrolle. der Herztätigkeit durch den 
Puls, die Kontrolle der Atmung durch Ablauschen der Atem- 
züge bzw. durch Beobachtung der Brustbewegung wird bei dem 
‚zeitlich so beschränkten Vorgang auch von seiten des Opera- 
teurs nicht außer Acht gelassen. Wenn der Patient zugleich 
mit Beendigung des chirurgischen Eingriffes die Augen auf- 
schlägt, bezeichne ich den Chloräthylrausch als befriedigend. 
Häufig allerdings ist es notwendig, den Kranken durch lautes 


‚Rufen seines Namens oder leichte Schüttelbewegungen: zur 
” Besinnung zu: bringen, wobei man nicht selten einen Vorwurf 
bekommt, warum mit so roher Gewalt in die eben ab- 


gelaufenen Traumvorstellungen eingegriffen würde. 


- Im übrigen möchte ich mich nochmals mit den Aus- - 


führungen des Herrn Kollegen Steiner grundsätzlich ein- 


` verstanden und zw einer Stellungnahme bezüglich des Narco- 


. ticums selbst, insbesondere des Solästhins, außerstande er- 


klären, da ich in der Anwendung dieses Präparates keinerlei 


Erfahrung besitze. 


| | Besprechung 


zahnärztlicher Neuerungen. 


a: Universalbrennofen nach Brill. ` 


. Von Privatdozent Dr. Oehrlein (Heidelberg). 


Das in den letzten Monaten ganz besonders stark anwach- _ 


sende Interesse für die Keramik, besonders für die sogenannten 
Jacket-Kronen, machte uns wieder so recht fühlbar, 


daß für schwerschmelzende Porzellanmassen noch kein richtiger- 


Brennofen bis jetzt vorhanden war. Allen -Brennöfen "haftet 
nämlich mehr oder minder der Mangel an, daß sie nur schwer 


repariert werden können. . Meines Wissens gab es bisher nur - 
einen einzigen Brennofen, an dem mit Leichtigkeit Reparaturen. ` 


auszuführen waren, -er ist als sogenannter Standa rd- Ofen 


im Handel zu’ haben. Aber er: ist für hochschmelzende 


Massen unbrauchbar, da er nur Temperaturen bis zu 1150- -Grad 
erreichen läßt. Auf der anderen Seite müssen wir leider sagen, 
daß -die Brennöfen alle noch nicht so betriebssicher sind, daß 


keine oder nur selten Reparaturen notwendig werden. Daher - 
ist die Forderung um so dringender, daß jeder Brennofen leicht 


zu reparieren sein muß. 


In den letzten Monaten brachte. nun, nachdem sia von 


anderer Seite ebenfalls der Gedanke in die Tat umzusetzen 


versucht wurde, Brill seinen Universal-Brennofen* 


auf den Markt, der ohne- Zweifel verschiedene Vorteile bietet. 


Der Ofen ist von vornherein so konstruiert, daß er sich in 


eine Reihe von Einzelteilen zerlegen läßt. Auf einem Metallfuß 
ruht ein Metallgehäuse, dessen Deckel abnehmbar ist. Von 
dem Metallgehäuse sind die verschiedenen Chamotteteile, im 
ganzen acht, umfaßt. Die Chamotteteile bilden zusammen. eine 


= Muffel und tragen gleichzeitig die Heizstäbe. Es ist bei dem. 


Ofen nach Brill kein Platinwiderstand zur Wärmeerzeugung 
verwandt. Hierzu dient vielmelir eine ganz neue Masse, das 
Silit, das in Form von Stäben quer auf dem: Deckel an- 
geordnet ist. Durch Klemmen sind die Stäbe untereinander und 


mit den Leitungsdräbten verbunden. Nachdem der Deckel des - 


Metallgehäuses und der Chamottedeckel abgenommen sind, 
lassen sich defekte Stäbe mit Leichtigkeit auswechseln, ohne 
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Universalbrennofen nach Dr. Brill. 


daß irgend welche Teile beschädigt werden. Trotz -dieser Vor- 
teile in der Konstruktion isť der Ofen, weil nicht das teure 
Platin zur Verwendung kommt, im Preise sehr niedrig. . 


Mit einem Regulierwiderstand lassen sich die verschie- 


denen Wärmegrade ohne Schwierigkeit erreichen. Nach jahre- 
langen Versuchen ist Brill zu der Erkenntnis gelangt, daß die 
Erhitzung am besten von oben eriolgt. Er hat daher die Silit- 
stäbe an der Decke des Ofens angebracht. Als besonderer 


Vorzug ist zu erwähnen, daß sich Brücken und Kronen in ‚zwei 
Bränden herstellen lassen. Wie leicht mit dem Ofen gearbeitet. 
werden kann. und wie schnell sich Temperaturen erzielen 


lassen, möge einem späteren Aufsatz vorbehalten bleiben. 


Unzulängliche Statistik. 


Von Dr. Ernst Hildebrand (Berlin). 


N 


Mit der ‚schnellen inneren Entwicklung der Zahnheilkunde 


im Deutschen Reiche, d. h. mit deren -wissenschaftlichen Fort- 
schritten, der Erhöhung der Vorbildung und dem Ausbau der Stu- 
dienordnung hat die zahlenmäßige Zunahme ihrer Vertreter 
leider nicht Schritt gehalten. Abgesehen von dem sprunghaften 
Zuwachs an Studierenden unmittelbar nach dem Kriege ist die 


normale Zahl nie erreicht worden, so daß hier. eine immer fühl- 


*) General-Vertrieb: Atlanta Gs im b. H., Berlin W 35, Potsdamer 


Straße 111. 
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barer werdende Lücke bleibt, die in mehr als einer Hinsicht die 


ruhige normale Fortentwicklung der deutschen Zahnheilkunde _ 


hemmt. = g as 
Bekanntlich mußten sich die gesetzgebenden Körper- 


schaften bei Einführung der Sozialversicherung entschließen, . 


gegen das Grundgesetz, das allen Krankenversicherten ärztliche 


'Behandlung garantiert, wegen der unzureichenden Zahl der Zahn- 


ärzte zur Zeit der Einführung (1909—1911) auf die Aushilfe der 


Zahntechniker zurückzugreifen und damit einen auf die Dauer un- 


erträglichen Zwitterzustand in der Rechtslage der zahnleiden- 
den Versicherten zu schaffen. Damals gab es in Deutschland 
etwa 2500 Zahnärzte, die sich inzwischen auf etwa 8500 ver- 
mehrt oder, die jetzigen Studierenden der Zahnheilkunde mit- 
gerechnet, vervierfacht haben. 

Damit ist die Notwendigkeit der Zulassung Nichtappro- 
bierter oftenbar nicht mehr vorhanden, und es dürfte der Zeit- 


‘punkt gekommen sein, unter Schonung des jetzigen Besitzes, : 


den ierneren Zugang zu sperren. Die Umwandlung des bis- 
herigen provisorischen Zustandes in einen definitiven macht 
die Prüfung der Stärke der in Frage stehenden Berufsgruppen 


erforderlich. Es handelt sich also nur um Zahlenangaben, die 


auf öffentlichen Glauben Anspruch machen könnten. 

Hierbei ergibt sich leider die seit vielen Jahren von der 
Zahnärzteschaft gerügte und beklagte Unzulänglichkeit der Sta- 
tistik, so weit die Zahntechniker in Frage kommen, so daß nur 


mit amtlicher Hilfe Annäherungswerte ‚aufgestellt werden 


können, die schwer nachzuprüfen sind. Die wissenschaftliche 


Zahnheilkunde verfügt über amtliche Zahlen, zu denen eine 
sorgsam geführte Statistik des Reichsverbandes der Zahnärzte ` 


Deutschlands wie der. bestehenden Zahnärztekammern hinzu- 
kommen. Ferner führen die Medizinalabteilungen der Landes- 
ministerien ordnungsmäßige Listen der Prüflinge und der 
Approbierten. Unzulänglich ist nur die Hochschulstatistik seit 
1910, indem die Zahl der Zahnheilkunde Studierenden, die teils 
als Mediziner, teils als Zahnmediziner eingeschrieben wurden, 
nicht klar ersichtlich ist. 


Es ist ferner mit Schwierigkeiten enman zwischen In- - 
und Ausländern zu unterscheiden und somit Klarheit darüber zu 


gewinnen, wer für die Berufsergänzung im Inlande in Frage 
kommt.: Diese Feststellungen waren früher leichter, weil die 
Zahnheilkunde Studierenden‘ von vornherein nur unter einem 
Rubrum Zahnheilkunde geführt wurden. Es ist jedoch mit Hilfe 
der Dozentertvereinigung Vorsorge getroffen, daß einmal rück- 
wirkend eine genaue Nachholung der fehlenden Zahlen, sodann 
aber eine genaue Listenführung für die Zukunft gesichert wird. 


Die Zahlen der Medizinalbehörden werden in den amtlichen 


Organen periodisch veröffentlicht. Die Zahlen unserer Organi- 
sation werden in aller Oeffentlichkeif nachgewiesen, und end- 
lich geben die Listen der Kreisärzte Aufschluß über die Prak- 


tiker, so daß die Zahlenangaben der Zahnärzteschaft in jedem 


Stadium nachgeprüft werden können. 


Ganz anders verhält es sich mit den Zahlenangaben der 
Zahntechniker. Zunächst herrscht eine außerordentliche Un- 
klarheit über die einzelnen Kategorien dieser Berufsgruppe, 
wozu allerdings die Entwicklung der Berufsverhältnisse Tür 
und Tor geöffnet hat. Von der Unsicherheit über die Zahlen 
haben die verschiedenen Berufsorganisationen der Zahntech- 
niker jeden ihnen taktisch. richtig scheinenden Gebrauch 
gemacht,,. indem sie nach Bedarf die Zahlen beliebig ver- 
änderten. Hierin muß von Seiten der Behörden unbedingt eine 
schärfere Kontrolle ausgeübt werden, falls die Zahlen überhaupt 
amtlich berücksichtigt werden sollen. Die Bemühungen der 
Zahnärzteschaft um eine Abstellung der bestehenden Mängel 
sind jedenfalls bisher vergeblich gewesen. Vermutlich hat die 
Initiative der Staatsbehörden gegenüber den Schwierigkeiten 
versagt, die teils in den Verhältnissen selbst liegen, teils durch 
das gegensätzliche Interesse der Berufsangehörigen vermehrt 
wurden. Die Anregung der Zahnärzteschaft beim Statistischen 
Reichsamt, bei der im Sommer 1923 ausgeschriebenen Berufs- 
zählung die genau definierten Begriffsbestimmungen Zahn- 


techniker gesondert zählen zu lassen, konnte nicht Folge ge- 


geben werden, weil auf Grund der Inflation die ganze Zählung 
unterblieb. Wir hoffen aber, daß bei der diesjährigen Volks- 
zählung genauere Unterscheidungen getroffen werden, die vor- 


 aussichtlich die Unterscheidung für die Zahntechniker etwas 


erleichtern- und die Zahlen etwas ändern werden. Vor allem 


aber erscheint es mir nötig, eine gründliche Statistik der bei 
. den Krankenkassen zugelassenen Zahntechniker aufzustellen, 


damit endlich darüber. Klarheit geschaffen wird, wie sich in 

den Köpfen einzelner örtlicher Kassenvorstände die gesetzliche 
Zuständigkeit beider Berufsgruppen, der Zahnärzte und der 
Zahntechniker, ausmalt. Es werden da aller Wahrscheinlich- 
keit nach recht merkwürdige Zusammenhänge zu Tage 
kommen, die nicht immer nach Rechtsgrundsätzen entstanden 
sind, und zwar geschieht dies, da es ja nun doch einmal sein _ 


muß, je eher desto besser. 


Alle diese Zahlen werden deutlicher und übersichtlicher als 
alle Reden und Schriftsätze zeigen, wie sehr die Versorgung 
der Zahnkranken .in ‚der Sozialversicherung Deutschlands im 
Abwärtsgleiten ist und wie sehr-es nottut, daß der Gesetzgeber 
dem Niedergange ein Ende macht und die Behandlung auf feste 
gesetzlichen Grundlagen stellt. 

Ich behaupte, daß die heut zu beklagende abwegige Ent- 
wicklung der Zahntechnikerfrage niemals diesen Umfang an-- 
genommen hätte, wenn, von vornherein eine geordnete Sta- 
tistik ‘zur Verfügung der zuständigen Stellen gewesen wäre. 
Ich halte es deshalb für notwendig, daß die Zahlen mehr als 
bisher geprüft und beachtet werden. Man mag über den Wert 
der Statistik sonst urteilen, wie man will; hier liegen keine 
Möglichkeiten vor, aus diesem wertvollen Hilfsmittel obiektiver 
Untersuchungen etwas anderes zu machen und den Vorurteilen 
gegen die Statistik neue Nahrung zu geben. 


Universifäfsnadhrichfen. 
Frankreich. Zahl der Studierenden der Zahnheilkunde. 
Aus einer Statistik der medizinischen Fakultäten und der 


- zahnärztlichen Schulen Frankreichs geht hervor, daß an allen 


französischen Universitäten (Paris, Bordeaux, Lyon, Lille, 


. Straßburg, Nancy, Marseille, Nantes) insgesamt 396 Studie- 


rende im ersten Semester, 338 im zweiten Semester sind. Es 
ist auf Grund der Zusammenstellung ‚damit zu rechnen, - daß 
im Jahre 1925 323, 1926 268, 1927 386, 1928 358, 1929 406 - 
Zahnärzte approbiert werden. Wahrscheinlich wird das Jahr 
1929 die Höchstzahl seit 1894 bringen. 

Zum Vergleich seien die Zahlen der übrigen Studierenden 
angeführt. Für Paris betragen sie insgesamt 21500, von denen 
4000 Studierende der Medizin sind, 850 der Pharmazie und 
-1082 der Zahnheilkunde. ` 
. Von den in einem der łezten Hefte veröffentlichten Ver- 
‚gleichsziffern erwähnen wir, daß in Spanien zurzeit 80 Stu- 
dierende der Zahnheilkunde vorhanden sind. An der Zahn- 
ärztlichen Schule. von Buenos Aires gibt es zurzeit etwa 100 
Studierende. 


Vereinigte Staaten von Amerika. Zahnärztliche Ausbil- 
dung. Einem Bericht der Vereinigung der zahnärztlichen 
Fakultäten an den amerikanischen Universitäten von 1908 bis 
1924 entnehmen wir, daß im Jahre 1884 eine nationale Ver- 
einigung der zahnärztlichen Fakultäten gegründet wurde mit 
dem Ziel, das Studium zu vereinheitlichen und auszubauen. 
Früher gab es bekanntlich zahlreiche Privatschulen, die nur 
zu Erwerbszwecken bestanden und keinerlei Beziehungen zu 
einer Universität unterhielten. Die Ausbildung war bisweilen 
nur recht spärlich und bestand im wesenlichen in technischen 
Uebungen. Die zahnärztlichen Universitäts- Institute 
begannen sich im Jahre 1908 zu vermehren. Damals entstand 
die Vereinigung der zahnärztlichen Fakultäten an den ameri- 
kanischen Universitäten, deren Mitgliedschaft nur auf solche 
Schulen beschränkt wurde, die`Beziehangen zu einer Univer- 
sität unterhielten. Alljährlich finden Sitzungen statt. Nach 
und nach verschwanden die geringwertigen privaten Schulen. 
bis im Jahre 1921 zwei Drittel von allen zahnärztlichen Schu- 
len zu Universitäten gehörten. 


Personalien. 

Berlin. Professor Dr. Wilheim Sachs wurde von der Ge- 
sellschaft für Zahnheilkunde zu Berlin zum Ehrenmitglied er- 
nannt. Professor Sachs gehört zu den Mitbegründern der 
Gesellschaft. Er ist der Erste, dem die Gesellschaft diese Ehre 
hat zuteil werden lassen. 

"Auch die Odessaer Odontologische Gesellschaft hat Pro- 
fessor Sachs zu ihrem Ehrenmitglied erwählt: 


‚ baude, Tharandt, Rabenau.und Saalhausen. 


290 nn 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU 


Jahre. 1925.- Nr, 19. 


Wien. Zahnarzt Dr. Hans Eiffinger wurde durch den Titel 
eines Medizinalrates ausgezeichnet. 


Hleine Mitieilungen. 


Dresden. Schulzahnpilege. Seit dem Oktober 1920 wird 
im Bezirk der Amtshauptmannschaft Dresden-Altstadt von 


Schulzahriarzt Prager, in der Stadt Dresden von Dr. 


Veith die Schulzahnpflege ausgeübt. Zurzeit sind 6 fest- 
stationierte, völlig eingerichtete Schulzahnklinikei im Bezirk 
der Amtshauptmannschaft Dresden-Altstadt vorhanden, und 
zwar in Burgk (jetzt zu Freital gehörig), Niedersedlitz, Cosse- 
In einigen klei- 
neren abgelegenen Randgemeinden wurden Lehrmittelzimmer 
“der Schulen als bewegliche Station, wanderklinikartig, also 
gewissermaßen als 7. Klinik, systematisch eingerichtet. Die 
Gemeinde Hellerau baute neuerdings. eine eigene kleine Kli- 
nik, so daß nunmehr insgesamt im Bezirk von Dresden 8 
Kliniken vorhanden sind. Der Bezirk des . Schulzahnarztes 
Prager in der Amtshauptmannschaft Dresden umfaßt 
72 Schulgemeinden mit etwa 20000 Schulkindern. ` 


Düsseldorf. Große Ausstellung für Gesundheitspilege, 
soziale Fürsorge und Leibesübungen 1926. Für das Jahr 1926 
ist in Düsseldorf eine große Ausstellung für Gesundheits- 
pflege, soziale Fürsorge und Leibesübungen geplant, die die 
bisher größte Ausstellung in Deutschland auf diesem 
Gebiet sein sol. An der Spitze des Ehrenpräsi- 
diums steht Reichspräsident . von Hindenburg. Die 
Ausstellung wird durch die Stadt Düsseldorf mit Unterstützung 
des Deutschen Reichs und des Preußischen Staates unter 
Mitwirkung des Deutschen Hygiene-Museums in Dresden ver- 
anstältet. 


Die Einteilung umfaßt alle Zweige der Gesundheitspflege 


und Krankenfürsorge. Der Abteilung für Zahn-, Mund- und 
Kieferheilkunde in offener Behandlung gehören an: Prof. Dr. 
Bruhn (Düsseldorf), Zahnarzt Dr. Drexler (Ratingen), 
Oberarzt Dr. Hofrath (Düsseldorf), Zahnarzt Dr. Rauhe 
(Düsseldorf), Sanitätsrat Dr. Siebert (Düsseldorf). Der 


Abteilung für Zahn- und Kieferkliniken gehören an die Herren: 


Prof. Dr. Bruhn (Düsseldorf), Dr. Drexler (Ratingen), 


Dr. Rauhe (Düsseldorf) und Dr. Siebert (Düsseldorf). 


Eine‘ besondere Abteilung für Forschungsmethoden am Men- 
schen umfaßt 12 Untergruppen. Eine dieser Gruppen um- 
faßt die Forschungsmethoden der Odontologie. Der Bericht- 
erstatter ist Oberarzt Dr. Hofrath (Düsseldorf). 


Hessen-Nassau. Erweitertes Heilverfahren der Landes- 
versicherungs-Anstalt. Die Landesversicherungsanstalt Hessen- 
Nassau wird neben Durchführung von mancherlei Kuren u. a. 
auch zu den Kosten des Zahnersatzes wieder Zuschüsse leisten. 


. England. Ergebnisse der Zahnuntersuchungen bei Re- 
= kruten. Aus dem zuletzt erschienenen Gesundheitsbericht 
über die Armee aus dem Jahre 1921 entnehmen wir, daß Zahn- 
krankheiten die häufigste Ursache für die Zurückweisung 
von Rekruten waren. Von 77000 ° untersuchten Rekruten 
wurden 3874 nicht eingestellt. Im Jahre 1922 wurden nur 
3027 zurückgewiesen. - Ferner meldet der Bericht von dem 
Nutzen des systematischen Unterrichts über Zahn- und Mund- 
hygiene und der Untersuchungen. Von :158000 untersuchten 
Soldaten. wurden 117000 als behandlungsbedürftig erkannt. 
55,68 Prozent wurden während des Jahres 1922 saniert. 1439 
künstliche Gebisse wurden angefertigt und über 2300 Gebisse 
umgearbeitet und repariert. Unter den Besatzungstruppen am 
Rhein herrsche ziemlich stark eine akute ulzeröse Stomatitis. 
In der Behandlung hat sich Chromsäure oder Kupfersulfat bei 
alten Fällen besonders bewährt, in frischen Fällen sah man 
von Neosalvarsan günstige Ergebnisse. | 


Frankreich. Forderung des ärztlichen Doktortitels durch 
die französischen Zahnärzte. Die französische Gesellschaft 
der Zahnärzte hat bei ihrer Versammlung am 30. März 1924 


gesellschaft. 


in der medizinischen Fakultät den Wunsch ausgesprochen, 


daß der ärztliche Doktorgrad als obligatorische Grundlage 
für die zahnärztliche Praxis gefordert werden soll. Die 
Schaffung eines zahnärztlichen Doktortitels wurde als unge- 
nügend zurückgestellt. 


Vereinigte Staaten von Amerika. Die Staatliche Kom- 
mission für den Zivildienst schreibt die Stelle eines Assistenz- 
Zahnarztes für die öffentlichen Untersuchungen aus. Das. 
Gehalt bewegt sich zwischen 3000 bis 3600 Dollar für ein Jahr. 


New York. Zahnärztliche Fürsorge einer Versicherungs- 
Die zahnärztliche Abteilung der Metropolitan 
Life Insurance Company hat 5 Millionen Hefte eines volks- 
tümlichen Flugblattes für die Bevölkerung über die Karies 
der Zähne verteilen lassen. Ungefähr 4% Millionen wurden 
in englischer Sprache gedruckt, während eine halbe Million 
in französischer, italienischer, polnischer, jiddischer und spa- 
nischer Sprache hergestellt wurde. 


Ohio. (Vereinigte Staaten von Amerika). Zahnärztliche 
Organisation. Wie sorgfältig das zahnärztliche Vereinswesen 
in den Vereinigten Staaten von Amerika organisiert ist, geht 
aus einer Karte des Staates Ohio hervor, die der Zeitschrift 
The Dental Summary beigefügt ist. Die Karte zeigt, daß der 


Staat in 24 verschiedene Bezirke eingeteilt ist, die besondere 


Bezirksgruppen (selbständige zahnärztliche Gesellschaften) 
unterhalten und zusammengeschlossen sind zur Ohio ale 
Dental Society. 


Adreßkalender der Zahnärzte 1925. Die Bearbeitung "des 
Adreßkalenders ist mit großen Schwierigkeiten verknüpft. Seit 
Kriegsende ist noch keine Volkszählung erfolgt, so daß: zu- 


- verlässige Angaben ‘über Einwohnerzahlen usw. fehlen. In . 


den letzten Jahren ist noch nicht einmal ein Aerzte- oder 
Medizinalbeamten-Kalender. erschienen, eine Tatsache, die zur 
Genüge beweist, mit welchen Schwierigkeiten ich bei der 
Bearbeitung des zahnärztlichen Adreßkalenders zu "kämpfen 
habe. 

‘ Rückfragen bei den Staats-, Provinz- und Landesbehör- 
den bedingen einen großen Zeitverlust. Das gesamte Material 
des Kalenders ist bereits abgesetzt, ist aber den zuständigen 
Landesverbänden zur sorgfältigen Prüfung eingesandt wor- 
den. Mit dem Erscheinen des Kalenders ist in Anbetracht 


der großen Schwierigkeiten kaum vor Juni zu rechnen. 


H. E. Beiach 


Fragekasien. E N 


Aniragen. u 


33. Um ein schöneres Verarbeiten von Amalgam mit wenig 
Quecksilber und schnelleres Erhärten desselben zu - erzielen, 
rühre ich das Amalgam mit stark erwärmtem Porzellanpistill 
an. Ist dieses Erwärmen in bezug auf Schrumpfung und 
Kantenfestigkeit des so lıergestellten Füllmaterials nachteilig? 

Dr. W. in K. 
Antworten. 


- Zu :16. Den amerikanischen mens stehen” die- 
Schaperschen Papierbļocks .an Güte nicht nach. Dieselben sind 
aus einem dichten, imprägnierten Papier hergestellt und las- 
sen daher die Flüssigkeit nicht durch. Sie sind bei weitem 
billiger als die amerikanischen. Das Stück kostet 75 Pig. 
Zu beziehen durch alle Depots oder durch 

Wilhelm Schaper (Dresden, Prager Str. 28 L). _ 


Zu 30. Ich habe die von [hnen gewünschten Zähne für 
Reparaturen an Brücken ohne Nietung und Herausnahme der 
Brücke hergestellt. Es ist ein neuer Zahn, der Idealzahn, der 
allerdings noch nicht im Handel ist. Wenn Sie Farbe, Form 
und Größe angeben, werde ich Ihnen welche zusenden. Der 
Zahn ist für Kautschuk und Metall zu verwenden; Auf einen 
Druck sitzt er. 

C. Jourdan, Zahntechnisches Laboratorium (Stuttgart, 

Gutenbergstraße, 95): 


z is 


wos 
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Büdher- und Zeitsdhritienshau 


Bücher und: Abhandlungen. 


Geh. Medizinalrat Professor Dr. Zweifel und Gel. Me- 
dizinalrat Professor Dr. Payr (Leipzig): Die Klinik der bös- 
artigen Geschwülste. 1. Band. Allgemeine Geschwulstlehre, 
-© Haut, Nervensystem, Kopf und Hals. Mit 204 Textabbildungen 
und 33 farbigen Tafeln. Leipzig 1924. ‘Verlag von S. Hirzel. 
Preis geh. 52.— M., geb. 60.— M.*. ` 

Die Herausgeber haben sich eine große. und schwere Auf- 
gabe gestellt, haben hervorragende Mitarbeiter gefunden und 
sind vom Verlage in großzügiger Weise unterstützt worden. 
Der 1. Band umfaßt. die allgemeine Pathologie der malignen 
Geschwülste von Borst, die bösartigen Geschwülste der 
Haut von Delbanco und Unna, die bösartigen Neubil- 
. dungen der Schädeldecke und des knöchernen Schädels von 
Küttner und des Nervensystems . von Pette. Payr 
selbst hat die operative und Strahlenbehandlung der Hirnge- 
schwülste bearbeitet. Es folgen die bösartigen Geschwülste 
des Auges von Sattler, die des Ohres, der Nase und ihrer 
Nebenhöhlen, des Rachens und des Kehlkopfes von Knick, 
der Kiefer, Zunge und Mundhöhle von Partsch, der Spei- 
cheldrüsen von dem leider verstorbenen Heinecke und 
‘endlich die malignen Tumoren der Schilddrüse und der Neben- 
schilddrüsen, der Tumoren der Carotisdrüse und die malignen 
banchiogenen Tumoren von Kocher. Es ist im Rahmen 
eines Referates nicht möglich, das umfangreiche Buch er- 
schöpfend zu besprechen. Es kann aber nur jedem Arzt und 
Zahnarzt zum Studium empfohlen werden. Für die Zahnärzte 
besonders wichtig ist der von Partsch bearbeitete Ab- 
schnitt. 


Partsch macht bei der Besprechung der bösartigen Tu- 
moren der Kiefer aus praktischen Gründen eine Teilung in die 
Tumoren des Oberkiefers und die des Unterkiefers. In jedem 
Teil stellt er die Sarkome voran und läßt die Karzinome fol- 
gen, Es hat sich. bisher. trotz fleißiger statistischer Arbeit noch 
nicht sicher feststellen lassen, welcher Kiefer und welches Ge- 
schlecht häufiger befallen wird. Im allgemeinen ist man der 
Meinung, daß das Sarkom das jugendliche Alter bevorzuge, 
sogar bei ganz jungen Kindern vorkomme, während das Kar- 
zinom besonders Personen im reifen Alter befalle, zwischen 
30—40 Jahren selten, dann aber häufiger. Im Alter vor 
30 Jahren komme es so gut wie nie zur Beobachtung. Referent 


hat leider vor wenigen Wochen bei einem 17jährigen Mädchen . 


einen histologisch mit voller Sicherheit als Karzinom erkannten 
Tumor im Unterkiefer links beobachten können. Wie in die- 
sem Punkte keine Klarheit’ herrscht, so ist das noch weniger 
der Fall, wenn man die aus der Literatur gesammelten An- 
gaben über die Ursachen der bösartigen Geschwülste am Kiefer 
liest. Partsch vertritt im Anschluß an die Cohnheim- 
sche Theorie die Ansicht, daß gerade bei der Entwicklung des 
Oberkiefers die Absprengung und Verwerfung von Zell- 
komplexen außerordentlich nahe liege. 
die bekannten Malassezschen Epithelreste und beschreibt 
den Fall, bei dem er selbst bei breiter Eröffnung einer Ober- 
kieferzyste leukoplakische Veränderungen an der Zystenwand 
fand. 5 Jahre später hatte sich aus der ehemaligen Zysten- 
höhle heraus ein Plattenepithelkrebs entwickelt. 


Der pathologischen Anatomie des Oberkieferkrebses, 
welche durch ausgezeichnete farbige Wiedergaben mikroskopi- 
scher Bilder der verschiedenen Krebsformen sehr beachtens- 
wert ist, folgt die Schilderung des klinischen Verlaufs und der 
Oberkieferresektion, wobei dem prothetischen Ersatz besondere 
Aufmerksamkeit geschenkt wird. Die Dauerresultate sind, wie 
auch Partsch wieder feststellen muß, leider immer noch 
sehr schlecht, 

Die Unterkiefersarkome sind entweder periplier periostal 
oder zentral myelogen. Doch macht Partsch darauf auf- 
merksam, daß Tumoren am Älveolarfortsatz, die zunächst den 
‚Eindruck einer sogen. Epulis machen, zu einem Sarkom des 


*) Zu beziehen durch die Berlinische Verlagsanstalt G. m. b. H., 
Berlin NW 23. 


Besonders nennt er . 


Unterkiefers auswachsen können. Das Röntgenbild zeigt in 
solchen Fällen, daß diese scheinbaren Epuliden tief in den 
Knochen eingedrungen sein können (Abb. 203). Auffällig ge- 
ring ist die Beteiligung der Lymphdrüsen bei Unterkiefer- 


sarkom.. 


Die Karzinome am Unterkiefer gehen meistens von der 
Schleimhaut des. Alveolarfortsatzes aus, sehr häufig aber wird 
der Knochen von Karzinomen der Mundweichteile, z. B. Lippen, 
Wange, Mundboden, Zunge aus ergriffen. Auch durch Meta- 
stasen von weit entlegenen primären Tumoren können sie ent- 
stehen. 

An die Darstellung der operativen Eingriffe, bei denen 
Partsch wie am Oberkiefer die örtliche Betäubung der Nar- 
kose vorzieht, schließt sich die Beschreibung der Behelfs- 
mittel bei Resektionen und Exartikulationen (schiefe Ebene 
von Sauer. Gleitschiene von Schröd er) und des pro- 
thetischen Ersatzes. l 

Im Kapite! Endotheliome, Angiosarkome und Myxome der- 
Kiefer nehmen die merkwürdigen Endotheliome, die ja be- 
sonders oft am harten Gaumen sitzen, den größten Raum ein. 
Als nahe verwandt sieht Partsch die Zylindrome an. 

Bei der Besprechung der bösartigen Geschwülste des 
Mundes stehen die Krebse der Mundschleimhaut am Anfang. 


Hier wird auf die besondere Bedeutung der Leukoplakie mit 


Recht: hingewiesen. Zwei farbige Mikrophotographien sind 
dem Abschnitt beigegeben, der wieder von der pathologischen 
Anatomie aus auf die klinischen Erscheinungen und die (leider) 
traurigen Ergebnisse eingeht. | 

Bei den bösartigen Geschwülsten der iee sind die sel- 
tenen Sarkome kurz, aber gründlich abgehandelt. Das Zungen- 
karzinom wird entsprechend seiner Gefahr und Bedeutung aus- 
führlich dargestellt. Ein Bild zeigt die enorme Metastasie- 
rungsfähigkeit dieses Leidens an den Lymphdrüsen und der 


- Havt des Halses eines Mannes. Hervorgehoben wird die ver- 


derbliche Neigung des Zungenkrebses,. auch bei einseitigem 
Sitz frühzeitig die Lyvmphdrüsen der anderen Seite zu er- 
ereifen. Den Schluß bildet die Schilderung der chirurgischen 
Eingriffe, bei denen die Methoden von Kocher, v. Berg- 
mann, Küttner und anderen Chirurgen auch besprochen 
werden in dem letzten Kapitel: „Strahlentherapie der Mund- 
und Kiefergeschwülste‘, werden die von einer Anzahl Autoren 
(Hinckel, Sticker, Werner, Wetterer u. a.) ge- 
machten Erfahrungen - wiedergegeben, die wenig ermuti- 
gend sind. -. Williger (Berlin). 


Dr. Gustav Preiswerk (Basel) und Professor Dr. 
Mayrhofer (Innsbruck): Lehrbuch und Atlas der Zahn- 
heilkunde, mit Einschluß der Mundkrankheiten. Vierte um- 
gearbeitete und vermehrte Auflage. Mit 121 farbigen und 169 
schhwarzen Abbildungen. München 1925. J. F. Lehmanns Ver- 
lag. Gebunden 15 M. 

Die von Mayrhofer herausgegebene Neubearbeitung 
erstreckt sich mehr oder weniger auf alle Teile des Buches, 
besonders auf die Abschnitte „Kieferbrüche‘“ und „Mundkrank- 
heiten“. Im ersten Hauptteil wird die Anatomie und Physiologie, 
im zweiten die Pathologie und Therapie abgehandelt und auf 
diese Weise das gesamte Gebiet der Zahnheilkunde einschließ- 
lich der Mundkrankheiten zur Darstellung gebracht. Preis- 
werks Bestreben ging dahin, für die Studierenden der Zahn- 
heilkunde sowie für den sich mit Zahnheilkunde beschäftigenden 
Arzt etwas Brauchbares in anregender Form zu schaffen, und 
Mayrhofer stellt den Atlas in den Vordergrund und will 
dieses Lehrbuch gleichzeitig als Nachschlagewerk angesehen 
wissen. Obgleich die beiden in der Literatur längst bekannten 
Verfasser überall die Resultate eigener Erfahrungen und For- 
schungen mitteilen und hier manches Interessante und Wissens- 
werte bringen, kann Referent doch :nicht die Ansicht unter- 
drücken, daß das Lehrbuch in der gegenwärtigen Form den von 
den Verfassern angestrebten Zweck nicht voll wird erfüllen 
können. Die Einteilung nach topographischen Gesichtspunkten 
bewährt sich nicht; der Stoff wird durch, Verweisungen auf 
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andere Stellen, durch Wiederholungen von Krankheitsbildern 
einerseits und wiederholte Beschreibung derselben Krankheit 
an den verschiedenen Orten ihres- Auftretens unübersichtlich. 
Die Ranula gehört z. B. besser unter die Zysten, und die Tu- 
berkulose und Lues der Zunge hätte gemeinsam mit der Tuber- 
kulose und Lues der anderen Mundgebilde gebracht werden 
müssen, 


Das Kapitel über die Ausgänge der Periodontitis bedarf 
einer sorgfältigeren Umarbeitung; es enthält zuviel Wieder- 


holungen und ist unübersichtlich. S. 388 muß unter c), um Miß- 


verständnisse auszuschließen, von Hautfistelbildung ge- 


sprochen werden, und der betr. Absatz’ wäre besser mit dem’ 


Absatz S. 390 über die Hautfisteln zu vereinigen. Während 
die moderne Forschung auf dem Gebiete der Paradentose 
einigermaßen genügend berücksichtigt ist, fehlen die modernen 


~ Wurzelbehandlungsmethoden, die Lehre von der oralen Sepsis, 
‚die wichtigen Untersuchungen Landsbergers, Simons 


und anderer Autoren auf dem Gebiete der Kiefer-Orthopädie, 
ferner die symptomatisch ausgezeichnet wirkenden Injektionen 
von Chininderivaten und Preglscher Lösung; dagegen 
nehmen veraltete Methoden (z. B. die Coffihplatte) und un- 
wesentliche Abänderungen älterer Anschauungen einen zu 
breiten Raum ein. Die aus dem oben angeführten Grunde er- 
schwerte Nachschlagemöglichkeit wird durch die Unzuläng- 
lichkeit des Sachregisters noch schwieriger (z. B. ist Lues und 
Syphilis unter-zwei verschiedenen Buchstaben zu suchen). 


- Im Interesse des Buches seien noch folgende Einzelheiten 


erwähnt: Bei Besprechung der Leukoplakie hätte auch der. 


Lichen ruber der Mundschleimhaut erwähnt werden können. 
Die Möllersche Glossitis — ein wichtiges Frühsymptom der 
perniziösen Anämie — fehlt ganz. Die Tabes wird zweimal 


© erwähnt, beide Mal fälschlich: S. 132 werden Tabes und all- 


gemeine Intoxikationen als, „konstitutionelle“ Einflüsse neben 
Gicht und Diabetes erwähnt, während nur die beiden letzteren 
Konstitutionskrankheiten sind. S. 331 soll Tabes trophische 


Störungen des Pulpagewebes herbeiführen (? Ref.). Dagegen 


fehlen die wichtigeren tabischen Störungen der Mundgebilde 


_ (Kiefernekrose, Zahnausfall, Mal perforant usw.) völlig; sie 
hätten ihren Platz auf S. 148 finden müssen, ebendort die lueti- ` 


sche Kiefernekrose. Bei der Beschreibung der Zysten hätte 
auf das Vorkommen -von Hautdurchbrüchen seitens ver- 
eiterter Zysten aufmerksam gemacht werden können. 


Das nichtssagende Wort „Parulis“ (— neben dem Kiefer) 


statt „Kieferabszeß“ spielt in dem. Lehrbuch noch eine be- . 


deutende Rolle. Daß bei Stomatitis ulcerosa die am Kiefer- 
winkel lokalisierten Geschwüre am hartnäckigsten sind, kann 
Referent nicht bestätigen, ebensowenig bei Stomatitis aphthosa 
das gewöhnliche Auftreten von mehr oder weniger heftigem 
Fieber. — Den Druckpunkten an den Austrittsstellen der Trige- 


' minusäste wird bei der Trigeminusneuralgie noch zu großer 


Wert beigelegt; dieses Symptom läßt vielfach im Stich. Ganz 
abzulehnen ist die Empfehlung (S. 306), die Mundschleimhaut 


bei Säuglingen „mittels eines weichen feuchten Baumwolläpp- 


chens nach jeder Mahlzeit zu reinigen“; damit kann nur ge- 


schadet werden (Bednarsche Aphthen, Mundentzündungen 


usw.) S. 311 wird fälschlich Soda mit: Natrium bicarbonicum 


_ gleichgesetzt (!). S. 122 wird ganz unwissenschaftlich von 
„Hypermangan“ gesprochen, wie der Laie von "Wasserstoff 


spricht, wenn er Wasserstoffsuperoxyd meint. S. 357 scheint 
dem Referenten die Ausheilungsmöglichkeit von Zahnfisteln 
und Granulomen etwas optimistisch beurteilt, wenn dort ge- 
sagt wird: „dann ist deren Ausheilung abzuwarten und nach 


. nochmaliger kurzliegender Fadeneinlage, dauernd zu füllen.“ 


Dasselbe gilt’von S. 382. „Finden die Sekrete irgendwo einen 
Abzug, so heilt der Prozeß aus, und das Granulom erhält wie- 
derum "sein indifferentes Gepräge“. In beiden Fällen kann na- 
türlich von einer Ausheilung nicht gesprochen werden, solange 
ein Granulom noch besteht; das Röntgenbild zerstört in solchen 
Fällen fast stets die Illusion der „Ausheilung“, Die Replan- 


. tation ist praktisch und theoretisch recht stiefmütterlich be- 


handelt, ebenso die Resektion der Wurzelspitze. Sehr an- 
fechtbar erscheint der Rat (S. 407) „... sonst ganz ansehn- 
liche Zähne, die aber keinen Gegenbiß haben, verfallen mit 
Recht der Zange‘; wozu gibt es einen Zahnersatz, der die feh- 
lenden Antagonisten sofort oder später ersetzt! 


= 


Es würde zu weit führen, die Unzulänglichkeiten des. Lehr- 
buches, anderseits die manches Verdienstliche enthaltenden 
Forschungsresultate und Urteile der beiden Verfasser im Ein- 
zelnen weiter anzuführen. Die Abbildungen sind im Wesent- 
lichen sehr gut ausgewählt und ausgeführt, die Bilder von 
histologischen Präparaten sind meist ausgezeichnet wiederge- 
geben und instruktiv, so daß der Atlas als solcher. empfohlen 
werden kann. M. Sebba (Danzig-Lan getuk: 


The Growth of the Jaws, Normal and Abnormal, in Health 
and Disease. (Das normale und anormale Wachstum.der Kiefer 
im gesunden und ‚kranken Zustande.) Fünf Vorlesungen, her- 
Be vom Dental Board of the United Kingdom, Preis: 
5 sh*). 


Die Verfasser beschreiben an Hand umfangreicher Studien 
das normale und abnormale Wachstum von Kiefern und 
Zähnen. Durch Messungen und Vergleich von Schädeln ver- 
schiedenen Alters sucht Fawcett, Professor in Bristol, : 
Art und Schnelligkeit des Schädelwachstums festzustellen. 
Das Wachstum des Gesichtsschädels ist stärker als das des 
Hirnschädels. Die Zunahme der Länge nach bedeutend stär- 
ker als der Breite nach. Der infranasale Teil des Gesichts- 
schädels wächst schneller als der nasale. 

Eine andere Methode, Wachstumsveränderüngen im 


Knochen festzustellen, ist die Fütterung von Versuchstieren 


mit Krapp, dessen wirksame Substanz, das Alizarin, junge 
Knochen rot färbt. Nach diesen Versuchen liegen am Unter- 
kiefer die hauptsächlichen Wachstumsflächen am Processus 
coronoideus und condyloideus. 


Am interessantesten sind die Studien über die Biologie 
des Alveolarfortsatzes, in denen er zu ähnlichen Resultaten 
kommt, wie sie Landsberger und Weski in Deutsch- 
land veröffentlicht haben. Der Alveolarfortsatz. ist in seinen . 


_ biologischen Eigenschaften von den übrigen Knochen gänzlich 


verschieden. Er ist in seiner Existenz gänzlich vom Zahn 
abhängig. Die Alveole bildet mit dem Zahn „one functional 
unit“, eine funktionelle Einheit. Man denkt dabei an den von 
Landsberger geschaffenen Begriff‘ der „organischen 


Einheit“ und des „Organon dentale“ von Weski. Mit dem 


sich ‘entwickelnden Zahn entwickelt sich die Alveole, doch 
entspricht nicht immer die Entwicklung des Alveolarknochens 
dem Bedürfnis des Zahnes. Z. B. haben Zwerge, die eine 


- Verminderung des Knochenwachstums aufweisen, jedoch kei- 


nes der Zähne, einen für die Größe der Zähne viel zu kleinen 
Alveolarfortsatz. 


- Bei Veränderungen mechanischer Einflüsse findet ständig 


| Anbau und Abbau statt, wie übrigens auch bei anderen Kno- 


chen. Z. B. verändern sich die Insertionsstellen von Muskeln, 
deren Zugrichtung künstlich oder funktionell verändert wird, 
oder die durchschnitten werden . Würden sich nicht Zähne 
gegenüberstehen, so würden sie immer weiter wachsen, oder 
vielmelir deren Alveolen. 

In dem Suchen nach einem Fixpunkt zur Messung der 
Kie rinomat n beschäftigt sich der Verfasser mit dem 

Molaren, dem er jedoch nur zubilligen kann, daß er der 


D: a festeste Punkt im Kiefer ist. 


Ein ausgedehntes Kapitel widmet der Verfasser Re Ent- 
stehung des hohen Gaumens. Anscheinend in Anlehnung an 
das Buch von Franke erklärt er sich die Entstehung so, 
daß der Alveolarfortsatz schneller wachse als der Gaumen. 
Demgegenüber stehen die von Landsberger vertretenen 


Anschauungen, der experimentell festgestellt hat, daß der hohe 
. Gaumen durch die Tieflagerung der Zahnkeime unter dem 


Nasenboden entsteht. Die ätiologischen Faktoren sucht der - 


Verfasser im allgemeinen in der Vererbung, der inneren Se- 


Kretion, jedenfalls in Faktoren, die vor der Geburt maßgebend 
sind. 

Alle Ausführungen der Verfasser zeichnen sich durch 
klare, ruhige Sachlichkeit aus. Das Bildermaterial ist reich- 
lich und vortrefflich. Die Autoren, die der Verfasser er- 
wälınt, sind-jedoch meist Engländer. Ist in Deutschland über 
diese grundlegenden Gebiete “ zahnärztlicher Wissenschaft 


denn so wenig gearbeitet worden? Es wäre jetzt endlich i 


*) Zu beziehen durch die Berlinische Verlagsanstalt Q. m. b. H., 
Berlin NW 23. 5 | a, RSS 
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Zeit, daß all die geistigen Grenzen fallen, die den Austausch 
von Resultaten wissenschäftlicher Forschung verhindert 
haben. Arthur Urbach (Berlin), 


Zeiischrifien. 


Deutsches Reich 
Correspondenzblatt für Zahnärzte 1925, Heit 2 und 3. 


Dr. B. Orbán (Wien): Beiträge zur Kenntnis der 
Schmelzlamellen. i l 

| Boedecker sen. beschrieb zuerst die Schmelzlamellen 
als blattartige Fortsätze organischer Substanz; alle späteren 

Autoren: Walkhoff, v. Ebner, Gottlieb (1915) hielten 


sie für unverkalkt gebliebene Bestandteile des Schmelzes. 1921 


erkannte Gottlieb, daß die Lamellen, die sich in Sprüngen 
des Schmelzes bilden, Abkömmlinge des äußeren Schmelz- 
epithels seien. Orbän gibt die Resultate seiner eigenen 
Untersuchungen bekannt, die er mit dem Material Gottliebs 
anstellt und die sich im wesentlichen mit denen Gottliebs 
decken. 

Dr. E. Fränkel (Berlin): 
dentosen. | 

Fränkel erwähnt die beiden Methoden der Paraden- 
tosenbehandlung: die radikal-chirurgische (RobertNeumann) 
und die medikamentöse (Hans Sachs), während Weski als 
Theoretiker über den Parteien stehe. Nach Weski stellt 
das Paradentium die direkte Angriffsfläche der vom Zahn aus- 
gehenden mechanischen Funktionsreize dar. Fränkel be- 
-hauptet, daß die Zahl der Paradentosen, die keine Eiterung 
haben, mindestens ebenso groß, wenn nicht noch größer sei als 
die mit „eiternden lockeren Zähnen“. Ebenso ist Zahnstein 
absolut unnötig für das Zustandekommen einer Paradentose. 
Fränkel bezeichnet deshalb die Paradentose nach der Karies 


Die “nichteiternden Para- 


als die zweite große Volkskrankheit, die er als eine Nach- ' 


kriegserkrankung anspricht. Zum Schluß führt Fränkel die 
Fälle einer 55jährigen Frau und eines 54jährigen Mannes an, die 
mit der chirurgischen Methode behandelt wurden. 

Dr. Hans Mach (Heidelberg): Ueber die Fixation dauernd 


wachsender Zähne. | 

Die Autoren, die sich mit der Frage des Befestigungs- 
mechanismus wachsender Zähne (bei Elephanten, Flußpferd, 
Eber, Nagern, Meerschweinchen u. a.) befaßten, sind zu ganz 
verschiedenen Ergebnissen gelangt. Rötter leugnet über- 
haupt eine Fixation des Zahnes. Einen gegensätzlichen Stand- 
punkt nimmt v. Brunn ein; v. Ebner teilt die Ansicht 
Brunns, daß die feste Verbindung zwischen Zahn und Al- 
veole dauernd gelöst und wiederhergestellt werden müsse. 
Sicher fand, daß die periodontalen Fasern — abweichend 
vom Menschen und anderen Säugern — nicht direkt vom 
Knochen zum Zement liefen, sondern vom Knochen aus in ein 
intermediäres Geflecht eintreten. Er unterscheidet daher drei 
Arten periodontaler Fasern: die Fibrae alveolares, die Fibrae 
dentales und den Plexus intermedius. Den gröberen histolo- 
gischen Bau der Meerschweinchenmolaren haben Gottlieb 
und Greiner beschrieben. Mach gibt dann die Resultate 
seiner eigenen Untersuchung bekannt und kommt zu dem Er- 
gebnis, daß die dauernd wachsenden Zähne der 
NagerindenKieferhineinwachsenundeinak- 
tivesHeraustretendesZahnesausderAlveole 
selbst überhaupt nicht stattfindet. Der Zahn 
erhebt sich dadurch über den Alveolarrand, 


daß dieser durch Abbau immer entsprechend 


niedergelegt wird. Aehnliche Theorien entwickeln 
Zuckerkandl und Eichler. Die Vorgänge bei den 
stetig wachsenden Zähnen erscheinen im wesentlichen nur als 
ein Dauerzustand des einmaligen Durchbruchs des Milch- 
gebisses und der bleibenden Zähne. 


Dr. Egon Rosenberg (Berlin): Ueber Radioaktiviät. 


Das französische Chemikerpaar Pierre und Marie Curie- 


unteřsuchte das Uran-Pecherz aus Joachimsthal in Böhmen; 
Frau Curie fand in demselben zwei neue Elemente, die 


besonders stark die Eigenschaft der Strahlenaussendung be- 


sitzen. Sie nannte diese Radium und Polonium. Von dem 
radioaktiven Stoff gehen dreierlei Strahlen aus, die sich bezüg- 
lich ihrer Durchdringungsfähigkeit anderer Stoffe und durch 
verschiedene elektrische Ladung voneinander unterscheiden: sie 


. 8. Dezember 1924.) 


werden Alpha-, Beta- und Gamma-Strahlen genannt. Die 


Alpha-Strahlen sind positiv-elektrisch geladen, die Beta- 
Strahlen negativ. Die Gamma-Strahlen ähneln in ihren Eigen: 
schaften .den Röntgenstrahlen. Das von Frau Curie her- 
gestellte metallische Radium setzt sich äußerst leicht in ein 
Salz um. Radium ist ein Element, das in seinen chemischen 
Eigenschaften dem Barium ähnlich ist (Frau Curie). Dorn 


` entdeckte, daß das Radium bei seiner Strahlung ständig ein 


Gas entwickelt, die Radium-Emanation. Da durch die Um- 
wandlung des Radiums in Radium-Emanation mit der Zeit ein 
großer Teil des Radiums selbst verschwindet, nimmt man an, 
daß das Radium selbst dauernd aus dem Uran neu entsteht. 
Rosenberg erwähnt dann noch das Thorium (Thomp- 
son), Mesothorium (O ha n) und Aktinium, die älmliche Eigen- 
schaften wie das Radium besitzen. Der Uebergang der ein- 
zelnen Elemente ineinander wird durch die Theorie des Atom- 
zerfalls erklärt, wodurch unsere bisherige Auffassung, daß 
das Atom der kleinste Teil der Masse ist, zerstört wird, Das 
Atom ist keine Einheit, sondern ein System kleinster Teile 
(Elektronen), die um einen Kern kreisen, der bei einem radio- 
aktiven Prozeß zerfällt. Lewinski (Jena). 


Zentralblatt für Chirurgie 1925, Jahrg. 52, Nr. 1. 

Dr. N. Grzywa (Batavia): Atophaninjektionen als post- 
operatives Schmerzstillungsmittel. l 

Das Atophanpräparat Leukotropin bewährte sich, intra- 
venös gegeben, als gutes postoperatives Schmerzlinderungs- 
mittel; ebenso erfolgte bei akut entzündlichen Prozessen (Zahn- 
geschwüren, Tonsillarabszessen), wo Morphium sonst versagt, 
eine weitreichende Schmerzlinderung. Dabei keine Bewußt- 
seinstrübung, Benommenheit oder sonstige Nebenerscheinungen. 


Zentralblatt für Chirurgie 1925, Jahrg. 52, Nr. 8 
Dr. A. Peiser: Fall von lokalisierter Tuberkulose der 
Wangenschleimhaut. (Berliner Gesellschaft für Chirurgie, 


Bei einer 42jährigen Frau entwickelte sich das tuberkulöse 
Ulcus gegenüber dem III. Molaren, der als einziger Zahn des 
linken Oberkiefers einem künstlichen Gebiß vermittels eines 
dicken Metallringes als Halt diente. Dieser Metallring rieb 
dauernd an der Wangenschleimhaut und führte zur Entwicklung 
des Ulcus. „sonst Mundhöhle frei. 


Zentralblatt für Chirurgie 1925, Jahrg. 52, Nr. 9. _ 
Privatdozent Dr. Fr. Ernst (Berlin): Zur Frage der 


Gaumenplastik. Zugleich kritische Bemerkungen zur gleich- 


namigen Arbeit Rosenthals in Nr. 30, 1924. 

Ernst weist nach, daß die von W. Rosenthal (siehe 
Z. R. 1924, S. 693) empfohlene Trendelenburgsche Ope- 
ration nicht die Erfolge hat, wie jener angibt (u. a. hat Ernst 
einen von Schönborn 1878 operierten Patienten nachunter- 
suchen können, der trotz technisch geglückter Operation eine 
so ungewöhnlich schlechte Sprache aufweist, wie sie bei Nicht- 
operierten selten anzutreffen ist). Ferner betont Ernst, daß 
ohne Sprachunterricht bei angeborener Gaumenspalte, gleich- 
viel was auch immer zum Verschluß des Defektes unter- 
nommen wurde, keine wirklich normale Sprache zu er- 
reichen ist. 

Statt der absolut unphysiologischen und teilweise schä- 
digenden Trendelenburgschen Operation, bei der wohl 
gewisse Prfolgsmöglichkeiten bestehen, empfiehlt Ernst die 
Methode, die er seit 1914 anwendet und die eine normale 
Sprache ermöglicht und die darin besteht, daß er eine zirkuläre 
Schlundverengerung herbeiführt, die so weit durchgeführt 
wird, daß die vorhandene Funktion der Muskulatur einen Ab- 


-schluß des Nasen-Rachenraumes beim Sprechen herbeiführen 


kann; bei zu kurzem weichen Gaumen ist gegebenenfalls eine 
Rückverlagerung der Gaumenplatten notwendig, die so vom 
Knochen abgelöst werden, daß sie, hart an den Zähnen um- 
schnitten, vorn keine Brücke behalten, sondern nach der Los- 
lösung frei in die Mundhöhle herunterfallen. Es ist notwendig, 
den Abschluß der ersten Dentition abzuwarten, weil ein voll- 
ständiges Milchgebiß den Halt für die notwendige Zelluloid- 
platte, die mittels Tamponadenpolsterung die losgelösten Telle 
in die gewünschte Lage bringen, die Gaumenplatten nach oben 
an den Knochen anlegen und den weichen Gaumen nach hinten 
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| schieben soll, gewährt und die Möglichkeit gibt, Regulierungen ` 


an etwa eintretenden Zahn- und Kieferanomalien vorzunehmen. 
Eine Altersgrenze nach oben existiert für die Operation nicht. 
M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


yara -_— 


Virchows Archiv 1925, Bd. 254, Heft 1. 

Dr. Shige-ie Yumikura (Osaka): 
Suche mit Schneidezähnen (Kaninchen). 

Zuerst untersuchte Yumikura Kaninchenschneidezähne 
histologisch und stellte hierbei folgendes fest: Der Schmelzteil 
am Kaninchenschneidezahn befindet sich an der vorderen Wand 
des Zahnes, die hinteren und seitlichen Wände sind nur von 
- primärem Zement ausgekleidet. Die linguale Kaufläche besteht 
aus Dentin, der labiale Rand aus Schmelz, die anderen zwei 
lateralen und lingualen aus Zement. An der vorderen Wurzel- 
wand liegt das Schmelzorgan, dessen Schmelzepithelien bis zur 
DurchBruchstelle verfolgt werden können. Die großen Blut- 
gefäße liegen der Alveolarwand an, die kleinen an der äußeren 
Schmelzepithelschicht. Im Periodontium verlaufen die Binde- 
gewebsfasern an der vorderen Wand in konzentrischen 
Schichten, an den übrigen radiär sich ausbreitend (Quer- 
schnitt). Die Sharpeyschen Fasern sind wenig an der vorderen 
Wand des Periodontiums, reichlich an den übrigen zu beob- 
achten. Knochenrhagaden sind nur an dem lingualen Alveolar- 
fach zu beobachten. 

Nach diesen normalhistologischen Untersuchungen machte 
Yumikura Züchtungsversuche mit weichen und harten Zahn- 
teilen mit folgendem Ergebnis: Hochdifferenzierte Zellen gehen 
schnell in Degeneration über und zeigen keine Wucherungs- 
vorgänge. Am empfindlichsten sind die Odontoblasten, dann 
folgen die Zylinderschmelzepithelien. und zuletzt die Zemento- 
blasten. Die nicht differenzierten Zellen, z. B. die noch nicht 
ganz entwickelten, abgeplatteten inneren Schmelzepithelien, 
Odontoblasten an den Wurzelspitzen zeigen deutliche Mitosen 


und reichliche Wucherung. Die Bindegewebszellen der Weich- 


teile zeigen üppige Wucherung. Die äußeren Schmelzepithelien 
wuchern ebenfalls, und dabei entstehen: den Kankroidperlen 
ähnliche, zwiebelschalenartige Epithelnester. Die Epithelzellen 
wuchern unabhängig vom Bindegewebe, und wo die Epithel- 
zellen besonders reichlich sich vermehren, fehlt Bindegewebs- 
wucherung. Die Epithelzellen wuchern entlang den Grenzen 
des flüssigen und harten Nährbodens, 
M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


‚Berliner Tierärztliche a en 1925, Jahrg. 41, 
r. 5 
Professor Dr. K. Neumann: Die Anwendung einiger 
"Zahninstrumente beim Pferde. (Poliklinik für große Haustiere 
der tierärztlichen Hochschule Berlin. — Prof. K. Neumann). 
Geschichtlicher Ueberblick über die Anwendung von Zahn- 


zangen beim Pferde und Erörterung der (zahlreichen) Fälle, 


in denen sich die Zange nicht anlegen läßt und in denen andere 
Operationen angewendet werden müssen, für die eine Anzahl 
von Instrumenten (Alveolenrandmeißel, Keilspitzmeißel u. a.) 
angegeben werden. Das sogenannte „Ausstempeln“ mittels 
Stempel und Holzhammer, von Havemann 1805 eingeführt, 
soll nur auf wenige Fälle beschränkt werden. 

M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


England 
The Dental Record 1924, Heit 8. 


C. d’Alise: Syphilis, Tuberkulose, Rhachltis und Mal- 
okklusion. 


D’Alise geht von der Tatsache aus, daß Malokklusion - 


immer häufiger werde, trotzdem die Orthodontie seit Angle 
in allen Ländern intensiv gepflegt werde; es mangle an der 
Prophylaxe. Die moderne Orthodontie dürfe sich nicht darauf 
beschränken, die Behandlungsmethoden zu verbessern, 
sondern müsse auf dem Wege der allgemeinen Medizin und 
‘ der Spezialfächer den tieferen Ursachen der Malokklusion 
nachgehen und diese bekämpfen. Syphilis und Tuberkulose 
seien hier nicht so bedeutungsvoll wie die Rhachitis; es 
müßte aber deren soziale Veranlassung, die schlechte Er- 
nährung, der Pauperismus, bekämpft werden. 


- 


Auspflanzungsver- . 


für die. gerichtliche Medizin. 


x 


Dr. A. Kadner (Hamburg): 
malien und eine neue und vereinfachte Methode der Behand- 
lung auf ätiologischer Basis. 

. Die Orthodontie muß auf der Biologie basieren; für die 
Aetiologie der Kieferanomalien seien die bisher als maßgebend 
betrachteten pathologischen Ursachen nur von 
Bedeutung; maßgebend sei die Vererbung, deren Prinzipien 
durch das Mendelsche Gesetz restlos - festgestellt sind. 
Seine diesbezüglichen Untersuchungen haben die Richtigkeit 
des Mendelismus auch für die Orthodontie ergeben; sie reiclı- 
ten aber nicht aus, weil hier ‘das Gesetz der großen Zah- 
len gelte. 

Als klassisches Beispiel führt er die männlichen Mitglieder 
des Hauses Habsburg an, das von einer burgundischen 
Prinzessin stammt; von dem einen Elternteil wurden 
Unterkiefer und äußere Teile des Oberkiefers, von dem andern 
der Zwischenkiefer (Os intermaxillare, Goethe) vererbt, und 
so komme es zu den Abnormalien, die man also bei großen 
Zahlen berechnen könne. Diese theoretischen Untersuchungen 
sind von praktischer Bedeutung für die Orthodontie, auch 


+ 


; The Dental Record 1924, Heft 9. ? 

John W. S. Blacklock: Einige bakteriologische Pro- 
bleme in der zahnärztlichen' Praxis. 

Blacklock geht aus von der Tatsache, daß der Mund 
ein idealer Brutofen für alle Arten von Krankheitskeimen sei; 
um so überraschender sei es, daß Wunden aller Art, insbe- 
sondere Extraktionswunden, so glatt heilen; erklärt werde 
dies durch die starke Durchblutung der Schleimhaut. Diese 
Bakterien könnten aber Veranlassung sein für mannigfache 
Krankheiten in anderen Organen, während andererseits bei 
den verschiedensten Krankheiten von entfernten Organen 
‚deren Erreger im Munde gefunden werden. Für die Behand- 
lung bakterieller Erkrankungen im Munde haben sich die 
Bakterienextrakte sehr bewährt. Für den Zahnarzt ergebe 
sich aus dem Gesagten die dringende Notwendigkeit, Antisepsis 
und Asepsis zu beobachten. 


Charles Read: Gaumenpapilllm früh als bösartig` 
erkannt. l N f - 
i H. G. Walkin: Angeborener Defekt der Zunge. 


H. G. Walkin: Fall von exzessivem Jaumenlutschen. 
Kasuistische Beiträge. 
C. A. Fido: Bemerkung über die Rekonstruktion eines 


. Frontzahnes durch synthetisches Zement. 


Fido empfielilt bei stark kariösen Frontzähnen das Fin- 
bringen cines Golddrahtes in den Wurzelkanal (der selbst- 
verständlich sorgfältig sterilisiert worden ist); das untere 


Ende des Golddrahtes wird zu einer Schlinge - gebogen und _ 


dient als Gerippe für eine Synthetikfüllung mit einer Unter- 
lage von Zement. Nach seiner Erfahrung halten solche Fül- 


lungen .dem Kaudruck sehr gut stand und können bei Verfär- 


bung sehr leicht ersetzt werden. 


\ 


The Dental Record 1924, Heft 10. 
Broughton-Head und John Teacher: Ein Falt 
von Rheumatismus mit Fibrositis, intermittierender Neuralgie 
und fortschreitender Lockerung der Zähne. | 
Kasuistischer Beitrag. Bemerkenswert ist, daß in einem 
Molaren, der 18 Jahre eine Goldkrone getragen hatte, die 
Pulpa lebend gefunden wurde, trotzdem die Wurzeln dieses 
Zahnes hochgradige Absorption zeigten. 
Wilkinson: Eine neue Methode der 


Wurzelbc- 
handlung. . | 


Die unsicheren Erfolge der bisherigen konservativen. 


Methoden haben Wilkinson veranlaßt, die biologische 
Methode von Moxham (Sydney) nachzuuntersuchen. Diese 
beruht auf der Tatsaclıe, daß bei der Symbiose von Bakte- 
rien einzelne Arten die Oberhand gewinnen auf Kosten an- 
derer, die abgeschwächt werden oder gar zugrunde gehen. 
Moxham verwendete den Bacillus bulgaricus, der auf die 
menschlichen Gewebe, insbesondere die Zähne, keinen schäd- 
lichen Einfluß ausübt; tatsächlich gehen insbesondere die 
Streptokokken ‚bei dieser Symbiose zugrunde. Von 8 Fällen 
verlief einer ungünstig, vier gaben gute ‚Erfolge; einer. sehr. 


Jahrg. 1928. Nr. 10. 


Aetiologie ‘der Zahnano- 


sekundärer 
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Jahrg. 1525. Nr. 19. + 


gut, einer unbekannt, einer ungünstige. Da der Autor selbst 


einsieht, daß. die Beobachtungsziffer zu gering ist, will er. seine i 


Untersuchungen fortsetzen. Do: 
Pickerill: Speichelsekretion und saure Zàhnpulver. 
Auf Grund theoretischer Erwägungen und nach gleich- 

zeitigen Beobachtungen bei Maorikindern und Europäerkindern 

empfiehlt Pickerill neuerdings die Anwendung saurer 

Zahnpulver zur stärkeren Anregung der Sekretion alkali- 

schen Speichels. 


Dewey: Milchzähne als Faktor der normalen Ent- 


wicklung. 

An zwei ‘klinischen Instituten im Osten New Yorks beob- 
achtete der Autor, daß Malokklusion häufig durch vorzeitige 
Extraktion von Milchzähnen bedingt sei. Die Funktion der 


Milchzähne sei: 1. Kauorgan der Milchzähne bis zum 6. Le- 


bensjahre; 2.: Wachstumsreiz für die Entwicklung des Kno- 
chengerüstes für das bleibende Gebiß; 3. als metabolischer 
Reiz für die individuelle Entwicklung des ganzen Organismus. 
=: Delabre (Paris): Ortho-, Rhino- Odontologie und die 
aktive Behandlung der Taubheit. 


Ehe der behandeinde Arzt eine vorhandene Taubheit als 
unheilbar bezeichnet, muß er immer feststellen, ob nicht- eine 
orthodontische Behandlung eine Heilung oder mindestens 
eine Besserung des Zustandes herbeiführen kann. 


The Dental Record 1924, Heit 11. 


Harrington: Die Rolle der Mundsepsis als Ursache 
gewisser Krankheiten. 
Es ist unglaublich, welche Unzahl von Krankheitsformen 


immer wieder auf die orale Sepsis zurückgeführt wird. Von . 


der Tonsillitis bis zum Genu valgum und zur Neurasthenie 
gibt es keine Krankheitsform, die nicht von fanatischen An- 
hängern der Fischerschen Theorie der Oralsepsis zur 
Last gelegt würde. Demgegenüber möchten wir immer wie- 
derholen: Kritik und klinische Beobachtung! 

Dreyfus: Einfluß des Saugens (der Säuglinge) auf die 
Kieferentwicklung und auf die Entstehung der charakteristi- 
schen Adenoide. 


Dreyfus erörtert Anadis den normalen Mechanis- 


mus beim” Saugen an der Brust, hebt den .Unterschied beim 


| Saugen aus der Flasche hervor und empfiehlt schließlich einen 


von ihm konstruierten Gummisauger, der die Verhältnisse der 
Brust TE soll. 


ee 


` The Dental Record 1924, Heft 12. 


_ Corrado d’Alise (Neapel): Dento-faziale Deiormitäten 
und der Thorax. 


.D’ Alise hat die Insassen einer Kinderbewahranstalt 
(im Alter. von 3—15. Jahren) auf das Verhältnis zwischen 
Entwicklung der Zahnbogen und des Gesichtsskeletts einer- 
seits und der Thoraxkapazität andrerseits untersucht. Er 
fand, daß bei abnormaler Okklusion, Verengerung der Nasen- 
gänge, Verbiegung des Septums usw. regelmäßig eine mindere 
Kapazität des Thorax vorhanden war; er nimmt trotz der 
Spezifizität des Tuberkel-Bacillus auch einen Zusammenhang 
zwischen diesen Abnormitäten und der Lungentuberkulose an, 
da durch jene eben die Konstitution des Menschen beeinflußt 
werde. Erwäge man nun, daß die Okklusionsanomalien und 
die Veränderungen der Kieferknochen durch fehlerhafte Er- 
nährung des Kindes, insbesondere des Säuglings, bedingt sein 
könne, so ergebe sich daraus, daß die Prophylaxe eben schon 


- in dieser Zeit eimsetzen müsse. 


Spedding: Die Ausblidung der Studenten in der Zahn. 
technik. 
= Spedding tritt dafür ein, daß die Studierenden der 
Zahnheilkunde in der Technik besser ausgebildet werden. 
Andrerseits stellt er fest, daß ein großer Teil der 8000 Un- 
qualifizierten, die durch das Gesetz vom Jahre 1921 in das 


„Dentalregister‘‘ kamen, auch für sie fühlbare Lücken in ihren 


Kenntnissen haben. Er empfiehlt die Errichtung von Kliniken, 
wo diese Surrogatzahnärzte ihre Kenntnisse in den theore- 
tischen Fächern und in der Medizin verbessen sollten. Wir 
sind nicht seiner Meinung. Fink (Budweis). 
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Fogorvosi Szemle 1924, Nr. 8. | 
Dr. Karl Balogh: Die Pathogenese der Epulidei Pa: 


. radentome): 


Balogh gibt eine Uebersicht über die diversen Ansichten 
betreffs der Pathogenese der Epuliden. Eine einheitliche Ein- 
teilung war bisher nicht möglich, da an der Neubildung der añ 
der Gingiva sitzenden Geschwülste sämtliche Gewebsteile des 
Processus alveolaris teilnahmen, Diese Gewebsteile faßt man 
heute unter dem Namen Paradentium zusammen. Die biolo- 
gische Korrelation zwischen Zahn und Paradentium wurde nun 
in den letzten Jahren entsprechend bearbeitet, und erst neuer- 
dings hat man die Aufmerksamkeit auf die pathologische Korre- 
lation gelenkt. Die sogenannte Pyorrhoea alveolaris und die 
Atrophia alveolaris senilis sind regressive Prozesse des Pa- 
radentiums. Die Epuliden gehören zu den progressiven Ver- 
wandlungen desselben. Daß sie unbedingt aus dem Paraden- 


tium entstammen, dafür spricht jene Beobachtung, daß im zahn- 


losen Kiefer eine Epulis nie auftritt. 

Balogh empfiehlt, die bisher Epuliden genannten Ge- 
schwülste von nun an Paradentome zu nennen. | 

Er referiert über 52 Fälle von Paradentomen. 

Dr. Franz Klein: Die Verwendung der Hypnose in der 
Zahnheilkunde. 

Klein referiert über zwei Fälle von Zahnextraktion und 


_ eine Pulpenexstirpation,: die er mittels Hypnose vollständig 


schmerzlos an dazu geeigneten Patienten vollzogen hat. 
Aldor (Budapest). 


Fogorvosi Szemle 1924, Nr. 9. 

Dozent Dr. Gustav Morelli: Der quantitative Karies- 
Index der Zähne. 

‘Da der Zusammenhang zwischen Zahnheilkunde und all- 
gemeiner Medizin nur in den letzten Jahren entsprechend 
gewürdigt wurde, fand es Morelli notwendig, nach einer 
Formel zu forschen, die ziffernmäßig die quantitative Ausbrei- 


tung der Karies ausdrücken kann. Die perzentuelle Bestim- 


mung ist etwas schwierig, nachdem das Verhältnis zwischen 


- 32 (Zahn) und 100 (Prozent) in ganzen Zahlen niemals aus- 


zudrücken möglich ist. Folgende Formel fand Morelli als 
einfachste: J — An (J — quantitativer Index, A — Grund- 
zahl, n — Koeffizient). Die Grundzahl ergibt sich durch das 
Dividieren der Zahl der vorhandenen Zähne mit der Zahl der 


kariösen Zähne. Koeffizient ist gleich der Zahl, der kariösen . , 


Zähne. Die Grenzen der Grundzahlen variieren also zwischen 
32o (kariesfreies Gebiß). und 1s2 (vollständig kariöses Gebiß). 
Zwecks besserer Uebersicht können dann Gruppen aufgestellt 
und diese graphisch abgebildet werden. .Die Bestimmung des 
quantitativen Karies-Index ist nicht nur von wissenschaft- 
lichem Standpunkte aus zu verwerten, sondern sie gibt auch 
wichtige Aufklärungen für die Praxis. Man kann damit jeder- 
zeit einen Ueberblick haben über den Stand der Karies-Aus- 
breitung bei den Patienten, wovon auch auf allgemeine Er- 
scheinungen zu schließen möglich ist (Anämie, Gravidität 
usw.). Bei gerichtsärztlichen Fragen, bei Strafsachen als 
Identitätszeichen, bei der Indikationsaufstellung für eine Pro- 


these gibt er wertvolle Anhaltspunkte. 


Dr. Rudolf Rehák: Die Rolle der Heliotherapie in der 
modernen Zahnheilkunde. - 

Ein zusammenfassendes Referat über die Entwicklung der 
Heliotherapie, ihre biologische Grundlage und klinische Ver- 
wertung. 

Dr. Karl Balo gh: Venerdie Zysten der Weichteile des 
Mundes. 

Nach einer ser Uebersicht über die Einteilung der 
Zysten referiert Verfasser über zwei Fälle van Lippen- und 
Schleimhautzysten, die er nach dem histologischen Befund 
Pseudozysten nennt. (Ohne Abbildung zum ausführlichen 
Referat nicht geeignet.) 7 

Dr. Albert Polán yji: Exakte Bestimmung der Krampous 
des im Munde zu nietenden Zahnes bei Reparaturen. 

Nach dem Beschleifen des Zahnes drückt man ein Stück 
Karton darauf, wodurch sich die Kramponstellen markieren. 
Diese Punkte werden durchlöchert und die Krampons durch- 
geschoben. Nachher beschneidet man das Kartonstück nach 
der Form des Zahnes und legt diese Kartonschablone auf die 
Rückenplatte, wo man sich die Kramponstellen leicht mer- 
ken kann. 


a. 


- fand Verfasser: 
Grübchen- oder Fissurenkaries; 2. im Alter von 7—10 Jahren 
wurde kein kariesfreies Gebiß gefunden; 3. die flachen Flächen 


Kurse in Jacketkronen 
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. Fogorvosi Szemle 1924, Nr. 10. 


ae, Julius Winkler: Das gelöste Problem des Ersatzes 
abgebrochener Porzellaniacetten. II. ‘Teil. 


= -Winkler beschreibt seine Methode zum exakten Be- , 
schleifen der Porzellanfacette, nachdem es häufig vorkommt, 


daß der Zahn mit dem Rücken nicht vollständig der. Rücken- 


platte anliegt, obzwar an den Seiten der Randschluß nichts 


zu wünschen übrig ‚läßt. Diesem vorzubeugen empfiehlt er, 
von der Rückenplatte einen Gipsabdruck zu nehmen und die- 
ses Negativ mit Porzellangips auszugießen. Auf demselben 


wird der Zahn aufgeschliffen, nachdem man vordem eine 4mm 


tiefe ovale Mulde für. die Krampons ausgebohrt hat. Dieses 
Gipspositiv wird nun in der Längsachse der Rückenplatte 
durchgesägt, und so können wir von der Seite aus kontrol- 


lieren, ob der Zahn pünktlich aufgeschliffen ist. 


Dieser Artikel umfaßt noch die Reparaturen mit den 
Ashs Facing for repair und Steele- Facetten. 

Dr. Paul Oravecz: Die Lokalisation der Zahnkaries 
im Läufe des Lebens. (Vorläufiger. Bericht.) 

An 785 klinischen Patienten im Alter von 6—22 Jahren 


1. Zwei Drittel der gesamten Karies war 


der Zähne (bukkal, palatinal) werden nur im späteren Alter 


kariös; 4. die sogenannte: Halskaries tritt‘ nur im mittleren . 


Alter auf, bei. Kindern selten; 5. auffallend ist die häufige 
Symmetrie des Auftretens der Karies besonders an den Prä- 


. molaren; 6. Fissuren- und Flächenkaries treten oft gleichzeitig 


auf, besonders im Alter von 22—35 Jahren, häufig wenn das 
Gebiß vordem kariesfrei war. Die Ursache davon ist un- 
bekannt. 

' Oravecz fand bei dem obigen Material, daß die Karies 


in 410 Fällen den rechten unteren 1. Molaren befallen hat, wäh- . 


rend r. u. 1 und I. u. 2 nur in 8 Fällen kariös waren. 
Aldor (Budapest). 


Schluß des redaktionellen Teils. 
Verantwortl. für. die Schriftleitung: Dr. H.E.Bejach (Berlin). 


Kurse in der Orthodontie ereit 


Dr. Emil Herbst, Bremen, Contrescarpe 43. _ 240 
- Polikl. .Sprechstunde Montags und Donnerstags 4 Uhr. 


“Kurse: in der Orthodontie erst 


Dr. Paul Oppler, BerlinW15, Kurfürstendamm 212. Bismarck5427 
Polikl. Sprechstunde Montags und Donnerstags 1/26 Uhr. [123 


erteilt bei beschränkte 
Teilnehmerzahl 
Dr. Max Lewin,. Leipzig, Gottschedstr. 24. 

Seberu Die auch das Brennen von Jacketkronen. 
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Zur Wurzelbehandlung. 


Von Professor Dr. Hille (Leipzig). 


` Moderne Therapie muß auf biologischer Grundlage beruhea. 
Anatomie, Physiologie und Pathologie führen zur Erkenntnis 
derselben. Es gilt also Abweichungen vom normalen Funk- 
tionsablauf im Organismus zu deuten und, soweit nötig, thera- 
peutisch auszuwerten. Von diesem Gesichtspunkte aus müssen 
auch die Zahnerkrankungen betrachtet werden. 


Die Zähne ähneln einem Werkzeug und nützen sich schon 
durch den Gebrauch ab. "Die Abnutzung wird bis zu einem ge- 
wissen. Grade durch’ sekundäre Dentinbjldung in der Pulpen- 
kammer ausgeglichen und zwar je nach den Verhältnissen durch 
konzentrische oder circumscripte Zahnbeinablagerung. Durch die 
Einengung der Pulpahöhle wird die Pulpa allmählich in ihrem 
Bestand bedroht. Die Altersatrophie des Zahnmarks hat ihre 
Parallele in der Alterstransparenz des Dentins, die der Bildung 
der transparenten Zone bei Karies an die Seite zu stellen ist. 
Besondere Bedeutung für die Therapie hat die Bildung von 
Reizdentin in der Pulpenkammer. Neuerdings sind von Walk- 
hoffund Münch Verdichtungszonen beschrieben: worden, die 
die Pulpa durchqueren und tiefer gelegene Pulpateile durch 
Kalkeinlagen zu schützen scheinen. Es ist meines Erachtens 
müßig, Beobachtungen anzustellen, ob oder wieweit es sich bei 
solchen und ähnlichen Vorgängen um Schutzmaßnahmen 
handelt. Soviel ist sicher, daß jeder den Zahn treffende Reiz, 
selbst bei Ausübung der normalen Kaufunktion, von der Pulpa 
beantwortet wird. Ein Teil der Reaktionen erleichtert unser 
therapeutisches Handeln, ein Teil hemmt dasselbe. So wird die 
Wurzelbehandlung bei älteren Individuen durch Bildung von 
sekundärem Dentin und durch Verkalkungen anderer Art er- 
schwert. Andererseits ermöglicht die Ablagerung’ von Reiz- 
dentin in vielen Fällen die Erhaltung der Pulpa, und Zement- 
neubildungen in der Pulpenkammer, die vom | Periodontium aus- 
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gehen, werden zu wertvollen Hilfsmitteln bei der Wurzel- 
behandlung. 


Die Behandlung der Pulpa begirint, sobald ein gesunder 
Zahn bis ins Zahnbein beschliffen oder im Bereich seines Hart- 
mantels verletzt wird. Die Pulpa muß dann vor Belastung 
durch Reize oder Infektion geschützt werden. Bei Karies 
wird die Pulpa durch Entfernung der erkrankten Massen ent- 
lastet. Der weitere Verlauf hängt von der vitalen Kraft des 
Zahnmarks ab. — 

Wir wenden zur Dämpfung der Dentinempfindlichkeit 
Dentamo oder Nervocidin an.. Beim ersteren ist der leitende 
Gedanke, die Vorteile der beiden Komponenten Formalin und 
Eugenol unter Vermeidung ihrer Nachteile auszunutzen. Das 
Präparat leistet bei sachgemäßer Anwendung gute Dienste. 
Nervocidin lähmt die Empfindungselemente der Pulpa, die bei 
richtigem Gebrauch des Mittels (Anwendungsdauer etwa 5 bis 
8 Stunden) in ihrer Funktionstüchtigkeit nicht beeinträchtigt 
zu werden scheint. Es ist-lebendem Gewebe gegenüber durch- 
aus nicht indifferent, daher ist exakter Verschluß notwendig. 
Keratitis entsteht durch Kontakt mit dem Medikament, was bei 
der leichten Verstäubbarkeit desselben nicht fernliegend ist. 
Interessant ist die gelegentliche Mitlähmung anderer sensibler 
Nervenzweige in der betrefienden Zone, die wir, kurze Zeit 
andauernd, wiederholt beobachtet haben. Maeser wird noch 
eingehend über die Mittel berichten. — In manchen Fällen ge- 
nügt Druckanästhesie mit Natrium bicarbonicum, wie sie zur Be- 
handlung empfindlicher Zahnhälse gebräuchlich ist. Das ideale 
Mittel ist auch hier die Plexus- oder die Leitungsanästhesie. 
Die sogenannte endostale Methode der Injektionsanästhesie, 
die übrigens schon lange bekannt ist, hat auch Schattenseiten. 

Man kann die entzündlichen Erscheinungen in der Pulpa als 
Abwehrbestrebungen auffassen. Der Gdanke liegt nahe, diese 
bis zu einem gewissen Grade zu unterstützen. Die Erfahrung 
lehrt, daß man damit in Frühstadien oft Erfolg _hat. Man ent- 
fernt zu diesem Zwecke das kariös erkrankte Zahnbein vor, 
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` sichtig, ohne die Pulpa frei zu legen, hält: neue Reize fern und 
wartet ab. - Mit einer Restitutio pulpae ad integrum ist nur so- 
lange zu rechnen, als noch Reine irreparablen Gewebsverän- 


\ 


derungen im Pulpengewebe eingetreten sind. Im Verlauf der 
Behandlung, oder besser gesagt, des Abwartens, bildet sich 
Reizdentin, das späterhin exakte Präparation der Höhle er- 
möglicht. 

Neuere Üntersuäkingen (Stitzel u. a.) haben ergeben, 


daß .die -Wurzelhaut imstande ist, nicht infizierte, bei der Be- 


handlung zurückbleibende Pulpastümpfe allmählich abzubauen 
und im Wurzelkanal Sekundärzement abzulagern. Man kann 


mit solchen Möglichkeiten nur dann rechnen, wenn das auch‘ 
in Abwehr befindliche periapikale- Gewebe bei der Behandlung 


chemiscire 
Dämit ist ge- 


geschont wird. Es ist also jeder mechanische, 
oder sonstige Insult desselben zu "vermeiden. 


-. geben, daß in allen Fällen partieller Pulpenentzündung soviel 


von der Pulpa zu exstirpieren ist, als ohne Reiz des Periodon- 
tiums entfernt werden kann. Im übrigen darf amputiert 
werden. Der Exstirpation folgt eine der erprobten Wurzelfüll- 
methoden, bei Verwendung von Guttapercha- oder anderen 
Stiften sind die Spitzen zu entfernen, um ein Durchstechen 
durch das Foramen apicale zu vermeiden. Es sollen nach 
Arbeiten aus der Züricher Klinik auch mumifizierte Pulpenreste 
vom periapikalen Gewebe organisiert und abgebaut bzw. durch 
andere Gewebe ersetzt werden. Die Amputation nicht infi- 
zierter, devitalisierter und mumifizierter Pulpastümpife hat somit 
bei richtiger Ausführung und Indikation volle Berechtigung. 
Selbstverständlich gehen die Abbauarbeiten der Wurzelhaut 
nicht ohne klinisch bemerkbare Symptome von verschiedener 
Intensität ab. 

Ein wichtiger Indikator dafür, wieweit eine Pulpaentzün- 
dung vorgeschritten ist, ist die Mitbeteiligung der Wurzelhaut. 
Die Abwehrzone, die zunächst in der Pulpa liegt. wird bei 
weiterer Ausbreitung des entzündlichen Prozesses nach dem 
Periodontium und noch darüber hinaus verlegt. „Die Wurzel- 
haut ist vermöge ihrer Konstitution am meisten geeignet, Ein- 
dringlingen Halt zu gebieten“ (Brammer). Es ist nur ihrer 
vitalen Kapazität und Anpassungsfähigkeit zu danken, daß 


mancher erbärmliche Wurzelstumpf jahrelang reaktionslos im 


Kiefer erhalten, ja manchmal noch für prothetische Zwecke 
ausgenutzt werden kann. 
Sobald in der Pulpa eine irreparable Gewebsveränderung 


eingetreten ist, ist konservierende Behandlung des Zahnmarks 


aussichtslos. Weder Hyperämisierung des Organs, noch Frei- 
legung und Eröffnung der entzündlichen Herde führt zum Ziel. 
Die freigelegte gesunde Pulpa ist in den meisten Fällen ver- 
loren, vielmehr noch die erkrankte. 

Von total erkrankten Pulpen muß soviel als möglich ent- 
fernt werden. Denn alle zurückbleibenden: Reste belasten die 
Wurzelhaut weiter. Trotzdem dürften .die durch nicht extra- 
hierbare Pulpenteile vorhandenen Fehlerquellen noch aın 
geringsten sein, wenn alle zurückbleibenden Reste durch Devi- 
talisation und Gerbung fixiert sind. Man devitalisiert und 


‘"härtet also, um die Pulpa möglichst in toto herauszubekommen 


und unerreichbare kleine Reste, so gut es geht, unschädlich 

zu‘ machen. | 
Es ist für mich feststehend, daß die von vielen Seiten an 

Stelle der Devitalisation empfohlene Verwendung der lokalen 


Anästhesie bei der Pulpaexstirpation nur für besondere Fälle in 


Frage kommen kann. Die Pulpa reißt in örtlicher Betäubung 
höher oder tiefer ab, und es bleiben dabei lebende Stümpfe mit 
allen ihren Nachteilen zurück. Bei der Devitalisation mit 


Arsenik kommt es zur Trennung von nekrotischem und leben-- 


dem Gewebe in einer Demarkationszone, deren Basis sich 
bereits im Zustand der Abwehr befindet (Rebel). Wird die 
therapeutische Arsenikdosis zur toxischen, so verschiebt sich 
die Demarkationszone weiter zentripetal (Scherbe|). 

Wunden werden geschlossen, wenn sie aseptisch sind. In- 
fiziertte Wunden müssen drainiert werden. Uebertragen wir 
das auf die bei der Pulpaexstirpation entstehende Wunde, so 
ergibt sich, daß wir in vielen Fällen partieller Pulpaentzündunzg 
(natürlich erst nach Blutstillung usw.) sofort die Wurzelfüllung 
anschließen können, in allen anderen Fällen aber drainieren und 
die periapikale Reaktion abwarten müssen, die jeweils nach den 
individuellen Verhältnissen sehr verschieden ist. 

Ich vermeide grundsätzlich nach Entfernung der Pulpa Ein- 
lagen in den Wurzelkanal, die das periapikale Gewebe schä- 
digen können, wenn auch zuzugeben ist, daß milde Reize 


manchmal zweckmäßig sind. Soweit die apikale Wunde bzw. 
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das dort aaien Ulcus überhaupt einer Behandlung zu- 


gänglich ist, darf das nur nach den üblichen chirurgischen . 
Gründsätzen geschehen. Deshalb scheiden eiweißkoagulierende _ 
Mittel, Gasbildner, auch Wasserstoffsuperoxyd, aus. Wieweit 
sich die Chinin- bzw. Akridinderivate bewähren, ist noch un- 
geklärt. Trypaflavin kommt schon seiner Farbe halber nicht 
in Betracht. Türkheim empfahl, um Fehler durch das Ein- 
lagevehikel zu vermeiden, die Mittel direkt in den Wurzelkanal 
Oft wird in der Absicht, zu drainieren, fälsch- 
licherweise im Wurzelkanal tamponiert, d. h. der Abiluß der 
Wundsekrete wird durch Einlagen nicht gefördert, sondern 
gehemmt. Aehnlich wirken ungeschickt applizierte Arsenik- 
einlagen bei sogenannter Pulpitis aperta. — Ich bin trotz aller 
Versuche mit Ersatzpräparaten bis heute bei der arsenigen 
Säure geblieben, die‘ fast immer schnell und sicher wirkt und 
bei entsprechender Dosierung und Applikationsdauer, sowie 
rechtzeitiger Entfernung des devitalisierten Gewebes, nicht 
allzu oft weitere Schädigungen verursacht. Das schließt 
natürlich den Gebrauch von Präparaten, wei Causticin, in denen 
Arsenik an ein Vehikel gebunden ist, nicht aus. Scherbenkobalt 
lehne ich nach den Untersuchungen eines meiner Schüler für 
die Behandlung Erwachsener ab und lasse es nur für die 
Kinderpraxis gelten. Die Tatsache, daß Arsenikpasten relativ 
schnell an Wirksamkeit verlieren, bedarf noch eindeutiger Er- 


‘ klärung. Ueber Paraformaldehyd als Arsenikersatz sind die 


Untersuchungen noch nicht abgeschlossen. — Das Kapitel der 
unwegsamen Kanäle übergehe ich: es ist trotz feinster Instru- 
mente und besondere chemische Methoden - unmöglich, alles 
wegsam zu machen. 


Der Wurzelkanal muß nach Entfernung der Pulpa gefüllt 
werden. Wir sind nicht im Stande, alle Schlüpfe leer zu 
machen, reinigen und bakteriendicht füllen zu können, Ich- 
habe bei allen in letzter Zeit veröffentlichten Methoden, die das 
erstreben, Bedenken. Meist sind die Verfahren zu kompliziert. 
Erfahrungsgemäß haben aber nur einfache Methoden Aussicht 
auf exakte Durchführung. Und ferner wird die Reaktion der 
Wurzelhaut nicht genügend beobachtet. Die. Zukunft wird 
lehren, wieviel sich davon bewähren wird. 

Die Behandlung periapikaler Reizungen bei Wurzelbehand- 
lungen durch Injektionen, von Jodpräparaten bzw. Trypaflavin _ 
und Novokain von der Umschlagfalte aus darf meines Erachtens 
nur mit großer Vorsicht vorgenommen werden. Es ist un- 
bestritten, daß man auf diese Weise Reiztherapie ausüben kann, 
es ist aber auch nicht ausgeschlossen, daß man dabei Keime 
propagiert. Bei Verwendung kombinierter Mittel ist nicht zu 
entscheiden, welchem Präparat die Wirkung zuzuschreiben ist. 
Die Methode verleitet auch zu oberflächlichem Arbeiten; so. 
sah ich sie angewendet bei einem subakuten Nachschub einer 
chronischen‘ Wurzelhautentzündung, ohne daß der ursächliche 
Zahn mit zersetztenr Wurzelkanalinhalt eröffnet war. So 
versuchte man ihre „heilkräftige‘‘ Wirkung bei einer durch 
ein durch das Foramen apicale gespießtes Nadelfragment her- - 
vorgerufenen Reizung! 

Bei der Reinigung von Wurzelkanälen mit sogenannte ; 
gangränösem Inhalt muß man sich hüten, infektiöses Material 
in das periapikale Gewebe zu überimpfen. Es gilt ferner sich 
mit den „verseuchten“ Kanalwänden abzufinden und im 
Ganzen zu einer relativen Dauerdesinfektion zu kommen. Hier 
hat die Wurzelfüllung noch wichtigere Aufgaben zu erfüllen, 
als sonst. 

Ist es aber im Verlauf des Abwehrkampfes zu irreparablen 
Gewebsveränderungen im periapikalen Gewebe gekommen, ist 
sozusagen die Wurzelspitze zum Sequester geworden, so ist 
es nur auf operativem Wege möglich, die Folgezustände ur- 
sprünglicher Abwehrmaßnahmen schnell und sicher zu be- 
seitigen. A a 


Der Sektkork, ein einfaches und 


kostenloses Hilfsmittel zur Be- 


handlung der Kieferklemme. 


Von Professor- Williger (Berlin). 


Eine von mir behandelte Dame, welche nach einer von 
anderer Hand ausgeführten Ausschneidung eines den linken 
unteren Weisheitszahn deckenden Zahnfleischlappens eine - 


-. 
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 Weichteilentzündung der Umgebung mit starker Kieferklemme 


: bekam, hat ein mir bisher unbekanntes Hilfsmittel zur Kiefer- 


N 


sofort besser . die Kiefer öffnen können. 
früheren guten Zeiten-immer Sektkorken genommen, welche in 


-Korkkeile. 
` Rolle. 


-- Reinlichkeitsgründen.. 


klemmenbehandlung erfunden. 


bei besserer Oeffnungsmöglichkeit zwischen die Seitenzähne. 
Sie tun das sehr gern, weil sie nach Beendigung der Dehnung 
Ich habe dazu in 


beliebiger Menge aus einem Offizierskasino mir umsonst ge- 


| ‚liefert wurden. In der Inflationszeit habe ich mir mit Holzkeilen 


helfen. müssen, die aber lange nicht so angenehm sind. wie die 
Beim Kork spielt-auch seine Dehnungsfähigkeit eine 


gesehen hatte, einen großen dicken Korkzylinder, der nicht die 
geringste Aehnlichkeit mit einem Sektkork hatte. Auf meine 


Frage, was das für ein merkwürdiges Gebilde sei, wurde mir 


die Antwort, der Sektkork sei gekocht worden und zwar aus 
Ein neuer Fortschritt in der Asepsis in 
der Zalınheilkunde: Der sterile Sektkork! 


Ich lasse die an Kieferklemme' 
. feidenden Patienten nach dem kückgang der schwersten Symp- 
tome zu Hause selbst Uebungen im Kieferdehnen ausführen. 
Sie müssen sich eine Viertelstunde vor der beabsichtigten 
‚Mahlzeit einen keilförmig ‚zugeschnittenen Kork zwischen die 
Zahinreihen schieben, zuerst zwischen die Schneidezähne, später 


m 


Ich bat die Patientin um einen Sektkork. Am nächsten i 
‘ Tage erhielt ich.einen Kork von einer Größe, die ich noch nie 


Abbildung 2. Abbildung 3. 


Abbildung 1. | 
Abb. 1 ein Originalkork, Abb. 2 ein gekochter Kork, Abb. 3 der Korkkeil. 


Der Zufall hatte es gewollt, daB ich bei einem Kellner 
eines der größten Berliner Hotels einen Oberkieferkrebs 
feststellen und ihn von seinem Leiden befreien konnte. Da- 
durch hat meine: Abteilung eine unerschöpfliche Bezugsquelle 
für kostenlose. Sektkorken erhalten. Sie leisten unseren armen 
Kranken gute Dienste.- Die obenstehenden Abbildungen werden 
jeden 'Leser von der Zweckmäßigkeit dieses kostenlosen Hilfs- 
mittels bei der Behandlung der Kieferklemme überzeugen 


Zur Elektrosterilisation. infizierter 


| Wurzelkanäle. 
Von Zahnarzt Dr. Greve (Friedrichstadt/Eider). 
In Nr. 8 und 9 der Z. R. veröffentlicht Ohngemach im 


Auszug- Ergebnisse früherer Arbeiten und eigener Versuche 


über Elektrosterilisation, ein Gebiet, auf dem bereits viel ver- 
öffenlicht worden ist, auf dem es aber noch so manche Fragen 
zu erforschen gilt, die sich erst beim tieferen Eindringen in 


das Wesen dieser Methode .aufdrängen. Ich möchte im Folgen- 


den auf das hinweisen, wo in der Ausübung der Methode leicht 
gefehlt wird, sodann besprechen, was auf dem (Gebiete des 


' Baues von Anschlußapparaten sich bessern ließe und endlich 


eine Reihe von: theoretischen -Fragen anschneiden, deren 
Klärung für die Erkenntnis des Wesens dieser Behandlungsart 
von Wichtigkeit ist. Es ist notwendig, daß sich unsere For- 
Schungsinstitute mit diesen Fragen befassen, die sich zum Teil 
durch Experimentreihen wohl werden klären lassen. Für 
Dissertationen ist hier noch ein weites Betätigungsfeld, damit 
aus der elektrolytischen Wurzelbehandlung das Menschen- 
mögliche herausgeholt wird. i | 

. Eine Uebersicht über Ausführung und Theorie der Be- 
handlungsmethoden möchte ich nicht geben, da diese schon 


= 


betr. Zahn durch den; Kofferdani tritt. 
Salzlösung, die in den. Wurzelkanal eingeführt wird,.über den . 
‚Kavitätenrand und reicht bis an die Kofferdambestigungs- 


_ Watte umwickelt, einführt. 


mehrtich in der Litérati, besonders der unten angeführten, 
‚besprochen worden sind. -: | 

Die Ausführung der Methode am Patienten ist, gecignetes 
Instrumentärium vorausgesetzt, denkbar „einfach und, was- vor 
‚Allem wesentlich ist, gänzlich ‚gefahrlos und sicher wirkend. 
Zum. Punkte der praktischen Anwendung wäre. sonach wenig 
. zu sagen; es sei nur noch kurz auf wenige Hauptpunkte: hin- 
- gewiesen, die. ‚nicht‘ genug betont woran können, damit bei 
der Ausführung kein Mißerfolg eintritt. 


l Es ist unmöglich, den Wurzelkanälen und der Wurzel- A 
Shitzenreeion die richtige Stromdosis zuzuführen, wenn irgend- 


eine. Stromverzweigung' eintritt. Notwendig ist also 


- Kofferdamanlegung derart, daß kein Speichel neben. dem betr. 


Zahn austritt, ferner eine Lackierung der Linie; an der der 


stelle, so wird hier ein unerwünschter Stromschluß "hergestellt 
und infolgedessen eine Minderung der Stromstärke im Wurzel- 
kanal und den umgebenden Gewebsteilen. 


solchem Falle natürlich wertlos. Die Frage des Polanschlus- 
ses werde ich weiter unten in der Besprechung des theore- 


tischen Teils-noch anschneiden, es sei hier nur erwähnt, daß 


bei der Elektrolyse von Kochsalz der positive Pol in den Wur- 
zelkanal gebracht wird. Eine güt leitende Verbindung mit 
den Kanalwäriden durch Salzlösung ist unerläßlich; wenn dies 


‘nicht beachtet wird, erhalten Teile der Wandung keinen, 
Strom. Der Strom trocknet, wie Ohngemach richtig fest- 


stellt, den’ Kanal aus. Die Folge ist, daß die Stromstärke dau- 
ernd zum Sinken neigt. Dem begegnet man von vornherein 
dadurch, daß man den Kanal gründlich mit der Salzlösung 
tränkt, danach die -Platin-Elektrode, mit ebenfalls getränkter 


durch tropfenweises Zubringen der Lösung das .Kanalinnere 
dauernd feucht und also gut leitend zu erhalten. 


Was die Frage des Instrumentariums anlangt, muß 


festgestellt werden, daß sich noch verschiedene unbrauchbare 


Einzelteile in den Katalogen finden. Vor allen Dingen sind da 
die: Elektrodenhalter mit Haroen zu nennen. 


` Abbildung 1. 
j Elektrodenhalter mit Handgriff. 


' 


kann es mir nicht vorstellen, wie man über 10 Minuten lang 
solchen Handgriff mit armierter Platin-Nadel ruhig (denn 
darauf kommt es an) in dem Wurzelkanal festzuhalten und 
womöglich den Widerstand zu regulieren vermag. Solche 
Dinge gehören jns Museum. ' Hier ist, soviel mir bekannt ist, 
einzig der Elektrodenhalter nach Morgenstern geeignet. 
(Abb. 2.) Dieser wird über dem Kofferdam mit Gummiband 
befestigt und hat-zwei Kontakte, einen für die Zuleitung und 
einen für die Zahnelektrode. Er wird. über dem Kiefer an- 
gelegt, in dem sich der zu sterilisierende Zahn befindet, so 
daß sich der Patient ruhig etwas bewegen kann,. ohne den 
Erfolg der Behandlung in Frage zu stellen. 

Als Zahnelektrode nimmt man am besten Platindrähte 


verschiedener Dicke von etwa 3-3% cm Länge, an die man 
Eine Iso- _ 


zur Verlängerung ein Stückchen Kupferdraht lötet. 
lierung durch Bougieüberzug ist ganz unnötig, wenn man es 
bei der Behandlung vermeidet, zugleich die Elektrode und den 
Körper des Patienten (Hand, Gesicht) zu berühren. Die: (in- 


-differente) Handelektrode darf nicht nur in einer Metallplatte 


bestehen, die mit Gummibändchen am Handgelenk befestigt 
wird. Ein Stoff- oder Waschlederüberzug, der mit etwa ein- 
prozentiger' Kochsalzlösung getränkt wird, ist unbedingt er- 
forderlich, um eine gute Stromableitung zu gewährleisten. Es 
kommt eben in jedem Punkte der Strombahn auf gute 
Leitfähigkeit an. Auch muß die Elektrode mit Lederriemen 
fest: anschnallbar sein. Metallbecher, in die der Patient die 
Finger taucht, oder Messingröhren, die er in die Hand nimmt, 
sind unbrauchbar, desgleichen feuchte Schwämme, weil es da 


Denn tritt etwas von der 


(Kirchhoffsche 
Sätze über Zweigströme.) Die Amperemeterablesung ist in- 


.Man’ hat dann die Möglichkeit, 


(Abb. 1.) Ich 
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dem Patienten überlassen bleibt, den Kontakt gut oder schlecht 
zu halten, womöglich gar zu trennen: 

Das Milliamperemeter muß notwendig. eine genügend 
große Skala haben, die es gestattet, mindestens ?/ıo, möglichst 
1/9o Milliampere abzulesen. Die einseitig’ bis 3 Milliampere 
geeichten sind in dieser Hinsicht am geeignetsten. Ein kleiner 


Spielraum links von 0 genügt, falsches Polen zu erkennen und . 


den Polarisationsstrom zu beobachten. Bei. Verwendung eines 
Stromwenders sind doppelseitig geeichte Apparate ent- 
behrlich. 

Die Frage des Widerstandsmaterials und seiner Anord- 
nung ist eine recht schwierige bei der Herstellung von An- 


schlußgerät zur Elektrosterilisation. Sie ist noch nicht gelöst. Bei 


Verwendung von Nickelindrahtspulen hat man stets den Uebel- 
stand in Kauf zu nehmen, daß die Stromregulierung nie gänz- 


Elektrode 


Abbildung 2. 
Elektrodenhalter nach Morgenstern. 


lich rucklos erfolgt. 
wird der Widerstand durch einen mit Kochsalzlösung getränk- 
ten Holzstab gebildet, der ein sehr gutes „Einschleichen“ er- 
- möglicht; doch ist die Größe des Widerstandes nie konstant, 
weil er vor jeder Behandlung hergerichtet wird und dies nicht 
jedesmal gleichmäßig geschehen kann. Anschlußapparate mit 
Graphitwiderständen sind mir noch nicht zu Gesicht gekom- 
men. Die Forderung des Stromeinschleichens wird bei die- 
sen gut gelöst sein, wahrscheinlich.sind sie aber nicht selır 
stabil. Es ist eben das geeignete Material noch nicht gefunden 
worden, das bei genügend hohem spezifischen Widerstand 
und Stabilität gestattet, Widerstände von geringem Umfang 
und kontinuierliclier Veränderung zu bauen. Wird es einmal 
gefunden, ist nıan in der Lage, Auschlußapparate zu bauen, 
die handlich, sicher und nicht zu teuer sein würden. 

Nun zu den theoretischen Fragen: Zunächst fällt bei der 
Durchsicht der Auszüge in Ohngemachs Arbeit auf, daß 
die Stromdosierung von den einzelnen Autoren ver- 
schieden appliziert wurde. Danach verwendeten: 


Hoffendahl: 2X 7,5 Milliampereminuten, 

Watson: 1X 7,5 Milliampereminuten, 

Dieck: etwa 20 Milliampereminuten, 

Brey: 30 Milliampereminuten, evtl. mehr, 

Zierler: 1X 30 Milliampereminuten, 

Ohngemach: anscheinend 30 Milliampereminuten, 
auf 2 Sitzungen verteilt. 


Wenngleich in der Praxis wohl zumeist die Konstante 
Zierlers von 30 Milliampereminuten gilt, die ja auch 
Eisex trotz einiger Versuche nicht glaubt heruntersetzen zu 
können, so ist doch anzunehmen, daß die Strommenge, die zur 
Elektrosterilisation notwendig ist, individuell verschieden ist. 
Daß es möglich ist, mit einer geringeren Menge auszukommen, 
beweisen ia die Ergebnisse einzelner der angeführten Auto- 
ren. Jedenfalls läßt sich mit Bestimmtheit feststellen, daß 
auch in ungünstigen Fällen 30 Milliampereminuten ausreichend 
sind. Wie weit diese Konstante sich etwa herabsetzen 
läßt, wenn die Verhältnisse günstiger liegen, bliebe durch aus- 
gedehnte Versuchsreihen zu erforschen. Die Methode Ohn- 


Im Wöbberschen Anschlußapparat ` 


gemachs, 
lich und durch seine Beobachtungen der 3-Zonenbildung wohl 
noch nicht genügend gerechtiertigt. Sie bedarf eingehender 
-Naehprüfung, denn die Verhältnisse am lebenden Organismus 


werden doch vermutlich anders liegen als auf der Bouillon- ` 
Es ist nicht recht einzusehen, wo im Wur-: 


oder Agarplatte. 
zelkanal oder der periapikalen Region diese von Ohnge- 
mach beschriebene Bakterienanreicherung stattfinden sollte 
und ob im lebenden Organismus eine Bakterienbewe- 


.gung durch elektrischen Strom überhaupt statt- 


finden kann. Die Resultate bisheriger Veröfientlichungen er- 
weisen ‚jedenfalls, daß. eine einmalige Applikation von 30 Milli- 
ampereminuten ausreicht. 


Bisher war die Rede nur von l1prozentiger Kockkelzigkg: 
wobei das Elektrolyt'Cl in statu nascendi zugleich mit der in 
geringerer Menge entstehenden HCl (in statu nascendi) die 
wirksamen Antiseptica sind. Dabei wird aber des Kations Na 
eigentlich nirgends Erwähnung getan. Daß es sich, zugleich 
mit NaOH, in der Stromrichtung bewegt, ist wohl einleuch- 


tend. Man wird dabei dem Na-Jon als Metall in statu nascendi ` 
eine antiseptische Wirkung nicht absprechen können. Die. 


außerdem entstehende NaOH wird diese Wirkung durch Ei- 
weißfällung unterstützen. Daß sich die NaOH an der Kathode 
abscheidet, 


haben, mit den Eiweißkörpern und Salzen der Gewebe zu rea- 


gieren. Sollte an der Kathode Na O H festgestellt worden sein, 


so ist diese dann durch elektrolytische Zerlegung der Kochsalz- 


lösung, mit der die Kathode getränkt wurde, entstanden. Die, 


Wirkung von Na-Ionen und NaOH wird sich vor allem in der 
periapikalen Region und den pulpawärts gelegenen Enden der 
Dentinkanälchen abspielen. Ob ich mit dieser Vermutung recht 
habe, läßt sich natürlich nur durch Versuche klären. Jedenfalls 
ist anzunehmen, daß sich die elektrolytische Wirkung des 
Stromes schon in verhältnismäßig geringer Entfernung von der 
Wurzelspitze erschöpft. In der~ senkrecht zur Zahnachse 
stehenden Richtung wird wahrscheinlich bereits innerhalb des 
Dentins der Widerstand so groß, daß von einem nennenswerten 


Stromdurchgang in dieser Richtung nicht mehr ‚gesprochen 


werden kann. Von der Wurzelspitze aus wird die Strom- 
intensität in den benachbarten Weichteilen mit der Entfernung 


von der Spitze der positiven Elektrode rasch abnehmen und - 


zwar durch allseitige Ausbreitung etwa im umgekehrten 
Verhältnis der dritten Potenz der Entfernung stehen. 


Eine weitere Möglichkeit zum-Ausbau der Methode liegt. 


vielleicht in der Verwendunganderer Elektrolyte. 


Es erscheint ohne weiteres einleuchtend, daß verschiedene 


Ionen verschieden starke bakterizide Wirkung aufweisen 
werden. Ohngemach deutet diesen Weg bereits an, indem 
er die Verwendung von AgNOs und ZnCl: erwähnt. Was 
das letztere betrifft, so sind die Verhältnisse ähnliche wie bei 
der mit Kochsalz geübten Methode, nur daß sich eben in 
Richtung auf die Kathode Zn -lonen und "Zinkhydroxyd’ be- 
wegen. Eine Imprägnierung der Dentinkanälchen und Apex- 
Region mit metallischem Zink ist nicht zu erwarten, weil Zn 
sehr leicht oxydierbar ist. Die Möglichkeit einer’ schnelleren 
Sterilisation der Wurzelkanalumgebung ist aber denkbar. Kon- 
trollversuche mit Na Cl, Zn Cl» und evtl. auch anderen Chloriden 


‘ müßten das feststellen. Die Wirkung des negativen Cl-Ions ist 
Es käme darauf an, - 


als vorzüglich wirksam bereits erkannt. 
sie durch das bestgeeignetste Metallion noch zu verstärken und 
zu vertiefen. Man muß sich dabei vor Augen halten, daß die 
Metallionwirkung eıst außerhalb des Wurzelkanals, 


der ja im ganzen eine Elektrode bildet, zu Tage tritt. Der 


Wurzelkanal ist die Wirkungsstelle des negativen Ions. Es ist 
von dem obigen Gesichtspunkte aus bedauerlich, daß: Ag Cl 
kaum löslich ist (zudem ist es nicht lichtbeständig). Eine Im- 
prägnierung mit Ag wäre sonst wahrscheinlich von kräftiger 
Wirkung. 


Bei Àg NOs, das in der Literatur ehete sorglos mit auf-.` 
geführt wird, liegen. die Verhältnisse ja ganz anders. Das 
Hauptgewicht ist dabei auf das Wandern des Ag-Ions in der 
Stromrichtung zu legen und den Ausfall von metallischem 
Silber. Man begeht hier bei der Würdigung der Methode den 
umgekehrten Fehler wie bei Na Cl, nur daß man hier das Nitrat- 
Ion NOs unberücksichtigt läßt, das in diesem Fall zugleich mit 
HNO; an der Zahnelektrode entsteht und an der Anode: aus- 
gesprochene Oxydationswirkung entfaltet, -Um.-festzustellen, wie 


in zwei Sitzungen zu; sterllisieren, ist umständ- 


ist absurd. Sie müßte zu dem Ende den ganzen 
Körperkreislauf durchwandern und würde Gelegenheit genug. 
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weit die Wirkung von NOs- sich von Cl-Ionen unterscheidet, 
müßten Kontrollversuche mit-NaClI (KCI) und Na NOs bzw. 
K NO; angestellt werden. — Als Kompensation der genannten 


Oxydationswirkung bildet sich aus den in der Stromrichtung . 


Bei dem oben 
Die Zn- 


wandernden Ag-Ionen das metallische Silber. 
erwähnten Zn Cl» findet diese Reduktion nicht statt. 


Jonen behalten ihre elektrische Ladung und haben die Tendenz, 


mit den Salzen der Gewebe und Bakterienkörper zu reagieren. 
Es wird sich also nicht metallisches Zn in die Dentinkanälchen 
einlagern, wie Ohngemach annimmt. 

Bei Elektrolyse von Jodiden, wozu man zweckmäßig 
KJ oder besser noch Lu golsche Lösung verwendet, wird die 
Zahnelektrode an den negativen Pol angeschlossen, da man hier 
beabsichtigt, das Jod-Ion entgegengesetzt der Stromrichtung 
wandern zu lassen. Eigentlich sollten die Verhältnisse ja ähn- 
lich liegen wie bei NaCl, da die Elektrolyte beider Verbin- 
dungen gleichen Gruppen angehören. Bei Einführung des posi- 
tiven Pols in dem Zahn liegen für das Wandern des positiven 
lons die gleichen Verhältnisse vor. Daß in einem Falle K-, im 
andern Na-Ionen: wandern, ist gleichgültig. An der positiven 
Elektrode würden J-Ionen und Jodwasserstoffsäure entstehen, 
beide gewiß in statu nascendi bakterizid, doch ist anzunehmen, 
daß Jod mehr in fester Form ausgeschieden wird und zwar 
wesentlich an der Platin-Nadel, Cl dagegen als Gas den ganzen 
Wurzelkanal erfüllt. Deswegen wird die umgekehrte Strom- 
wirkung bei Jodiden sich eher bewähren, und zwar wird dabei 
eine elektiv zu nennende Wirkung bei pathologischen Vor- 


` gängen in der periapikalen Region zu erwarten sein, in ähn- 


licher Weise, wie sie bei Einlegung von Tinctura jodi: durch 
Diffusion von Jod entsteht, nur unzleich rascher und tiefer 
wirkend. Auch die Injektion von Pregischer Jodlösung wirkt 
in derselben Art. Welcher Anwendungsweise, der elektroly- 


tischen Einführung oder der Injektion von jodabspaltenden Prä- 


paraten, die bessere Wirkung zukommt, bleibt einstweilen noch 
unentschieden. ‘Den Vorteil, daß die. Jodapplikation sich in 
gleicher Richtung ausbreitet, wie es zuvor die Infektion hat, hat 
dabei die elektrolytische Anwendung. 


Um es noch einmal kurz zusammenzufassen, handelt es sich 


bei elektrolytischer Behandlung vornehmlich darum, sich klar 


zu sein, wo die Wirkung der betreffenden Salzlösung sich haupt- 


- sächlich zu entfalten hat, ob im Wurzelkanal selber oder in 


dessen Umgebung, Dentinkanälchen und periapikaler Region, so- 
dann ist es von Wichtigkeit, diese Wirkung in einem Bezirk der 
Strombahn noch vom anderen her möglichst zu unterstützen. 

Die Jodanwendung auf elektrolytischem Wege leitet direkt 
auf die elektrophoretische Einbringung von Me- 
dikamenten über, ein noch umstrittenes, kompliziertes und viel- 
leicht aussichtsreiches Gebiet der Elektrotherapie, sobald ihre 
Grundbedingungen genügend erkannt sind. Tritschler hat 
in Heft 57 der „Deutschen Zahnheilkunde“ dies Gebiet. ein- 


Z. R. von 1924 Dr. Johanna Dornseiffer daran ver- 
schiedene Ausführungen geknüpft, die in manchen Einzelheiten 
durchaus richtige Feststellungen treffen, im ganzen die Elektro- 
phorese aber ablehnen. Tritschler hat die chemisch-physi- 
kalischen Vorgänge bei der Elektrophorese sehr eingehend be-- 
schrieben und damit Grundlagen für weitere Forscherarheit 
gegeben. Großes Gewicht hat er dabei auf die Dentinan- 
ästhesie durch Elektrophorese gelezt und setzt sich sehr für 
diese Methode ein.” Doch muß man ihm entgegenhalten, daß die 
Flektrophorese hierzu infolge der Kompliziertheit ihrer An- 
wendung gegenüber der Injektionsanästhesie so sehr unter- 
legen ist, daß sie sich. wohl nicht mehr die Praxis erobern wird. 
Doch ist die Arbeit als solche von sehr großem Wert für die 
Erweiterung unserer Kenntnisse der Grundlagen der Elektro- 
sterilisation und elektrischer Medikamenteinführung überhaupt. 

Tritschler beschreibt Versuche am Phantom und am 
Patienten mit Farbstoffen, Anaestheticis, kolloidalen Metallen, 
Ag NO; und Jothion; doch rückt die Anwendung vom Wurzel- 
kanal aus immer zu sehr in den Hintergrund gegenüber der von 
Kavitäten aus bei uneröffneter Pulpa. Hiergegen macht auch 
besonders Dornseiffers Aufsatz Front. Es ist nicht meine 


Absicht, mit den beiden Arbeiten zu polemisieren, doch möchte 


ich feststellen, daß bei der Elektrophorese durch Dentin hin- 
durch die ungünstigsten Versuchsverhältnisse vorliegen. 
Der Leitungswiderstand wird hier beträchtlich, so daß Dorn- 
seiffer in diesem Punkte wohl berechtigt ist, genügend 
sicheren Erfolg der Elektrorhorese anzuzweifeln. Was den 


Versuch mit Ag NO, betrifft, muß ich aber doch feststellen, 


Dazu hat in Nr. 28 der ` 


- nieren, 


daß es sich wahrscheinlich umi metallisches Silber und weniger 
um AgCI oder andere. Silbersalze handelt, die die Dentin- 
kanälchen: verstopfen. Zudem liegt bei dem ebenso geführten 
Versuch Tritschlers ja gerade die Absicht vor, die Den- ' 
tinkanälchen mit Silber, bzw. Silberverbindungen zu impräg- 
Doch wichtiger‘ als die Elektrophorese durch Dentin 
erscheint mir die vom Wurzelkanal aus. Denn außer der 
elektrolytischen Wirkung des Qleichstroms sind noch 
elektrophoretischeundelektroendosmotische 
Vorgänge in den Kreis unserer Betrachtungen zu ziehen. 
Letztere treten auch bei der scheinbar unkomplizierten Na Cl- 
Zerlegung als Begleiterscheinungen auf. 

- Durch Elektrophorese werden Na-Ionen und Na OH, durch 
Elektroendosmose H:O und NaCl in der Stromrichtung be- 
wegt. Die daraus resultierende Austrocknung mag auch als 
unterstützendes Moment für die günstige Wirkung auf peria- 
pikale Prozesse gelten. So gelang es mir einmal, durch Elektro- 


_ sterilisation mit NaCl in einmaliger Behandlung einen peria- 


‚brechung noch wirken, ist zweifelhaft. 


pikalen, lebhaft sezernierenden kleinen Abszeß zum Sistieren 
und zur völligen Reaktionslosigkeit zu bringen. Durch Ver- 
suche müßte festgestellt werden, ob solche Wirkungen mit 
Sicherheit allein durch die Stromwirkung aus bisher noch nicht 
erkannten Ursachen etwa durch elektrolytische Zer- 
setzung im physiologischen und, patholo- 
gischen Gewebe erreicht werden können. Der Phantom- 
versuch Piergilis, eine am Apex befindliche kleine Zyste ` 
(soll wohl heißen: Granulom) dureh 5 Minuten lange Anwen- 
dung von 10 Milliampere in einen kleinen, harten Knoten ver- 
wandelt zu haben, ist allein natürlich nicht beweiskräftig genug. 
Bei elektrolytischer Haarfollikelzerstörung wird ja ebenfalls 
auf Gewebsverödung hingearbeitet. Daß der elektrische Strom 
zum, mindesten während des Durchgangs Veränderungen im 
Gewebe bewirkt, ist ohne weiteres klar. Die Blut- und Lymph- 
gefäße sowie alle flüssigkeitsgefüllten Gewebslücken und halb- 
flüssigen Zellinhalte sind sämtlich Teile der leitfähigen Strom- 
bahn. Auf diese Weise wird in jederh Teilabschnitt wie in einer 
elektrolytischen Zelle Ionisierung der Körpersalze bewirkt, zu- 
dem durch Elektrophorese und Elektroendosmose Verschiebung 
von Ionen, Molekülen und Wasser. Es treten eben in jedem, 
durch membranöse Wände abgeschlossenen Leitungsabschnitt 
sogenannte sekundäre Elektroden auf. Diese Vorgänge 
werden naturgemäß nur in der Nähe der Zahnelektrode noch 
wirksam auftreten. Wie lange sie nach der Stromunter- 
Jedenfalls ist es durch- 
aus denkbar, daß die betreffenden Erscheinungen von günstiger 
Wirkung auf den Erfolg der Elektrosterilisation sind. 

 Elektrophoretische Wirkung wird auch wichtig, wenn 
noch größere Reste zerfallenen Pulpengewebes sich im Wurzel- 
kanal befinden. Durch die Wirkung des Stroms können dann 
Bakteriengifte und Eiweißzerfallsprodukte in das Periodontium 
geraten und hier Entzündungserscheinungen verursachen. Aus 
dem Grunde geht die wichtige Forderung dahin, vor der Elek- 
trosterilisation sämtliche Pulpareste so weitgehend wie möglich 
mechanisch und chemisch zu entfernen. 

Bei Anwendung anderer Stoffe treten ebenfalls die be- 
schriebenen Erscheinungen der Elektrophorese und Elektro- 
endosmose auf. Im wesentlichen allein wirken diese Kräfte 
bei Einführung von Tinctura jodi und kolloidalen Metallen, 
wobei die Jodteilchen negativ, die Metallteilchen positiv gegen 
das Lösungsmittel geladen sind. | 


Zusammenfassung: 
In Zusammenfassung meiner Ausführungen wäre in der 


“Hauptsache folgendes zu sagen: 


1. Der Bau von Anschlußapparaten für Flektrosterilisation 
bedarf noch in verschiedenen Punkten der Verbesserung, damit 
der Umstand der Kostspieligkeit und Umständlichkeit kein 
Hindernis für die Ausübung bildet. 

2. Die Stromdosis bei Verwendung von wässeriger Koch- 
salzlösung ist vielleicht noch zu verringern. 

3. Die jeweilige Stromdosis bei Verwendung anderer Sub- 
stanzen ist noch iestzustellen. 


4, Eine Zeitverringerung ist unter Umständen bei Ver- 


. weitdunz anderer Salze noch zu -erreichen durch Ausnützung 


der antiseptischen Qualitäten des positiven als auch des nega- 
tiven Ions. 

5. Die elektrophoretischen und elektroendosmotischen 
Nebenerscheinungen bei der Elektrosterilisation bedürfen noch 
der Untersuchung. 
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Schriitennachwels: 


Zierler: Beiträge zur Behandlung putrider Zahnwurzeln unter shesieller 
Berücksichtigung der Anwendung schwacher zalvanischer Ströme 
(Elektrosterilisation). 

Tritschler: Die Elektrophorese in der Zahnheilkunde. ‚(Deutsche Zahn- 
heilkunde, Heft 57.) 

Leix: Grundzüge der zahnärztlichen Elektrotherapie und Röntgenologie. 


Eisex: Ueber die Behandlung putrider Wurzelkanäle mittels des elek- 


trischen Stromes. (Zahnärztliche Rundschau 1922, Nr. 34.) 
Dornseiffer: Die Elektrophorese in der ‚ Zahnheilkunde. (Zahnärzt- 
liche Rundschau 1924, Nr. 28.) 
Ohngemach: Die Eilektrosterilisation der infizierten Wurzelkanäle. 

(Zahnärztliche Rundschau 1925, Nr. 8/9.) 


Neuralgische edenneen und 
_ Nervenerkrankungen nach 


Zahnleiden. 


Fälle aus der Praxis*). | 
Von Zahnarzt Dr. Lehfeldt (Magdeburg). 


Ich bringe keine wissenschaftlichen Ausführungen, Aufzäh- 
lungen von therapeutischen Maßnahmen nur die Beschreibung 
einer Anzahl von Fällen aus der Praxis. Am Schluß dann einige 
* Hinweise, weshalb meine Fälle von Interesse sein könnten, 

Der erste Fall, über den ich berichten möchte, liegt lange 
zurück, in den Anfangsjahren meiner Praxis, Ende des vorigen 
Jahrhunderts. Ich konnte in den Patientenbüchern die genauen 
Angaben nicht mehr auffinden, deshalb muß ich den Fall aus 
dem Gedächtnis schildern. 
| Es handelte sich um eine Neuralgie in Schulter und Ober- 
arm,,mit Lähmungserscheinungen des’ Armes. Patient wär von 
heftigsten Schmerzen gepeinigt und längere Zeit in ärztlicher 
Behandlung gewesen. 
brachte, sandte der Arzt den Patienten zu mir zwecks Unter- 
i suchung der Zähne. Ich’konstatierte eine Pulpitis des unteren 
Weisheitszahnes. Nach Behandlung (ich kann heute nicht mehr 
angeben, ob ich den Zahn extrahierte oder die sulpenbehand: 
lung einleitete) trat Heilung ein. — 


Im April 1902 suchte mich ein Patient mit heftigen neural- 
gischen Schmerzen der rechten oberen Kopfliälfte auf und ver- 
langte die Extraktion des zweiten oberen Prämolaren. Da der 
Zahn gesund war, verweigerte ich die Extraktion. Patient bat 
dringend darum. Er leide schon einige Zeit an den heftigsten 
Schmerzen, ein Zahntechniker habe ihm bereits nach und nach 
die drei oberen Molaren gezogen, ohne daß eine Besserung ein- 
getreten sei, und er wolle sich nun die ze MOlATEn entfernen 
` lassen. 


Eine genaue Untersuchung ergab eine Pulpitis am ersten 
unteren Molaren. Ich schlug eine Behandlung des Zahnes vor, 
Patient lehnte dies glatt ab, da er den Zustand nicht länger er- 
tragen könne, und verlangte dringend -die Extraktion zunächst 
des zweiten oberen Prämolaren. — Mit vieler Mühe gelang mir, 
folgendes Kompromiß mit dem Patienten zu schließen: Ich 
wolle am unteren ersten Molaren die Pulpa kauterisieren. 
Falls Patient nach 48 Stunden nicht seine Schmerzen verloren 
habe, wolle ich mich zur Extraktion des oberen Prämolaren 
bereit finden. Ich legte Arsen. — Nach 48 Stunden war Patient 
schmerzfrei. Am 4. Mai habe ich den Zahn gefüllt, im August 
den Patienten bei bestem Wohlsein wiedergesehen. — 

Im Juli 1905 konsultierte mich eine Patientin, die über 
‘„Ameisenlaufen“ in der rechten Schläfe, Supra- und Infraorbital- 
gegend und Wange klagte. In der Zungenspitze hat sie seit 
November 1904 Kältegefühl. Bei starkem Auftreten oder An- 
schlagen an die Nasenspitze tritt ein starkes Dröhnen bis zur 
Nasenwurzel ein; das unerträglich ist. Bei vielem Sprechen 
ist die Zunge lahm und kalt. 

Die rechte Seite der Ober- und Unterlippe ist zeitweilig 
völlig abgestorben. 

In der Lachgasnarkose extrahierte ich die Wurzeln B: cı 
und M!. Nach zwei Tagen sind die Beschwerden ge- 
schwunden. — ` 


Am 21. Dezember vorigen Jahres sucht mich in völlig er- 


schöpftem Zustand eine hier zum Besuch weilende Dame wegen 
heftiger Zahnschmerzen im rechten Unterkiefer auf. An ihrem 


*) Vortrag, gehalten in der Gesellschaft .der Zahnärzte Magdeburgs 
und Umgegend am 23, Februar 1925. 
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Als diese absolut keine Linderung - 


Wohnort war ihr von einem Zahntechniker der untere erste 
Molar und der zweite.Prämolar gefüllt worden. Die Schmerzen 
hätten aber nicht aufgehört, sie glaube, daß einer der beiden .- 
Zähne die Schmerzen verursache. Zugleich erzählte sie mir, 
daß sie schon einige Zeit an heftigster Neuralgie leide, die _ 
jetzt so unerträglich geworden sei, daß sie keinen Schlaf finde, 
die Nahrungsaufnahme fast unmöglich sei, und-sie sich so elend 
und matt fühle, daß sie sich kaum noch aufrecht halten könne: 


Sie bat mich, sie zunachst von ihren Zahnschmerzen zu 


befreien. 
Der erste Molar hatte eine große mesiale und .eine große 


distale Füllung. Unter der distalen Füllung fand sich zervikal 


eine Kavität, die sich bis zur Pulpa erstreckte. Arseneinlage 
und Pulpenbehandlung beseitigten die Zahnschmerzen und die 
neuralgischen Erscheinungen. Patientin war erstaunt, daß der 


Zahn die Ursache der Neuralgie gewesen war. Der Zahn ist ° 


gefüllt. — 


Anfang Oktober 1924 wird mir von der Krankenkasse ein 
Patient überwiesen, dessen Zähne auf Anordnung des Nerven- 
arztes untersucht werden sollen. Patient leidet an Neuralgie 
des dritten Astes des Trigeminus (rechts) und ist seit einiger 
Zeit in Behandlung des Nervenarztes. Zur Zeit wird Diathermie 
angewandt, ohne jeden Erfolg. Patient gibt als Ursache seiner 
Beschwerden den ersten unteren rechten Molaren an, der zwar 
eine große Zementfüllung trägt, aber keine Krankheitssymptome 
aufweist. ‘Ich entferne die Zementfüllung, und da die Pulpa 
noch Leben zeigt, mache ich Arsen-Karboleinlage zwecks Kau- > 
terisierung. Die Wurzelbehandlung läßt sich nur unter Zuhilfe- 
nahme von Aqua regia durchführen, und zwar kann ich nur den 
distalen Wurzelkanal behandeln und füllen. Bevor ich den Zahn 
definitiv fülle, lasse ich eine Röntgenaufnahme des linken Unter- 
kiefers und Prüfung des Weisheitszahnes mittels des 
Schröderschen Induktionsapparates machen. (Der zweite 
Molar fehlt.) Die Pulpa des Weisheitszahnes lebt, das Röntgen-- 
bild zeigt absolut nichts Krankhaftes, am ersten Molaren ist nur 
der distale Kanal passierbar. Nunmehr (nach 10 Tagen) wird 
der Zahn definitiv gefüllt, und da eine erhebliche Besserung der 
neuralgischen Erscheinungen eingetreten ist, wird Patient dem 
Nervenarzt zur: weiteren Behandlung zurücküberwiesen. 


Nun der schwerste Fall, der sehr wohl im Stande ist, eine 
echte Neuralgie vorzutäuschen und auch tatsächlich vor- 
getäuscht hat: 

Am 3. Februar wird mir von einem Arzt aus der Umgebung 
Magdeburgs.eine Patientin überwiesen, die mich in Begleitung 
ihrer Mutter aufsucht. Patientin, 34 Jahre alt, macht einen 


. schwer leidenden Eindruck. Sie übergibt ein Schreiben des be- 


handelnden Arztes, der mich bittet, die Zähne zu untersuchen, 
Patientin leide seit Ende vorigen Jahres an einer hartnäckigen, 
heftigen Trigeminusneuralgie. Nach Ansicht des Arztes seien 
psychogene Momente die Hauptursache der Neuralgie, zumal. 
Patientin hereditär belastet sei, vielleicht dürfte aber eine Mit- 
beteiligung der Zähne vorliegen. — Patientin, die außerhalb 
in Stellung war, bekam zehn Tage vor Weihnachten vorigen 
Jahres sehr heftige Zahnschmerzen, die sie durch Pyramidon 
und Aspirin zu betäuben versuchte. Sie bekam zwei neural- 


gische Anfälle, die der Arzt durch Elektrisieren, Einspritzungen, . 


Starkstrombehandlung zu beseitigen suchte. Weihnachten fuhr 
Patientin zu ihren Eltern. Es traten sehr heftige Schmerzen im 
ganzen Gesicht, Schläfen, Ohr, Unterkiefer, links ganz 'be- 
sonders, auf, die sich nachts, bei Tieflage des Kopfes, noch 
steigerten. Durch Einspritzungen, Einnahme von Tabletten, . 
Solluxbestrahlung bis zu einer Stunde, Schlafpulver ‚war .der 
Zustand -für 1% Wochen erträglich, dann traten wieder An- 
fälle auf, von denen jeder den; vorhergehenden an Intensität 
übertraf. Am 1. und 2. Februar wurden die Schmerzanfälle 
so unerträglich, (Patientin äußerte: „Lieber sterben, als solche 
Schmerzen ertragen“), daß Patientin darauf drang, zum Zahn- 
arzt zu gehen. Nach der letzten Bestrahlung war der Schmerz 
in die Zähne der linken Seite und in die Brust gezogen, Es. 
traten Herzbeschwerden und starke Angstzustände auf. 

= Die Untersuchung der Zähne ergab eine bukkale Kavität im 


`. zweiten oberen Molaren und eine mesiale Kavität im unteren 


linken. Weisheitszahn. Am oberen Molaren war die Pulpa nicht 
beteiligt, bei vorsichtigem Exkavieren des unteren Weisheits- 
zahnes trat ein Anfall auf. Arseneinlage. — Nach 48 Stunden 
hatten die Anfälle aufgehört, die Schmerzen erheblich nach-. 
gelassen. Als ich die Pulpa im distalen Wurzelkanal extrahieren 
wollte, konnte ich zunächst mit-dem Nervextractor nicht in den 
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ER Kanal gelangen, alsdann hob sich im Pulpencavum ein Dentikel, 


der das Cavum etwa zur Hälfte ausgefüllt hatte. — Nach Durch- 
führung der’ Wurzelbehandlung wurde der Zahn gefüllt. Die 

Schmerzen waren fast ganz geschwunden, die Patientin wird 
zur weiteren Behandlung dem Arzt zurücküberwiesen. — 

Meine Fälle zeigen folgendes: 

, 1. Die Zahnheilkùnde ist keine handwerksmäßige. Kunst, 
sondern eine‘ Wissenschaft, die erhebliche Beziehungen zur 
- Medizin hat: 

2. Kennt der Behandelnde diese .nicht, so leidet der Patient 
darunter. Eventuell kann er schweren Schaden nehmen. 


3. Wichtig ist, daß auch der Arzt den Beziehungen zwischen 


Allgemeinmedizin und Zahnheilkunde Rechnung trägt. — 
In der Aussprache, die sich diesem .Vortrag anschloß, 
wurden einige so interessante Fälle angeführt, daß ich sie er- 
wähnen möchte: 


Kollege Tietge (Madeburg) wurde von einem Patienten 


konsultiert, der an epileptischeri Anfällen litt. Der Patient hatte 
- früher nie an solclıen Anfällen gelitten, nach einer von einem Zahn- 
techniker verursachten Fraktur eines Zahnes seien die Anfälle 
‚aufgetreten. Bei der Untersuchung des frakturierten zweiten 
unteren Molaren löst die Berührung der Pulpa durch einen ganz 


kleinen Splitter einen Anfall aus. — Extraktion des Wurzel- 


restes in Chloroformnarkose. Die Anfälle treten -nicht wieder 
` auf. j l 

Kollege Schwarzschild.(Magdeburg) erwähnt folgen- 
den Fall aus seiner Assistentenzeit: Patient, ein Leutnant, litt 
` seit sechs Monaten an heftigster Neuralgie,, deretwegen er in 


ärzlicher Behandlung war, zuerst in seiner Garnison, dann, 


- während des Urlaubs, in seiner Heimat. Er wird dem Oħrenarzt 
überwiesen, der ihm rät, da sich kein krankhafter Befund ergab, 
den Zahnarzt aufzusuchen. Die Mundhöhle befindet sich in sehr 
vernachlässigtem Zustand. Zunächst wird in einen Molaren 
zwecks Kauterisierung einer freiliegenden Pulpa Arsen gelegt; 
Patient sollte sich am nächsten Morgen wieder vorstellen. Er 
= erscheint erst am späten . Nachmittag mit der Entschul- 
digung, er habe zum ersten Mal seit 6 Monaten wieder richtig 
geschlafen und: zwar ununterbrochen bis jetzt. Eine gründliche 
Sanierung der Mundhöhle brachte ein völliges Schwinden der 
Beschwerden. 

Einen Fall, bei dem die Zähne die Ursache einer Neuralgie 
des dritten Astes des Trigeminus ‚vorgetäuscht haben, erwähnt 
Kollege Schulze aus der Klinik von Professor Römer in 
Leipzig. Die Patientin bezeichnete die unteren Backzähne als 
Urheber der Neuralgie. An denselben war kein Krankheits- 
befund festzustellen, und Professor Römer entschloß sich, den 
Unterkieferkanal ayizumeißeln. Eine starke Verengerung des 
Kanals durch osteoide Wucherungen in der Nähe des Foramen 
mentale war die Ursache der neuralgischen »iseneinungen,: die 
sich nach Entfernung der Wucherungen verloren, 

. Kollege Bedau (Magdeburg) erwähnt folgende Fälle: 

. Eine 52jährige Dame mit zahnlosem Oberkiefer klagt über 


heftige neuralgische Erscheinungen im linken Oberkiefer und in . 


der linken Kopfhälite. Patientin trägt ein von anderer Seite 
hergestelltes oberes Ersatzstück. Die Schleimhaut ist normal, 
keine Dekubitalgeschwüre. Vor Anfertigung der Prothese sind 
mehrere Wurzeln entfernt worden. Die Röntgenaufnahme zeigt 
an der früheren Extraktionsstelle scharfe Knochenspitzen und 
Zacken unter normaler Schleimhaut. Nach Aufklappung der- 
selben werden die Knochenspitzen abgetragen, die scharfen 
Ränder geglättet. Seitdem ist Patientin schmerzfrei. — 

‘ Eine 36jährige Dame klagt über heftige Schmerzen im 1. und 
2. Molaren des rechten Unterkiefers mit sich anschließenden 
neuralgiformen Schmerzen. Die Zähne tragen große Goldamal- 
gamfüllungen, die Wurzeln sind gefüllt. Krankheitssymptome 
zeigen die Zähne nicht, nur der 2. Molar ist ganz wenig auf 
Perkussion empfindlich. Das Röntgenbild zeigt den im Durch- 
bruch begrifienen Weisheitszahn, dessen Krone schräg gegen 
die distale Fläche der Krone des 2. Molaren drängt. Nach Ex- 
traktion des Weisheitszahnes hören sämtliche Schmerzen auf, 
die 'neuralgiformen Schmerzen sind nicht wieder aufgetreten. 


Eine 42jährige Dame klagt über eine seit. 4 Jahren be- 


stehende Neuralgie der oberen rechten Gesichtshälfte. Patien- 
tin ist seit einem halben Jahr in Behändlung eines Nerven- 
arztes ohne jeden Erfolg. Die Untersuchung der gut gepflegten 
Mundhöhle ergibt am zweiten oberen Molaren distal-zervikal 
eine zum größten Teil vom Zahnfleisch bedeckte Kavität. Bei 
Sondierung wird ein neuralgischer Anfall ausgelöst. Kauteri- 
sation der Pulpa und Behandlung des Zahnes: bedingt ein Auf- 


. hören der Schmerzen. Nach einem Abwarten von mehreren 
Wochen wird der Zahn definitiv gefüllt. Völlige Heilung. — 


ER RE WAA bei überkronten F 


Zähnen. 
Von Dr. E. Kapp (Darmstadt). 


Es ist eine bekannte Tatsache, daß trotz sorgfältigster Wur- 
zelbehandlung hin und wieder deren Wiederaufnahme nach 
Fertigstellung der definitiven Füllung notwendig wird. Solche 
Fälle kommen immerhin aus den verschiedensten Gründen vor 
und sind dann besonders unangenehm, wenn der betreffende 
Zahn eine Krone bekommen hat, die vielleicht noch als Brücken- 
pfeiler fungiert. Dann ist in manchen Fällen der ganze kunst- 
volle Aufbau gefährdet, und schon die Existenz der sogenannten 
Kronenaufschneidezangen besagt, welchem ‘Schicksal derartige 
Kronen (es ist hier von der gewöhnlichen Kapselkrone die 
Rede) oft anheim.zu fallen pflegen. Nun sind ja unsere chi- 
rurgischen Wurzelbehandlungsmethoden so weit gediehen, daß 


solche Affektionen auch im Molarenbereich erfolgreich anzu- 


gehen sind. Aber wenn auch die Wurzelspitzenresektion bzw. 
die Ausräumung infektiöser Herde im Molarenbereich durchaus 
möglich ist, so ist eine solche Operation meines Erachtens doch 
noch nicht Allgemeingut der Zahnärzte, sie erfordert immer- 
hin besondere Schulung und geübte Assistenz, der Eingriff ist 
auch absolut keine Kleinigkeit für den Patienten und steht 
in vielen Fällen in seiner Schwere in gar keinem Verhältnis 
zu dem objektiven Befund und den subjektiven Beschwerden. 

Gar mancher Praktiker glaubt deshalb, vor der unan- 
genehmen Notwendigkeit zu stehen, die betreffende Krone ent- 
fernen zu müssen, um die Wurzelbehandlung vom Kanal her 


‘wieder aufnehmen zu können. Ich pflege eme Krone nur dann 


zu opfern, wenn der Zustand der Wurzel rein mechanisch- 
funktionell nicht mehr den in dieser Beziehung zu stellenden 
Anforderungen genügt. In allen andern Fällen versuche ich, 
unter Umgehen der chirurgischen Methoden die reguläre Wur- 
zelbehandlung durchzuführen, indem ich einfach die Kaufläche 
der Krone abtrage. Dieses Verfahren: ist gewiß nicht neu, es ` 
scheint mir aber zu wenig bekannt zu sein, trotzdem es an Ein- 
fachheit und Eleganz ein Ei des Kolumbus ist. l 
Das Abtragen der metallenen Kaufläche ist eine Kleinigkeit, 
selbst bei.gegossenen Deckeln. Ueber der mastikalen Fläche 
müssen natürlich an mindestens zwei gegenüberliegenden Stellen 
zwei kleine Lamellen stehen bleiben, damit der restierende 
Kronenring sich nicht senken kann. Ist der Deckel auf diese 
Weise abgetragen und die darunter liegende Zementschicht ent- 
fernt, dann steht einer regulären Wurzelbehandlung nicht 
mehr das Geringste im Weg, und die Brücke ist gegebenenfalls 


geschont. In den meisten Fällen gelingt es ja nun, falls die 


Erscheinungen nicht zu schwer sind, Affektionen im Bereiche des 
Periodontiums zur Ausheilung, vom Wurzelkanal her, zu 
bringen. Sollte das nicht der Fall sein, dann.bleibt immer .noch 


-Zeit für schwerere Eingriffe. Ist es aber gelungen, die Er- 


scheinungen zum Abklingen zu bringen, dann wird nach Ver- 


` sorgung der Wurzel die Kavität mit Zement abgefüllt, derart, 


daß das Niveau dieser Füllung ein wenig unter dem des Kronen- 
rings liegt und daß keine unter sich gehenden Stellen vor- 
handen sind; nach Erhärten des Zementes wird Wachsabdruck 
für eine Goldeinlage genommen und die Kaufläche im Munde 
modelliert. Das Inlay stellt also als solches die Kaufäche dar. 

Wenn man für einen nicht zu knappen Federrand sorgt und ihn 

nach peinlicher Entfernung des Zementüberschusses beinı Ein- 

setzen der Einlage tüchtig dem Ringe anpoliert, dann läßt. 
ein solches Verfahren, was Funktion und Aussehen anbetrifit, 

nicht das Geringste zu wünschen übrig. — 

Diese Methode läßt sich natürlich auch anwenden, um 
„durchgekaute‘“ Kronen wieder funktionstüchtig zu machen, 
das Verfahren ist besonders wieder indiziert, falls die Krone 
Brückenpfeiler ist. 

Selbstverständlich ist dieses Verfahren nicht durchführbar 
bei den Stiftzähnen. Dem gegenüber steht aber der Vorteil, 
daß diese zunächst nur im Frontzahnbereich vorzukommen 
pflegen, und die notwendig werdende chirurgische Wurzel- 
behandlung. im Frontzahnbereich ist heute wohl Allgemeingut 
der Zahnärzte, ganz abgesehen davon, daß ein solcher Eingriff 
bei weitem weniger irrelevant ‚ist als im Backzahnbereich. 
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-Fälle aus dt Praxis. 


- Chemische Nekrose. ` ME 
- Von Professor Dr. G. Hesse (Jena). 


Eine schwere.. Nekrose am linken Oberkiefer erlitt ein 
38iähriger Patient, der sich in- Behandlung einer nicht appro- 
Zur Entfernung der oberen 
Molarenwurzeln wurde ihm zwecks örtlicher Betäubung ver- 
sehentlich - eine Chlorzinklösung eingespritz. Die Gaumen- 


schleimhaut erhielt im Gefolge ein mißfarbenes dunkelgraues 
- Aussehen, ‚bis sie nach etwa zwei Wochen in Fetzen abiiel. 
. Das dann freiliegende knöcherne Gaumendach- stieß sich neben 


anderen Sequestern nach weiteren drei ‚Wochen ab (siehe Ab- 


N 


il A) 
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zi Defekt infolge- von | Nekrose :nach fälschlicher Chlorzink-Einspritzung. 
bildung). Man geht wohl nicht fehl in der Annahme, daß die 


‘Der De- 
Der Verletzte konnte 


Injektion in der Nähe des Sulcus palatinus erfolgte. 
fekt wurde durch eine Prothese gedeckt. 
nicht entschädigt werden, 
schlechten wirtschaftlichen Verhältnissen stand. 


‘Um Mißgriffe möglichst auszuschließen, ist eine genaue 


Eitkettierung der Flaschen erforderlich, auch empfiehlt es sich, 
Medikamentenflaschen in Reih und Glied, immer än derselben 
- Stelle, aufzubewahren. s | 


e 
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a und Fan der 
Mundhöhle. 


. Von Dr. Georg. Rother (Schweidnitz). 


In den ersten Apriltagen erkrankte ein 23jälriger Be- 
amter an Gelenkrheumatismus. Der Verlauf war in den ersten 


drei Wochen ohne: für die Erkrankung besondere Erschei- 


nungen: starke Schweißausbrüche, Fieber, früh durchschnittlich - 
abends 39,8 Grad. Auf Anraten des Hausarzles_ 
wurde ich zur Untersuchung der Mundhöhle herangezogen. 


Befund r. u. 6 kariöse Krone ohne pulpitische Symptome, durch - 


Füllung kaum zu erhalten; ferner r. und 1. o. 1 Ringstiftzähne in 
Ersatzmetall. Da eine konservierende Behandlung bei dem 
bettlägerigen Patienten nicht möglich war, wurde am 18. 3. 
r. u. 6 extrahiert, ohne daß eine Besserung im Befinden des- 
Kranken eintrat. Schließlich entschloß ich mich zur Extraktion 
der Incisivi-Siftzähne, da dieselben im August 1924 schon die 
. Ursache einer üblen Stomatitis waren trotz geregelter Mund- 
_Pflege. 
“die Ringstiftzähne mit Wurzeln. 

Der Befund war folgender: Die Stiftzähne sind angefertigt 
‚worden: im Herbst 1919 und saßen: vollkommen fest. Die 
Ringe selbst waren schwach sichtbar und lagen gut an, das ` 
Zahnfleisch lingual schwammig und bläulichrot, die Wurzeln 
ohne klinischen Befund. Dagegen waren die Zonen: zwischen 
 Ring‘und Kappen und abgeschliffenen Wurzelstümpfen in einem 
ganz üblen Zustand: Das Zement vollgesogen mit Speise- 
resten und sicher eine günstige Brutstätte für pathogene Keime. 
Am nächsten Tage war die Abendtemperatur 38,3 Grad, und am 


. übernächsten Tage war der Patient vollkommen fieberfrei. 


Seit dieser Zeit hat sich der Zustand von Tag zu Tag gebessert, 
so daß der Kranke jetzt schon wiederhergestellt sein dürfte. 


‘Am 22. 3. extrahierte ich also unter Lokalanästhesie _ 


l 


da der Zahnbehandler selbst in 
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Elektrische "Ströme im. Munde. `. 
Von Dr. Ida Deutschländer (Königsberg i. Pr.). 
Eine Patientin, die seit vielen Jahren eine Goldplatte trägt, 


gibt an, daß sie während des Essens plötzlich ein Flimmern TE 
vor den Augen bekommt; es wäre so, als ob sie einen Blitz- .. 


schein wahrnehme. Sie wandte sich schon vor einiger Zeii 
an einen Augenarzt, der diese: Erscheinung auf Nervosität 
zurückführte: Sie hätte dann aber bemerkt, daß sie dieses 


Flimmern stets bekommt, wenn sie einen Blechlöffel oder, eine 
Stahlgabel in dem Mund. brächte, und gleichzeitig verspüre sie 
einen sauren Geschmack. 


Es ‘ist also anzunehmen, daß diese Eischelungen auf die ` 


“Berührung. der Goldplatte mit unechten Metallen zurückzu- 


führen sind. 


1 btia 
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RE | 
zahnärztlicher Neuerungen. 


- Eine neue Kronenpresse. : | 
Von Dr. Gustav Lippel (Wien). “= 


Ueber meine Kronenpresse habe ich bereits im Dezember 
1923 in der Hauptversammlung des Verbandes der zahnärzt- 
lichen Vereine Oesterreichs einen Vortrag gehalten. Seit dieser 
Zeit habe ich so manches. verbessert und glaube nicht uribe- 


‘scheiden zu sein, wenn ich behaupte, daß ich dem Problem, . 
 Goldkronen mit Porzellanüberzug. zu erzeugen, um einen Schritt | 


näher gekommen bin. Um den Vorgang zu verstehen, ist eine 
Rekapitulation meines bisherigen Schaffens notwendig. 


Zur Anfertigung einer Krone mit Porzellanüberzug habe ich pe 
i mit Erfolg die von mir konstruierte Kronenpresse verwendet. 


- Welche Eigenschaften` muß eine gute Krone besitzen? 
l. Einen genauen Biß. - 
2. Einen genauen Zahnabschluß. f 
3. Kontaktpunkte. 
4. Aesthetisches Aussehen. E | 
Da mit meiner Kronenpresse Kronen aus einem Stück’ ge- 
zogen werden, wirft sich von selbst die zweite Frage auf. 
Habem gezogene Kronen- gegenüber den gelöteten irgend- 
ne Vorteile? Ja, und zwar: 
. Die nicht zu unterschätzende Einheit des verwendeten 
Materials. ~ 
2. Sie vermeiden die Lotstellen- und deren Verfärbung. 
3.’ Sie zwingen automatisch zur Sparsamkeit im Ver- 
brauche des Materials, ohne Schaden für.den Patienten. _ 
4. Sie sparen Zeit und unnütze Arbeit. Das köstbare Feilen, 
Schleifen und Polieren mit dem damit. verbundenen: Ma- 
terialschwund entfällt, ‘weil das in den Handel gebrachte `. 
-Göldblech schon poliert ist, was wieder-eine bedeutende 
Herabsetzung der Hersfellungskosten bedeutet. ` 
5, Es ist die Kontrolle über das verwendete Material ge- 
geben. . ' 
6. Bei gewisser Uebung dauert das Anfertigen einer ge- 
j Ai tadellos modellierten Krone ein Minimum an 
eit 
Im Anfertigen von Kronen unterscheide ich zwei Arten, 
und zwar! . 
a) Nach ierse Schablonen, also eine Art von allgemein | 
geformten Kronen welche dort angewendet werden .. 


.. 


können, wo die Okklusion keine besonderen ‚Anforde- P 


rungen an die Krone stellt, 
b) nach einem entsprechend der Okklusion herzustellenden ; 
Modelle. : 

lm ersten Falle ist der Vorgang folgender: 

Ich nehme ein genaues Ringmaß des Zahnes und ziehe auf, 
einer Ziehpresse, auf welcher der Umfang eines jeden einzelnen 
Zuges in Millimetern angegeben ist, eine möglichst genau. dem | 
Maße entsprechende Hülse. 

- Der Kronenpresse sind ein oder mehrere Sätze von aus. 
Messing gegossenen, fertig modellierten negativen Formen des 
menschlichen Gebisses beigegeben, Matrizen genannt, deren 
Hälse höchstens um einen halben Millimeter voneinander .diffe- 
rieren. Jede Matrize ist zerlegbar und ermöglicht das Einsetzen . 


*) Vortrag, gehalten den 24. August 1924 in München im Contralverein 
Deutscher Zahnärzte. g | | > 
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‚vorgewärmt 
Wachsübe 
‚der Hülse beim Pressen, sich in allen Einbuchtungen der nega- 
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‚der in: der Ziehpresse gezogenen Hülse, sowie das spätere Her- “ 
Die gut ausgeglühte 


ausnehmen der fertigen Krone. 
HülsemußvordemEinlegenindieFormleiclt 
und mit einer dünnen Schicht 
erzogen werden. .Das Wachs hilft nämlich 


tiven Messingform einzulegen, ohne zu reißen. Vergißt 


..man das Einwachsen der Hülse, so wird diese in der Messing- 


-. Druckes derart eingceklemmt, 


reißen muß. 


form von allen Seiten nach dem Gesetze des ‚hydraulischen 
daß das Hülsenmaterial beim 
nachgeben. kann und dadurch unvermeidlich 
Die negative Form des gewünschten Zahnes, 
mit der in ihr befindlichen Hülse, wird mittels einer entsprechen- 
den Mutter (B) mit einer dazu geeigneten Spritze (C) derart 


Pressen nicht 
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ler daß das Licht der Spritze (aus welcher der Kolben 


herausgenommen wurde), mit dem Lichte der im Negativ be- 
findlichen Hülse eine kontinuierliche Höhle bildet. 

- In die oben befindliche Oeffnung der Spritze, (wo der Kolben 
hineinkommt) wird ein stangenartig geformtes Stück gewöhn- 


‚lichen Modellierwachses gelegt und der Stempel eingesetzt. Um 


genügende Kraft für den Druck zu erreichen, wird der Kolben 
mittels eines Gewindes in die Spritze eingedreht. Dadurch wird 
das vorher eingelegte Wachs in die Hülse unter einem sehr 
sehr großen Druck eingepreßt. Die Wände der Hülse geben dem 


- Drucke nach, schmiegen sich immer mehr und immer genauer 


-der negativen 
wenigen Sekunden ist die gewünschte Krone fertig. Sie 


- _ einmal in die Form des Negatives gepreßt. 


. gesetzt. 


Form des gegebenen Zahnes an, und in 
wird aus der Form genommen, im Munde des Patienten oder 
auf einem Gipsmedell entsprechend zugeschnitten und ein- 
Da die Halsweite der negativen Form von der 
nächsten Form höchstens um einen halben Millimeter 
differiert, so kann sich bei Fertigstellung einer Krone ein Fehler 
von höchstens einem viertel Millimeter in der Genauigkeit des 
Halsschlusses : ergeben. Dieser Fehler läßt sich auf das 
Genaueste korrigieren und zwar so: Ist die Halsweite zu groß, 
so. wird die fertige Krone in ihrer Halsgegend mit einem 
Streifen Papier von bestimmter Dicke umwickelt und noclı 
Dadurch wird die 
Halsweite um die Dicke des Streifens enger. Ist dagegen die 
Halsweite zu'eng, so wird der Hals mittels einer entsprechenden 
Zange oder durch Ausklopfen oder mit dem von mir kon- 
struierten Kronendehner auf die gewünschte Größe gebracht. 
Stimmt der Biß nicht genau, so ist der eine oder der 
andere Höcker zu hoch, was sich auch leicht korrigieren läßt. 


u 


Messerchen dereie Küvette und ein dazu passendes Metall- 
tischchen beigegeben. Von dem gewünschten Zahne des Pa- 
tienten wird, bevor er zugeschliffen wird, ein genauer Gips- 
abdruck genommen. Die evenuellen Defekte des Zahnes 
werden. mit Gips oder ähnlicher, nichtschmelzbarer. 
Masse ergänzt. Die Halzgrenze des Gipsmodelles wird mit 
einer scharfen Spitze etwas eingespritzt. Der modellierte Zalın 


wird etwa einen bis zwei Millimeter länger, als er zum Formen 


einer Krone notwendig ist, herausgeschnitten und auf dem, 
Konus des Modelliertischchens aufgestellt. Der Uebergang vom 
Modell zum Tischchen wird mit einer nicht schmelzbaren Masse 
z. B. Moldine ergänzt, und die obenerwähnte Messerküvette 
auigestülpt... Nach dem Erkalten der von oben eingegossenen 


. Melotte-Masse nimmt man die Form aus. der Küvette heraus, 


spaltet sie an der Stelle, wo die Messerchen Furchen. zurück- 


- gelassen haben, entzwei, (ähnlich der Sh a r p- Methode) -und 


man bekommt auf diese Weise: Aus Melotte-Masse die 
genaueste negative Form des entsprechenden: Zahnes, der alle 
Eigenschaften des Originales besitzt, da doch. ein eigener Zahn 
des Patienten als Modell diente. 

Der ‚weitere Vorgang ist nun derselbe, wie bei den früher 
erwähnten, bereits fertigen Negativformen. Jetzt erst wird der 


Zahn im Munde entsprechend zugeschliffen und die in der 


- Kronenpresse mit Hilfe der selbst angefertigten Form g.e- 


kommt. 


preßte Krone auf den Stumpf aufgesetzt und.eingepaßt. Die . 
eingeritzte Halsgrenze dient zur leichteren Orientierung beim 
Zuschneiden der Krone. 

Jetzt gehe ich zum eigentlichen Thema meines Vortrages 
und zwar Herstellen einer Krone mit Porzellanfacette, über. | 

Fast in jedem Hefte unserer Zeitschriften erscheinen Artikel 
über die verschiedensten Methoden zum Anfertigen' von 
facettierten Kronen. Die größte ‚Schwierigkeit war bisher die 
Herstellung eines Kastens zur Aufnahme. der’ Porzellanmasse, 
die einen bedeutend höheren Schmelzpunkt hat als der ver- 
wendete Lötstoff. Das Schmelzen bzw. das Einbrennen des 
Porzellans im angelöteten Kasten war daher unmöglich. 

Die Eigenschaften einer gezogenen bzw. gepreßten Krone 
mußten um eine vermehrt werden. Die. Krone muß bereits mit 
einer Einbuchtung versehen die Presse verlassen. Mit meiner: 
Kronenpresse wird unter Zuhilfenahme einer entsprechenden 


— 


‚.Matrize aus Gold oder, was noch besser ist, aus Platina, ein 


nahtloser Zahn gezogen, dessen Facette eine schon fertige Ein- 
buchtung zur Aufnahme einer Porzellanmasse eingedrückt be- 
Verfügt der Zahnarzt nicht über die hierzu nötige 
Facetten-Matrizen, so hilft er sich auf folgende Weise: 

-Aus einem beliebigen Blech von einer gewählten Dicke 


wird die Form der benötigten Facette ausgeschnitten “(der 


-mit Wachs gepreßt. 


Wurde nicht allzu dickes Gold verwendet, dann beißt der Pa-' 


‘tient selbst den zu hohen Höcker schon bei der Anprobe ein. 


Ist das nicht der Fall, so wird die störende Stelle mit Blau- 
papier angezeichnet und mit einer Punze außerhalb des Mundes 
eingedrückt. Man kann auch etwas Siegellack auf die vorher 
bezeichnete störende Stelle des Höckers tropfen, diesen nach 
Notwendigkeit modellieren und preßt so die so vorbereitete 
Krone noch einmal in der negativen Form des betreffenden 
Zahnes. 

Bei einem sehr scharfen Bisse oder bei ganz besonders ge- 


Krone ein wenig zugebogen) und mit Wachs auf der richtigen 
Stelle der schon vorbereiteten, gezogenen Krone befestigt. 
Sodann wird das Ganze nochmal in die Messingmatrize oder in 
die aus Melotte angefertigte Form gesteckt und in der Presse 
Die vorher aus Blech zugeschnittene und 
aufgeklebte Facettenform preßt sich dadurch automatisch in 
die Krone ein, und nach Entfernung der Facettenform zeigt: die 
Krone die gewünschte. Einbuchtung. Das aufgetragene Por- 


zellan beliebiger Provenienz wird in einem entsprechenden: 


Ofen gebrannt, in Ermangelung eines solchen genügt, bei Ver- 
wendung von leichtflüssigen Massen, die sich viel 
schönerverarbeiten lassen als die schwerschmelzenden, 
auch schon eine gewöhnliche .Bunsenflamme. Zur besseren 
Befestigung des Porzellans bediene ich mich einer von mir 
konstruierten Zange, mit welcher aus’ dem Boden der Facette 


Oesen in beliebiger Zahl herausgepreßt werden. Diese Oesen 


wirken genau wie Krampons und werden im Porzellan ein- 
geschmolzen. Der gesamte Bau einer so herzestellten Krone 
mit Porzellanfacette gleicht der Eisenbetonbauart und 
zeichnet sich durch seine ganz besondere Dauerhaf- 
tigkeit aus. Besondere Seulinisse oder gar Hilfskräfte sind 


-dazu nicht erforderlich. 


formten Zähnen reichen die oben beschriebenen Behelfe nicht . 


ganz aus. Für solche Fälle ist dem Apparat eine mit zwei 


-  Universitäfsnadhrichten. 


Münster. Eröffnung der medizinischen Kliniken der Unui- 
versität. Münster verfügt vom Sommersemester 1925 ab über 
eine volle medizinische Fakultät. Die Studierenden der Medizin 
und der Zalinheilkunde können von jetzt ab in Münster ihr 
Studium ganz beenden und auch ihre Staatsprüfungen ab- 
legen. Die feierliche Eröffnung der-mezinischen Fakultät sowie 
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der medizinischen Kliniken findet vom 15. bis 17. Mai 1925 
statt. . 


— 


Vereinsheridkie. 
Unterstützungskasse für , deutsche Zahnärzte E. V. 
Sechsundzwanzigste ordentliche Hauptversammlung am 7. April 1925. 


Den Geschäftsbericht über das letzte Geschäftsjahr. (1. April 1924 bis 
31. März 1925) erteilten die Herren M. Lipschitz und Ad. Gutmann 
(Berlin). Die Hoffnung, daß sich mit der Stabilisierung der Mark die Not 
in unserm Stande mildern würde, hat sich :leider nicht erfüllt. 
auch keine Aussicht, daß das in absehbarer Zeit der Fall sein wird. Acht- 
zig Gesuche sind eingegangen, etwa dreimal so viele, als im‘ Vorjahre, von 
denen siebzig bewilligt wurden, und zwar in Gesamthöhe von 15575 Mark, 
gegen 5000 Mark-im letzten Jahre. Das sind erschreckend hohe Zahlen, 
besonders, wenn man bedenkt, daB auch von den Kammern und dem Reichs- 
verband seit einiger Zeit eine rege Fürsorgetätigkeit entwickelt wird. Aber 
sie sind auch ein Beweis dafür, wie notwendig unsere alte Unterstützungs- 


kasse heute noch ist, trotz aller anderen Fürsorgeanstalten! — Unsere Ein- | 


nahmen beruhen im Oegensatz zu allen anderen Quellen lediglich auf frei- 
© willigen Qaben und freiwilligen Spenden, während an den anderen Stellen 
immerhin Zwangsbeiträge erhoben werden. Es ist nicht immer leicht ge- 
wesen, die nötigen Mittel herbeizuschaffen, und gar häufig war in der. Kasse 
eine erschreckende Ebbe. Aber immer gelang es dem Vorstande, wieder 
flott zu werden, und es hat stets gereicht, wenn wir anch gern häufig mehr 
gegeben hätten. Für die Fürsorge im Stande kann gar nicht genug ge- 
schehen, denn die Not ist schrecklich. Namentlich die kranken Kollegen 
und die Witwen und. Waisen sind übel daran, dazu kommt. daß viele ältere 
Kollegen, die sich an eine Umstellung nicht recht gewöhnen können und 


die durch die Inflation alles verloren haben, nicht mehr den Mut und die . 


Kraft haben, von neuem zu beginnen und als verschämte Arme ein elendes 
Dasein führen. Es gehören starke Nerven dazı, all diese Not mit anzu- 
sehen! Dazu kommt- natürlich noch, daß die Kasse ihr ganzes, nicht un- 


erhebliches Vermögen verloren hat und unter dem Zinsverlust schwer zu“ 


leiden hat. Zu diesem Verlust gehören auch die Beiträge für die erwor- 
benen immerwährenden Mitgliedschaften und die daraus entspringenden 
Verluste an Zinsen. Aber unsere immerwährenden Mitglieder haben uns 
die Treue bewahrt, und fast ausnahmslos kamen sie unserer Bitte nach, 
trotz ihrer immerwährenden Mitgliedschaft cinen Jahresbeitrag zu zahlen. 


Die Zahl der Mitglieder hat sich im wesentlichen auf .der gleichen 
Höhe gehalten, 1659 gegen 1670 im letzten Jahre. Es ist ein Jammer. daß 
diese Zahl ®ine so niedrige ist: trotz aller Zwangsbeiträge ist es Ehren- 
pflicht eines jeden Kollegen, der sich in leidlichen Verhältnissen befindet. 


unser Werk zu unterstützen und unserer Kasse beizutreten. Der Jahres- 


‘beitrag beträgt nur 5 Mark, die immerwährende Mitgliedschaft kann durch 
einmalige Zahlung van 300 Mark erworben werden. An außerordentlichen 
Einnahmen waren 9125,15 Mark zu buchen. Allen Spendern wurde reicher 
Dank gezollt. der Preußischen Zahnärztekammer, dem Reichsverband usw. 
“Leider hat sich der Zentral-Verein dieses ‘Mal abseits gestellt,, was allge- 
meines Bedauern hervurrief. Es wurden unterstützt 34 Zahnärzte. 2 Zahn- 
ärztinnen, 30 Witwen, 2 Töchter und 2 Söhne von Kollegen. Die höchste 
Unterstützung belief sich auf 600 Mark. An Namcensstiftungen wurden er- 
richtet: die Sallv-Lehmann- Stiftung. (Frankfurt a. M.) in Höhe von 


906 Mark. die Meyerhöfer-Stiftung (Dresden) in Höhe von 113 Mark 


und die M. Lipschitz- Stiftung (Berlin) in Höhe von 100 Mark. Der 
Schriftführer Ad. Gutmann stiftete wieder, wie bisher regelmäßig seit 
den 26 Jahren des Bestehens der Kasse, den Betrag von 150 Mark als 
Beihilfe für Porti usw. 


. Den Kassenbericht erteilte Herr Bolstorff (Berlin. Alles 
über denselben Erforderliche ist aus dem Abdruck desselben in der Fach- 
presse zu erselien, auf den hiermit ausdrücklich verwiesen wird. 
samte Arbeit für die Kasse: wurde ehrenamtlich geleistet, so daß nur ganz 
geringe Verwaltungskosten zu buchen waren. 

Für die Kassenprüfer, Herren Schaff . und 
(Berlin), erbat letzterer Entlastung, die ohne Einspruch erteilt wurde, zumal 
‘die gradezu musterhafte Führung der Kasse und der Bücher des en 
Bolstorff als eine hohe Glanzleistung bezeichnet wurde. 

Zu Kassenprüfern wurden die Herren Schaff und. aan m 
wiedergewählt. | : l i 

Ein Antrag Bruchlos (Leipzig), den Betrag für die immer- 
währende Mitgliedschaft wieder auf 100 Mark AGLBDZUSELZEN: wurde, als 
nicht im Interesse der Kasse liegend, abgewiesen. , 

Nach der warmen Bitte, -weiter für die Mitgliedschaft zu werben, und 
heißem Dank allen, die dem Vorstande geholfen haben bei seinem Werke 
der Barmherzigkeit, wurde die Versammlung geschlossen. 


‚Dr. Adolf Gutmann, Schriftführer (Berlin W 10, Lützowufer 19b). 


Redıisprediung. 


Berlin. Bestrafung eines Kurpfuschers. Der Heilmagneti- 
‘seur Hans Schermutzki in Berlin hatte cine an Brust- 
krebs leidende Frau mit Gesundbeten und Händeauflegen be- 
handelt und späterhin verordnet, daß sie auf die wunden 
Stellen weißen Käse legen sollte. Der Tod der Patientin trat 
bald darauf ein. Der Magnetiseur wurde ‘seinerzeit vom 
Schöffengericht wegen fahrlässiger Tötung zu einem Jahr 
Gefängnis verurteilt. In der vom Angeklagten angestrengten 
Berufungsverhandlung vor der Strafkammer des Land- 
gerichts II wurde die Strafe auf 6 Monate herabgesetzt. 


- 


Es besteht 


Die ge-: 


Schramm 


Ea 
x P 


Deutsches Reich. Die Führung des Titels Dr. med.. Zur 


“Führung des Titels Dr. med. sind nur diejenigen berechtigt, 
die den Doktorgrad der allgemeinen Medizin erworben haben. 
Eine Strafkammer stellte, wie wir vor einiger Zeit bereits 
berichteten, fest, daß ein Dr. med. vet. uicht berechtigt ist, 
das Wort vet. wegzulassen, wenn er sich nicht einer strafbaren 
Handlung schuldig machen will. (Urteil des Kammergerichts. 


'1. Strafsenats, vom 8. Juli 1924. — 1. S. 547. 25.) 


. sieren, 


Kleine Mitfeilungen. 


Berlin. Erweiterung der Versicherungsgrenze der An- 
Eine Verordnung des Reichsarbeits-- 
ministers vom 23. April 1925 hat die Versicherungsgrenze in 


gestelltenversicherung. 


der Angestelltenversicherung mit Wirkung vom 1. Mai 1925 
auf einen Jahresverdienst von 6000 Reichsmark statt bisher 


"4000 M. festgesetzt. 


Berlin. Die ‚deutschen. Krankenkassen als Privatunter- 
nehmer. Die Heilmittelversorgung A.-G., deren Aufsichtsrat 
sich zum Teil aus leitenden Männern: des Ortskrankenkassen- 


verbandes zusammensetzt und ein Unternehmen dieses Ver- 


bandes ist, hat die Aktienmajorität der Oskar Skaller A.-G. 
erworben. Die pharmazeutischen Zeitungen weisen darauf hin, 


daß der Ortskrankenkassenverband die Gelder der Versicherten . 


dazu benutzt, Gesellschaften, die in finanzielle Bedrängnis 
geraten sind, | 
größern und die Versorgung der Krankenkassen zu monopoii- 
Die Apotheker-Zeitung wirft die Frage auf, ob der 
Reichsarbeitsminister dieses kapitalistische, nicht den Inter- 
essen der : Versicherten entsprechende Vorgehen der Kranken- 
kassen als gemeinnützig bezeichnen könnte. 


Bezugsgebühren für die Zahnärztliche Rundschau. Die Be- 
zugsgebühren für die Monate März und April sind fällig ge- 
worden. Sie betragen für den Monat 2.— M., um deren 
Ueberweisung auf unser Postscheckkonto Berlin 1152 gebeten 
wird. Sollte der Betrag bis zum 21. Mai 1925 nicht bei uns ein- 


gegangen sein, so werden wir uns gestatten, ihn unter Zuschlag ` 


unserer Selbstkosten durch. Nachnahme zu erheben. Bei den- 


jenigen Beziehern, die sich mit der Abbuchung der "Bezugs- 


gebühren von ihrem Postscheckkonto einverstanden erklärt 
haben, wird der Betrag abgebucht werden. 


Bei dieser Gelegenheit bitten wir unsere Leser, sich mit 


der Abbuchung vom Postscheckkonto einverstanden zu er-- 


klären, soweit dies noch nicht geschehen ist. Dieses Ver- 
fahren spart sowohl dem Verlag wie auch dem Bezieher Mühe 
und Kosten. 

Der Inhalt unserer Zahnärztlichen Rundschau erfährt jetzt 
insofern eine Erweiterung, als die im 17. Jahrgang erscheinende 
Zeitschrift für Zahnärztliche Orthopädie (Schriftleitung: Privat- 
dozent Dr. Paul W. Simon, Berlin), als vierteljährliche Bei- 
lage im Oktaviormat unserer Zeitschrift beigefügt werden 
wird. 


Ferner wird als Sonderbeilage demnächst die Zeitschrift 


für Zahnärztliche Materialkunde (Schriftleitung: Prof. Dr. . 


F. Schoenbeck, Berlin) beigefügt werden. `‘ 
Berlinische Verlagsanstalt G.m.b.H., Berlin NW 23. 


Fragckasien. 


Anfragen. 


35. Wer kann mir angeben, wo Asthyischwerelsäure zu 
haben ist? Zahnarzt F. in K. 
Antworten. 


Zu 18. Vermutlich hat Dr. Kühns Abdruck-Gips_etwas feucht 
gestanden, dadurch wird die Härte beeinträchtigt. Es empfiehlt 
sich, falls der Bedarf nicht groß ist, kleine Mengen zu beziehen. 
Der Abdruck-Gips wird jetzt auch in Blechdosen & 2 kg und 
4% kg geliefert, und ich bitte den Fragesteller, sich direkt 
mit dem alleinigen Hersteller des Abdruck-Gipses, Ernst 
Hinrichs, Osterode a. Harz, in Verbindung zu setzen, 
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zu sanieren, um seine Machtmittel zu. ver- 


AUE I " 


© Jahrg. 1925. Nr. 20. 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU ` 00307 


an 


Bücher- und Zeiischritienschau 


Blicher und Abhandlungen. 


Dr. med. dent. et phil. Max Le win (Leipzig): Die Jacket- 
krone, ihre Herstellung und praktische Anwendung. Ein Leit- 
faden. mit 34 Abbildungen. Sammlung Meusser. Heft 17. 
Berlin 1925. Verlag von Hermann Meusser. Preis 4.50 M.*). 

Es ist zweifellos das Verdienst Lewins, die Jacket- 
krone auch in Deutschland in den Vordergrund des Interesses 
gerückt zu haben, und so ist es auch zu begrüßen, daß aus 
seiner Feder in der Sammlung Meusser ein Leitfaden über ihre 
Herstellung und praktische Verwendung erschienen ist. 

In der Einleitung’ gibt Lewin einen kurzen Rückblick 
über die Entwicklung der Methode und zeigt, welche Momente 
zur Einführung hauptsächlich in Amerika geführt haben. Dabei 


wäre es wohl wünschenswert gewesen, etwas ausführlicher 


die vorhandene Literatur zu berücksichtigen; denn es ist 
doch auffallend, daß die Methode, die 1905 ausführlich von 


Jenkins beschrieben wurde, zur damaligen Zeit sich nicht 


durchsetzte, obwohl man in Deutschland damals absolut mit 
der Keramik vertraut war. 

Nach einer genauen Definition konit Lewin im 2. Kapitel 
zu 11 Gruppen von Verwendungsmöglichkeiten, denen man im 
Prinzip voll und ganz beistimmen wird; bis auf Gruppe 10, 


“ die sich mit $ deckt, da man doch stets die alte Goldkrone 


entfernen wird; denn auch als abnehmbare Teleskopkrone über 
eine alte Goldkrone kann ich mir die Jacketkrone nicht 
denken. 


Im 3. Kapitel, das mit“,Instrumentarium zur Anfertigung der 

Jacketkrone“ überschrieben ‘ist, werden die erforderlichen In- 
strumente und Materialien aufgezählt. Hier wäre es auch 
sehr wünschenswert gewesen, Bezugsquellen anzugeben, da 
man leider nicht durch jedes Depot die Sachen erhält oder 
wenigstens sehr lange warten muß. Auch vermisse ich die 
Erwähnung von Trepanbohrern (Browns Shouldering Tools), 
die manchmal recht gute Dienste leisten. 
Im 4. Kapitel stellt Lewin allgemeine Betrachtungen vor 
Anfertigung einer Jacketkrone an, die überaus wichtig 
sind; denn es ergibt sich doch daraus Indikation und Kontra- 
indikation der Methode. 


Das 5. Kapitel ist „Operativer Teil“ überschrieben und 
wird . in folgenden Untergruppen: a) Die ‚Präparation des 


.Zahnes, b) der Kupferringabdruck, c) das Bißnehmen und der 
.Gipsabdruck, d) die Auswahl der Farben, e) der provisorische 
Schutz des zugeschliffienen Zahnes sehr anschaulich ab- 


gehandelt. Zur Unterstützung dienen 14 Abbildungen, von 
denen 8 dem Hovestadschen Buche entnommen sind. 


Das 6. Kapitel befaßt sich mit dem technisch-keramischen 
Teil und zwar in folgenden Untergruppen: a) Das Amalgam- 
modell und Behandlung des Gipsabdruckes, b) der Platinfolien- 
abdruck, c) über Porzellanbrennöfen, d) über Porzellanmassen, 
e) das Brennen des Porzellans. Auch dieser Teil ist sehr an- 
schaulich dargestellt und wird unterstützt von 11 Abbildungen, 
die auch meist dem Hovestadschen Buche entnommen 
sind. Gerade dieser technisch-keramische Teil ist wohl der 
schwerste, aber andererseits für den guten Erfolg ausschlaz- 
gebende und so vermisse ich hier eine kritische Stellung- 
nahme zu den einzelnen Massen und Oefen. Es kann keinem 
Zweifel unterliegen, daß die starken Oefen zu bevorzugen 
sind; denn beispielsweise erreichen wir mit dem Kremin- 


schen Ofen, der übrigens auch Platinwiderstände hat, keinen 


Hochglanz mit der Justimasse, während die Whitemasse den- 


. selben tadellos bekommt. Auch die großen Schwierigkeiten 


-beim Auftragen der Masse sollten noch mehr hervorgehoben 
sein;- wir sind jetzt dazu übergegangen, statt destillierten 
Wassers Alkohol zu nehmen, genau wie bei Jenkins- 
Arbeiten. Es erleichtert das Modellieren erheblich. 

Im 7. Kapitel bespricht Lewin das Einsetzen der Jacket- 


krone, um dann noch im 8, und’ 9, die Verwendung derselben 


an Hand von Beispielen zu zeigen. Gerade für das 8. Kapitel, 


„Jacketkrone mit Anhänger“, gilt das, was ich schon zum kera- - 


mischen Teil sagte. Man hätte hier gern eine ausführlichere 


°) Zu beziehen durch die Berlinische Verlagsanstalt G. m. b. H,, 
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Darstellung der zweifellos nicht leichten. keramischen Aus- 
führung. 

Im allgemeinen muß man aber dem Verfasser dankbar sein, 
daß wir jetzt auch in deutscher Sprache eine anschauliche Dar- 
stellung dieser Arbeiten haben, die sicher jetzt einen dauernden 
Platz in unseren Methoden des Kronenersatzes sich sichern 
werden; denn bei richtiger Indikationsstellung ist es eine für 
den Patienten in jeder Richtung bestechende Methode, die leider 
in unserem verarmten Deutschland oft nur an pekuniären Mo- 
menten scheitern wird. Fr itsch (Frankfurt a. M.). 


Dr. S. Hirsch: Die peripheren Blutgefäße im Röntgen- 
bilde. Radiologische Praktika, Bd. II. 72 Seiten mit 6 Licht- 
drucktafeln und 1 Abbildung im Text. Frankfurt a.M. 1924. 
Verlag von Keim & Nemnich. Preis geb. 6.90 M. 

Der röntgenologischen Darstellung der ‚peripheren ‚Blut- 
gefäße des Menschen im Gegensatze zù den großen zentralen 
Gefäßen im Thorax haben bisher soviel Schwierigkeiten 
gegenübergestanden, daß sie fast für unmöglich gehalten wurde. 
Gelegentliche Zufallsbefunde konnten keine klinisch-dia- 
gnostische Bedeutung gewinnnen. Die Schwierigkeit liext 


` natürlich in dem Mangel an Kontrastzeichnung, d. h. in dem un- 


genügenden Unterschiede des Grades. der Absorption, welchen 
die Blutgefäße und das sie umgebende Gewebe für die Rönt- 
genstrahlen besitzen. Bei den großen Thoraxgefäßen ist das 
wegen des sie umgebenden Lungengewebes anders. 
Arteriosklerose gibt allerdings auch bei peripheren Ge- 


` fäßBen einen zenügenden Kontrast, so daß sie schon öfters im 


Röntgenbilde dargestellt werden konnte. 
Im Tierexperiment hat man nun versucht, mittels Injektion 
schweratomiger Mittel in die Blutbahn den Kontrast der peri- 


.phieren Blutgefäße gegen die Umgebung künstlich herbeizu- 


führen. Metallsalzlösuhgen erwiesen sich in der erforderlichen 
Konzentration und Menge als zu giftig. Besonders schöne Pho- 
togramme wurden durch Bleiessig in 10prozentiger Lösung 
erzielt, aber die Versuchstiere starben schnell. 

Von wasserlöslichen Mitteln hat Verfasser in Gemein- 
schaft mit Berberich als Kontrastmittel die Halogenstron- 
tinmverbindungen für Injektion beim Menschen versucht und 
das Strontium bromatum in zuverlässig reinem Zustande 
(unter dem Namen „Dominal X“) besonders geeignet gefunden, 
weil es reaktionslos am Orte der Einführung in die Blutbahn | 
aufgenommen wird und ein fast indifferentes Verhalten gegen- 
über dem Organismus auch bei relativ starker Konzen- 
tration hat. 

Auch die periphere Blutströmung hat Verfasser rönt- 
genologisch zur Anschauung gebracht, indem er ein in Oel lös- 
liches Kontrastmittel verwendete, und zwar das Jodipin, nach- 
dem Bernhard Fischer die Ungefährlichkeit der Einbringung- 
kleiner Oelmengen in den Kreislauf bewiesen hatte. 

Die beigefügten 6 Tafeln enthalten Röntgenbilder mit Dar- 
stellung peripherer Blutgefäße. 

‘Für die Zahnheilkunde hat der Gegenstand zur Zeit wohl 
nur ein allgemeines Interesse. W. Dieck (Berlin). 


Prof. Dr. Adolf Gottstein, Ministerialdirektpr a. D. 
(Berlin): Das Heilwesen der Gegenwart. Gesundheltslehre 
und Gesundheitspolitik. Berlin 1925. Deutsche Buchgemein- 
schaft G. m. b. H. 498 Seifen. Preis in Halbir. geb. 3.60 M.*). 

„Jeder einzelne-müuß davon durchdrungen sein, daß er die 
Pflicht hat, seine körperliche und seelische Gesundheit, die 
Harmonie körperlicher und geistiger Funktionen gesichert zu 
erhalten, nicht allein um seines eignen Behagens wegen, 
sondern weil davon auch die Existenzfähigkeit der gesamten 
Gesellschaft abhängig ist.“ 

Dies ist der Leitgedanke für das in der neueren deutschen 
Literatur wohl einzigartige Buch, mit dem die Gebildeten aller 
Stände in der Gesundheitslehre und die Gesundheitspolitik ein- 
geführt werden sollen. Was wir gewöhnlich in allgemein- 


°) Zu beziehen durch die Berlinische Verlagsanstalt G. m. b. H., 
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verständlich geschriebenen Büchern über Gesurdheitslehre er- 
warten, finden wir hier nicht. Die Darstellung ist nicht ab- 
gestellt auf die Behandlung bestimmter Organerkrankungei, 
sondern nach ihren soziologischen bzw. bevölkerungspolitischen 
Wirkungen hin. — Die Kunst, allgemeinverständlich zu bleibev, 
ohne wesentliche Ergebnisse der wissenschaftlichen Forschung 
zu übergehen, ist in einer geradezu mustergültigen Weise 
erfüllt. — | 

In dem zweiten Teil, der Gesundheitspolitik, wird die 
gesamte Gesetzgebung anregend und klar dargestellt, unter 
besonderer, kapitelweiser Schilderung des Aerzte-, Zahnärzte- 
und Apothekerwesens. Oeffentliche Gesundheitspflege und 
Gesundheitsfürsorge sind besonders eingehend behandelt. 

Curt Bejach (Berlin). 


Bibliographia stomatologica. 


Zusammengestellt von der „Medizinisch-literarischen 
Zentralstelle“ Berlin. 


„Leiter: Dr. med. M. Schwab. 
HI. Vierteljahr 1924. 
Spezielle Pathologie: 


I 


Koelsch: Ueber Verätzung der Mundhöhle und der oberen Luft- 
wege durch Lötwasserdämpfe.. M. m. W. 1924, Nr. 22, S. 718. 

- Castro: Die heutige Auffassung der ulzerösen Stomatitis. Med. 
ibera. 1924, Bd. 18. Nr. ‚323, S. 40 (Ref. Zbl.. iür Hals-, Nasen-, Ohrenheilk., 
Bd. 5, S. 256). l 

Szentkiraly-Hodmezövasarhely: Bismut-Behaudlung 
der Stomatitis ulcerosa der Kinder., Gyogyasgat 1924, Nr. 23 (Ref. Derm. 
Wochenschr., Bd. 79, S. 1015). 


Tischler:: Phagedenic gingivitis. Boston med. a. surg. journ. 1923, . 


Bd. 189, Nr. 24, S. 982—985 (Ref. Zbl. iür Hals-, Nasen-, Ohrenheilk. 1924, 
Bd. 55, S. 257). 

Clara Pilade: Sopra una piccola epidemia di stomatiti aftose. 
Se sez. prat., 1923, Jhg. 30, H. 35, S. 1123—1125 (Ref. Ibid., Bd. 5, 
S. 256). - . l l 

Procházka: Stomatitis fibrinosa aphthosa streptococcica. Ceská 
derm. 1924, Nr. 7 (Ref. Derm. Wochenschr., Bd. 79, S. 860). 


Cathcart: Water-cancer or gangrenous stomatitis treated with the. 
X-ray. Amer. journ. of roentgenol. 1923, Bd. 10, Nr. 7, S. 561 (Ref. Zbl. 
für Hals-, Nasen-. Ohrenheilk. 1924, Bd. 5, S. 256). 

Büchtli: Peristomatitis pustulosa contagiosa bei Schafen. Tijdschr. 
v. T geneesk. 1924, Bd. 51 (Ref. Wien. tierärztl. Monatsschr. 1924, H. 9, 
S. 469). 

Wertheim: Psortasis vulgaris mit Veränderungen an der Mund- 
schleimhaut. Zbl. für Hant- und Geschlechtskr. 1924, Bd. 13. H. 1/2, 
S. 39 V., B. : 

Hartmann: Erithelioma de la face interne de la joue. Journ. 
des pract. 1924, Jhg. 38, Nr. 19, S. 312 (Ref. für Hals-, Nasen-, Ohrenheilk., 
Bd. 6, S. 16). ' 


\ L 
Miningerode: Wangenabszesse nach , Kieferhöhlenoperationen. 


` _ Zeitschr. für Hals-, Nasen-, Ohrenheilk. 1924, Bd. 8, H, 1, S. 96—97. 


Yver: Syndromes amvgdaliens odontogènes (amygdalites, periamvg- 
dalites, juxta-amygdalites d'origine dentaire). Arch. de méd. et pharm. 
navales 1924, Nr. 2, S. 119—135. 

‘Mygind: Qùúelques observations sur les rapports entre la tonsillite 
et les infections dites rhumatismales aigues et la nephrite hémorrhagique 
aigue. Acta oto-lar. 1924, Bd. 6, H. 3/4, S. 335—344 (Diskussion: S. 645). 

Kaiser: Effect of tonsillectomy on the general health of twelve 
-hundred children as compared with an equal number not operated on. 
Journ. amer. med. ass. 1924, Bd. 83, Nr. 1, S. 33. 

Puig: Considerations sur l’angine de Vincent et son traitement étio- 
logique. Presse mád. 1924, Nr. 36, S. 390. 

O. Beck und W. Kerl: Die Angina necrotica (Plaut- Vincent) 
und ihre Differentialdiagnose. Wien 1924. M. Perles. 

Caliceti: Tumori benigni delle tonsille palatine. Boll. d. mal. 
dell’orecchio 1923, Jhg. 41, Nr. 11, S. 121—128 (Ref. Zorg. ges. Chir. 1924, 
Bd. 27-S. 361). 

Bro.phy:'Cleft palate in young infants. New York stute of med.. 
‘1924, Bd. 24, Nr. Ill, S. 483—488 (Ref. Ibid., Bd. 28, S. 142). 

Franci: Perforazione sifilitica del palato molle, trattamento prote- 
sico. Atti d. R. accad. dei fisiocrit. 1922, Bd. 14, Nr. 4, S. 69 (Ref. Zbl. 
für Hals-, Nasen-, Ohrenheilk. 1924, Bd. 5, S. 261). 

Duprat: Les pharyngites grippales. Journ. des pract. 1924, Jhg. 


38, Nr. 8, S. 121 (Ref. Ibid., Bd. 5, S. 385). _ A 


"Laurence: Abscès latero-pharyngien guéri par les injections de 
vaccin de Delbet, chez un nourrisson de 20 mois. Journ. des pract. 1924, 
Jhg. 38, Nr. 12, S. 183 (Ref. Ibid., Bd. 5, S. 386). 

Gawalowski: Röntgenulcus des Gaumens. Casopis lékar. cesk. 
1924, Jhg. 63, Nr. 9, S. 398 (Ref. Ibid., Bd. 5, S. 310). 

Faulder: Retropharyngeal lipom. Brit. med. journ. 1924, Nr. 3297 
(Ref. Ibid., Bd. 5, S. 386). 

Hallopean: Phlegmon gangr@neux du plancher de la bouche traité 
par l’incision large combinée à la s&rotherapie generale et locale. La 
Presse med. 1924, Jhg. 32, Nr. 4, S. 39 (Ref. Ibid., Bd. 5, S. 258). 

Hallopeau: Traitment du phlegmon gangreneux du plancher de 
la bouche par le sérum antigangr@neux: polyvalent. Soc. de chir., 9. Jan. 
1924 (Ref. Zbl. für Chir. 1924, Nr. 35, S. 1908). 

‘Parhon & Cahane: Sur une particularité structurale des seg- 

ments intercalaires des glandes salivaires en rapport avec une fonction 


endocrine. Bull. de l'ass. des psychiatr. roum. 1923,. Jhg. 5, S. 98 (Ret. 
Zbl. für Hals-, Nasen-, Ohrenheilk. 1924, Bd. 5, S. 447). 

Strauß: Ueber.den Einfluß der Ausschaltung des Mundspeichels bei 
Magen- und Darmkranken. Arch. für Verdauungskrankh. 1924, Bd. 33, 
H. es S. 163—181. ne 

-Salis: Zu den Röntgenveränderungen nach Bestrahlung der 
Alana! submaxiliaris. Strahlenther. 1924, Bd. 17, H. 2; S. 395. 

Berg: Om icbris' uveo-parotidea. Hygiea 1923, Bd. 85, H. 10, S. 401 
(Ref. Zbl. für Chir. 1924, Nr. 28, S. 1556). ` 

Laurentier: Sur les anomalies: cutanés associées à l'hypertro- 
phie des parotides. Ann. de derm. 1924, Bd. 5, Nr. 4, S7 240 (Ref. Derm. 
Wochenschr. 1924, Bd. 79, S. 1106). 

Demay, Beaudrouin & Craffe: Sur quelques cas d'hyper- 
trophie des glandes salivaires observés: dans les affections mentales. 
Encéphale 1924, Jhg. 19, Nr. 1, S. 54 (Ref. Zbl. für Hals-, Nasen-, Ohren- 


~ heilk., Bd. 5, S. 261). 


Qhinst: Oedème à répétition des iini sous- maxillaires. Rev. 
belge de stom. 1924, Jhg. 21, Nr. 1, S. 32. (Ref. Ibid., Bd. 5, S. 385). 

Daunic & Laurentier: Syndrome de Raynand et lesions de 
la parotide. Contribution à Tétude des endocrinides syphilitiques. Ann. 
de derm. 1923, Bd. 4, Nr. 12, S. 721—732 (Ref. Ibid:, Bd. 5, S. 261). 

Barbier: Inilammation des glandes salivaires d’origine toxique 
(paradichlorbenzène). Arch. de méd. et de pharm. milit. 1923, Bd. 78, Nr. 3, 


-S. 284—286 (Ref. Ibid., Bd. 6, S. 16). 


` Follet: A case of true pneumotyphus with submaxillary abscess. 
Med. journ. a. record 1924, Bd. 119, Nr.’8, S. 385 (Ref. Ibid., Bd. 6, S. 17), 
Bertone: Contributo alla litiasi delle ghiandola satom ascellare 


Riv. osp. 1923, 15. Aug. (Ref. Zbl. für Chir. 1924, Nr. 34, S. 1893). 


Moure & Redon: Observation sur un cas interessant de lithiase 
salivaire. Bull. et mém. de la’soc. anat. de Paris 1924, “Jhg. 94, Nr. 1, 
S. 33—34 (Ref. Zbl. für Hals-, Nasen-, Ohrenheilk. 1924, Bd. 5, S. 406). 

Proby: Les tumeurs mixtes du prolongement pharyngien de la 
parotide. Arch. internat. de lar. 1924, Bd. 3, Nr. 3, S. 302—317- (Ref. Ibid., 
Bd.. 5, S. 385).- Dai 


Küttner: Ueber Speichelfisteln und. ihre Behandlung. La Medicina 


_ germano-hispano-Americana 1924, Nr. 10. 


~ Butoianu und Storian: Die Behandlung von Speichelfisteln mit 
Röntgenstrahlen. Rumänisch, 1924 (Ref. Zbl. für Hals-, Nasen-, Ohrenheilk., 
Bd. 6, S. 17). P 

Vandeput: Molaires incluses dans le sinus maxillaire. Scalpel 
1924, Jhg.-77, Nr. 11, S. 353—355 (Ref. Ibid., Bd. 5, S. 270). i 

Junot: La valeur pratique de la diaphanoscopie des sinus de la 
face. Schweiz. med. W. 1924, Nr.. 28, S. 636. 

Hiroiski: Ueber die parathyreoprive Kataraktbildung bei Ratten; 
Arch. für Ophthalm. 1924, Bd. 113, S. 381 (Zahnveränderungen). 

Fromaget: Troubles oculaires d'origine dentaire. Qaz. .des kot, 
1924, Jhg. 97, Nr. 46 und 47. | | 

Zaky: Buccal infection and eye diseases. Two cases of. insidious 
iritis appearing some days after cataract extraction and relieved only by 
removal of decayed teeth roots. Bull. of the ophthalm. soc. of Egypt 1923, 
S. 122—125 (Ref. Zbl. für Hals-, Nasen-, Ohrenheilk. 1924, Bd. 5, 
S. 446). | ER I 

Q. H. Bell: Further observations on the relation of teeth, tonsils 
and intestinal toxemias to diseases of the eye. Med. journ. a. rec. 1924, 
Bd. 119, Nr. 5, S. 239—241 (Ref. Zbl. ges. Ophthalmol. 1924, ‘Bd. 13, 
H. 1/2, S. 64). Le m | 

Löwenstein: Ueber die orbitale Zellgewebsentzündung. - Med, 
Klin. 1924, Nr. 25, S. 853—855. 

Truesdale: Oesonhagotomy for foreign bodies in the oesophagus. 
Ann. of surg. 1924, Bd. 80, H. 3, S. 375—382. 

Wagget and Fyffe:: Tooth-plate removed from the right bron- - 
chus by inferior bronchoscopy. Brit. med. journ. 1924, Nr. 3317, S. 145. 

Vaugirard; Un cas de zona du maxillaire inférieur. Arch. de 
méd. des enf. 1924, Bd. 27, Nr. 1, S. 41 (Ref. Zbl. für Hals-, Nasen-, Ohren- 
heilk.. Bd. 5, S. 383). 

ee The ctiolagy and treatment of herpetic tanb- 
thous and aphtho-ulcerative) stomatitis and herpes labialis. Arch. of pe- 
diatr. 1923, Bd. 40, Nr. 7, S. 497 (Ref. Ibid., Bd. 5, S. 384). l 
- Smelhans: Akne vulgaris und Zähne. Ceska derm. 1924, Nr. 5. 
(Ref. Med. Klin. 1924, Nr. 29, S. 1019, und Ars med. 1924, Nr. 9, S. 407). 

Curschmann: Vasomotorische. und trophische Neurosen. Mo m. 
W. 1924, Nr. 28, S. ‘946, und Nr. 29, S. 985 (Hemiatrophia faciei progr., 
Quinckesches Oedem). 


Sterling: Palilalie et le symtome “inguo-salivaire“ dans le par- 
kinsönisme euc&phalitique.. Rev. neurol. 1924, Bd. 1, Nr. 2, S. 205—220 
(Ref. Zbl. für Hals-, Nasen-, Ohrenheilk., Bd. 5, S. 362, und Kongreßzbl., 
Bd. 35, S. 343). i ' 

Matoni: 
Nr. 26, S. 894. 

Dreifuß: Die pathologisch-histologischen Befunde im oberen Ver- 
dauungskanal bei pernizioser Anämie. Virchows Archiv 1924, Bd. 251, 
S. 43. ; a a 
Schwenkenbecher: Ueber eine der Glossitis gleichbedeutende . 


Die Röntgentherapie der Neuralgien.- Med. Klin. 1924, 


Schleimhauterkrankung der Nase bei der perniziösen Anämie. Klin. W. 1924, 


Nr. 34, S. 1559. 
Frosch und Dahmen: Der Erreger der Maul- und Klauenseuche. 
Berl. tierärztl. Wochenschr. 1924, Nr. 27, S. 341. 
: Frosch und Dahmen: Die Morphologie und Kultur des Maul- 
und Klauenseucheerregers. Arch. für wiss. und prakt. Tierheilk. 1924, 
Bd. 51, H. 2, S. 99—122.. . 
Gins: Maul- und Klauenscuche. Klin. W. 1924, Nr. 25, S. 1135. 
Peyton: Stomatitis and foot-and-mouth-disease. Brit. med. journ. 
1924, Nr. 3292, S. 215. 
Gibbon: A case of foot-and-mouth-disease. Lancet, Bd. 206, Nr. 
5244, S. 438 (Ref. Derm. Wochenschtr. 1924, Bd. 79, Nr. 35, S. 1015). 
Erb: Ein Beitrag zur Aetiologie der- menschlichen Strahlenpilzer- 
krankung, besonders der primären Zungenaktinomykose. Beitr. zur klin, 
Chir. 1924, Bd. 129, H. 3, S. 606—624, 


a raa hr a 


‚Jahrg. 1925. Nr. 20. 


Bercher: Les syndromes buccaux de la syphilis: Arch, de med: 


et de pharm. milit. 1923,.Bd. 79, Nr. 6,. S. 825—839 (Rer Zbl. für .Hals-, 


Nasen-, Ohrenheilk. 1924, Bd. 5, S. 446). n 
C. M. Smith: Significant dental defects in onrenikal syphilis. 

Arch. of derm. 1923, Bd. 8, Nr. 6, S. 791—796 Ref. D. Zeitschr. für. die en 

gerichtl. Med. 1924, Bd. 4, S. 209, und Zbi. ges. Ophthalmol. 1924, Bd. 

S. 428). | 

Nassau: Zur Frage der Hutchinson schen Zähne: M. m. W. 


. 1924, Nr. 27, S. 925 V. B. 


Borkowski: Ist das Tuberculum Carabelli ein "Symptom der kon- 
genitalen Lues? Zbl. für Haut und Geschlechtskr. 1924, Bd. 13, H. 5/6, 
S. 243 V. B. \ 

Suchanek: Luetischer et am Zahnfleisch. Schwellüng am 
Rachendach und der occipitalen Halsdrüsen. Monatsschr. für Ohrenheilk. 
1924, N. 2; 5 10: Vo Bk i 


Ivy and Appleton: Diagnostic importance of tuberculous lesions’ 


of the oral cavity. Journ. amer. med. ass. 1923, Bd. 81, Nr. `18, 
S. 1483—1485 (Ref. Zbl. für Hals-, Nasen-, Ohrenheilk. 1924, :Bd. 5, 


” S. 335). 


Harrison: Diathemy in lupus or soft palate and fauces. Brit 
med. journ. 1924, Nr. 3297, S. 423 (Ref. Ibid., Bd. 5, S. 386). 


Theraple: 


V. B. Blair and R. H. Ivy: Essentials of oral surgery London 
1923. (526 S.) 

Thompson: Anacsthesia for short operations on children. Lan- 
cet 1924, Bd. 207, Nr. 5263, S. 63. 

Kochmann: Die theoretischen Örundiegen der Lokalanästhesie. 
Zbl. für Hals-, Nasen-, Olirenheilk. 1924, Bd. 8, H. 3, S. 297—310 (Lit.). 

H.-E. Tompkins: Local anestesia for dental, oral, nose and throat 
surgeons. Med. journ. a. rec., 3. Sept. 1924, S. 220 l 

Raab: Ueber eine Neuerung bei Injektionsnadeln. Wie können wir 
uns gegen die Qefahren des Bruches von Injektionsnadeln schützen? Med. 
Klin. 1924, Nr. 25; S. 863, ` 

Lüssi: Ueber ein neues Lokalanaestheticum. Schweiz. med. W. 1924, 
Nr. 25, S. 564. , 

Friedländer und Hübler: Ueber Lokalanästhesie mit Tuto- 
kain. W. kl. W. 1924, Nr. 21, S. 519. f 

- Teichert: Tutokain, ein neues Anaestheticum. M. m. W. 1924, 
Nr. 32, S. 1097. 

Herrenknecht: Zahneinpflanzungen. In E.Lexer: Die freien 
Transplantationen. Neue dtsch. Chir., Teil 2. Stuttgart 1924. F. Enke. 
S. 202—216 (Lit.). , l . 

Pototsching: La rotazione delle guancia secondo Esser. Arch. 
ital. di chir. 1923, Nov. (Ref. Zbl. für Chir. 1924, Nr. 35, S. 1909). 

W. H. Schmidt: The treatment of precancerous and cancerous 
lesions in the mouth. New York journ. a. med. rec. 1923, Bd. 118, Nr. 12, 
S. 732—737 (Ref. Zbl. für Hals-, Nasen-, Ohrenheilk. 1924, Bd. 5, S. 334, 
und Zbl. für Haut- und Geschlechtskr. 1924, Bd. 13, S. 153). 

Soilnad: The use of radium for. intraoral cancer. Journ. amer. 
med. ass. 1924, Bd.-83, Nr. 6, S. 410. 

Gabell: Modern improvements in mechanicla dentistry. Proc. roy. 
soc. of med. 1924, Bd. 17, Nr. 4, Sect. of odontol., S. 1—6. 

.Razemon: Obturation d'une vaste brèche du maxillaire supérieure. 
La Presse méd. 1924, Nr. 20, S. 220 (Ref. Zbl. ir Hals-, Nasen-, Ohenheilk. 
1924, Bd. 5, S. 444). 

Pichler: Obturator für einen Säugling mit Aaimensnälle: W. ki. 
W. 1924, Nr. 21, S. 530 V. B. 


= e Forensisches: - 
Max Rathgeb: Kunstfehler in: der konservierenden Zahnheilkunde, 
mit Berücksichtigung von gerichtlichem ° Aktenmaterial. Dissertation. 


Zürich .1923. g 
K. Schwarznecker: Ueber wirklich und angeblich begangene 


Sittlichkeitsdelikte bei zahnärztlicher Behandlung, insbesondere bei Ver- 
wendung von Betäubungsmitteln. Dissertation. Berlin 1923. - 

P. Rothacker: Die Bedeutung des Gebisses für die gerichtliche 
Medizin. Dissertation. Berlin 1923. - 


Zeiischrilien. 


Deutsches Reich. 


Die Fortschritte der Zahnheilkunde nebst Literatur- - 
E archiv 1925, Heft 1. 

Die Idee dieser Monatsschrift, über die sich der Heraus- 
geber Dr. Julius Misch (Berlin) in einem längeren Vorwort 
verbreitet, ist so gesund, wenn auch nicht neu, und der vor- 
liegende Anfang so vielversprechend, daß man den weiteren 
Erscheinungen erwartungsvoll entgegensehen darf. Allerdings 
fordert schon die Zusammenstellung des Inhalts des ersten 
Heftes zu einer kleinen Einschränkung heraus. Die theore- 
tischen Abhandlungen über Anatomie, allgemeine Chirurgie und 


Narkose überwiegen zu sehr die praktischen Ausführungen 


über Lokalanästhesie. Bei aller Anerkennung und Würdigung 


-der Fortschritte der wissenschaftlichen Zahnheilkunde darf 


nicht verkannt werden, daß der Praktiker in einer derartigen 
Zeitschrift hauptsächlich praktische Dinge zu finden hofft. 
Misch selbst hat sich in seinem Vorwort ebenfalls in diesem 
Sinne ausgesprochen, und so darf wohl erwartet werden, daß 
die folgenden Hefte diesem Bedürfnis in immer vermehrtem 
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‚Umfange Rechnung tragen werden.. Ein: Stab hervorragender 


Mitarbeiter gibt hierfür sichere Gewähr. 

Privatdozent Dr. Richard Weber (Köln): Antonie: 

` Eine Zusammenstellung interessanter Forschungsergeb- 
nisse der letzten Jahre über die Facialismuskulatur, die Mor- 
phologie des Musculus auriculo-mandibularis der Säugetiere, 
die Muskulatur der Nase, über die Wachstumsbewegungen 


‘des Alveolarfortsatzes USW., ur im Original nachgelesen wer- 


den muß. 
‚ Professor „Dr. Guido‘ Fische r (Hamburg): Lokal- 
anästhesie. . 
Im Kernpunkt des 1. Heftes der „Fortschritte“ steht die 
Arbeit von Fischer über die Lokalanästhesie. Kein Gebiet 
in der gesamten Zahnheilkunde eignet sich zu einer derartigen 


- Jahresübersicht besser, als die örtliche Betäubung in der Mund- 


höhle. Das Referat Fischers ist umfassend und gründlich 


und läßt sich am besten mit seinen eigenen Worten wieder- 


geben: „Die Ergebnisse und Erfahrungen der letzten Jahre 
liegen auf chemisch-physiologischem, anato- 
misch-topographischem und technischem Ge- 
biet. Die’ Injektionslösung muß frisch und steril hergestellt 
sein; sie darf nicht unter 0,9 Prozent Natr. chlor. und soll 
außerdem Calc. chlor. 0,02 Prozent und Kal. chlor. 0,008 Pro- 
zent enthalten. Alle sonstigen zum Zwecke der Haltbarkeit 
erfoigten Zusätze sind unzulässig. Einstichstelle immer die 
Umschlagfalte; Einspritzungen. ins straffe Gewebe der Alve- 
olarschleimhaut führen zur Infiltration der hier inserierenden 
'Muskelschichten und lösen -nach Abklingen der Anästhesie. 
schmerzhafte Oedeme und Funktionsstörungen der Muskulatur 
aus. Stammanästhesie des Nervus maxillaris intraoral vom 
Foramen palatinum anterius aus. Anästhesie der oberen 
Schneidezähne nur nach Injektion auch im Canalis incisivus. 


Langsame Einspritzungen körperwarmer, frischer Lösungen 


überwinden konstitutionelle Schwierigkeiten, wie z. B. bei 
Herzkranken, Arteriosklerotikern und Nephritikern, so daß die, 
Indikationsstellung der örtlichen Betäubung im Munde heute 
weiter gezogen werden kann als früher.“ „Die rostfreien 
Kanülen sind als wertvolle Verbesserung aufzufassen.“ Wenn 
Fischer glaubt, auf Grund eines Tierversuches über sämt- 
liche Ampullenpräparate mit der einzigen Ausnahme der Dop- 
pelampulle von Woelm, die eigentlich keine „Ampulle‘ ist, 
den Stab brechen zu müssen, so setzt er sich damit in Wider- 
spruch zu seinen eigenen Ausführungen über Trypaflavin- 
Novokain-Ampullen. Jedenfalls wäre die Heranziehung des 
Braunschen Quaddelversuches zur Beurteilung dieser Frage 
unerläßlich gewesen. Schließlich wird ein endgültiges Wert- 
urteil über diese alte Streitfrage, Ampullen oder Tablette, 
ohne die mannigfaltigen Erfahrungen der täglichen Praxis 
nicht zu fällen sein. Daß recht viele Ampullenpräparate un- 
seren Anforderungen bei weitem nicht genügen, darin wird 
man Fischer unbedingt beistimmen müssen. Auf Seite 12 
schreibt Fischer von „sodahaltigen‘“ Novokainlösungen, bei - 
deren Verwendung die Wirkung der Anästhesie rascher ein- 
treten und abklingen soll; hier muß es natürlich „natronbikar- 
bonathaltige‘‘ Novokainlösungn heißen, denn „sodahaltige‘ No- 
vokainlösungen sind unwirksam. Die Ausführungen Fi- 
schers über. die „Lokalanästhesie‘‘ sind von grundlegender 
Bedeutung und werden sicher den Ausgangspunkt für eine 
größere Anzahl wissenschaftlicher und praktischer Arbeiten 
des kommenden Jahres bilden; ihr Nachlesen im Original kann 
grade dem in der Praxis stehenden Zahnarzt nicht dringend 
genug empfohlen werden. 

Privatdozent Dr. Edwin Hauberrisser (Göttingen): 
Narkose. 

Hauberrisser kommt zu folgenden Ergebnissen: 

1. Die Allgemeinnarkose in der Mund-Kieferchirurgie be- 
schränkt sich heute im wesentlichen auf phlegmonöse 
Prozesse und auf einige Ausnahmefälle psychischer 
Natur. 

2. Narcotica für kurze Dauer: Chloräthyl; für lange Dauer: 
Skopomorphin-Aethertropfnarkose. 

3. Für mundchirurgische Eingriffe die modifizierte Kuhn- 

sche perorale Intubationsnarkose (Tonndorf). 

4. Die für den Organismus völlig ungefährliche Narcylen- 
narkose ist wegen der schwer zu behebenden Kieferspan- 
nung und wegen der technischen Vorbedingungenn (festes 
Anliegen der Maske) für die Mund-Kieferchirurgie zur- 
zeit noch nicht brauchbar. 
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Professor Dr. Georg Aus (Berlin): 
Chirurgie (Wundlehre). 

Axhausen bespricht die Wundheilung, die Wundhei- 
lungsstörungen und die Wundbehandlung. Besonders hervor- 
zuheben sind hieraus die Ausführungen über die Unmöglich- 
keit einer Tiefenantiseptik durch Injekion von Rivanol oder 
dergleichen. Treitel (Berlin). 


Virchows Archiv für pathologische Anatomie und 
Physiologie 1924, Bd. 253, Heit-3. 
Prof. S.-Saltykow (Zagreb): Zum Bau der Epuliden. 
Durch eingehende mikroskopische Untersuchung einer 
Epulis wird vom Verfasser sicher bewiesen, daß die in diesen 
Geschwülsten auftretenden Riesenzellen in inniger Beziehung 


zu den Gefäßen stehen. - Man findet die Riesenzellen in einen ` 


aus protoplasmareichen rundlichen Zellen bestehenden Grund- 
gewebe syncytiumartig angeordnet fast immer in der Nähe von 
Gefäßräumen. Die Riesenzellen bilden oft die Fortsetzung 
der Lichtung oder stellen verästelte Seitensprossen dar. Diese 
Beziehung zu den Gefäßen ist besonders deutlich während des 
raschen Wachstums der Geschwulst zu beobachten. 

Zum Schluß betont der Verfasser im Gegensatz zu anderen 
Autoren, daß sich in den Epuliden nicht selten osteoide 
Bälkchen finden. Weinstock (Charlottenburg). , 


Virchows Archiv für pathologische Anatomie und 
Physiologie 1924, Bd. 254, Heit 3. Ä 

Prof. Dr. E. Fraenkel (Hamburg): Ueber postanginöse 
Pyämie. (Pathoiogisches Institut der Universität Hamburg.) 

Die Ansicht, daß die Angina eine im allgemeinen harmlose 
Krankheit sei, ist unzutreffend. Ein kleiner, in der Tiefe der 
Tonsillen steckender AbszeB kann durch Infektion einer 
Mandelvene zum Ausgangspunkt einer in kürzester Zeit töd- 
lich verlaufenden Pyämie werden, und Fraenkel hat in den 
Jahren 1919—1923 ‘zehn solcher Fälle auf dem Obduktions- 
` tisch gesehen. Weshalb in einem Teil der Fälle ein solches 
Ereignis eintritt, in dem größeren anderen Teil nicht, ist un- 
bekannt. Zur Verhütung wird sich eine sorgfältig durch- 
geführte Mundpflege van Nutzen erweisen, denn durch peinliche 
Säuberung der Mundrachenhöhle mittels Zahnbürste und anti- 
septischer Mundwässer wird sich eine Abnahme der patlıo- 
genen Keime erreichen lassen; ferner ist dem Verhalten: de‘ 
Mandeln bei zu häufigen Anginen jugendlicher Personen be- 
sondere Aufmerksamkeit zu schenken und eine möglichst früh- 
zeitige Entfernung vergrößerter und zerklüfteter Mandeln an- 
zustreben. 

Prof. E. Goldschmidt (Frankfurt a. M.): Physiogno- 
mik in der Pathologie. (Senckenberger Pathologisches In- 
stitut der Universität Frankfurt a. M. — Prof. B. Fischer.) 

Würdigung der Kranken-Physiognomik in älterer und 
-moderner Zeit und ihrer Bedeutung für die allgemeine Patho- 
logie, klinische Diagnostik und Vererbungslehre. 

M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Zentralblatt für innere Medizin 1924, Jahrg. 45, Nr. 33. 

Prof. Dr. D. Kulenkampff, Oberarzt: Ueber die Trige- 
minusneuralgie. (Aus dem Staatlichen Krankenstift Zwickau 
i. Sa. — Prof. Dr. H. Braun.) 

Verfasser stellt ein Krankheitsbild der Trigemimisneuralgie 
auf,das in manchen Punkten, besonders in ätiologischer Beziehung, 
von dem in den meisten Lehrbüchern geschilderten abweicht. 
Nach seiner Ansicht kann man dieses Krankheitsbild nur richtig 
verstehen, wenn man es aus der Klasse der sogenannten Neur- 
algien herauslöst und erkennt, daß es eine ganz scharf um- 
schriebene Krankheit ist, die mit den anderen Neuralgien nur 
den Schmerz als gemeinsames Symptom besitzt. Der Autor 
gruppiert diese Erkrankung in die Gruppe der vasomotorischen 
Neurosen; nach ihm werden die Schmerzanfälle durch 
Spasmen hervorgerufen, die in den das Ganglion Gasseri mit 
"Blut versorgenden feinsten Gefäßen entstehen und Reizerschei- 
nungen in den zu diesem Gebiet gehörigen sympathischen 
Nervenfasern hervorrufen. Die bisher geltende Anschauung, 
daß ein schlechter Zahn, bzw. eine schlechte Wurzel eine 
Trigeminusneuralgie auslösen könne, weist Verfasser zurück. 
Ebensowenig spielen nervöse Disposition, Arteriosklerose und 
das Alter eine Rolle bei ihrer Entstehung. 

Weinstock (Charlottenburg). 


Allgemeine 


Zentralblatt für Gynäkologie 1924, Jahrg. 48, Nr. 43. 

Dr. A. Landeker (Charlottenburg): Beziehungen 
zwischen Frauenleiden- und Stoffwechselstörungen, 
sondere Gelenkerkrankungen. 

Landeker macht darauf aufmerksam, daß man bei den 
Gelenkerkrankungen genitalkranker Frauen, wie man sie häufig 
findet, in einer großen Zahl der Fälle ein Zusammentreffen mit 
Alveolarpyorrhoe und Otosklerose feststellen kann. 

M.Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


- Münchener Medizinische Wochenschriit 1925, Nr. 12. 


Professor Dr.. Seidel (Marburg): Blutstillung im - 
Munde. 

Seidel macht auf den sogenannten Kork-Druckverband 
aufmerksam. Ein ausgekochter Flaschenkork wird so zu- 
geschnitzt, daß er über die Wundränder greift, den Tampon 
fixiert und die Wundränder zusammenpreßt. Grade letzteres 
ist so wichtig, weil die Nachblutungen häufig gar nicht aus dem 
Grunde der Alveole stammen, sondern aus dem zerrissenen 
Zahnfleischrand oder infraktierten Alveolenrand. Die Methode 
ist gegenüber aufgenähten Tampons vorzuziehen, weil ja bei 
pathologischen Blutungen der Stichkanal des aufzunähenden 
Tampons wieder die Quelle einer neuen Blutung sein kann. 
Der Nachteil der Methode ist, daß sie sich nur anwenden läßt 
bei Wunden, die zwischen zwei Zähnen liegen, zwischen die 
man den Kork klemmen kann. 

Für die übrigen Fälle kommt ein Zelluloid- oder Kautschuk- 
verband in Betracht. 

Jedenfalls müßte dieser einfache Korkdruckverband jedem 


Facharzt zur Leistung erster Hilfe geläufig sein. 


Münchener Medizinische Wochenschriit 1925, Nr. 13. 
Dr. Tholuck (Frankfurt a. M.): Entstehung und Wir- 
kung elektrischer Ströme im Munde. Sau | 
Eine 50 Jahre alte Frau wurde monatelang wegen angeb- 
licher „Trigeminusneuralgie“ - ärztlich behandelt. Endlich 


- wurde sie dem Zahnarzt vorgeführt. Die blitzartig zuckenden 


Schmerzen traten nur beim Essen ein. Die Diagnose wurde 
erleichtert, da die Patientin erzählte, wenn sie das Unter- 
stück (11 Zähne) nicht trage, habe sie keine Schmerzen. Die 
Erklärung war folgende: Der einzige noch stehende eigene 
Zahn war der rechte untere Eckzalhn, der eine große Amal-. 
gamfüllung trug, um welchen eine Klammer aus Gold gelegt 
war. Die untere Kautschukprotliese war durch Golddraht 
verstärkt, der an einer Stelle etwas frei lag (er war an die 
Klammer angelötet). Beim Essen wurde der Speichel sauer. 
Der saure Speichel, die Amalgamfüllung und der mit der 
Klammer verbundene Bügel stellten zusammen ein galvani- 
sches Element dar, das einen elektrischen Strom erzeugte, 
der seinerseits am freiliegenden Bügelrande die unangenehme 
Sensation auslöste. 

Nach Ueberstopfung des Bügelrandes mit Kautschuk hör- 
ten die Beschwerden sofort auf. 

Das Auftreten galvanischer Ströme im Munde kennt man 
seit etwa 70 Jahren. Noch heute gelten die Millerschen 
Sätze, daß galvanische Ströme im Munde nur auftreten 
können: 

L. wenn eine Metallfüllung nicht durchweg a Dich- 
tigkeit hat; 

2. wenn zwei aus verschiedenen Metallen hergestellte Fül- 
lungen sich berühren; 

3. wenn eine Zahnersatzplatte aus verschiedenen Goldle- 
gierungen zusammengesetzt ist; 

4. (Zusatz des Verf.) wenn Metallklammern, metallische 
Zahnersatzplatten, Kronen, Brücken, Regulierungsappa- 
rate oder Füllungen aus verschiedenen Metallen mitein- 
ander in Berührung kommen. 

Elektrisch indifferent sind Guttapercha, Porzellan, Kaut- 
schuk und Zelluloid. | 

Gold leidet nicht unmittelbar düreh Elektrolyse. Mittel- 
bar leidet das Gold aber insofern, als sich seine Oberfläche 
im Laufe längerer Zeit mit einem Teile des Belages gleichfalls :. 
auf elektrolytischem Wege legieren kann. 

Amalgamfüllungen nutzen sich infolge der Elektrolyse . 
stets im Laufe der Zeit ab. 

Die stärksten Schädigungen erfahren die Goldersatz-. 
metalle. Es wurde beim Randolfblech- folgender elektro- 


insbe- - 
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= Walker Verlust festgestellt: 11,1 Prozent beim beschliffenen 
- Metall, 


12,0 Prozent beim polierten, 13,4 Prozent beim ge- 


 walzten Randoliblech. 


..Münchener Medizinische Wocicnschriit 1925, Nr. 14. 


- erscheinungen bemerkt. 


~- lauf und Atmung nach langdauernden Narkosen. 


i 


Dr.`Guth (Heidelberg): Ueber Coramin. 

Schon lange war das Bestreben der Pharmakologen, ein 
wasserlösliches Kampferpräparat . oder ein ‚wasserlösliches 
Präparat mit Kampferwirkung herzustellen. 

Das Coramin (Diäthylamid der Pyridin - B- Karbonsäure) 
soll diese Wirkung haben, auch wurden keine toxischen. Neben- 
Angewandt wurde das Präparat bei 
Narkosezufällen, bei Kollaps der verschiedensten Ursachen, bei 
postoperativen Kreislaufschwächen und zur Hebung von Kreis- 
Bei intra- 
venöser Injektion tritt das Optimum der Wirkung 10 Minuten 
nach der Injektion ein, nach intramuskulärer Injektion in etwa 


-30 Minuten. 


Da Guth nur über 60 Fälle : berichtet, dürfte ein ab- 
schließendes Urteil wohl noch verfrüht- sein. 


Münchener Medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 15. 


Dr. Jacoby (Magdeburg): Beobachtungen über syphili- 


= tische Erkrankungen bei Glasbläsern. _ 
Entgegen anders lautenden Berichten weist Jacoby an. 


der Hand einiger von ihm selbst beobachteter Fälle nach, daß: 
1. Syphilisübertragung in gewerblichen Betrieben der 
Glasbläser tatsächlich vorgekommen ist. 


2. Daß zur Uebertragung der Syphilis im Munde zweifellos 


ein oder mehrere okkasionelle Momente erforderlich‘ 
waren. 

3. Daß okkasionelle Momente, Hautrisse, Hautverletzungen 
usw, höchstwahrscheinlich auch andere übertragbare 
“Krankheiten, wie epidemische Stomatitis sein können 
(ähnlich wie beim Ulcus molle, Ulcus mixtum, Ulcus 
durum). | 

Prof.Dr.Port (München): Rheumatische Fußbesch werde, 

Ich halte es für wichtig, diesen Artikel zu referieren, da un- 

endlich viel Zahnärzte an Fußbeschwerden aller Art leiden, die 
meist ohne weiteres auf das Konto „Senkfuß‘ gesetzt werden, 
ohne daß diese Diagnose haltbar ist. Port stellt fest, daß alle 
Fußbeschwerden, deren neuralgische Reizerscheinungen sich 
nicht auf den Fuß beschränken, sondern auf Unter- und Ober- 
schenkel ausstrahlen, niemals Plattfußbeschwerden, sondern 
rheumatische Neuralgien: sind. 

Besonders in: den Fällen, wo der Betroffene angibt, des 

Morgens, gleich nach dem Aufstehen, heftige Fußschmerzein 
zu haben (er kann dann oft nicht mit der Ferse auf den Boden 


kommen, und erst nach einigen Bewegungen läßt. der Schmerz _ 


nach), muß man an Rheumatismus denken. 
` Schuheinlagen sind hier nur in schweren Fällen und nur 
für kürzere Zeit notwendig. 
Moorbäder wirken stets heilend. 
zG A, Guttmann (Charlottenburg). 


Deutsch-Oesterreich 


. Wiener medizinische Wochenschrift 1925, Jahrg. 75, Nr. 2. 


Prof. Dr. G. Nobl (Wien): Zur klinischen und geweb- 


lichen Sonderung ungewöhnlicher Lippenexantheme. (Aus der : 


I. dermatologischen Abteilung der Wiener. Allgemeinen: Poli- 
klinik. — Prof. Dr. G. Nobl.) 

Verfasser berichtet über -die in den letzten Jahren an der 
Lippenschleimhaut beobachteten Fälle von seltenen Exan- 
themen. Sie sind oft schwer von einer Leukoplakie zu unter- 
scheiden. Bei tuberkulösen Schleimhautaffektionen gibt die 
granuläre Beschaffenheit, bei Lupus erythematosus die Atrophie 
einen diagnostischen Hinweis. 

- Hyperkeratotische Prozesse kommen an den Lippen- 
schleimhäuten äußerst selten vor, Verfasser beobachtete nur 
einen der Darierschen Erkrankung ähnlichen Prozeß. Von 
diffusen Verdichtungen werden gewisse sklerodermatische Ver- 
änderungen erwähnt. Auf ihren Ursprung schwierig zurück- 
zuführen sind mitunter hyperplastische Lippenzustände von 
temporärer Öödematöser oder dauernder hyperplastischer Be- 
schaffenheite. Sie stehen ätiologisch wohl in gewisser 


derbe Stränge. 


. hend aus Tlıymol, 


Ausgiebige Fußmassage und 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU nr 


Beziehung zu den sehr selten in Ereeheining tretenden ' 
Lymphstauungen im Bereiche der Lippenschleimhaut, die einer 
plötzlichen Ueberdehnung extraparenchymatöser“ Lymphgefäße 
ihre Entstehung verdanken. Man findet dann transparente, 
regenwurmähnlich geschlängelte, walzenförmig sich- anfühlende 
Ganz selten kommen schließlich erythematöse 
bis nekrotische Veränderungen der Schleimhaut vor, die durch 
Lichtschädigungen hervorgerufen werden. 
Weinstock (Charlottenburg). 


| Vereinigte Staaten von Amerika. 
Dental Items of Interest 1924, Heft 7. 


Thaddeus P. Hyatt, D.D.S., F.A.C.D.,. Dental-Direk- 
tor der Metropolitan Lebensversicherungs- Gesellschaft (New 
York City): Okklusale Kavitäten. Wie sollen sie behandelt 
werden? 

Das häufige Vorkommen der Karies in den -okklusalen 
Fissuren hat den Autor veranlaßt, auf prophylaktische Maß- 
nahmen zu sinnen. Er empfiehlt die „prophylaktische Odon- 
tomie“, d. h. die Erweiterung schmaler Fissuren mit Politur 
der Schmelzränder bei solchen Fissuren, welche entweder ge- 


‚ringe Karies des Schmelzes zeigen oder durch ihre Form eine 


solche wahrscheinlich bekommen werden. 
Arbeit dürfte Schulzahnärzte interessieren. 


Die großangelegte 


Dental Items of Interest 1924, Heft 8. 


Evangeline Jordon, D. D. S. (Los Angeles, Kalifornien): 
Konservierende Behandlung bei Kindern (Fortsetzung). Pulpen- 
amputation bei unentwickelten bleibenden Zähnen. 

Verfasserin wendet die Pulpenamputation bei nicht voll 
entwickelten Zähnen an, wenn die Foramina noch nicht ge- 
schlossen sind, und zwar sowohl bei Frakturen der Vorder- 
zähne wie bei kariösen Backenzähnen. Unter Kofferdam wird 
Druckanästhesie unter Vermeidung von. Suprarenin ange- 
wandt. Bei Vorderzähnen wird die Wurzelpulpa möglichst 
hoch amputiert, bei Backenzähnen nur die Kronenpulpa. Die 
Stümpfe bleiben lebend erhalten, nur oberflächlich mit Buck- 
leys Trikresol-Formalin geätzt und mit einer Paste, beste- 
Kalziumphosphat und Trikresol-Formalin, 
bedeckt, darüber kommt Zement und darauf die permanente 
Füllung. Die beiden beigegebenen : Röntgenbilder bestätigen 
nicht die im Text berichteten guten Erfolge, denn in beiden 
Fällen erscheint das Periodontium verdickt. 


A. Alfred Nelson, D.D.S. (Detroit, Michigan): Kon- 
struktion voller Ersatzstücke (Fortsetzung). Chirurgische Vor- 


:bereitung des Mundes.. 


Die chirurgische Vorbereitung des Mundes in Verbindung 
mit den nötigen Extraktionen wird beschrieben. Die Kiefer- 
form wird nach Aufklappung so hergerichtet, wie sie für den 
späteren Ersatz am günstigsten ist. Nelson benutzt hierzu 
entweder Lokalanästhesie oder Lachgas-Narkose.. Dem Re- 
ferenten erscheint die Operation für Lachgas zu langdauernd. 
Die Knochenabtragung geschieht durch eine schneidende 
Zange und Abglätterr mit Steinen. Da ich das Verfahren 
schon seit Jahren anwende, habe ich nachuntersucht, ob die 
Steine nicht eine Infektionsgefahr darstellen. Ich möchte das 
Resultat meiner bakteriologischen Untersuchungen bei dieser 
Gelegenheit kurz erwähnen: Es ist ganz ausgeschlossen, die 
Bohrmaschinensteine, welche wir in der täglichen Praxis be- 
nutzen, durch kurzes Kochen keimfrei zu machen. Ich halte 
mir hierzu einen besonderen- Satz von Karborundum-Steinen. 
Diese werden nach jedem Gebrauch sorgfältig mechanisch ge- 
reinigt, dann in Sodawasser eine halbe Stunde gekocht und 
sofort in eine Mischung von gleichen Teilen Brennspiritus und 
Glyzerin getan, worin sie bis zum nächsten Gebrauch liegen 
bleiben. Vor dem Gebrauch werden sie nochmals gekocht, 
aber unter keinen Umständen zweimal am selben Tage benutzt. 


Der Autor warnt den Anfänger mit Recht davor, zu viel 
fortzunehmen, die Versuchung dazu ist groß. Die Lappen 
sollen so gekürzt werden, daß sie sich nicht beim Zusammen- 
legen treffen, auch soll keine Naht angewandt werden. Manch 
häßliche und unvorteilhafte Kieferform kann durch diese einfache 
Operation verbessert werden. Meist kann schon nach zwei 
Wochen der Ersatz angefertigt werden. 


Dental Items of Interest 1924, Heit 9. 

= Evanigeline Jordon D.D.S. (Los Angeles, Kalifornien): 
Pulpenamputation bei unentwickelten bleibenden Zähnen. 
i Fortsetzung aus der vorigen Nummer. Die angewandic 
Methode ist von Dr. Mc.Collum, welcher auch die Röntgen- 
bilder für diesen Abschnitt geliefert hat. Die Kronenpulpa wird 
entfernt und die Kanäle bis 1% mm Tiefe ausgebohrt. Die 
Blutung wird mit Buckle y s Formokresol gestillt. Blutcoa- 
gula und geronnenes Serum werden ohne Druck mit Watte aus- 
getupft und die noch lebenden Pulpareste mit einer Paste aus 
Thymol, Kalziumphosphat und Formokresol bedeckt, darüber 
kommt Zement und darauf gleich die permanente Füllung. 
Theoretisch ist dies Verfahren gewiß nicht einwandfrei. In 
der vorliegenden Arbeit werden von zwei unteren Molaren ie 
neun .Radiogramme gezeigt, welche von denselben Fällen vom 
3, Januar 1918 bis 19. April 1924 aufgenommen: sind. Diese 
Bilder sind insofern sehr interessant, als eine fortlaufende 
Weiterentwicklung der Zähne, wie des Paradentiums aus ihnen 
zu erseher- ist. In den: letzten Bildern sind die Foramina voll- 
kommen geschlossen, die Kanäle enıg und die Zellen der Spon- 
giosa` vergrößert. ‚Die Lamellen zeigen eine ununterbrochene 
Kontinuität. Zweifellos ` war in diesen Zähnen trotz der Ampu- 
tation der Pulpa derem Vitalität und Funktion erhalten 
geblieben. 

Henry W. Gillett, D. M. D., F. A.C. D. (New York City): 
Goldguß-Füllungen. 

Gillett ist dafür, daß die Gußfüllung die Kavität nicht 
prall ausfüllt, 
pression des Dentins durch das Gold. Er hält es für nötig, daß 
die lebende Pulpa gegen thermische Einflüsse durch eine 
möglichst dicke Zementschicht geschützt wird. Die Füllung 
selbst soll also eine Zementfüllung sein, welche nur durch 
eine Golddecke geschützt wird. Er empfiehlt die indirekte 
Methode und modelliert nach Amalgammodellen. Zum Ab- 
drucknehmen benützt er Kupferringe. Mir will es nicht recht 
einleuchten, wie diese Kupferringe exakt passen und ohne Zer- 
störung des Abdrucks wieder abgenommen werden können, 
wenn: nicht die Zahnwände vorher parallel geschliffen werden. 

Zur Erzielung eines guten Randschlusses gibt er zwei an- 
scheinend sehr brauchbare Verfahren an: Erstens poliert er 
von den Rändern des Amalgam-Modelles ein klein wenig mit 
einer Polierscheibe ab, so daß sich der Rand fest andrücken 


läßt, zweitens gießt er erst eine Schicht weiches Gold, über ` 
welche dann hartes Gold gegossen wird, nachdem die Ränder | 


fein .anpoliert sind. Natürlich eignet sich dieses Verfahren 
nur für große Aufbauten. Einige Verbesserungen in der Tech- 
nik der Kavitätenpräparation nach Black erhöhen den Wert 
dieser Arbeit, jedoch sind diese nur an der Hand der vorzüg- 
lichen Bilder verständlich. Heinemann (Rathenow). 


Schluß des redaktionellen Teils. 


Verantwortl. für die Schriftleitung: Dr.H.E.Bejach (Berlin). 
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Nächster Jacketkronen-Kursus 


theoretisch, operativ und keramisch 23. und 24. Mat cr. 
(Sonnabend und Sonntag). 
Voranmeldung notwendig, da Teilnehmerzahl beschränkt. 
Dr. Lewin, Leipzig, Gottschedstr. 24. 


besonders wendet er sich gegen die Kom- 


Beer; 


. men ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU 


Jahrg. 1928. Nr. 0. 


Institut Dr. Weski 
Berlin W 50,. Kurfürstendamm 230 (nahe Joachimsthaler Str.) 
Kurse in zahnärztlicher Röntgentechnik, Röntgendiagnostik . 
und Histopathologie. K 
Arbeitsplätze für wissenschaftlicbe ‚Arbeiten. 


- Röntgenlaboratorium für Diagnostik und Therapie 


(9—1/212, 4—5) nach vorheriger Anmeldung. 
Speziell zahnärztliche Aufnahmen ohne vorherige Aomen 
1/312—?/31. Fernsprecher: Bismarck 6491. 


Kurse in der Orthodontie eteut ° 


Dr. Paul Oppler, BerlinW 15, Kurfürstendamm 212. Bismarck5427 
Polikl. Sprechstunde Montags und Donnerstags 1/36 Uhr. [123 
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BOHFET isse im nei WIOSCE someten! 


Präzise Gußtechnik 


gewährleistet die nach besonderem Verfahren 
hergestellte Original N. C. L. Einbettungs- 


masse. 


- haben. 


In allen anerkannten Handlungen zu 


1.kg Mk. 2.—, 5 kg brutto Mk. 8.—. 


Johannes N agel & Co., Leipzig. 


De Trey’s Diatorische Zähne. Die Firma De Trey Gesellschalt m. b m. b. H., 
Berlin W 66, Mauerstraße 93, hat einen neuen Katalog vor, wenigen Tagen 
fertiggestellt, der sämtliche Abbildungen der de Trey’schen Lochzähne ent- 
hält. Der Katalog wird allen Zahnärzten kostenfrei übersandt. Diejenigen 
Herren, die den technisch hochwertigen Katalog noch nicht erhalten haben, - 
werden gebeten, der de Trey Q. m. b. H. ihre Anschrift mitzuteilen. Der 
Katalog wird alsdann sofort kostenfrei übersandt. 


Die heutige Ausgabe enthält nachstehende Sonderbeilagen, um deren 
Beachtung wir bitten: 

1. Eine Mitteilung der Firma Richter & Hoffmann, Berlin w 10, über 
ihre seit Jahren geschätzten Harvard-Präparate. 

2. Ein Rundschreiben der Firma Hager & Meisinger, Düsseldorti, das 
auf die bekannten Meisinger Bohrer mit der Schutzmarke „D. A. Z.F.“ 
aufmerksam macht. 

3. Ein Angebot der Stahlwarenfabrik D. Kürten, 
schiedene Gebrauclsgegenstände. 

4. Ein Angebot der Hansa Werke A.-G. Chemische Fabrik, Hemellingen 
bei Bremen, über die desinfizierende Saposilic-Seife. a 


Ohligs, über ver- 


Chlorodont 


ist als Zahnpaste ein Kosmetikum, Prophylaktikum und Heilmittel und dient zur - 
Salivationsanregung und 
Remineralisierung des Zahnschmelzes 
Bitte Versuchsmaterial anzufordern 
Laboratorium Leo, Dr. phil. Ottomar Heinsius v. Mayenburg, Dresden - Berlin. 
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beigefügt werden. 
hineinzufragen, als es schon der Fall ist. 
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Untersuchungen | 
über Silikatzemente, 


ihre schädliche Einwirkung auf die Zahnpulpa 
und geeigneten Pulpaschutz. 
Von Dr. A. Masur (Breslau). 
Die Literatur über Silikatzemente ist in den letzten Jahren 
besonders reich an Beiträgen. Ich erinnere nur an die Arbeiten 


6) ‚Vortrag, gehalten in der Schlesischen zahnärztlichen Gesellschaft bei 
der Partschfeier anläßlich des 70. Geburtstages von Herrn Geh.Med.-Rat 
Prof. Dr Dr. C. Partsch am 4. Janwar 1945. 


- 


Dieser Nummer der Zahnärztlichen Rundschau liegt. Heft 1 des 17. Jahrgangs der 


- Zeitsdiriti für Zahnärztliche Orthopädie 


bei. Die Zeitschrift für Zahnärztliche Orthopädie, die bisher als selbständiges Blatt herausgegeben 
vurde wird von nun ab vierteljährlich als wissenschaftliche Beilage der Zahnärztlichen Rundschau 
So hoffen wir, die. zahnärztliche Orthopädie noch tiefer in die Zahnärzteschaft 


Die Schriftleitung der Zeitschrift für Zahnärztliche Orthopädie bleibt nach wie vor in’ den 


bewährten Händen des Herrn Privatdozenten Dr. Paul W: SIMON (Berlin). 
kleine: Mitteilungen usw.) sind willkommen und werden angemessen honoriert. i 
| Die Bezieher der Zahnärztlichen Rundschau bitten wir, von ihrem Postamt Heft 1 der 
Zeitschrift für Zahnärztliche Orthopädie zu fordern, falls es ihnen nicht mit Nummer 21 der Zahnärzt- 
lichen Rundschau abgeliefert sein. sollte. Jeder Leser der Zahnärztlichen Rundschau hat ll 
darauf, Heft 1 der Zeitschrift für Zahnärztliche Orthopädie zu erhalten. 
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Bücher- und Zeitschriftenschau. BücherundAbhand- 
lungen: Webster: The Science and Art of Anesthesia. — Veröffent- 
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Ueber die Frage der Einrichtung von Zahntechniker-Kammern und der 
weiteren Ausbildung der Zahntechniker. S. 322. 


- 


Zeitschriften: Archiv für Dermatologie 1925, Bd. 148, H. 2. — Zeit- 


schrift für Anatomie und Entwicklungsgeschichte 1925, Bd. 75, Heft 3-4. 
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dizInische Wochenschrift 1925, Jahrg. 75, Nr. 9. — Tandlaegebladet 1925, 
Nr. 3. — Dental Items of Interest 1924, Heft 9. — The Dental Science Jour- 
nal of Australia, Bd. V, Nr. 3. S. 327. 
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von Wustrow, Rebel, Rohrer, Dieck, Sprung- 
mann und die italienischen Autoren Fasoli und Palazzi. 

Wustrow hat die Frage der Pulpaschädigung durch Sili- 
katzemente durch experimentelle Untersuchungen zu lösen 
gesucht und ist zu dem Ergebnis gekommen, daß die in den 
Silikaten nicht vollkommen abgebundene Phosphorsäure das 


- schädliche Agens sei. Diese Ansicht hatte ich bereits im 


Jahre 1905 als einer der ersten Warner vor der schranken- 
losen Anwendung der Silikate vertreten. Damals hatte man 


im allgemeinen angenommen, daß Spuren von Arsenik, die sich 


im Pulver der Silikatzemente fanden, die Ursache der Pulpa- 
schädigung wären, 
Die Klagen über die solfädliche Einwirkung der Silikate auf 


die Pulpa haben bis zum heutigen Tage nicht nachgelassen, an 
der Tatsache könnem wir angesichts der Häufigkeit der Fälle 
von Gangrän und Wurzelhautentzündungen an Zälınen, die mit 
Silikaten gefüllt sind, nicht mehr achtlos vorübergehen. 'Be- 
sonders die alten Praktiker werden sich vor Einführung der 
Silikatzemente in die Praxis nicht erinnern können, so viele 
durch Pulpentod verfärbta Zähne gesehen zu haben. Auch der 
in vielen Fällen typische hartnäckige Verlauf der Periodon- 
titiden spricht dafür, daß wir es hier mit einem besonderen 
spezifischen Reiz auf das Gewebe der Pulpa zu tun haben. 

Ich kann daher der Ansicht von Rebel nicht beitreten, 
wenn er überhaupt jede schädliche oder Reizwirkung der Sili- 
kate auf die Pulpa in Abrede stellt und meint, daß wir ebenso 


häufig auch unter anderen Füllungen Reizwirkungen auf die 


Pulpa beobachten. Rebe] führt zur Stützung seiner. Meinung 
Miller an, der bei tiefen, bis in die Nähe der Pulpa reichen- 
den Kavitäten die Anwendung von Zinkphosphatfüllungen ver- 
meidet und sie durch eine neutrale Fletscher- oder Gutta- 
perchaunterlage von der Pulpa isoliert. Dies ist ein Beweis 
der großen Gewissenhaftigkeit Millers, dem die Konservie- 
rung der Pulpa oberster Grundsatz war. Auch ich möchte eine 
eventuelle Schädigung der Pulpa durch die Zinkphosphat- 
zemente nicht in Abrede stellen, sie ist jedoch so überaus selten, 
daß sie für die Praxis kaum in Frage kommt: Ich habe im 
Laufe einer 25jährigen Praxis erst zweimal eine solche Schä- 
digung beobachten können. Wir können im Gegenteil das 
Zinkphosphatzement als das: konservierendste Füllungsmaterial 
bezeichnen, das uns als Bindemittel für Einlagen oder als 
Unterlage unter Metallfüllungen unschätzbare Dienste leistet, 


ohne daß wir heute eine konservierende Zahnheilkunde gar- 


nicht mehr ausüben könnten. 

Wenn Rohrer, der sich mit der Einwirkung verschiedener 
Füllungsmaterialien auf die Pulpa beschäftigt und sich dafür 
eines besonderen Verfahrens, des hydro-auto-hämolytischen 
Differenzversuches nach Kafka-Rohrer bedient, zu dem 
Resultat kommt, daß unsere Zinkphosphatzemente die höchste 
Schädlichkeitgrenze erreichen, so muß ich solche Ergebnisse 
für die Praxis. ablehnen, so verdienstlich auch seine fleißigen 
Untersuchungen sein mögen. Unsere praktischen Erfahrungen 
müssen für uns die Basis für weitere Forschungen bilden, und 
ich behaupte, daß wir glücklich sein könnten, wenn wir in der 
konservierenden Zahnheilkunde - ein 
‚ hätten, das gegenüber dem Speichel und den "Gärungssäuren 
widerstandsfähiger als die bisherigen Präparate ist. 

Worauf beruht die schädliche Wirkung der Silikatzemente? 


Wir wissen, daß die Flüssigkeit der Silikatzemente ebenso wie 


die der Zinkphosphatzemente aus Meta- der Orthophosphor- 
säure besteht, der , Abbindungsprozeß erfolgt bei beiden 
Zementen in fast der gleichen Zeit. Man wird daher nicht an- 
nehmen können, daß die Phosphorsäure während der Plastizi- 
tätsdauer bei den Zinkphosphatzementen auf die Pulpa nicht 


schädigend einwirkt. Die kurze Einwirkungszeit von ungefähr . 


20 Minuten reicht meiner Ansicht nach nicht aus, um die schäd- 
liche Einwirkung der Phosphorsäure zu erklären, auf die die 
Pulpa sofort oder nach einigen Tagen mit Schmerzen reagieren 


müßte. Legt man eine erhärtete Zinkphosphat- oder Silikat- 


füllung auf Lakmuspapier, wird man keine Spur einer Reaktion 
auf Lakmus beobachten, obwohl wir wissen, daß in dem Silikat 
noch reichlich viel ungebundene Phosphorsäure vorhanden ist. 


Zur Auslösung der Reaktion ist Zutritt von Feuchtigkeit erfor-' 


derlich. Die Oberfläche der Füllung wird im Munde sofort vom 
Speichel umspült, und man kann, trotz des alkalischen Spei- 
chels, an der Oberfläche der Füllung noch nach einiger Zeit mit 
Lakmus saure Reaktion. feststellen. 


Wie kann aber eine Säurewirkung naclı der Tiefe zu eih- - 


treten, da man doch annehmen müßte, daß bei einer gut ge- 
dichteten Füllung keine Feuchtigkeit in die Tiefe eindringt? 


Die geringe Gewebsflüssigkeit, die in den Zalınbeinkanälchen 


vorhanden ist, reicht bestimmt nicht aus, um die Phosphorsäure 
zur Lösung zu bringen. 


Um mir über diese Vorgänge Klarheit zu verschaffen, 


kam mir eine Methode, die von Narewczewitz im Jahre - 
1923 angegeben worden ist, sehr zu statten. Die Methode ist ° 


so einfach, daB sie von. jedem Praktiker nachgeprüft werden 


kann. Narewczewitz füllt gleichgroße und geeichte 


Glasröhrchen, für die er sich aus Abdruckmasse und einem 
Stückchen Draht passende Stempel herstellt, mit dem zu prü- 
jenden Füllungsmaterial und hängt dann die Glasröhrchen in ein 
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mit Wasser gefülltes Gefäß. Die Methode ermöglicht es uns, 


die Füllungen unter gleichen Bedingungen mit dem uns zur _ 
‘ Verfügung stehenden Handdruck zu füllen und somit cine 
‚gleichmäßige Abdichtung zu erzielen. Narewczewitz be- 


dient sich einer gefärbten Wasserlösung, um das Eindringen ` 
des Wassers schneller beobachten zu können. Ich habe für 
meine ersten. Versuche ebenfalls eine Farklösung genommen, 
konnte aber beobachten, daß zwischen den Silikatzementen 
und der Farblösung eine besondere Affinität bestünde, wo- 
durch sich das Eindringen’ der Flüssigkeit, in das Röhrchen 
manchmal etwas verzögert, und bin daher dazu übergegangen, 
nur reines Wasser zu verwenden. Außerdem bediente ich mich 
des Lakmuspapiers, das mir durch Aufsaugen von Feuchtigkeit 
und typische Reaktion den Eintritt von Flüssigkeit in das 
Zement sofort anzeigte, bevor man das Eindringen von Flüssig-. 
keit in das Glasröhrchen mit den Augen beobachten konnte. 
Ich habe ungefähr 50 Versuche mit den verschiedensten 
Zinkphosphat- und Silikatzementen angestellt und bin zu dem 
Resultat gekommen,. daB wir bei allen Silikatze- 
menten eine starke Wasserdurchlässigkeit 
beobachten können. Dabei ist es ganz gleichgültig, ob man die . 
Silikatfüllung sofort: nach der Erhärtung oder nach 2 bis 6..- 
oder 24 Stunden ins Wasser stellt, Man beobachtet in vielen 
Fällen fast unmittelbar nach dem Einhängen des mit Silikat- -` 
zement gefüllten Röhrchens ins Wasser, daß sich blaues Lak; . 
muspapier stark mit Feuchtigkeit ansaugt, und eine tiefrote 
Färbung annimmt, was ein Beweis dafür ist, daß intensive 


Säurewirkung vorhanden ist. 


Die verschiedenen Silikatzemente verhalten sich dem Ein- 
dringen der Flüssigkeit gegenüber ganz verschieden. Bei: 


“manchen sehen wir schon nach einer halben Stunde die 


Flüssigkeit einige Millimeter hoch in das Glasröhrchen ein- 
dringen, bei anderen geht dieser Vorgang. langsamer von 
statten. Während bei einigen Silikatzementen das Eindringen 
des Wassers ungehindert fortschreitet, beobachten wir bei 
anderen, daß nur eine bestimmte Flüssigkeit in das Röhrchen 
eindringt und dann kein Wasser mehr durchdringt. Es muß 
also wohl eine Umkristallisierung der bereits erhärteten Masse 
unter der Einwirkung des Wassers stattgefunden haben. ‘Es 
handelt sich hier um einen Vorgang, der sich in ähnlicher 
Weise bei der Erhärtung der Porzellanzemente abspielt: „Nach 
Kosmann besteht die Erhärtung aus einer Volumen- und 
Formveränderung. Die Zementkörnchen, so sagt er, zu Anfang 


. über- und nebeneinander gelagert und ganz ohne Zusammen- 


hang, binden das in den Poren vorhandene Wasser chemisch, 
und es entsteht ein neuer Körper, ein Hydrosilikat, aber dabei 
verändert er seine ursprüngliche Form und vergrößert sich“ 


(Sprungmann). 3 


Die Wasserdurchlässigkeit der Silikatzemente beruht auf 
der Kontraktion und Porosität des Materials, worauf. schon 
Morgenstern, Kulka und Proell hingewiesen haben.. 
Durch dieses für sie typische Merkmal unterscheiden sie sich‘ 
von den Zinkphosphatzementen, bei denen eine Wasserdurch- 
lässigkeit in dem hohen Grade wie bei den Silikatzementen 
nicht festzustellen ist. 

Wenn man ein Zinkphosphatzement richtig anrührt. d. h. 
soviel Pulver der Flüssigkeit beimengt, als dieses nur auf- 
nehmen kann, wird man im Glasröhrchenversuch ein direktes 
Eindringen. von Flüssigkeit in das Glasröhrchen nicht beob- 
achten können. Man sieht wohl einige Zeit nach der Erhärtung - 
des Zementes, wie sich das Lakmuspapier mit Flüssigkeit _ 


‚ansaugt, doch nur bis zu einem gewissen Grade, dann sistiert 


das Ansaugen und der Lakmusstreifen bleibt trocken. Bei 


‚gut angerührten Zinkphosphatzementen bleibt der Lakmus- 
‚streifen im allgemeinen 12 bis 24 Stunden nach Einsetzen des 


Röhrchens ins Wasser zu einem Viertel bis zur Hälfte etwas 
feucht, das Wasser verdunstet dann, und der Lakmusstreifen 
bleibt weiterhin trocken, auch wenn man das Röhrchen länger 
als 30 .Tage in der Flüssigkeit beläßt. Auch bei den Zink- 
phosphatzementen muß nach vollkommener Abbindung noch 
eine Aufnalıme von Wasser in fester chemischer Bindung er- 
folgen, worauf bereits Dieck bei Silikatzementen hinge- 
wiesen hat. Im Gegensatz zu den Silikatzementen färbt sich 
bei den Zinkphosphatzementen der, in das Glasröhrchen ge- 
stellte Lakmusstreifen nur bis zur: Hälfte oder zu einem Drittel 
nach der der Oberfläche der Füllung zugekehrten' Seite rot, 


- während der übrige Teil des Streifens seine. Rosafärbung 


behält. Die Zinkphosphatzemente enthalten also ebenfalls noch 
Spuren von ungebundenerÖPhosphorsäure. Sprengt mar ein: 


= 
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Zementkügelchen auf, das einige Tage. vorher angerührt. i 


worden ist, und legt es auf angefeuchtetes Lakmuspapier, wird 
man gleichifalls saure. Reaktion feststellen können. 


Eine besondere Stellung nehmen die in den letzten Jahren 


-in den Handel gekommenen kombinierten Zemente ein, die aus 
Zinkphosphatzementen und Silikaten bestehen. Die Flüssig- 
keit ist auch hier wieder die übliche Zementflüssigkeit, also 
` Meta- oder Orthophosphorsäure. Man kann sich selbst ein 


solches Zement aus alten Resten eines Zinkphosphat- und Sili- 
katzementes, zu gleichen Teilen gemischt und mit der Flüssig- 
keit eines beliebigen Zementes angerührt, herstellen und wird 
über die Härte des Präparates überrascht sein. Ich unter- 


suchte das Drala-Steinzement von Dr. Abraham, in dem 


wir ein ausgezeichnetes Präparat von besonderer Härte haben. 
Wenn auch die Wasserdurchlässigkeit bei diesem Zement im 
Glasröhrchenversuch. nicht sehr groß ist, denn ein direktes 
Eindringen von .Wasser in das Glasröhrchen konnte ich nicht 


beobachten, so bleibt doch der Lakmusstreifen nach 10 Tagen 
- noch feucht und ist tief rot gefärbt. Erst nach 20 Tagen war 


das Lakmuspapier trocken und nahm keine Feuchtigkeit mehr 
auf. Es kommen also bei dem Drala-Steinzement im Gegen- 
satz zu den Zinkphosphaten viel mehr saure Substanzen zür 


Lösung, die für das Leben der Pulpa von Gefahr sein könnten.. | 


Ich möchte daher vor Anwendung des Drala-Zementes bei 
Zähnen: mit lebender Pulpa ohne Unterlage warnen. Wir 
werden sicherlich bei den kombinierten Zementen seltener 
Schädigungen beobachten, ‘da sie nicht so wasserdurchlässig 
sind, wie. die reinen Silikatzemente, doch die. Gefahr‘ einer 
Schädigung liegt vor, da viel ungebundene. Säure vorhanden ist. 


Wasserdurchlässigkeit ist nicht ohne weiteres der Durch- 
lässigkeit der Zemente für Speichel gleichzusetzen, da der Spei- 
chel wegen seiner klebrigen Beschaffenheit viellangsamer in die 
Zemente eindringt. Ich bediente mich eines den Mundverhält- 


nissen möglichst angepaßten Versuches, indem ich den mit dem ` 
- Zement. gefüllten Teil des Glasröhrchens in meinen eigenen 
Mund führte und von Zeit zu Zeit an dem Lakmusstreifen im 


Glasröhrchen feststellte, ob eine Anfeuchtung und Reaktion 
erfolgt ist. Nach vielen Versuchen kam ich zu dem Resultat, 
daß- alle Zinkphosphat- und Silikatzemente, die man als stark 
wasserdurchlässig bezeichnen muß, auch für Speichel mehr 


“oder weniger durchlässig sind. 


- Um festzustellen, welche sauren Substanzen für die Schä- 


‘digung der Pulpa in Frage kommen, habe ich die in das. Glas- 


röhrchen durchgesickerte Flüssigkeit untersuchen lassen. Es 
wurde Phosphorsäure in erheblicher und Kiesel- 
säure in.geringerer Menge gefunden. Da die Kieselsäure in 


der Form des in: den Silikatzementen enthaltenen Pulvers in 


Wasser nicht löslich ist, kann es sich nur um hydratisierte 
Kieselsäure handeln. | 


Daß die Orthophosphorsäure in arranoen organischen - 


Geweben (Mucosa gastrica und intestinalis) -schwere Gefäßer- 
krankungen hervorrufen kann, ist von Kobert und Schulz 


“beobachtet worden. Palazzi hat ebenfalls durch biologische 


Experimente den Beweis dafür erbracht, daß eine Schädigung 
der Pulpa durch die „sauren Phosphate“ der Silikatzemente 
erfolgt. 


Auch die Kieselsäure ist nach Kobert nicht ungiftig, - 


denn die nach Kieselsäure-Applikation erfolgten Todesfälle und 
die sonstigen berichteten Silizium-Giftwirkungen sind auf die 
Aetzwirkung durch freie Laugen zurückzuführen. „Bei Ver- 
fütterung von 1,1 mg des alkalisch reagierenden Natrium sili- 
cium purissimum Merck gehen junge Mäuse nach 14 Tagen 
bis drei Wochen. unter dem typischen Bilde einer Darment- 
zündung ein. Nach Neutralisation des Präparates werden selbst 
größere Dosen gut vertragen. Schuhbauer nimmt an, 


daß bei jenen Fällen erst infolge von im alkalischen Darm 
. gebildeter freier-Lauge die Giftwirkung hervorgerufen wurde.“ 


(Zimm.er.) Wir haben im Munde ähnliche Verhältnisse, weil 
die Kieselsäure unter der Einwirkung des alkalischen Speichels 
zur Lösung kommt. 

Wenn man im Glasröhrchenversuch beobachtet, welche 
erheblichen Mengen von sauren Substanzen sich bilden, wird 
man sich wohl vorstellen können, daß diese gelösten Säuren, 
die in die Dentinkanälchen eindringen, für das Leben der Pulpa 
von Bedeutung sein müssen. Eine Säure, die für kurze Zeit 
wirkt, wird vielleicht zu einer vorübergehenden Irritation der 
Pulpa führen, eine konstant für längere Zeit wirkende Säure 
dagegen wird den Anlaß zu fortschreitenden regressiven Ver- 


änderungen der Pulpa, geben,die schließlich zu einer Nekrose 
der Pulpa führen. Dieser Prozeß spielt sich in den allermeisten 
Fällen vollkommen schmerzlos ab, bis eines schönen Tages eine 
akute Periodontitis eintritt, die sich ganz im Gegensatz zu den 
Periodontitiden, die wir sonst an Zähnen mit abgestorbener 


‚Pulpa beobachten, durch besondere Hartnäckigkeit gegen- 


über unseren üblichen therapeutischen Maßnahmen auszeichnet 


und, wie berichtet wurde, in vereinzelten Fällen zum Tode der 


Patienten geführt haben. 


Wie können wir die Schädigung der Pulpa durch die frei- 
werdenden sauren Substanzen von Phosphorsäure und Kiesel- 
säure verhüten? Es sind zu diesem Zwecke eine Reihe von 
Unterlagen empfohlen worden, die eine Isolierschicht zwischen 


der Füllung und dem Boden der Kavität bilden. Man hat dafür 


Zemente, Lackschichten, zu denen ich auch die Jacobsen- 
sche Unterfüllung rechne, Goldfolie und Guttapercha verwendet. 


-Ich selbst hatte mich, seitdem vor 20 Jahren die ersten Klagen 


über die Irritation der Pulpa durch Silikatzemente laut wurden, 
seit dieser Zeit einer Zementunterlage .bedient, indem ich 
ein kleines, mittelhart angerührtgs Zementkügelchen auf dem 
Boden der Kavität ausbreitete und es bis in die Unterschnitte 
hineinfüllte.e Trotzdem habe ich in vielen Fällen ein Absterben 
der Pulpa beobachtet, weil es bei flachen Kavitäten nicht gut 
möglich ist, die Zementunterlage so zu legen, daß noch ge- 
nügend Retention für die Silikatfüllung vorhanden ist. Legt 
man die Unterschnitte frei, so wird manchmal ein Zement- 
stückchen absplittern uid dadurch das Silikatzement in ‚girekie 
Berührung mit dem Dentin konmen. 


Vor ungefähr vier Jahren. ging ich dazu über, die Zement- 
unterlage in Form. der doublierten Füllung zu verwenden, wie 
sie bei doublierten Amalganıfüllungen üblich ist. Ich verwende 
dazu sahnenweich angerührtess, schnell härtendes 
Zement in derselben Konsistenz, wic es. beim Einsetzen von 
Einlagen gebraucht wird, weil ich Wert darauf’ lege, daß die 
Härtung des Zementes entweder gleichzeitig oder unmittelbar 
nach der Erhärtung des Silikatzementes erfolgt. -Man bringt 
das dünn angerührte Zement in’die Kavität und achtet darauf, 
daß der Boden und die Ränder der Kavität gut mit Zement 
bedeckt sind, drückt mit einem flächenartigen -Füllinstrument 
eine größere Menge Silikatzement ieicht in die weiche Zement- 
unterlage, um zu vermeiden, daß das weich angerührte Zement 
an den Seiten entweichen kann und wartet nun einen Moment, 
bis eine gewisse Bindung beider Füllungsmaterialien erfolgt 


"ist, Alsdann drückt man. mit einem kugelförmigen Instrument 


das Silikat in die weiche Zementunterlage. Ueberschüssiges- 
Zement wird nur an den äußersten Rändern der Kavität ab- 
gestrichen und die“ Füllung mit Silikatzement beendet. Die 
Transparenz leidet nicht unter der Doublierung, ein Zementrand 
ist nirgends zu sehen, und sollte vielleicht irgendwo am Rand 
eine Spur eines feinen Zementrandes zurückgeblieben sein, so 
hat es für die Haltbarkeit der Füllung auch nichts zu bedeuten. 

Die Doublierung mit Zement erleichtert uns die Arbeit 
wesentlich, indem wir im Vertrauen auf die Klebkraft des 
Zementes ein starkes Unterschneiden der Kavität unterlassen 
können. Es genügt, wenn die Kavität eine untersichgehende 
Form hat. Zwischen der weichen Zementunterlage und dem 
Silikatzement findet eine so innige Vereinigung statt, daß eine 
Ablösung des Silikates von der Zementunterlage nicht zu be- 
fürchten ist. 


Um die Klebkraft des Zementes, wie sie bei der doublierten 
Silikatfüllung in Betracht kommt, zu prüfen, habe ich folgenden 
Versuch gemacht: Es wurden in eine Elfenbeinplatte zwei 
kleine Kavitäten gebohrt und in diese erst eine Silikatfüllung 
ohne, dann mit weicher Zementunterlage gefüllt. In die Fül- 
lungen wurden kleine Drahtösen mit einplombiert, an die man 
ein Gefäß zur Aufnahme von Gewichten befestigen konnte. Es 


. zeigte sich, daß sich die doublierte Füllung bei einer Belastung 


mit 835 g löste, während die Füllung ohne weiche Zement- 
unterlage bei 450 g nachgab. 

Im zweiten Versuch löste sich die einfache Silikatfüllung 
bei 320 g, während die doublierte erst bei 666 g nachgab. In 
beiden Fällen waren die Kavitäten mit einem konischen Bohrer 
präpariert und gingen nicht unter sich. Die weiche Zement- 


 unterlage war mit dem Silikat fest verbunden geblieben. 


Um festzustellen, wie sich die doublierte ‚Silikatfüllung im 
Glasröhrchenversuch gegenüber der Weasserdurchlässsigkeit 
und Abspaltung von Säuren verhält, habe ich mit der gleicnen 
Versuche, die ich anfangs beschrieben habe, bedient. Dabei 
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zeigte sich, daß die. doublierte Silikatfüllung in bezug auf 
Wasserdurchlässigkeit noch besser abschneidet, als die Zink- 


phosphatzemente. Man beobachtet wohl wie bei den Zink- 


phosphatzementen, daß sich der in das Glasröhrchen gesetzte 
Lakmusstreifen angefeuchtet, eine starke Rötung ist nur an dem 
unteren Ende des Streifens zu sehen, während der übrige Teil 
eine neutrale Färbung aufweist. Nach einigen Tagen war der 
Lakmusstreiien vollkommen trocken. Ich konnte in keinem 
Falle feststellen, daß Wasser in das Röhrchen eingedrungen 
war. Selbst Silikate, die sich ohne 'Doublierung als stark 
wasserdurchlässig erwiesen hatten, verhielten sich nach der 
Doublierung wie die Silikatzemente, die sich nach meiner 
Prüfung am wenigsten wasserdurchlässig gezeigt hatten. 
Diese Experimente decken sich vollkommen mit meinen 
über dreijährigen Erfahrungen in der Praxis. Ich habe seit 
dieser Zeit ohne Ausnahme jede Silikatfüllung, die ich in. einen 


Zahn mit lebender Pulpa legte, in Form einer doublierten . 


Füllung verwendet und habe bisher niemals eine Relzung oder 
ein nachträgliches Absterben beobachtet. Ich führe es darauf 
zurück, daß durch die Doubljerung die Wasserdurchlässigkeit 
der Silikate, die ich bei meinen Versuchen als eine der schlech- 
testen Eigenschaften des Materials erkannt habe, so gut wie 
aufgehoben wird und dadurch gleichzeitig eine Lösung der im 
Silikatzement vorhandenen ungebundenen Säuren zum min- 
desten in nicht höherem Maße eintreten kann, als es bei den 
reinen Zinkphosphatzementen der Fall ist. 
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Direktor: Professor Dr. Zilkens. 


Ueber die Verfettung der 
Odontoblastenfortsätze. 


Vorläufige Mitteilung. 
Von Privatdozent Dr. med. et med, dent. Rudolf Weber. 


Aus der allgemeinen Pathologie wissen wir, daß in dem 
Leben des Gesamtorganismus gewisse regressive Stoffwech- 
selstörungen auftreten können, wie z. B. die Verkalkung und 
die Verfettung. Beide scheinen sogar: bei bestimmten krank- 
haften Vorgängen (z. B. Arteriosklerose) Hand in Hand zu 
gehen. Während nun das Studium der Verfettung für fast alle 
Organe — auch experimentell — bis zu einem Punkt vor- 


~y 


- 


geschritten ist, der dem Ideal vollständiger Aufklärung sich 
weitgehend nähert, sind die Untersuchungen über das Auf-- 
treten von Fett im Zahn bisher über Andeutungen nicht hinaus 
gekommen, wenn wir von unseren Kenntnissen über die Ver- 
fettúng von Granulomen absehen. Die folgenden Zeilen beab- 
sichtigen, eine Lücke in unserem Wissen vom Auftreten einer. 
derartigen Degeneration auszufüllen und berücksichtigen vor 
allem zunächst das Vorkommen von Fett im Odontoblasten- - 
fortsatz. ; 


Um den Rahmen einer vorläufigen Mitteilung nicht zu 
überschreiten, soll hier von einer Besprechung der umfang- 
reichen Fett-Literatur Abstand genommen werden. Ebenso 
bleiben die Veränderungen in der Pulpa außerhalb der Be- 
trachtung. Alles das wird in der ausführlichen Mitteilung zur 
Verhandlung kommen. 


Ein Auszug aus den Protokollen wird den hier beabsichtigten Ueber- 
blick geben 

PräparatA6. r.o.3 eines 15jährigen, wegen perversen Durchbruchs 
entfernt. Klinisch intakter Zahn. Mikroskopisch: Völlig normale Pulpa. In 
der ganzen Wand der Pulpahöhle finden sich verfettete Odontoblastenfortsätze 
(Färbung mit Sudan III und Nilblau). Die Verfettung ist in den Kronen- 
partier am stärksten, apikal am geringsten. Sie erstreckt sich aber durch die 
ganze Dentinmasse hindurch und erreicht die Interglobularräume. 

PräparatA7. r.o.5 eines 15jährigen. vollkommen intakter Zahn, 
der ebenfalls nie in Funktion stand Keine Verfettung. 

PräparatA 10. r.o.3 eines 30jährigen, entfernt. wegen Pulpitis. 
Verfettung vor allem in den koronalen Abschnitten des Dentins, ausgehend 
von dem Pulpencavum, um das herum die Verfettung am stärksten aus- 
gesprochen ist, um nach peripher abzunehmen. Sie ist aber auch noch bis 
nahe an die ‚Dentinoberfläche heran festzustellen. Wurzelwärts nur wenig 
Fett. . 
PräparatA 23. r.o.5 eines 30jährigen, entfernt aus Rücksicht auf. 
Prothese. Klinisch intakter Zahn. Mikroskopisch: Pulpa ohne. pathologischen 
Befund, ganz feine Fettstäubchen tiber sie verteilt. Odontoblastenfortsätze 
des ganzen Zahnes verfettet. Verfettung tritt nur in Form feiner Tröpfchen 
auf, ist aber in der ganzen Dentinmasse zu finden. 

PräparatA52 |].u.2 einer 7liährigen, entfernt wegen Paraden- 
titis. Pulpa hochgradig verfettet. Vom Cavum aus nach peripher aus- 


‚strahlend starke Verfettung der Odontoblastenfortsätze des normalen und irre- 


gulären Zahnbeins. 

PräparatA M. Kariöser pulpitischer Milchzahn mit weit resorbierten 
Wurzeln. Auffallend viel Ersatzdentin in der Nähe der Karies. Akute Pul- 
pitis. Starke Verfettung der Odontoblastenfortsätze in der Karieszone, in das 
irreguläre Dentin einstrahlend.. Aber, auch sonst Verfettung der Odonto- 
blastenfortsätze. 

PräparatA53 1.o.3 eines 14jährigen. 'Klinisch intakter Zahn. 
Mikroskopisch normale Pulpa.’ In den Odontoblastenfortsätzen feinste Fett- 
tröpfchen, meist reihenweise aneinander gereiht. Verfettung nur gering und » 
mit wenigen Ausnahmen nur in der Nähe der Pulpa. 

>. Präparat A 9%. I1.u.7 eines l0jährigen. Zahn wurde bei Extraktion 
des 6 der gleichen Seite aus Versehen bloßgelegt und entfernt. Wurzel- - 
wachstum nicht abgeschlossen. Keine Verfettung. 

PräparatA52. 1.o.6 einer 23jährigen. Vor 3 Jahren Amputation 
mit Pulpinal Baurmeister. eMikroskopisch: Pulpastümpfe sehr stark ver- 
fettet, ausgedehnte Verfettung der Odontoblastenfortsätze ae den ganzen 
Zahn, besonders in der Nähe des Cavuns. 

. PräparatA50. l. o. 6 eines 5Ö0jährigen, entfernt wegen Paradentitis. 
Zahn äußerlich intakt. Mikroskopisch: Pulpa atrophisch, ziemlich stark ver- 
fettet. Ausgedehnte Yerieltung der Odontoblastenfortsätze von der Krone bis 
zum Apex. 

Ganz allgemein kann daher ungefähr folgendes gesagt 
werden: Noch nicht durchgebrochene oder noch nicht funk- 
tionierende Zähne, besonders solche mit noch nicht abge- 
schlossenem Foramen, lassen weder in der Pulpa noch in den 
Odontoblastenfortsätzen Fettropien erkennen. Der jugendliche 
Zahn ist nicht verfettet. Mit dem Abschluß des, Foramen 
apicale und mit der Einordnung des  Zahnes in die Funktion 
beginnt der Odontoblastenfortsatz Verfettung zu zeigen, die mit 
dem Alter allgemeiner werden und sich verbreiten kann. Ein 
für alle Fälle zutreffendes Schema läßt sich allerdings nicht auf- 
stellen, da wir auch in den Zähnen Jugendlicher starke Ver- 
fettung der Odontoblastenfortsätze gefunden haben. Auch die 
Zähne Erwachsener gleichen Alters sind in bezug auf Vor- 
kommen von Fett nicht untereinander gleich. Immerhin ist 
im Senium stets eine ausgebreitete Verfettung des Odonto- 
blastenfortsatzes zu konstatieren. 


In klinisch intakten Zähnen finden sich die Zeichen 
stärkster Verfettung der Odontoblastenfortsätze in der un- 
mittelbaren Nähe des Pulpacavums. Nach der Peripherie hin 
nimmt die Verfettung ab. In hochgradigen Fällen kann es zur 
Verfettung der ganzen Dentinmasse kommen. Die mit Sudan IlI 
rot gefärbten Striche sind bis in die Interglobularräume zu ver- 
folgen. Sowohl das normale als auch das irreguläre Dentin 
verfettet, an letzterem sind die Zeichen einer allgemeinen Ver- 
fettung nicht so deutlich wahrzunehmen wie am normal 
gebauten Zahnbein. 

Auch die histologisch unveränderte Pulpa zeigt Fett in 
Form feinster Stäubchen. Bei den regressiyen Veränderungen 


’ 


- gelten. 
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der Pulpa spielt die Verfettung eine hervorragende Rolle 
(vergl. die spätere Veröffenlichung). 


In kariösen: Zähnen ‚geht die Verfetkine Hand in Hand mit 


dem Vorschreiten der Bakterien. - Vergleichspräparate lassen 
erkennen, daß auch noch vor den am weitesten vorgedrungenen 
Mikroorganismen eine Verfettung der Odontoblastenfortsätze 
eintritt. Unter der Einwirkung der Toxine 'und Fermente 
kommt es zu einer Stoffwechselstörung, die sich in Verfettung 
der Odontoblastenfortsätze manifestiert. Unabhängig von der 
Karies können aber auch die Odontoblastenfortsätze an weit 
enfernten Stellen die oben beschriebenen Veränderungen zeigen. 
| Auch an Milchzähnen findet sich Verfettung der Odonto- 
blastenfortsätze, so daß der vorläufige. Schluß berechtigt ist: 
Die Verfettung hängt letzten Endes ab von den Lebensbedin- 
gungen der Pulpa. Leichte, immer wiederkehrende Traumen, 
sonstige einmalige oder häufigere Noxen rufen eine Zustands- 
änderung der Pulpa hervor, die in ihr zum Auftreten von Fett 
in Form feinster Stäubchen führen kann, die sich aber leichter 
noch in einer Verfettung der Odontoblastenfortsätze äußert. 
Diese kann also als Indikator für die Vitalität des Zahnes 
Die außerordentliche Labilität der Pulpa ist uns eine 
geläufige Erscheinung. Das Auftreten einer derartigen re- 
eressiven Veränderung ist daher leicht zu begreifen. Sie kann 
natürlich auch durch allgemeine, den gesamten Organismus 
treffende Schädigungen Diabetes, Infektionen) gefördert 
werden. 

Die Entscheidung er um was für Foren der Ver- 


fettung es sich am Zahn handelt, muß der ausführlichen Arbeit 
‘vorbehalten bleiben. . i 


Moderne atda ametioder 
der Alveolarpyorrhoe. 


Von Dr. Franz Péter (Wien). 


Ganz unabhängig von allen Theorien, ganz unabhängig von 
allen wissenschaftlichen und histologischen Untersuchungen, 
die die neue Epeche der Pyorrhoe-Forschung einleiten und die 
sich hauptsächlich an die Namen Eulers, Gottliebs und 
Weskis knüpfen, wird den Praktiker noch immer die 
Frage besonders interessieren, wie die Therapie der Alveolar- 
pyorrhoe durch die Untersuchungen der genannten Autoren, 
ihrer Schüler sowie einiger anderer in den letzten Jahren. be- 
einflußt wurde und wie man sich heute die „moderne“ Behand- 
lungsmethode vorstellen kann. 

Es .ist dies die Aufgabe, die jeder Lehrer seinen Hörern gegen- 
über erfüllen muß. Ich selbst, der in jedem Wintersemester 
vor einer größeren Zahl von angehenden Zahnärzten -mitzu- 


teilen habe, wie sie die Pyorrloe behandeln sollen, fühle stets. 
die Verantwortung, ihnen alles zu geben, damit sie den Kampf- 


erfolgreich aufnehmen können. Die Zeiten, wo der Zahnarzt 
den Patienten mit dem unvermeidbaren Verlust seiner Zähne 
tröstet, sind vorüber, und jeder muß mit der Therapie ver- 
traut sein. 

Und so hat mich bei den Publikationen des letzten Jahres 
vielleicht 'ebensn der therapeutische Teil interessiert, wie der 
rein pathologisch-anatomische, Sehen wir also, was für thera- 
peutische Mittel uns heute zur Verfügung stehen. Betrachten wir 
die Publikationen Eulers, Gotliebs, Neumanns, 
Römers und Kantorowiczs. 

Einleitend möchte ich mich noch rechtfertigen, warum ich 
unentwegt das Wort Alveolarpyorrhoe benutze und.warum ich 
nicht einmal „sogenannt“ schreibe. Ich glaube nämlich, daß, 
ganz abgesehen davon, was und wie wir uns die Krankheit vor- 
stellen, das Wort sich schwer aus der. Allgemeinpraxis ver- 


| bannen lassen wird. Auch den Anhängern der Ueberlastungs- 


theorie, zu deren Propagatoren ich gehöre, die neue Be- 
zeichnungen fanden, konnte ich nicht Recht geben, und im all- 
gemeinen auch allen anderen nicht, die behaupteten, daß das 
Wort „Alveolarpyorrhoe‘“ zu verwerfen ist, da es nur ein 
Symptoni, keineswegs aber das Wesen der Krankheit in sich 
birgt: — Nun, wir haben eine Menge Krankheiten, die mit 
den abenteuerlichsten Namen bezeichnet werden, und doch 
wissen wir alle, um welche Krankheiten es sich handelt. 
Typhus bezeichnet Nebel, Ranula Frosch, und was Erysipelas 
bedeutet, weiß ich sogar nicht, und doch wird ein jeder aus 
dem einen, so ganz fernliegenden Wort das Krankheitsbild 


Se 
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restlos konstruieren. — Deshalb blieb ich bei dem Wort 
„Alveolarpyorrhoe“; es bezeichnet die Krankheit, die im chrp- 
nischen Verlauf durch Schwund des Alveolarfortsatzes, durclhı 
Lockerung des Zahnes und Eiterung aus der Zahnfleischtasche 
so viele Millionen von Zähnen zum Verlust bringt. 

Ganz anders sind aber die Bezeichnungen zu bewerten, 
die die obengenannten Autoren auf Grund ihrer patholog]sch- 
anatomischen und klinischen Studien aufgestellt haben. So 
spricht Gottlieb von Paradental- (Schmutz-) Pyorrhoe und 
diffuser Atrophie, so hat Weski die Bilder der vertikalen 
und horizontalen. Atrophie aufgestellt und außerdem eine recht 
minutiöse Allgemeineinteilung aller Paradentitiden, so machte 
Kantorowicz den sehr bemerkenswerten Vorschlag, die ' 
Paradentitiden von den Paradentosen, die entzündlichen: und 
dystrophischen Erkrankungen des Paradentiums voneinander 
zu trennen. 


Wenn ich heute Hoch nicht die Einteilung dieser Autoren in 
meiner Arbeit berücksichtige, so geschieht das einzig und allein 
aus dem Grunde, weil ich zu dem heute bereits herrschenden 
Chaos nicht beizutragen gedenke. Wenn jeder in der über- 
zeugten Annahme, daß seine Theorien und Einteilung die rich- 
tigen sind, die gewiß niemanden zu verübeln ist, heute, wo 


noch keine dieser Einteilungen allgemein angenommen wurde, 


nur seine Bezeichnungen verwendet, der andere wieder ganz 
andere, so wird ein Wirrwarr herauswachsen, und nicht nur 
der junge Zahnarzt, sondern überhaupt niemand wird sich in 
diesem Labyrinth -zurechtfinden können. Wissenschaftliche 
Komitees, und‘ deshalb ist die Konstituierung des Zentral- 
komitees für die Paradentosenforschung sehr zu begrüßen, 
müssen ernstlich ans Werk gehen, hier Ordnung zu schaffen, 
das Feststehende festzunageln, das nicht bewiesene auszu- 
merzen und so gewisse Bezeichnungen definitiv einzuführen. 
Bis dorthin aber ist der Versuch, sich an etwas festzu- 
klammern und das bereits als Unabänderliches festzusetzen, . 
nur--verwirrend, und so kann ich auch Kantorowicz, 
dessen Vorschlag, Paradentitiden von Paradentosen vonein- 
ander zu trennen, wohl bald allgemein angenommen wird, nicht 
zustimmen, daß er bereits sogar seine weitere . Einteilung als 
etwas Feststehendes in seiner „Klinischen Zahnheilkunde“ 
mitteilt. 


Deshalb also spreche ich heute nur noch von der Therapie 
der „Alveolarpyorrhoe“, und ich hoffe, es wird jeder: wissen, 


welche Krankheit ich darunter verstehe. 


Hören wir also, was für therapeutische Mittel die .er- 
wähnten Autoren empfehlen, aus deren Arbeiten wohl die 


heutige Generation die Therapie der Alveolarpyorrhoe lernt. 


Bereits Euler sagt, daß bezüglich der Therapie sich ein 
Umschwung zum Bessern entwickelt hat. Er meint, daß 
besonders im Frühstadium günstige Erfolge erwartet werden 
könen. 

Die von ihm geschilderten therapeutischen Maßnahmen sind; 

‘1. Entfernung des Zahnsteines, und zwar sowohl mit mechanischen, als 
auch mit chemischen Mitteln. 

2. Bekämpfung der Infektion. Allerdings sind die hierzu verwendeten 
Mittel in ihrer Wirkung sehr unsicher. (Pyocyanase, Salvarsan, Deutsch» 
mann-Serum.) | 

3. Die Beseitigung der Granulationen, die von Euler als ein Folge, 
zustand der Infektion bezeichnet werden. Am besten haben sich diesbezüglich 
chirurgische Methoden bewährt. 

(Als 4—5 werden die Arsonvalisation von Zilz und die Radiumbehand» 
lung erwähnt. Methoden, die bereits verlassen sind. 

6. Die Massage, in der besten Form als Vibrationsmassage nach 
Kieffer und Fleischmann. 

Diese 6 Methoden benützen NAUPFSACHLICH die Lokalisten der Zahnstein- 
und der Infektionstheorie. 

Die dritte Gruppe der Lokalisten. Anhänger von Károlyi: Die er- 
krankten..Partien müssen entlastet werden, es ist für eine gleichmäßige Ver- 


. teilung des Kaudrucks zu sorgen; eventuell sind AufbißBkappen anzufertigen. 


Bei schwereren Fällen, bei stark gelockerten Zähne treten die tech- 
nischen Maßregeln in den Vordergrund: Die verschiedenen Arten von “pia: 
tionsschienen. - 

Ein etwaiges Allgemeinleiden soll natürlich behandelt werdens 


Therapie der Alveolarpyorrhoe nach Kranz: 

Die Behandlung der Alveolarpyorrhoe wird in eine rein symptomatische 
und in eine spezifische eingeteilt. 

Die symptomatische Therapie besteht in dem Entfernen des Zahn- 
steins, chirurgisch-medikaınentösen Weiterbehandlung (besonders erwähnens- 
wert das Pacquelinisieren nach Römer; die Flußsäurebehandlung nach 
Head). Nun werden eine große Reihe bekannter Medikamente aufgezählt. 
Massage, d’Arsonvalisation, Röntgen kombiniert mit Ultraviolettbehandlung, 
Radium. 

Die spezifische Therapie brachte das Salvarsan, das Deutschmann- 
Serum, das Emetinum hydrochloricum. Ferner die Injektion von Emser Salz 
nach Rosenthal. 

Das Optimum der chirurgischen Therapie»wird durch die Ne u m a n n sche 


Radikaloperation gewährleistet. 
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Die Phosphiertieränie Winklers, die Arsenmedikation Gottliebs 
wird empfohlen. 

Ganz lockere Zähne sind zu entfernen, bei den übrigen ist eine Ruhig- 
stellung durch Schienen sicherzustellen. 

Als das Facit der'therapeutischen Ueberlegungen 
vonKranz dürfteder Satz gelten. 

Die chirurgische Lokalbehandlung ist also 
Grundbedingung für einen Heilerfolg bei allen py- 
orrhoeischen Zuständen. 


Therapie der Alveolarpyorrhoe nach Römer: | 

‚Roborierende Diät, Luft, Bäder, Ferner Arsenik, Pregl’sche osine 
(Hille). — Energische und gründliche chirurgische Lokalibehandlung. (Ra- 
dikalchirurgische Behandlung nach Neumann) und Zerstörung der ver- 
tieften Zahnfleischtaschen nach Römer, durch Pacauelin. - 

Massage des Zahnfleisches. Brücken und Schienen. 


| Die Therapie Gotliebs ist in seinem Hamburger Vor- 
- trag niedergelegt. Besonders klar orientieren wir uns auch 
darüber. durch Köhler und Orbán. 


Für die Paradentalpyorrhoe steht in erster Linie die richtige Benutzung 
der Zahnbürste und erst in zweiter die Abtragung des Zahnfleisches und die 
Sorge dafür, daß es nicht nachwächst. Gegen die Alveoläratrophie ist die 
Schlittenartikulation in allen Fällen, schon prophylaktisch angezeigt, ferner 
rechtzeitige Fixation unter vorzüglicher Berücksichtigung der Hygiene und 
Arsenmedikation. 


Ferner sehen wir die Therapie bei Kantorowicz: 

Die moderne Therapie (der Paradentitis) stützt sich auf folgende Me- 
thoden: Entfernung aller schädlichen Reize: 

1. Zahnstein. 

2. Ueberstehende Füllungen, Kronenringe, Beseitigung von Retentions- 
stellen. 

3. Gründliche Mundhygiene durch den Patienten selbst. 

4. Abtragen der Zahnfleischtaschen. 

5. Beseitigung der Knochentaschen. 
l Als Therapie der Paradentosen werden ER (insbesondere die 

Therapie der diffusen Atrophie, denn therapeutische Maßnahmen der übrigen 

Paradentosen werden nicht: angegeben: Die Therapie tappt im Dunkeln, 
Gottlieb schlägt zur Kräftigung des Knochens Arsenkuren vor, über 
deren Erfolg Erfahrungen allerdings kaum vorliegen. Daß jegliche 
lokale Schädigungen peinlichst vermieden werden können, braucht nicht her- 


. vorgehoben zu werden. Verlagerte. und schon lockere Zähne müssen, um die 


hebelnde Wirkung des Kaudruckes und damit eine Belastungsschädigung zu 
vermeiden, durch Schienungen abgestützt werden. Peinlichste Mundhygiene 
ist anzuordnen. 


Die Therapie der Alveolarpyorrhoe bei Neumann: 

Die radikal-chirurgische Methode ist.bei sämt- 
lichen Formen der Paradentosen ein ganz sicherer 
Weg zur Heilung. Die angegebene Schienung ist in 
bestimmten Fällen unerltäßlich. 

Besonders sorgfältige Entfernung des Zalınsteins. Nach der Entfernung 
Massage. 

Die radikal-chirurgische Methode ist den übrigen chirurgischen Me- 
thoden (Pacquelinisierren nach Römer, Gingivoektomie. Nodine, 
Gottlieb, Ziesel) haushoch überlegen. 

Die Fixationsschienen werden eingehend gewürdigt. 


Ich habe in meinen ersten Arbeiten die Behandlungs- 
methoden, die wir Anhänger der Ueberlastungslehre einge- 
schlagen haben (Zeitschr. für Stomatologie 1922, Heft 12 und 
Zeitschr. für Stomatologie 1923, Heft 3), genau präzisiert. 
= Leider habe ich auf der vorjährigen Tagung des Zentral- 
vereins Deutscher Zahnärzte die Wahrnehmung gemacht, daß 
nicht nur meine diesbezüglichen Publikationen, sondern auch 
die spezifischen Methoden unserer Therapie dem größeren 
Teil der Zahnärzteschaft gänzlich unbekannt geblieben sind. 
Ich benutze also nicht nur die Gelegenheit, vor den Lesern 
dieser Zeitschrift über die Therapie zu sprechen, um diese The- 
rapie doch allgemeiner bekannt zu machen und die Kollegen zum 
Ausprobieren anzuregen, sondern ich trachte auch, den Weg, 
den wir einschlagen, mit den allgemein empfohlenen Behand- 
lungswegen zu vergleichen. — 


Wenn wir die Ausführungen und die therapeutischen Rat- 
schläge der von mir zitierten Autoren zusammenfassen, so 
müssen wir zu dem Resultat kommen, daßindemMittel- 
punkt der therapeutischen Maßnahmen fast 
absolut das Einschlagen der chirurgischen 
Methoden steht. — Sehen wir von kleinen „Nebenthe- 
rapien“ ab, die mehr oder weniger nebenbei empfohlen werden, 


so sehen alle Autoren, insbesondere Kranz, Neumann, 


Römer, Kantorowicz, fast alle also, ihr Heil in der 
chirurgischen Methode. 

Es ist bestimmt, daß bezüglich der chirurgischen Methode 
auch Meinungsdifferenzen da sind; die Anhänger der einen 
Methode, die sich mit dem Abtragen und Auskratzen der Gjingiva 
und der Granulationen begnügen, in heftiger Fehde sich befinden 
mit den Anhängern der sogehannten Radikaloperation 
(Neumann- Widman); sagen müssen wir aber trotz- 
dem, daß beide Parteien faktisch dasselbe tun wollen: Sie 
schlagen den chirurgischen Weg ein, der die Krankheit mit dem 
Eliminieren eines erkrankten Teiles des Paradentiums beseitigen 
will. -Ob nun die. eine Partei der Meinung ist, daß das Ver- 


r 


fahren der Anhänger der Radikaloperation, auch erkrankte - 
Knochenränder zu entfernen, zu weit gegangen ist, oder nicht, `, 
bleibt für die Auffassung, daß fast alle. Autoren heute die chi- 


- rurgische Behandlung propagieren, irrelevant. 


Demgegenüber ist diese chirurgische Behandlung bei den 
Anhängern der Ueberlastungstheorie nicht der wesentlichste 
Punkt, nicht das Zentrum der therapeutischen Maßnahmen. — 

In diesen Fällen, wenn wir trotz unserer übrigen therapeu- ” 
tischen Maßnahmen der Eiterung nicht Herr werden können, 
nur in diesen Fällen greifen wir zur chirurgischen Behandlung, 
die bei uns in dem Abtragen des Zahnfleisches mit keilförmigen _ 
Schnitten, Abschneiden -der Papillen und Auskratzen mit dem 
scharfen Löffel besteht. — Als Begründer und Propagatoren 
dieser Therapie verehren wir Younger, Sachs, Robit- ` 
schek und Gottlieb. Ich glaube, daß hier verschiedene . 
Arten der Methodik nur ein geringe Rolle spielen. — | 

Erwähren muß ich an dieser Stelle, daß Kärolyi bereits‘ 
1901 ganz dezidiert das betont hat, was ich an dieser Stelle ` 
behaupte, er „bedient sich (sogar) zur Abtragung des er- 
krankten Alveolarfortsatzes des Bohrers“. (48. Jahresver- 


‚sammlung des C. V. d. Z. Oest. ung. Virsch. 1901, H. 2). — 


Schon daraus ist es ersichtlich, daß auch Károlyi 


 Knochenränder annahm, die nicht mehr erhaltungsfähig sind, 


allerdings nur bei „weit fortgeschrittenen. Se Formen 
der Pyorrhoea alveolaris“. 

Ichkann es nicht verhehlen, und ich habe es in einem Privat- 
brief an Professor Neumann auch betont, daß auch -ich prin-, 
zipiell. nichts gegen die radikal-chirurgische Methode einzu- 
wenden habe. Es ist mir tatsächlich höchst merkwürdig, 
warum gerade von manchen Anhängern der chirurgischen Me- 
thode gegen die Radikaloperation Sturm geblasen wird. Im 
Grunde genommen sind aber beide Methoden nur verschiedene 
Abstufungen derselben Therapie, einer Therapie, die wir also 
viel seltener anwenden, wie die meisten anderen Autoren. 

Prinzipiell habe ich aber wirklich nichts dagegen, wie 
man im Prinzip wirklich nichts dagegen haben kann, erkrankte 
Teile möglichst radikal zu entfernen. Sind die Randpartien 
des. Knochens nicht erhaltungs-, oder regnerationsfähig, so 
sollen sie weggenommen werden, dagegen läßt sich — theo-. 
retisch — nichts einwenden. 

Wenn nun in Wien im allgemeinen diese Therapie gänzlich 
abgelehnt wurde, denn es wird meines Wissens nach hier von 
niemänden regelrecht ausgeführt, so sind dafür verschiedene 
Gründe: Ena E i 


Gottlieb lehnt die Operation, wie ich mich aus einer 


Diskussion erinnere, aus. zwei wesentlichen Gründen ab: 
1. Weil der dabei weggenommene Knochen noch regenerations- 
fähig ist und 2. weil von den Anhängern der Operation gleich- 
zeitig die Schienung der gelockerten Zähne vorgenommen 
wird, eine Maßnahme, die allein. als die stärkste Waffe in der 
Behandlung der Alveolarpyorrhoe gilt. Ansonsten ist Gott- 
lieb gerade ein Hauptanhänger der einfach chirurgischen Me- 
thode, besonders bei der Schmutz-Pyorrhoe. 


= Ich selbst habe mich ebenfalls nicht zur radikal-chirur- 
gischen Methode bekennen können. Ich möchte nicht die Ent- 
scheidung treffen, ob wirklich diese Knochenränder regenera- 
tionsfähig sind oder nicht, obwohl ich der Anschauung bin, daß 
die Entzündung nur selten oder wenig’ entscheidend auf den 
Knochen übergreift. Dagegen war ich auch immer der Anschan- 


ung, daß die Vergesellschaftung dieser Therapie mit dem 


gleichzeitigen Anfertigen einer Brücken-Schienen-Kombination 
sicherlich die Beurteilung der Therapie erschwert. Das Zusam- 
menfassen der lockeren und festen Zähne in ein starres System, 
besonders wenn noch einer richtigen Mechanik Rechnung ge- 
tragen wird, ist eine so starke Waffe der Pyorrhoebeliand- 
lung, daß eben eine Therapie, die zwangsweise damit verknüpft 
wird, wenig Aussicht hat, allein richtig beurteilt werden zu 
können. 


Daß ich außerdem den Eingriff, bei sämtlichen Zähnen vor- 
genommen, für einen ziemlich einschneidenden, großen Eingriff 
halte, daß ich von der Temperaturempfindlichkeit der ent- 
blößten Zahnhälse auch Respekt habe (bei der vorhergehenden 
Schienung fällt dieser Einwand allerdings weg), daß ich schließ- 
lich auch den kosmetischen Mißerfolg, der schon bei der einfach- 
chirurgischen Behandlung ein ziemlicher ist, sehr befürchte, 
sind nur mehr nebensächliche Gründe, warum ich mich nicht 
zur Erlernung der Opération, zu- der mich Neumann in 
liebenswürdiger Weise eingeladen ‚hat, aufraffen kann. ` | 
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Verwende ich ja selbst die einfach-chirurgische Behand- 


lung, wie oben gesagt, seltener, wie- die meisten Autoren: die 
Iherapie der Anhänger der Ueberbelastungstlieorie bewegt 


‘sich ja in anderen Richtungen. 


Bevor ich aber noch zur Besprechung dieser Therapie über- 


gehe, will ich einige andere Punkte der Therapie besprechen, 


die von anderen Autoren im allgemeinen propagiert werden. 
So propagieren die meisten Autoren die von Gottlieb 
angegebene Darreichung von Arsen. Gottlieb empfahl 


-Arsenik (wohl meistens in der Form von Solutio Fowleri) aus 
zwei Gründen: 1 


‘er auf Grund von Tierversuchen die knochenbildende Kraft des 


. als allgemein roborierendes Mittel und 2. da 


Arsens, die ia bei den Regenerationsvorgängen eine große 


. Rolle spielt, bewiesen hat. Aus beiden Gründen ist Arsendar- 


reichung indiziert; es wäre nur zu wünschen, wie auch Kan- 
torowicz sagt, daß wir mehr von guten Erfolgen zu hören 
bekommen. 


Ich möchte aa nicht vergessen, und Dr. Fr. X. Mayr. 
aus Karlsbad hat mich darauf aufmerksam gemacht, daß Arsen 
auch durch den Darm ausgeschieden wird und zweifellos eine 
die Peristaltik fördernde Wirkung hat. 

Eine allgemein-roborierende Therapie ist bei allen Krank- 
heiten zu empfehlen. Von den Autoren sehen wir die Emp- 
fehlung dieser Therapie bei Römer. Auch in den Ergebnissen 


der gesamten Zahnheilkunde finden wir eine Arbeit von 


Fletscher, die das Heben der Körperkonstitution als Haupt- 
waffe in seiner Pyorrhoebehandlung benutzt. 

So sind auch die günstigen Resultate zu verstehen, die 
Rosenthal bei den Pyorrhoeikern nach einer Emser 
Kur sah. 


So legte Kärolyi seit mehreren Jahrzehnten eine große 


Aufmerksamkeit auf diesen Punkt und empfahl eine gründliche 


Regelung des Stoffwechsels, insbesondere aber Karlsbader 
Kuren und Oelklysmen. ; 


Alle Autoren sind darin einig, daß in der Mundhöhle hygie- 


nische Verhältnisse geschaffen werden müssen. Reinigung der 


Zähne vom Zahnstein, Behandlung des Zahnfleisches mit 
schwachen Desinfizientien, Auswaschen bereits vorhandener 
Taschen, Massage des Zahnfleisches gehören in das Kapitel. 
Wir rechnen diese Maßnahmen nicht als eine spezielle Py- 


orrhoetherapie, denn wir nehmen sie in jeder Mundhöhle: 


vor. Zur Zahnsteinreinigung gebrauchen wir den Insrumenten- 
satz von Senn, leichte Massage mit dem watteumwecikelten 


- Finger empfehlen wir allen Patienten. Die Zwischenräume, 


Taschen, Zahnfleisch waschen wir mit mit milden Desinfizien- 
tien; scharfätzende Mittel verwenden wir aus prinzipiellen 


Gründen nicht, da wir der Anschauung sind, daß die natürliche 


Widerstandskraft der Schleimhaut durch scharfätzende Mittel 
unbedingt geschädigt wird. 

Ein wesentlicher Punkt der Boorkideiherapte ist die An- 
fertigung von Fixationsschienen und Kombinationen von 
Brücken mit solchen Schienen. | 

Ueber den Punkt, die Mundhöhle auch mechanisch-prothe- 
tisch zu sanieren, fehlende Zähne durch entsprechende Maß- 
nahmen zu ersetzen, besteht ja keine Meinungsdifferenz. 
` Auch darüber kann keine Meinungsdifferenz bestehen, daß 
die Fixation der lockeren Zähne. das ist die Anfertigung von 
Fixationsschienen, eine der stärksten Mittel in der Pyorrhoe- 
behandlung ist. Werden sogar sämtliche Zähne eines Kiefers 
durch eine Brücken-Schienenkombination in ein starres System 
gebracht, so besteht kein Zweifel, daß man das Optimum getan 
hat. Derjenige aber, der das tut, arbeitet nicht gegen, sondern 
im Sinne der Ueberbelastungslehre. Denn das muß einmal klar 
ausgesagt werden: Diese von ‘allen Autoren mit Ausnahme 
Gottliebs, der bei der diffusen -Atrophie sehr frühzeitige 
Schienung empfiehlt, als ultimum refugium empfohlene -Therapie 


kämpft weder gegen eine vom Zabnfleischrand ausgehende 


“Infektion, hat auch auf konstitutionelle Kräfte, innersekreto- 


rische Vorgänge und selbst auf die Zementvitalität; gar keinen 
Einfluß, nein, sie ist einzig und allein eine Waffe gegen die 
Ueberbelastung der einzelnen Zähne, wobei es ganz irrelevant 
ist, ob wir diese Ueberbelastung als primäre Ursache der Al- 
veolarpyorrhoe betrachten, oder aber ob diese Ueberbelastung 


‘sekundär in dem Augenblick auftritt, wo eben die Krankheit 


sich manifestiert hatte. Ob nun die Ueberbelastung die primäre 
Ursache der Alveolarpyorhoe ist, wie wir Anhänger der 
Ueberbelastungslehre fest überzeugt sind, oder nicht, wird die 
wissenschaftliche Welt entscheiden, akzeptieren oder: ver- 
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werfen. Daß aber während der Krankheit die Ueberbelastung 
da ist, muß jeder erkennen, so wie es auch feststeht, daß 
Károlyi es war, der als erster bewußt den Kampf gegen 
diese erkannte Ueberbelastung aufgenommen hatte. 

Nur ein Kampf gegen die Ueberbelastung ist also die An- 
fertigung der Schienen. Aber auch wir verwenden es nur als 
ultimum refugium, und nicht möglichst frühzeitig, wie 
Gottlieb. Grund hierfür ist die Ueberzeugung, daß wir in 
nicht weit fortgeschrittenen Fällen auch mit den anderen Be- 
handlungsmethoden das Auslangen finden. 

Ich kann es nicht verliehlen, daß diesbezüglich auch soziale 
Momente eine Rolle spielen. Ich kann das um so ruhiger 
schreiben, als die Wichtigkeit solcher Gesichtspunkte in der 
Therapie. selbst Euler anerkennt, als er bei der Besprechung 
der Kieferregulierungen schreibt: .... „ob der Patient nach 


© wirtschaftlichen Verhältnissen in der Lage ist“. Diese wirtschaft- 


lichen Verhältnisse spielen aber heute, wenn man einem Pa- 
tienten vorschlägt, die 14 Zähne eines Kiefers in eine kombi- 
nierte Brücken-Schiene einzufassen, eine ganz enorme Rolle, 
und die Zahl der Patienten, die das heute sich nicht leisten 
können, ist naturgemäß recht hoch. 

Wir müssen aber nicht so oft zu dieser Maßnahme seien 
Nicht so oft, denn außer den früher genannten Methoden stehen 
uns diejenigen zur Verfügung, mit denen Kärolyi getrachtet 
hat, der Ueberbelastung Herr zu werden: 1. Die Schlittenar- 
tikulation und 2. die‘ Entlastungsapparate (Kappen und 
Schienen). 

Beide Methoden setzen das Verständnis voraus, daß wir 
über das Wesen der Ueberbelastung im klaren sind. Ich habe 
die Grundzüge dieser Theorie im Dezemberheft 1922 der Zeit- 
schrift für Stomatologie zusammengefaßt. | 

Es liegt mir ferne, diese Grundzüge zu wiederholen. Ich 
muß aber immer wieder darauf aufmerksam machen, daß fast 
alle Autoren nur von „Kaudruck“, „gleichmäßiger Verteilung 
der Kaukraft“, „funktioneller Ueberanstrengung“ usw. sprechen 
und vergessen, daß wir, normale Verhältnisse vorausgesetzt, 
das Hauptgewicht auf die nächtlichen Kaumuskelkrämpfe legen, 
auf das Zusammenpressen der Zähne in der Nacht durch 
mehrere Stunden in den verschiedensten, auch sonst auch ganz 
unmöglichen Stellungen, auf das Knirschen, so wie diese 
Müller so trefiend und schön in seiner Monographie zu- 
sammengestellt- hat. er 

Die Idee, die Ueberbelastung des einzelnen Zahnes 
und einzelner Zahngruppen zu bekämpfen, war sehr einfach 
und ist in dem einem Wort „Desartikulation“ sehr treffend 


- ausgedrückt*). Wenn ich den Zahn und seine Gegenüber so ab- 


schleife, daß er in keiner Lage und in keiner Bewegung vom 
Antagonisten getroffen wird, so ist er „ausgeschaltet“ und der 


schädlichen Wirkung dei nächtlichen Kaumuskelkrämpfe ent- 


zogen. Es hat sich nun ieicht beobachten lassen, daß die aus- 
geschalteten Zähne nach kurzer Zeit, bereits nach einigen 
Tagen oder Wochen, wieder den Antagonisten trafen, jedoch 
ganz anders wie früher; statt im Höckerbiß trafen sich die 
Zähnen mit ebenen, platten Flächen, und bei den vorderen 
Zähnen, wo zur Desartikulation die unteren Zähne gekürzt, 
und ihre bukkale Flache schräg geschliffen wurde, die oberen 
Zähne dagegen hauptsächlich in ihren lingualen Flächen ge- 


schliffen wurden, ließ sich eine Aenderung der Achsenstellungen 


konstatieren‘ Die Zähne richteten sich mehr gerade, der Winkel 
der Achsen des aberen und unteren Zalınes wurde größer. 

Aus diesen Regeln wurden nun die Regeln der Schlitten- 
artikulation abgeleitet, wobei der Weg von der Natur insoweit 
vorgezeichnet wurde, da die Erfahrung lehrte, daß Zahnreihen 
von dem Typus des sogenannten geraden Bisses. von der Py- 
orrıoe am seltensten befallen wurdeh. Bei dieser Bißform 
sehen wir, daß sämtliche Kauflächen höckerfrei, glatt sind, daß 
sämtliche Kaukanten und -Flächen eines Kiefers eine einzige 
glatte Ebene bilden, die mit der entsprechenden, ebenfalls 
glatte Ebene des Gegenkiefers artikuliert. Es erfolgt die 
möglichst gleichmäßige Verteilung der Last auf sämtliche 
Zähne, aber auch das Zusammentreffen der Antagonistenpaare 


‘in der denkbar günstigsten Weise, die Achsen der oberen und 


unteren Zähne stehen überall senkrecht auf die Kauebene. 
Dieser idealen Artikulationsfiorm wollen wir nun mit der 
künstlichen Schlittenartikulation nahe kommen. Und da wir 


*) Palazzi schreibt in einer Publikation irrtümlich, daB das Wort 
„Desartikulation“ von Welisch stammt. Die Methode hat Szabo zum 
ersten Mal als .Desartikulation’ , bezeichnet schon jvor 20 Jahren. ` 
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in jedem Fall die günstige Wirkung der höckerlosen Artiku- 
lation aus diesen rein mechanischen Ueberlegungen herstellen‘ 
wollen, so schleifen wir in jedem Fall schon prophylaktisch die 
‘ Schlittenartikulation ein, ohne daß noch irgend ein Symptom 
der Alveoläarpyorrhoe erkennbar wäre, 


„Die Spitzen sind samt und sonders abzuschleifen, damit 


die Berührungsfläche der. beiden Kiefer in eine breite, ebene 


Fläche verwandelt wird.“ (Szabo.) 


Wir verfahren allerdings bei diesem Einschleifen der 
Schlittenartikulation sehr vorsichtig und achten sehr darauf, 
daß der Biß infolge unserer Maßnahmen nicht sinkt. Gewöhnlich 
‚schleifen wir zuerst die Höcker der Prämolaren und Molaren 
der einen Seite bis zum Eckzahn ab und lassen alles andere 
einstweilen unberührt. Nach einem oberflächlichen, groben 
Kürzen der Höcker gehen wir bei diesen Zähnen bis zur gänz- 
lichen Ausschaltung, indem wir mit einem dünnen Blaupapier- 
stückchen so lange die Artikulation untersuchen, bis das Blau- 
papier bei sämtlichen Bewegungen der Kiefer durch die Zahn- 
reihen durchschlüpft und die Desartikulation erreicht wird. 
Weggenommen wird vom oberen und unteren Zahn in dem 
Sinne, daß möglichst die prominenten Teile (Höcker, Spitzen) 
abgeschliffen werden und so die Kaufläche möglichst eben ge- 
staltet wird. Erst nach mehreren Wochen nehmen wir als 
zweite Gruppe die Zähne, die Prämolaren und Molaren der 


anderen Seite ebenso vor, wenn schon auf der ursprünglichen 


Seite die Zähne bereits wieder artikulieren und den Biß 
fixieren. . 


Während nun bei diesen rüçkwärtigen Zähnen die Ein- 
stellung der Schlittenartikulation fast in allen Fällen gelingt, 


ist natürlich bei den vorderen Zähnen die Ausschaltung nicht 


in allen Fällen möglich. Wir können bei etwas stärkerem Ueber- 
biß die Frontzähne nicht außer Artikulation schleifen, da wir 
ja naturgemäß durch die Empfindlichkeit und durch kosme- 
tische Rücksichten auch gebunden sind, Hier begnügen wir uns 
‚ mit dem Kürzen der Zähne jedoch nicht ganz so, wie 
Gottlieb sagt, „indem wir von den oberen und unteren 
Zähnen zu gleichen Teilen abtragenf“, sondern so, wie ich: oben 
beschrieb, indem diese Abtragung an den oberen Zähnen (die 


wir aber oft schon aus kosmetischen Gründen auch an der Kau- 


kante kürzen) besonders an der lingualen Fläche, an den 
unteren Zähnen aber an der Kaukante mit der Abschrägung 
der bukkalen Fläche vorgenommen wird. l 


Natürlich nehmen wir Rücksicht auf die Empfindlichkeit 
der Zähne, besonders an-den unteren Frontzähnen. Wir 
beobachteten auch oft eine Kälteempfindlichkeit nach dem Ab- 
schleifen, die aber ..trotzdem eventuell nach einigen Wochen, 


selbst auch nach Monaten erst abklingt. Natürlich können wir - ` 


in solchen Fällen mit dem Einschleifen neuer Zäahngruppen 
warten, bzw. die „Richtigstellung der Artikulation“ in mehreren 
Gruppen und langsamer vornehmen. 

Immerhin gelingt uns also die Desartikulation bei den Front- 
zähnen (bei tiefem Biß) selten, und es ist auch möglich, daß 
wir auch bei den rückwärtigen Zähnen durch eine eventuelle 
Ueberempfindlichkeit nicht diese erreichen können. In solchen 
Fällen greifen wir zu der Anfertigung der „Entlastungs- 
apparate“, Aufbißschienen und Aufbißkappen, die in ‘klarer Er- 
` kenntnis des Umstandes, daß die nächtlichen Kaunuskelkrämpfe 
es sind, die besonders verheerend wirken, nur in der Nacht 
vom Patienten getragen werden. 


Die genaue Herstellung dieser Apparate und die dann not- 
wendigen Indikationsstellungen habe ich in Heft 3, Jahrgang 
1923 der Zeitschrift für Stomatologie genau veröffentlicht. 

Die Idee, das nächtliche Zusammenpressen der Zahnreihen 
durch ein eingeschobenes elastisches Polster zu verhindern, ist 
durch diese Apparate verwirklicht. = 


Ich möchte den Kollegen, die sich zu dieser Therapie ent- 
schließen, aber besonders raten, den Bau der Apparate so 
vorzunehmen, wie ich sie beschrieb. Es hat Kärolyi viel 
Mühe gekostet, bis er die jetzigen Formen konstruierte. Wir 
sahen im Laufe der Jahre Patienten, denen im guten Willen von 
ihren Zahnärzten Entlastungsapparate konstruiert wurden, die 
ihren Zweck völlig verfehlten und vom Patienten nicht ge- 
tragen werden konnten. Wir haben von solchen Apparaten 
eine stattliche Zahl aufgehoben. Natürlich ist die Grund- 
bedingung, daß die Apparate vom Patienten vertragen werden 


können: ich kann nur auf meine diesbezügliche Publikation 
verweisen, wo ich die Bereitung .minutiös beschrieb. 


Auch die Entlastungsapparate geben wir schon prophylak- 
tisch, wenn wir die nächtlichen Kaumuskelkrämpfie konsta- ` 
tieren oder aber die schädlichen Folgen dieser in den Anfangs- 
stadien diagnostizieren können. 


Zusammenfassung: 


Wenn ich also, ohne den Versuch zu unternehmen, die . 
Formen der Alveolarpyorrhoe in dieser Arbeit schon irgendwie ` 
zu differenzieren, die therapeutischen Methoden zusammen- . 
fasse, so setzt sich der moderne Behandlungsweg aus fol- ` 
genden Punken zusammen: 


1. Allgemeine SECHE der Mundhöhle. 


Entfernung des Zahnsteins, Auswaschen der Zahnfleisch- | 


taschen, Massage des Zzınfleisches. 


2. Allgemeine Kräftigung des Körpers, 
(Römer, Fletscher), dazu gehören gute Ernährung, Sonne, - 
Bäder, allgemeine Ruhe.. Ferner fallen in dieses Kapitel: 


= a) Arsenikkuren (Gottlieb), hauptsächlich gestützt auf 
die Kraft des Arsens,_Knochenregeneration anzuregen. 

b) Trinkkuren (Karlsbad, Ems) und | 
c) radikale Regelung der Darmtätigkeit (Oelirrigationen). 


3. Spezifisch therapeutische Maßnahmen: 


a) Chirurgische Methoden, die heute allgemein im Mittel- 
punkt der Therapie stehen (Younger, Robitschek, 
Sachs sen. et jun, Gottlieb, Kranz sowie haupt- 
sächlich amerikanische Autoren) mit der Unterabteilung- der 
radikal - chirurgischen Methoden (Neumann-Widman; 
das Pacquelinisieren von Römer). 


b) Allgemeine mechanische Maßnahmen — Ersatz der 
fehlenden Zähne durch Prothesen und fixe Brücken. 1 
c) Einstellung der Schlittenartikulation (mit eventuell zeit- 
weiliger Desartikulation der erkrankten Zähne) (Károlyi). 


d) Fixationsschienen und Brücken, die Befestigung der 
lockeren Zähne an ihren Nachbarzähnen, von allen Autoren, 
als äußerst wirksame therapeutische Mittel anerkannt, doch 
von .den meisten nur relativ vorgeschritenen Fällen, von 
Gottlieb ziemlich frühzeitig angewendet. (Rhi ne, 
Sachs, Weiser, Mamlok,.) | 


e) Die Therapie der nächtlichen Kauminskelkrämpfe,’ der 
Ueberbelastung während des Schlafes, Entlastungsapparate 
nach Karolyi. 


Erwähnen möchte ich an dieser Stelle noch die meiner 
Ansicht äußerst wichtige Tatsache, die ich bereits auclı pu- 
bliziertte, daß wir „sämtliche Füllungen, Kronen, Brücken, 
Prothesen im Sinne der Schlittenartikulation‘ aufbauen. 


Ich habe die therapeutischen Maßnahmen, die nach meiner 
Ansicht bereits verlassen sind, gar nicht erörtert. 


Ebenso habe ich nicht über einen Punkt näher gesprochen, 
der aber in der Therapie Gottliebs eine wesentliche Rolle 
spielt: Die Frage des richtigen Zahnbürstens. Ich möchte nicht 
in die Reihe derjenigen fallen, die nach Köhler und Orbän 
wegen der- Vernachlässigung dieser Maßnahme. nicht ernst 
genommen werden können. Ich kann nur der bescheidenen. 
Meinung Ausdruck geben, daß diejenigen Fälle, die durch diese 
Maßnahme therapeutisch und prophylaktisch so günstig be- 
einflußt werden, wolıl in der früheren Zeit höchstens als leichte 
Gingivitiden bezeichnet sein würden. 


Absichtlich trachte ich in dieser Arbeit allen Streitfragen | 
aus dem Wege zu gehen und nur reine Therapie zu besprechen. 
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- Besprechung 
zahnärztlicher Neuerungen. 
Zur Desinfektion der Mundhöhle. 


Von Dr. med. Max Kärcher, Spezialarzt für innere Krankheiten: 


(Kaiserslautern). 


Die Eintrittspforte für viele uns befallende Infektionskrank- 
heiten bildet zweifellos die Mundhöhle, und zwar kommen hier 
nicht nur die Gaumentonsillen in Frage, sondern auch sehr 
häufig kariöse Zähne. Ebenso können Magengeschwüre von 
kariösen Zähnen aus ihren Ausgangspunkt nehmen, und die- 
selben. vermitteln gar nicht selten die Ansteckung mit Tuber- 
kelbazillen, die im weiteren Verlauf die Unterkiefer- und 
HalsIymphdrüsen infizieren. Die Gründe, welche uns veran- 


lassen sollten, die Mund- und Rachenhöhle zu desinfizieren, 


sind also sehr mannigfaltig. Leider gab es aber bis vor einigen 
Jahren noch kein brauchbares derartiges Desinficiens. Die Lö- 
sungen von Wasserstoffsuperoxyd sind nicht haltbar, auch 
stößt ihre Verordnung in der Kinderpraxis auf Schwierigkeiten, 
da Kinder weder den Mund spülen noch gurgeln können. 

Es war daher ein entschiedenes Verdienst der Chemischen 
Fabrik Byk-Guldenwerke Berlin, daß sie in den Pergenol- 
pastillen ein Weasserstoffsuperoxydpräparat in den Handel 
brachte, das unbegrenzt haltbar ist und sich außerdem durch an- 
genehmen Geschmack auszeichnet. 
der Mundhöhle zergehen läßt, wirken sie in hervorragender 
Weise desinfizierend. 

Das Pergenol stellt eine Mischung von eranen und 


Natriumbitartrat in stöchiometrischem Verhältnis dar, die beim ` 
Auflösen in Wasser in Natriumborotartrat und Wasserstoff- 


superoxyd zerfällt. Das Pergenol, welches ein weißes Pulver 
darstellt, wird nach patentamtlich geschütztem Verfahren her- 
Des ieste Pergenol ist 12 Prozent Wasserstoffsuper- 
oxyd mit einem gleichzeitigen Gehalt von 22 Prozent Borsäure. 
Durch Auflösen von 10 g Pergenol in 120 g Wasser erhält man 
Der Hauptvorteil des Mittels 
besteht neben seiner hohen Desinfektions- und Desodorations- 
kraft in dem handlichen und bequemen Transport sowie in seiner 
Beständigkeit gegenüber Temperatureinflüssen; es ist, wie die 


Erfahrung ‚gezeigt hat, tropenbeständig. Auch halten sich die 


Tabletten in der Packung jahrelang trocken und ziehen keine 
Feuchtigkeit an. 

Ich selbst habe in den letzten Jahren in allen Fällen, wo 
eine Desinfektion der Mundhöhle mir ratsam erschien, sowie 
auch prophylaktisch die Pergenolmundpastillen mit bestem Er- 
folg verordnet, so besonders bei sämtlichen Formen der An- 


ginen, einschließlich der Diphtherie und Scharlachangina, ferner 


bei Soor, Quecksilber- oder Wismutgingivitis, bei der Stoma- 


. titis. aphthosa, ebenso bei Zalınkaries, Zahnstein, sowie über- 


haupt bei vielen entzündlichen Prozessen der Mundschleimhaut 
und Rachenhöhle. -Hat ein Kind Diphtherie oder Mandelent- 


` zündung in einer Familie, so lasse ich die gesunden Kinder 


prophylaktisch Pergenolmundpastillen nehmen. Auf diese 
Weise‘ habe ich nachträglich niemals mehr eine Ansteckung 
sich entwickeln sehen. Bei Soor, Stomatitis aphtlıosa und sämt- 
lichen Anginen, nicht minder bei Quecksilber- und Wismutgin- 
givitis durch Nikotinabusus, wirkt der Gebrauch der Pergenol- 


"mundpastillen, wie ich mich durch zahlreiche Beispiele aus 


meiner Praxis überzeugen konnte, direkt heilend. 

Obwohl schon ziemlich viel Literatur über die Bergenol: 
mundpastillen vorliegt, wollte ich mir doch erlauben, da meine 
Erfahrungen mit denselben so günstig ausgefallen sind, zur 
Frage der Desinfektion der Mundhöhle, die ja stets aktuell ist, 
noch einen kleinen Beitrag zu liefern. 


Universitätsnadıriditen. 


Erlangen. Professor Dr. Reinmöller, der Vertreter der 
Zahnheilkunde an hiesiger Universität, wurde für das Studien- 
jahr 1925/26 zum Dekan der medizinischen Fakultät gewählt. 


` Norwegen. Ein neues Zahnärztliches Institut. In dem 
jetzigen zahnärztlichen Institut in Oslo können nur 30 Studie- 
rende ausgebildet werden. Zahlreiche Studenten besuchen des- 


Wenn man sie langsam in 


wegen ausländische Universitäten, besonders deutsche. Um 


einem. Zahnärztemangel zu begegnen, ist Errichtung eines 
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stiftung. — 10.— M. Meyerhöfer (Dresden). 


= d. h. auf 1500 Einwohner kommt ein Arzt. 


- 
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neuen Instituts’ geplant, welches Ende 1926: fertiggestellt sein 


soll, Die Kosten sind auf 850000 Kronen veranschlagt. 


H.-J. Horn SREE 


_ Vereinsberidhte. 


“ Unterstützungskasse für deutsche Zahnärzte E. V. 


Es gingen ein bis 20. TV. 1925: 

Speuden. 

1000 M. Zahnärztekammer für Preußen. 
Görlitzer Zahnärzte, Görlitz. Kassenbestand bei seiner Auflösung. — 20. — M. 
Dr. Blume (Neusalz, Oder). — 5.— M. Simon (Gera). .Einmaliger Extra- 
beitrag. — 5.— Dr. Silberimann (Berlin). - Einmaliger Sonderbeitrng. 

Namensstittungen für die Dr. Sally Lehmann-Stiftung. 

- 50.— M. Firma Phoenix A.-G. für Zahnbedarf, Berlin. — 50.— M. Merz- 
Werke, Chemische Fabrik, Frankfurt a. M. -Rödelheim. — 50.— M. Firma 
Beyschlag, Fabrik med. Seifen, Augsburg. — 25.— M. Fattinger-Werke, Sol- 
volith-Zahnpasta, Berlin NW. — 25.— M. Dr. Hoddes (Bad Nauheim)..— 
25.—.M. Paul Buss, Dental-Depot, Berlin. — 20.— M. Dr Sally Lehmapyn 
(Frankfurt a. M.). In dankbarer Freude über Festigung seiner Namens- 
Zur Erhöhung seiner 
Stiftung. 

Spenden Immerwährender Mitglieder. _ 

20.— M. Dr. Peglow (Berlin); Dr. Sachse (Leipzig), erneute Son- 
dergabe. — 10.— M. Dr. Cohn (Elbing). Ostergabe. — 5.— M. Dr.Bruns 
(Hannover). Einmaliger Unterstützungbeitrag. Dr. Bunge (Arnsdort). 
Höpiner (Berlin). Keller (Nürnberg). Dr. Kruckenberg (Varel, 
Old.). Dr. L ott (Mannheim). Pursche (Berlin? Dr. Wagner (Peine). 
Dr. Werner (Hindenburg, Schles.). 

Indem wir für alle Spenden. herzlichst danken, bitten wir um weitere 
Zuwendungen. Postscheckkonto: Berlin 59 605. ' M. Lipschitz. 


Kleine Mitteilungen. 


Die Zahl der Aerzte beträgt in Deutschland . über 41 000, 
In der Schweiz gab 
es 1910 2499 Aerzte, 1923 3008 (darunter 98 Aerztinnen); auf 
einen Arzt kommen somit 1910 1502, 1923 aber nur noch 1290 
Einwohner. In Schweden stieg die Zahl der Aerzte in. den 
Jahren 1910—1922 von 1247 auf 1721; im Jahre 1922 kam dem- 
nach ein Arzt auf 3500 Einwohner. Japan hatte 1924 43028 
Aerzte, also 1 Arzt auf 1359 Einwohner (in Tokio 5104 Aerzte, 
1 Arzt auf 794). ` (D. M. W. 1925, Nr. 18.) 


Finnland. Anzahl der ` Zahnärzte am 1. November 1924: 
340, davon 130 in der Hauptstadt Helsingfors. Von den 340 
sind über die Hälfte, nämlich 186, weibliche Zahnärzte. 

H.-J. Horn (Quedlinburg). 


Mailand. Einrichtung des schulzahnärztlichen Dienstes. 
Wie wir bereits vor kurzem berichteten, hat Mailand den zahn- 
ärztlichen Dienst für die Schulkinder durch das Stomatolo- 
gische Institut neu organisieren lassen. 
ausgeübt durch 9 Aerzte und einen Oberarzt. Der Dienst wird 
versehen in 4 ambulanten zahnärztlichen Operationszimmern, 
die durch zwei Kraftwagen transportiert werden. 93 Schulen 
kommen in Frage und werden in jeder Woche besucht. 


Fragckasien. 


Anfragen. 


36. Welcher Kollege oder welches Dental-Depot Kanne mir 
die Bezugsquelle eines Gipsnapfes aus weißem Gummi für 
das Sprechzimmer nachweisen? . Dr. N. in D. 

37. Ich bitte die Kollegen, die an Orten ohne Gasver- 
sorgung tätig sind, mir mitzuteilen, ob sie das Leuchtgas und 
die Gasanlagen der Deutschen Blaugas-Gesellschaft Augsburg 


kennen und welche Erfahrungen sie damit gesammelt haben. 


Dr. R..in Sch. 
38. Wer kann mir ein wirklich brauchbares Artikulations- 
papier (Blaupapier) empfehlen? Vor- einigen Jahren erhielt 
ich von einem seine Praxis aufgebenden Kollegen ein Heft- 
chen Blaupapier, welches ungefähr die Stärke und Struktur von 
Löschpapier hatte.. Ein bloßes Zubeißen genügte, um außer- 
ordentlich scharfe Blauabdrücke, auch auf Gold, zu erhalten. 
Ein Knirschen mit den Zähnen, wie man es bei dem sonst 
erhältlichen Blaupapier von den Patienten ausführen lassen 
müß, um überhaupt eine kaum sichtbare Blaufärbung zu er- 
halten, war gar nicht erforderlich. Die herstellende Firma, 
bzw. Lieferantin jenes, die Arbeit ungemein erleichterndes Blau- 

pieres ist mir leider. nicht bekannt. Zahnarzt>A. W. in L. 


ll. Rate. — 47.25 M. Verein 


- 
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Jahrg. 1925. Nr. 21.. 


Büdher- und Zeiishritiensciau 


 Büdier und Abhandlungen. 


Webster: The Science and Art of Anesthesia. St. Louis 
1924. Verlag der Mosby Co. Preis 5.— Dollar). 
Der Verfasser ist Professor der Anaesthesiologie in Mani- 


‘toba. Bekanntlich ist in Amerika die Theorie und Praxis der 


Betäubungskunde ein Sonderfach, sowohl'als Lehrfach an den 
Universitäten wie als Spezialfach in .der Praxis. Für diese 
Fachärzte ist, das Buch geschrieben. Aber auch jeder andere 
Arzt oder Student der Medizin kann viel daraus lernen. Der 
Autor läßt, wie er im Vorwert schreibt, die örtliche Betäubung 
absichtlich in den. Hintergrund treten; er widmet ihr nur ein 
Kapitel von 8 Seiten, von denen die Hälfte die Schilderung 
der Rückenmark-Anästhesie einnimmt. 
lichen Chirurgie gebräuchlichen Methoden sind überhaupt nicht 
erwähnt. Der größte Teil des Buches handelt von der allge- 
meinen Anästhesie und beginnt mit einer lesenswerten Ge- 
schichte. Es folgt darauf die Physiologie und daun die Be- 
sprechung der gebräuchlichen Narcotica und ihrer Anwen- 
dungsweise. Den Anfang bildet der Aether. Sämtliche Ver- 
fahren seiner Einverleibung in den Kranken werden genau be- 
schrieben und nach ihrem Werte und ihrer Brauchbarkeit 
miteinander verglichen. Es folgen das Chloroform, das Stick- 


oxydul (Lachgas) mit und ohne Sauerstoff, das Aethylen, das. 


Chloräthyl und das Somnoform. Ueberall sind die als brauch- 
bar erprobten Apparate und das außerdem notwendige Instru- 
mentarium in guten Bildern wiedergegeben. Ein großer Teil 
der Apparate ist wegen ihrer Größe nur in Krankenhäusern 
verwendbar. 
fahren und besonders auch auf die rechtliche Verantwortlichkeit 
bei Ausführung von Narkosen ein. Großen Wert legt er auf 
eine gewissenhafte Voruntersuchung und eine sorgfältige Vor- 
und Nachbehandlung. Nach dem Ergebnis der Voruntersuchung 
soll sich die Auswahl des Narcoticums richen . 
Williger (Berlin). 


mn 


Veröffentlichungen aus dem Gebiet der Medizinalver- 
waltung, XIX. Band, 3. Heft: Ueber die Frage der Einrichtung 
von Zahntechniker-Kammern und der weiteren Ausbildung der 
Zahntechniker. (Beratung des Ausschusses des Landesgesund- 
heitsrats am 27. Oktober 1924 um 10 Uhr vormittags im Preu- 
Bischen Ministerium für Volkswohlfahrt.) Berlin 1925. Verlag 
von Richard Schoetz. Preis.1.80 M.*). 


Das Heftchen gibt den Inhalt der bei der Beratung der 
Zahntechniker-Kammern von den Mitgliedern des Landes- 
gesundheitsrats gehaltenen Reden wieder, deren Kenntnis für 
den in der Standesbewegung stehenden Zahnarzt, aber auch 
darüber hinaus für den gesamten zahnärztlichen Stand von 
vitaler Bedeutung ist; rüttelt doch die von den Technikern er- 
strebte Kammer an den Grundfesten des Zalınärztestandes. 


Es wird daher nicht überraschen, wenn schon der erste 


Punkt der Tagesordnung („Ist die Errichtung von Zahntech- 


niker-Kammern notwendig oder wünschenswert, oder können 
die Zahntechniker ihre Belange genügend durch eine im 
Rahmen der bestehenden Gesetze zu schaffende Organisation 
— Innung — wahren?“) zu leBhafter Polemik zwischen den 
Vertretern der Zahntechniker und Zahnärzte führte, von welch 
letzteren sich nur Zahnarzt Dr. Drucker für die Förderung 
der Interessen der Zahntechniker einsetzte; seitens der Ver- 
treter der Zahnärztekammer wurde darauf hingewiesen, daß 
die Voraussetzung für eine Kammer ein einheitlicher Stand sei, 
was auf die Zahntechniker nicht zuträfe, daß bei Verwendung 
des Kammerbegrifis eine Schädigung der Rechtsgenossen durch 
Irreführung über ‚Vorbildung, Können und Dürfen der Organi- 
sationsangehörigen möglich sei, und daß der Gesetzgeber damit 
die Grundlage für ein Verhalten schaffen würde, das er sonst 
als unlauteren Wettbewerb verböte. Zahnarzt Dr. Misch 
regte an, bei der Regierung Schritte zur Schaffung einer cin- 
heitlichen Ausübung der Zahnheilkunde zu unternelimen, da die 
Zahntechniker-Kammer: doch nicht mangels Disziplinargewait 


nn mn 


°) Zu beziehen durch die Berlinische Verlagsanstait G. m. b. H., 


Berlin NW 23. 


lauterer Elemente) führen könnte; 
‚Vertreter des „Allgemeinen Deutschen Dentisten Verbandes“, 


Die bei der zahnärzt- _ 


In ‘Schluß geht der Verfasser auf die Ge- 


ist bei Bolk (Zeitschrift für Morphologie-1912, 


zur Einheit und Reinheit des Standes (durch Ausschluß un- 
dem stimmte selbst der 


Neumann, zu, der sich schon aus Gründen der zu starken 
finanziellen Belastung des Einzelnen gegen die Einführung der ~ 
Kammer wandte! Nachdem der Geh. Reg. und Ministerialrat 


von Tschammer die Prüfung der Frage, Zahntechniker in 


Innungen zusammenzuschließen, zugesagt und die beiden Be- 
richterstatter (Imming, Dr. Treuenfels) das Schluß- 
wort erhalten hatten, sprach sich die Mehrheit gegen die 
Schaffung einer Zahntechniker-Kammer. aus, worauf die 
Weiterberatung auf eine spätere Sitzung vertagt wurde. 
Hochradel (Berlin). 


Zeiischrifien. 
Deutsches Reich 

Archiv für Dermatologie 1925, Bd. 148, Heit 2. 

Dr. Clark W. Finerud (Chicago): Ein Beitrag zum 
Lupus erythematodes der Mundschleimhaut. (Abteilung für 
Dermatologie und Syphilidologie des Krankenhauses der Stadt 
Wien. — Professor Kren.) 

Mtteilung eines Falles mit einer Bischeinuneskoene die 
bisher nicht bekannt war: Diffuse, fast die ganze Mundhöhle 
befallende Erkrankung durch Lupus erythematodes. Man muß 


- also außer der Plaques-Forin desselben auf der Mundschleim- 


haut noch eine diffuse Form annehmen. Allerdings war diese 
Form. im vorliegenden Falle durch eine Behandlung mit Kry- 
solgan provoziert, von dem man weiß, daß es unter Umständen 
Irritationen eines bestehenden Lupus erthymatodes bewirken 
kann. M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Zeitschrift für Anatomie und Entwilcklungsgeschichte 
1925, Bd. 75, Heit 3/4. 
Ed. Neuffer: Der Bau der Papillae filiformes der 
menschlichen Zunge. (Anatomisches Institut T übingen.). 
Monographische Bearbeitung des Themas an Hand eines 
großen Materials nebst ausführlicher Literatur und 15 Ab- 
bildungen. M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Anatomischer Anzeiger 1925, Bd. 59, Nr. 10/H. _ 
E. Th. Nauck: Beitrag zur Kenntnis der Wange des. 
Menschen. (Anatomische Anstalt Marburg.) | 
Auf Grund der Untersuchungen einer Reihe menschlicher 
Embryonen kommt Nauck zu folgenden Ergebnissen: Beim - 
Embryo von 14 mm liegen Ober- und Unterkiefer dicht über« 
einander, so daß zwischen ihnen lediglich ein spaltförmiges 
Lumen besteht, welches seitlich vom Sulcus buccalis begrenzt 


-ist, und man in diesem Stadium noch nicht von dem Bestehen | 


einer Mundhöhlenseitenwand sprechen kann. Sehr bald. aber 
ändern sich die Zustände, indem beim Embryo von 20 .mm die 
Lippen gegen den Alveolarteil der Kiefer abgegrenzt- werden 


-und es zur Bildung einer senkrechten Seitenwand im Unter- 


kiefer kommt. Die Ausdehnung der lezteren ist anfangs in 
sagittaler Richtung nicht groß, so daß im Bereich der Einmün- 
dungsstelle des Ductus Stenonianus noch ein an das erste Sta- 
dium gemahnender Sulcus buccalis besteht. Die von der Zahn- 
leiste aus lateralwärts strebende Partie des Oberkiefers ist 
nicht mehr rein’ horizontal gelegen, sonderil‘ ‚etwas schräg seit- 
wärts und abwärts gerichtet. Verfolgt man, den Sulcus buccalis 
vom Mundwinkel aus aboralwärts, so ist ein. stetiges Ansteigen 
desselben nachweisbar. Daraus ist zu entnehmen, daß beide 
Kieferfortsätze nahe am Mundwinkel sich ini gleichem Maße au 
der Bildung der Seitenwand des Cavum oris beteiligen, daß 
aber das Unterkiefermaterial in aboraler Richtung in steigendem - 
Verhältnis diese Funkion übernimmt und zugleich der Ober- 
kiefer mehr zurücktritt. Die weitere Entwicklung der Wange 
Bd. 14) zù 


erschen. M. Schwab (Berlin-Wilmersdori), 


= einem Falle durch eine einzige Behandlung mit Kohlensäure- 


. nicht, dann- radikale -Entfernung des Tumors; 


selungen mit Tinctura rathan und Tinctura gallar. 


a ahrg. 1925. Nr. 21. 


_ Oesterreich 


Wiener medizinische Wochenschrift 1925, Jahrg. 75, Nr. 9. 
Prof. Dr. O. Sachs: Lues und Karzinom. | 
„Mitteilung von 10 Fällen, die zeigen, daß Leukonlakien . 

ge Natur an der Lippe, Wangenschleimhaut und Zunge, 

"ebenso zerfallende Gummen der Zunge das Gebiet für spätere 


'Karzinombildung abgeben. Aber auch auf Grundlage von 


‘syphilitischen Papeln kam es in einem Falle zur Karzinomum- ` 
-wandlung. Es ‘handelte sich ausschließlich um Männer, meist 


über 50 Jahre alt. Auch nichtspezifische eunoplakien dispo- 


-nieren zur 'KarzinombildAng. 


- Diagnose eines Karzinoms auf Sionlifischen Grundlage. 
er leicht: . Abgesehen von’ der Anamnese, Residuen .abge- 
laufener syphilitischer Manifestationen 


‚suchung- sicherzustellen. 
- Therapie eines Kenne auf ae scher 
_ Grundlage: Versuch einer antiluetischen Kur; gelingt diese 
bei kleineren 
Karzinomen auch Radiumbestrahlung. u u 
Therapien der Leukoplakien:_ Bei spezifischen 
antiluetische Kur, die aber oft keinen günstigen Einfluß hat, 
im Gegenteil neue Eruptionen hervorruft. Bei nichtspezifischen 
Fernhalten "von Schädlichkeiten -(Rauchen, Tabakkauen, Al- 
kohol, ‘Scharfe, 'gewürzte auch zu. stark gesüßte Speisen), Sa- 


-~ nierung: des Gebisses (kariöse Zähne, scharfe. Kanten, Ano- 


malien der Zahnstellung, schadhafte oder schlechtsitzende 
Prothesen). „Aber auch den Zalınärzten obliegt die Pflicht, 
sich mit den verschiedenen Schleimhautaffektionen der Mund- 
_höhle, insbesondere den luetischen, vertraut zu machen und sic 
in- verdächtigen Fällen der fachgemäßen Behandlung zu über- 
. weisen‘, Lokale Behandlung: Zahn- und Mundpflege (milde 
- Mundwässer, z. B. 3 prozentige Hə O2 Gurgelungen mit 
'Salbeitee), Einpinseln mit Perubalsam; zu warnen ist vor dem 
Tuschieren mit dem Lapsisstift, sowie vor wiederholten Pin-* 
Einpinse- 
lungen mit reiner Salizylsäure oder mit 10prozentiger: Milch- 
‚säure “nach vorheriger Anästhesierung mit Novokain haben 
manchmal Erfolg. Ravaut und Gallerand erzielten in 


‚schnee menung; auch Radiumtherapie kann versucht werden. 
| M. Schwab (Bern Wilniersdon). 


Dänemark 
Tandlaegebladet 1925, Nr. 3. 


Robert Hertz: Das Verhältnis der Neurasthenie zur 
-Zalinhellkunde. 
. Die Neurasthenie ist eine funktionelle Neurose. Bei ihrer 
Beurteilung sind wir also vorwiegend auf die Störungen der 
Funktionen angewiesen. Bei Menschen mit neuropathischen 
Anlagen können Karies und ihre Folgen (Pulpitis, Periodon- 
titis) wohl’ zur Neurasthenie führen. 
Fälle, bei welchen nach der Zahnbehandlung die neurastlic- 
nischen Schmerzen schwanden. Der praktische Zahnarzt 


wird öfters Gelegenheit haben, Neurastheniker unter’ seinen . 
‚Kenntnis der Neurastlienie und ihr Ver-- 
-hältnis zur Zahnheilkunde ist nötig. So lassen sich die Ohn- 


Patienten zu finden. 


machtsanfälle starker Männer, .das laute Schreien bei hatm- 
losen Eingriffen, das Hinhalten mit Gesprächen, um die Be- 
handlung zu verschieben, oft bei Neurasthenikern: beobachten. 
Neben diesen psychischen Erscheinungen sehen wir physische 
wie: Herzschwäche,. Herzklopfen mit Schwindelanfällen, ferner 
"das angioneurotische Oedem (Quinke).. Letzteres kann z. 
.B. an den Lippen zu diagnostischen Irrtümern führen. 
Idiosynkrasie gegen einzelne Medikamente (u. a. Jodexanthem) 
-läßt eine Narkose manchmal indiziert erscheinen. 
wegen der sexuellen. Traumvorstellungen (besonders bei 


` Frauen) die Anwesenheit einer Sprechzimmerhelferin erfor- 


derlich. Hyperästhesien und Parästhesien, letztere u. a. als 
Kribbeln in der Zungenspitze, weiter Vermehrung oder Ver- 
minderung der Speichelsekretion, das Auftreten von Kopf- 


= schmerzen, die von kariösen Zähnen ausgehen (Misch), wird 
‚man bei. 'Neurasthenikern finden. 


Verfasser empfiehlt zur leichteren Behandlung in diesen 
Fällen Brompräparate, die einige Tage vorher zu geben sind. 


- H. J. Horn (Quedlinburg). 


_ 
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schwerlich bestätigen. 


und Wassermann- 
Reaktion ist die Diagnose stets durch eine histologische Unter- 


Hertz schildert einige 


- . Mundhygiene durch Zeitungen, Zeitschriften, 


Eine ° 


Hier ist 


:0Xyd, Thymol, 


Vereinigte Staaten- von Amerika 


Dental Items of Interest 1924, Heit 9. 
Basil B. Jones, M.D. (Richmond, Va): Der ätiologische 


` Zusammenhang zwischen Diät und Zahnleiden. 


Die. Lehre von den Vitaminen und ihre Bedeutung für 
Knochen- und Zahnbildung wird umfangreich erläutert. Nach 
Gerstenbergers Theorie soll auch die Stomatitis aph- 
thosa eine Avitaminose sein und soll durch eine Diät von -B.- 
Vitamin heilen. Diese Theorie dürfte sich in der Praxis 
Hootons Befunde werden erwähnt. 
(American Journal of Physical Anthropology 1918, Nr. 1, 53) : 
Danach hat Stefanson 96 Schädel von Isländern exhumiert, 


welche vom neunten vis zum dreizehnten Jahrhundert begraben 


Hooton fand im keinem derselben eine Spur. 
Diese Krankheit soll bei ihnen bis 1850 ganz 
unbekannt gewesen sein. Dieses Volk kam aus Skandinavien 
und Irland und brachte Vieh mit. Da die Landwirtschaft nicht 
lohnte, lebten sie größtenteils von Milchprodukten, Hammel- 
fleisch und Fischen, manchmal von Eiern. Seit 1850 sind ent- 
keimte Mühlenprodukte eingeführt worden, womit die Zahu- 
karies bei ihnen einzog. ‚Eine ähnliche Geschichte haben die 


worden waren 
von Zähnkaries. 


' Eskimos, welche früher für Zahnkrankheiten in ihrer Sprache 
kein Wort hatten, jetzt aber daran ebenso leiden, wie andere 


Völker. 
Zusammenfassend fordert der Verfasser: | 
1. Schwangere und Nährende brauchen zu ihrer Diät reich- 
lich schützende Nährmittel: grüne Vegetabilien, Milch, 
Milchprodukte, frische Früchte und weniger Eier und 
viszerales Fleisch. 
2. Das Kind muß mit Muttermilch genährt werden, wenn 
nicht vom medizinischen Standpunkt wichtige Kontra- 
-indikationen vorliegen. D 
3. Junge Kinder müssen durch schützende Nährmittel 
in bestem Ernährungszustande erhalten werden. 
-Schützende ‚Nährmittel sind nach McCollum Blattvege- 
tabilien und Milch, da sie, wenn in genügender Quantität kon- 
sumiert,. eine sonst defekte Diät zu einer rationellen machen. 
“In der amerikanischen Zahnheilkunde besteht eine sta-ke - 
Bewegung, welche sich mehr der -prophylaktischen Zahnheil- 
kunde als ‘der repärativen zuwendet. -So wurde in der 
American Academy of Dental Science ein Vorschlag von Dr. 
Hyatt eingehend besprochen. Hyatt nennt sein System 
„Prophylactic Odontomy“. Ich habe darüber bereits berichtet, 
es besteht darin, die Fissuren so auszuschleifen und zu polieren, 
daß sie der Karies nicht leicht Eingang verschaffen. Die 
American Academy of Dental Science empfiehlt dieses Ver- 
fahren in einem offiziellen Beschluß. j | 
Heinemann Ralenow). 
Australien 
The Dental Science ‚Journal of Australia, Bd. V, Nr. 3. 
C. N. Johnson, M.A., D.D.S.. (Chicago, 1ll.): Kurzer 


‘'Ueberblick über den Stand der Zahnheilkunde in Amerika. 


Betrachtungen allgemeiner Art. 


Das Problem der Erhaltung oder Extraktion _pulpaloser 


- Zähne ist immer noch akut und sehr umstritten, jedoch scheint : 


die Extraktionsperiode überwunden zu sein, um Konservicrens 


- den Methoden Platz zu machen. 


` Weiteste und intensivste Aufklärung dër Massen über 
Magazine usw. 
wird mit gutem Erfolge durchgeführt mit dem Ziele, durch 


- Prophylaxe Zahnkrankheiten wie einst Cholera und Pest prak- 


tisch aus der Welt za schaffen. Die Zusammenarbeit zwischen 
Aerzten und Zahnärzten-macht erfreuliche Fortschritte. Städte 
und Gemeinden zeigen im Gegensatz zu früher weitestes Ent- 
gegenkommen in der Einrichtung von Zahnkliniken, besonders 
Schulzahnkliniken. Vertiefung des zabnärztlichen Studiums 
und festerer Zusammenschluß der zahnärztlichen Vereini£un- 


‘gen wird erstrebt. 


V. B. Kennard (Homebush, N.S.W): Hemmung des 
Bakterienwachstums bei der- Wurzelbehandlung. 

Wie die Röntgenplatte zeigt, sind nur wenige, speziell 
melrwurzelige Zähne bis zum Apex gefüllt und nach längerer 
Zeit ohne Veränderungen an der Wurzelspitze.. Da Sterili- 
tät des Wurzelkanals nicht: mit absoluter Sicherheit erreicht 
werden kann, ist ein Zusatz von Antisepticis zur Wurzel- _ 
füllung nötig. Kennard empfiehlt folgende Mischung: Zink- 
Alaun, Jodoform und ‘Glyzerin; Zinkoxyd als 


a EEE ` ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU u eh Tea N 2 nn 


Füllkörper,. Thymol als: gutes Dateren picim Aliun a: a | 
= mümifizierendes Agens; Jodoform als mildes, rasch wirkendes. `- ‚Kurse: in der Orthodontie- ateli = 
©  Antisepticum, Gilyzerin als Transportmittel der genannten Dr. Emil Herbst, Bremen, Contrescarpe 43, a 
 Antiseptica bis in die feineren Verzweigungen deg Apex und. r „Polikl. ee Montags und er 4 Uhr.. 
der Dentinkanälchen. Um eine‘ möglichst. große Menge von - — -e l _ = : = 
- Antisepticis einführen zu’ ‚können, ist die - Einführung. eines Ä gr | 
‚Points nicht angebracht a 


\ 


een `C. O. Breidenbach) (Düsseldorf). 


a Eee l T re ur 
E Schluß des. redaktionellen Teils. : | Bohrer. REED l se Eiai 
Verantwörtl, für die Schriftleitung: Dr.H.E.Bejach (Berlin). | | i lasse id hei AUA Schleifen! 
a a . py sr i ER £ u e n Fr gos ; S u 
‘ Grundlagen: und Aufbau, des. ‚Artikulationsproblemis. Der heutigen Aus- ` - 

gabe. unseres Blattes liegt eine Beilage über ein. neues Werk aus’ der Feder- : 
. ‚von Zahnarzt. Dr. Max Müller (Hannover) bei, das die Grundlagen und den 

Aufbau des Artikulationsproblems im natürlichen und künstlihen Gebisse er- - 


schöpfend behandelt. Das Werk wird gegen Zahlung in 5 monatlichen - Teil- 
.beträgen abgegeben; ein Bestellzettel befindet sich auf .der letzten Seite des 


on l l i 
‚Der i ‘von Zahnarzt Dr. Lichtwarck 3 
u” Vors. Zahnpflege-Komfissionen ` esi zen ie 
Zahnp legi e- ilm „der Oberschubehörde 
` un er Berufsschulbe rde, . 
a (900 m; Laufdauer ca.'1-Stunde — Hamburg — 


-ist das s gecigneiste Mittel für zahnärzilidhe Volks- - 
.. ‚Aufklärung u. für Einführung der Sdiulzahnpflede. _ ( 
‚Kein Vortrag erforderlich, Film spricht für sich selbst, 
u -n- Einleitungswoite genügen! — — | 
Es empfiehlt sich gemeinsames Vorgehen mit Schulbehörden, 
Schulzahnkliniken, Jugendamt, -Standesvereinen i 
“ oder Landesverbänden. 


Beratung, Ad nähere Auskunft erteilt die - 


- Phönix -Kulfurfiim G. m. b. m 
= Hamburg. 36; Kalkhof 8. Fernsprecher: Elbe 5925. er 
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DE B. in China, Japan, Sibirien, auf den Südsee-Inseln © 
A Amerika, en chweiz, Tschecho-Slowakei usw. ee 
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= Aus er Zahnärztlichen Institut der Universität Leipzig. Kon- 
servierende Abteilung. Direktor: Professor Dr. med. Hille. 


Die Behandlung von Zähnen mit 
abgestorbener Pulpa und deren 
. Folgezuständen.*) 


Von Dr: A. Kühn, I. Assistent der konservierenden und 
operativen Abteilung. 


Der Zahn, ob pulpalos oder nicht, ist physio-pathologisch 
und funktionell nie und nimmer vom paradentalen Gewebe zu 
trennen. Diese Tatsache beherrscht unsere gesamte konser- 
vierende Tätigkeit, ihrer mehr oder minder exakten Beach- 
tung verdanken wir Erfolg oder Mißerfolg. 


Ein Zahn kann auf zweierlei Art seiner Pulpa verlustig 


gehen; entweder wir berauben ihn künstlich seiner Pulpa aus 
irgend welchem Grunde, oder diese ist ohne unser Zutun ab- 
gestorben. Dieser letztere Fall soll vorläufig außer Beach- 
tung bleiben. Die Exstirpation der abgetöteten Pulpa soll in 
jedem Fall total sein; sie soll es, aber kein noch so geübter 
Praktiker wird es je vollbringen können. Wir wissen aus 
zahlreichen Arbeiten über die Anatomie der Wurzelkanäle von 
Preiswerk, Fischer, Adloff, Witzel, Moral, 

Hess, Jung h ennu. a, welch weitverzweigtes System von 
Kanälen eine : Wurzel beherbergt. Wir finden da einfache 
Aeste und Zweige, Querbrückensysteme und inselartige Aus- 
sperrungen, die der Totalexstirpation unüberwindliche Hin- 
dernisse entgegenstellen. Walkhoff sagt: „Nur ein Prak- 
tiker, der sich noch nie mit der feineren Anatomie der Zähne 
beschäftigt hat, wird heute vielleicht noch behaupten, aber 


: *) Referat über ‘den Abschnittsvortrag aus, dem im Zahnärztlichen 
Institut der Universität Leipzig vom 31. Oktober bis 2. November 1924 ge- 
haltenen Vortragszyklus: „Diagnostische und therapeutische Irrtümer und 
deren Verhüting. 7 


— — — — 


ebenso wenig wie seine zahlreichen E beweisen, daß. 
man restlos jede Pulpa entfernen und ebenso jede Wurzel 
auch füllen kann“. An dieser Tatsache kann auch die neueste 


. amerikanische Methode der Wurzelbehandlung nichts. ändern. 


Diese Pulpareste sind‘ gerade die Ursache der vielen 
Komplikationen und Mißerfolge bei unserer Behandlung. Ob 
infiziert oder nicht, müssen sie bei ihrem genetischen und ana- 
tomischen Zusammenhang mit dem Periodontium dieses beein- 
flussen. Stitzel hat nachgewiesen, daß nichtinfizierte 
Pulpenstümpfe, wie wir sie also z. B. nach Exstirpation einer 
gesunden Pulpa vorfinden, vom Periodontium resorbiert und 
die entstandenen Hohlräume durch neu gebildetes Zement aus- 
gefüllt werden, so daß es zum absoluten Verschluß des Fo- 
ramen. apicale kommen kann. Daraus ergibt sich mit zwin- 
gender Notwendigkeit, daB, wir solche nichtinfizierten Pulpa- 
stümpfe bzw. das Periodontium durch unsere Behandlung in 
ihrem biologischen Verhalten nicht stören dürfen. Eine For- 


derung, die Hille und Rebel aufs nachdrücklichste betonen. 


Rebel geht sogar soweit, die Reparationsfähigkeit des Perio- 
dontiums durch interne Therapie zu propagieren. 
“Die Untersuchungen Stitzels in bezug auf infizierte 
Kanäle und infizierte Pulpenstümpfe haben ergeben, daB 
Infektion, chemische und traumatische Reize zur Resorption 
der Wurzelspitze und letzten Endes zur Granulombildung 
führen. Die neue Zementbildung bleibt also hierbei aus. 
Nach Exstirpation einer infizierten Pulpa ist die Sterili- 
sation der Zahnhohlräume und der Zahnsubstanz das erste Er- 
fordernis. Wir besitzen einen reichen Schatz solcher Mittel 
zur Sterilisation, so reich, daß fast jeder Zahnarzt sein eigenes 
Mittel hat! Dabei braut die Industrie frisch weiter, der Stein 
der Weisen ist aber noch nicht gefunden. Die Norm des 
idealsten Desinficiens für uns Zahnärzte wäre: 
1. Größte chemische Konstanz. Es darf sich also nicht 
leicht durch diffundierende Substanzen lösen lassen, da 
sonst die ‚Wirkungskraft bald) verloren geht. 
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2. Geringe Resorption und Verdunstung. 

3. Starke Diffusionskraft in serumhaltigen hsuhgen: Ein 
Mittel, welches in wässriger Lösung seine Wirksamkeit 
entfaltet, findet in serumhaltigen Lösungen, wie im Zahn 
vorhanden, ganz andere Verhältnisse, 

4. Maximale Affinität zu Strepto-Staphylokokken, den 
wichtigsten Bakterien im Zahn und paradentalen 
Gewebe. 

5, Minimale Affinität zum Gewebsprotoplasma. 


Unsere Desinfektionsmittel auf diese fünf. Punkte hin einer 
Kritik zu unterziehen, würde mich an dieser Stelle zu weit 
führen. Nur zwei neuere Verfahren möchte ich nicht uner- 
wähnt lassen, die. Silberreduktionsmethode nach dem Ameri- 
kaner Howe und die Trypaflavinbehandlung nach Rebel. 

Die Silberreduktionsmethode beruht auf der bakteriziden 
Kraft des Silbers und ist auf ihre Brauchbarkeit von Heinze 
(Göttingen) nachgeprüft worden. Ihre Vorteile sind hohe Dif- 


fusionskraft und starke antiseptische Wirkung. Heinzes 


Präparate zeigen deutlich die Durchsetzung der gesamten 
Zahnlumina — einschließlich der im Zement — mit Silberpar- 
tikelchen. Gelingt es noch, das zur Reduktion der Silberoxyd- 


lösung verwendete Formalin durch ein brauchbareres Mittel _ 


zu ersetzen, so dürfte der Howeschen Methode sich ein 
weites Feld erschließen. _ 

_ Trypaflavin ist, wie Rivanol und Flavicid, ein Akridin- 
abkömmling und erfüllt nach Rebel am besten die oben ge- 
stellten Forderungen. Rebel konnte bei starker Diffusions- 
fähigkeit und starker bakterizider Wirkung in serumhaltigen 
Flüssigkeiten keinerlei schädigende Einflüsse aufs. Gewebe fest- 
stellen. Anästhesierende Eigenschaften kommen dem Trypa- 
flavin allerdings nicht zu, darauf können’ wir hier aber auch 
- gern verzichten. 

Nach der Exstirpation der Pulpa und nach der Sterili- 
sation wäre der Zahn fertig zur Wurzelfüllung. Viele Zahnärzte 
füllen auch sofort nach der Exstirpation ab und bekämpfen die 
meist danach auftretende Wurzelhautreizung durch eine Preso- 
jodinjektion, nebenbei bemerkt auch nicht mit konstanten 
Erfolg. 

Das Abreißen der Pulpa bedingt unweigerlich eine sezer- 
:nierende Wunde. Verstopft man nun den Abflußkanal für die 
Wundsekrete durch eine Wurzelfüllung, so entsteht eine er- 
hebliche Sekretstauung, deren klinische Auswirkung eine 


Wurzelhautreizung darstellt. Die Presojodinjektion ist in vielen 


Fällen gänzlich unberechtigt; sorgen wir für Abfluß der Wund- 
sekrete durch vernünftige Drainage mittels mit (1prozentiger) 
Eukupinlösung leicht beschickter Wattefäden oder besser Pa- 
pierspitzen, dann heilt die apikale Wunde schneller, besser 
und reaktionslos ab. In unserem Institut wird im Prinzip erst 
nach drei Tagen .die "Wurzelfültung gelegt, und mit bestem 
Erfolg. 

' Die Periodontitis regelrecht erzeugt und dann mit Preso- 
jodinjektion wieder beseitigt, das heißt die Kirche ums Dori 
getragen! Zur Frage der Wurzelfüllung selbst ist von aus- 
schlaggebender Bedeutung, daß wir noch kein Mittel be- 
sitzen, womit wir die Lumina der Kanäle gänzlich ausfüllen 
können, um eine Reinfektion zu verhindern. Und hätten wir 
dies, so könnte immer noch — in Ermangelung eines wirk- 
lichen Desinficiens — eine Infektion der Regio paradentalis 
durch die feinen Foramina apicalia eintreten. Rebel — 
neurdings unterstützt von Fischer — fordert daher, daß 
unsere Wurzelfüllung nicht nur die Kanallumina ausfüllt, son- 
dern daß sie die Bakterien an Ort und Stelle für er Dauer 
blockiert. 

Die verschiedensten Wurzeitillingemeihöden Kater uns 
bisher schlecht und recht über das Unvermögen, ganze Arbeit 
zu leisten, hinweggeholfen. Ob feste Wurzelfüllung, ob Pasten- 
füllung mannigfaltiger Art, ob flüssige Füllung nach Albrecht 
usw., alle haben ihre schweren Schattenseiten, deren Auswir- 
kungen wir oft nur gelegentlich von Röntgenaufnahmen zu 
Gesicht bekommen. 

Von neuen Wurzelfüllmethoden ist am meisten für uns 
sympathisch die Schrödersche Verkieselungsmethode. 
Daß man seit ihrer Veröffentlichung so gut wie nichts mehr 
von ihr hörte, dürfte hauptsächlich der erst seit kurzem be- 
hobenen Unmöglichkeit zuzuschreiben sein, die dazu nötigen 
Chemikalien zu erlangen**). Theoretischen Bedenken dagegen, 


**) Die Cheinikalien sind jetzt vorrätig bei der ‚Ascher Gesellschaft 
m. b. H.. Berlin W 8, . Jägerstr. 61". 
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“wie ‘z. B. Entstehung von Entquellungswasser bei derartigen 


kolloidchemischen Vorgängen und der dadurch bedingte Spalt- 
raum, müssen erst durch Versuch und Praxis geklärt werden. 
Die ohne unser Zutun abgestorbene Pulpa sellt sich uns 


meist als Gangrän dar. Während uns die Nase bei ihrer Dia- - 


gnose recht intensiv Bescheid gibt, kann sie uns bei der The- 


rapie arg täuschen. Es ist uns allen bekannt, daß Geruch- 


losigkeit absolut kein Zeichen für Sauberkeit und Sterilität ist. 


. Die meist bei Gangrän bestehende Periodontitis darf uns nicht. 


hindern, die Trepanation des Zahnes sofort in Angriff zu 
nehmen. Die Trepanation soll nur geraden Zugang zum Pul- 


pencavum verschaffen, die unnerläßliche: Eröffnung ad maxi- 


mum folgt erst nach sorgfältiger Aspiration. des gangränösen 


. Inhaltes, um allen Druck auf die Flüssigkeitssäule im Kanal zu 
vermeiden. Wir im Institut versuchen auf jeden Fall, die As-. 


piration in der ersten Sitzung zu beenden. Welchen Vorteil 
manche Praktiker darin erblicken, den ganzen gangränösen 
Inhalt oder das letzte Drittel vor Entfernung: durch antiseptische 


Einlage erst zu desinfizieren, kann ich mir nicht recht denken, 
noch dazu, wo unsere DEAUNzIERIEN ihre Aufgabe nur mangel- 


haft erfüllen. 


Die Desinfektion und letzte Reinigung gangränöser Kanäle 
erstreben wir nach jahrelangem Gebrauch und mit recht gutem 


‚ Erfolg durch die in der allgemeinen Praxis weniger bekannte 


Aetzkalipaste. Sie besteht aus gleichen Gewichtsteilen von 


_Thymol, Chlorphenol, Kampfer und Kalium hydric. Die 


Gewichtsteile der ersten drei Bestandteile verhalten sich zu 
denen von Kalium hydric. wie 10 zu 4-5. Die An- 
fertigung erfolgt folgendermaßen: Kalium hydric. wird in 
einer Porzellanschale im Wasserbad geschmolzen, und hierauf 
wird von dem gut durcheinander gemischten Chlorphenol, 
Thymol und Kampfer zum Kalium hydric. soviel unter 
stetigem Umrühren hinzugetan, bis eine honigartige Konsistenz 
der Paste erzielt worden ist. 


Die Paste stellt also eine Vereinigung von Desinfizientien 
und einem Alkali dar; neben der bakteriziden Wirkung er- 
langen wir eine Verseifung der fettigen Degenerationsprodukte. 
Die Paste wird im Kanal vorsichtig hochgepumpt und dany 
durch rotierende Bewegung der Millernadel in die Kanalwände 
und deren Lumina eingepreßt. Die Paste mehrmals in der 


. ersten Sitzung im Wechselspiel mit Königswasser appliziert, 


ergibt für Reinigung und Gangbarmachung der Kanäle ausge- 
zeichnete Erfolge. Nach gründlichem Ausspritzen mit Wasser 


und Trocknen mit Alkohol bekommt der Zahn in der ersten. 


Sitzung eine desinfizierende Einlage, Formalin aber unter 
keinen Umständen. Wir verwenden Chlorphenolkampfer, 
Eukupin in Iprozentiger Lösung ist auch zu empfehlen. Nach 
Bedarf wird die Aetzkali-Königswasserbehandlung noch ein bis 
zweimal wiederholt und nach dreitägiger Frist nach der letzten 
Reinigung gefüllt. Von den Folgeerscheinungen eines toten: 
Zahnes bespreche ich im Rahmen dieses Referates nur die 
Periodontitis chronica apicalis purulenta und die Periodontitis 
chronica granulomatosa. 


Die Therapie der chronischen apikalen eitrigen Wurzelhaut- | 


entzündungen fällt heute noch hauptsächlich der Chirurgie zu, 
denn die konservierende Behandlung ist schwierig, zeit- 
raubend und sehr fraglich im Erfolg. Bei wichtigen Zähnen ist 
die konservierende Methode zu versuchen, die Resektion bleibt 


‚uns noch für alle Fälle. 


Nun zur konservierenden Granulombehandlung, die, durch 
die Prinzschen Vorträge in den Mittelpunkt der zahnärzt- 
lichen Konservierungsmethoden gestellt und von Schröder 
und Weski durch eigne und schwedische Untersuchungen 


gestützt, energisch gefordert wird. Es -steht fest, daß - 


60 Prozent aller Wurzelkanäle trotz intensivster Behandlung 
mit unseren stärksten Mitteln unpassierbar für die Millernadeln 
bleiben. Diese Versuche wurden an extrahierten Zähnen aus- 
geführt. Sollte es den Amerikanern wirklich möglich sein, 
diese 60 Prozent — im Munde des Patienten, bei viel größeren 
Schwierigkeiten also — mit ihren Instrumenten passierbar zu 
machen? 

Daß Granulome nach exakter Wurzelbehandlung. spontan 
ausheilen können, das wußBten wir auch schon vor Prinz. 
Schröder hat hierfür folgende These aufgestellt: „Das 
wesentlichste ist, daß das periapikale Gewebe — wenn es 
nicht mehr unter dem Einfluß von dauernd sich aus dem Wur- 
zelkanal sich entwickelnden Bakterien steht, ohne besondere, 


die vitale Energie des Gesamtkörpers. oder, bestimmter - Ge- 


w .—_ 
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webspartien steigernde Anreize, aus sich selbst heraus die 
Kraft zur Regeneration findet“, Andere Verfechter der inneren 


Therapie haben wohl auch gedacht, daß das periapikale Ge- 
= webe die Regenerationskraft finden kann, aber nicht immer 


chne weiteres findet. Die jahrelange Latenz so vieler Gra- 
nulome, die wir oft nur gelegentlich einer Röntgenaufnahme zu 
sehen bekommen, dürfte vielleicht auf denselben, vorläufig.uns 
noch unbekannten Faktor zurückzuführen sein, der in einzelnen 
Fällen bei geeigneter zahnärztlicher Therapie das Granulom 


- zum Schwinden. bringt. Daß dieser unbekannte Faktor in der 


bisher angenommenen Vitalitätsstufe des Gesamtorganismus zu 
suchen ist, ist wahrscheinlich; jedenfalls können wir uns zur 


u Zeit diese Erscheinung nicht.besser denken . So lange wir keine 
im. Erfolg ‚einwandfreie. Therapie haben, besteht die For- 


derung von Hille zu Recht, solch schlummernde Granulome 
nicht zu stören. 


| Anders zu verfahren ist natürlich bei Giniilonien, die den 
Patienten Beschwerden verursachen und Neigung zum Wachs- 


tum verraten. Wir gehen in solchen Fällen folgendermaßen 
vor: Kleine Einschmelzungen und solche im Entwicklungs- 
stadium versüchen wir konservierend nach unseren üblichen 
Wurzelbehandlungsmethoden nach mehrmaliger Eukupineinlage 
zum Schwinden zu bringen. Ist keine Tendenz zur Heilung: zu 
konstatieren,. so resezieren wir. Große Einschmelzungen 
werden ohne weiteres entfernt. 


: Dieses Vorgehen halte ich -trotz der mehr oder minder 


großen Furcht des Patienten vor dem Messer in der all- 


-gemeinen Praxis für das Besté. 


- Die Folgerungen aus diesen Darlegungen ergeben, daß wir 


de Unvollkommenheiten der uns zur Zeit zur Ver- 


fügung stehenden Mittel, die noch herr- 
schende Unklarheit über die biologischen 


Vorgänge im periapikalen Gewebe — die beiden Haupt-. 
faktoren ‚unserer wenig günstigen Erfolge auf dem Gebiet.der, 


Wurzel- und Wurzelhautbehandlung — durch peinlichste 
Arbeit unsererseits aufzuheben versuchen müssen. 

Unsere Arbeit ist ausschlaggebend für den Erfoig; 
manches bliebe ungeschehen, wenn der Behandelnde mehr 
Sorgfalt auf den einzelnen Fall verwendet und etwas mehr 
medizinisches Denken sich angeeignet hätte. 


Zahnfleischaufklappung 
und Periost. 


- Von Dr. Julius Csernyei (Venedig). 


Bei der Wurzelspitzenresektion, bei der Zystenoperation, 
wie bei der Operation der „Alveolarpyorrhoe‘“ erhielten wir 
von unseren Lehrern die Weisung, nach dem bis zum Knochen 
reichenden Schnitt mit dem Raspatorium die Schleimhaut 
samt Periost vom Knochen abzuheben, den auf diese Weise 
erreichten Schleimhautperiostlappen aufzuklappen und weiter 
auf dem entblößten Knochen zu operieren. 


Denjenigen, die die Entwicklung der großen Kieferchirurgie 


während des Krieges und danach mit Aufmerksamkeit verfolg- 
ten, wird sicherlich das Werk des genialen Budapester Kiefer- 
chirurgen Dr. v. Ertl bekannt sein, in welchem er seine 
Theorie über die osteoblastische Funktion des Periostes aus- 
einandersetzt.e. Ohne mich damit eingehend zu beschäftigen, 
möchte ich mich nur darauf beschränken, gewisse Lehren 
davon zu erwähnen, die mir für unsere Kieferkleinchirurgie 
nützlich erscheinen. 

Nach v. Ertls Theorie bewahrt das Periost nur in seiner 
Unversehrtheit sein osteoblastisches Vermögen. Das Periost 
besteht aus zwei Schichten: der lockeren Bindegewebs- 
schicht und der dichten bindegewebigen, sogenannten Cam- 
biumschicht, welche mit dem Knochen verwachsen ist. Diese 
letztere ist die osteoblastische. Wenn wir aber mit dem Raspa- 
torium das Periost abtrennen, richten wir diese Cambium- 
schicht zugrunde, und der auf diese Art gewonnene Periost- 
lappen verwandelt sich in gewöhnliches Bindegewebe ohne 
osteoblastisches Vermögen. v. Ertl trennt deshalb nie das 
Periost von dem Knochen ab, sondern meißelt vom Knochen 


einen mit kleinen Knochensplittern bzw. Schuppen zusammen- 


hängenden Knochenschuppen-Periostlappen ab, welcher voll- 
kommen das osteoblastische Vermögen des Periostes bewahrt 
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und dadurch rasch die küodhigé Konsolidation sowie eine 
formgleiche Knochenstruktur erreicht. 

Es scheint, daß in der Kieferkleinchirurgie die Beachtung 
der osteoblastischen Kraft des Periostes vernachlässigt wurde. 
Die nach Vorschrift erfolgten Operationen heilen zwar, 
die Ernährung des Knochens ist von mehreren Seiten gesichert; 
bei eröffneter Zyste oder bei mittels durch Wurzelspitzenre- 
sektion entstandener Höhle kann auch das am Rande befindliche 
Periost in: die Höhle allmählich hineinwachsen und infolge- 
dessen die Höhle, früher oder später auch vollkommen aus-, 
füllen, aber das mit dem Raspatorium abgeschobene Periost 
hat mit der etwaigen Knochenbildung nichts zu. schaffen, 
sondern das von dem Höhlenrande eventuell in die Höhle 


` hineinwachsende Periost ist.es immer, das das neue Knochen- 


gewebe bildet. 

"Betrachten wir nun der Reihe nach die operativen Ein- 
griffe. Sollen wir eine Wurzelspitzenresektion vornehmen, so 
finden wir, daß an der labialen bzw. bukkalen Seite beider 


Kiefer die Mucosa ziemlich locker mit dem Periost verwachsen 


ist, so, daß dieselbe mit einem stumpfen Instrument ziemlich. 
leicht abtrennbar ist. Wenn wir nun nach Abtrennung der Mu- 
cosa dem halbkreisförmigen Schnitt entsprechend den dünnen 
Knochen samt Periost aufmeißeln, können wir von nun an die 
Operation lege artis weiterführen. Nach erfolgter Resektion 
der Wurzelspitze und Entfernung der Granulationen klappen 
wir den Knochenperiostlappen zurück, drücken ihn mit Tam- 
pon in den Höhlengrund und nähen zu. Dadurch, daß wir den 
Knochenperiostlappen auf den Höhlengrund bringen, haben wir 


Bedingungen geschaffen, die den zur Ergänzung des Defektes 


und zur Wiederauffülung der Knochenhöhle notwendigen 
Zeitraum verkürzt und überhaupt eine Knochenproduktion er- 
möglicht. Die auf diese Weise ausgeführten Operationen heilen 


. viel rascher, und die nach Resektionen häufig wahrnehmbare 


größere Beweglichkeit der Zähne hört früher auf, als wenp 
wir den Eingriff in der Art ausführen, bei der mit dem Raspa- 
torium ein Schleimhautperiostlappen gebildet und dieser nach 
der Resektion an. die übrige Mucosa angenäht wird. Natürlich- 
anders gestalten sich die Verhältnisse, wenn ein Granulom 
oder ein eitriger Prozeß die labiale oder bukkale Wand der 
Kiefer arrodiertt hat. Wenn der Knochenschwund nicht so 


. groß ist, wie das mit dem halbkreisförmigen Schnitte be- 


grenzte Operationsfeld, können wir, etwas modifiziert zwar, 
aber im Sinne des vorher besprochenen Grundsatzes, einen 
Knochenperiostlappen bilden. 


Hat sich der Knochenschwund zu stark ausgebreitet, dann 
gibt es zwei Möglichkeiten: Entweder hat der periapikalz 
Prozeß die Cambiumschicht des Periostes unversehrt ge- 
lassen, dann wird dieses Periost nach erfolgter Reinigung. 
der Periapikalhöhle und Zurückklappung Knochen erzeugen, 
da. das Periost nämlich auch nach Osteomyelitis folgender 
Sequestrierung sein knochenbildendes Vermögen bewahrt. 

Die zweite Möglichkeit ist die, daß der eitrige Prozeß auch 
das Periost zugrunde gerichtet hat; dann heilt die Wunde nach 
der Resektion mit einer bindegewebigen, harten Narbe. Bei 
ausgebreiteten Granulomen oder bei den wegen alter fistu- 
löser periapikaler Prozesse vorgenommenen Eingriffen können 
wir immer auf den letzteren Fall vorbereitet sein, d. h. daß 
eben keine knochige Regeneration erfolgt (an den Kiefern 
produziert nur das Periost Knochengewebe), sondern Narben- 
bildung, die sich in die Tiefe zieht. Im Interesse einer 
knochigen Regeneration können wir in solchen Fällen so ver- 
fahren, daß wir die steilen Höhlenwände schief abmeißeln, 
damit das gesunde Periost von den Rändern her in die: Höhle: 
hineinwächst. 


Diese Klügelei hat insofern einen praktischen Wert, als 
bei dem Knochenperiostlappen bildenden Verfahren schon in 
vier Wochen eine knochige Konsolidation erreicht wird und 
die resezierten Zähne dementsprechend fix werden, während 
bei dem Zahnifleischperiostlappen bildenden Verfahren die 
Höhle nur vom Närbengewebe ausgefüllt wird. Daraus folgt 
eine geringere Festigkeit der resezierten Wurzel, bzw. des 
Zahnes mangels fester Stützgewebe. 

Im Sinne des Vorhergesagten modifizieren wir auch die 


‘ Zystenoperation. Wir präparieren die Schleimhaut ab, ohne 


das Periost zu verletzen, und meißeln in der ganzen Aus- 
breitung des von der Schleimhaut entblößten Feldes von der 
Zystenwand ‘einen Knöchenperiostlappen ab. Jetzt erfolgt die 
Exstirpation der Zystenwand,\ wobei, mit‘scharfen Löffeln die 
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bindegewebige Zystenhöhlenauskleidung bis, zum Knochen ` 


vollkommen auszukratzen ist. Danach biegen wir den 
Knochenperiostlappen in die Höhle hinein, drücken darauf 
Jodoformgaze und nähen die Mucosa mit zwei bis drei Nähten 
zusammen. Die Gaze ist, nach drei Tagen zu entfernen. Wir 
führen nunmehr noch einige Malt Gaze hinein, dann nähen 
wir den ganzen Schleimhautlappen mit dem übrigen Zahn- 
lleisch zusammen. Die mit dem Periost zusammenhängenden 
Knochenschuppen wachsen rasch mit der aufgefrischten 
Knochenoberfläche zusammen und beginnen emsig die 
Knochenhöhle auszufüllen, was auch in 4 bis 5 Wochen voll- 
kommen geschieht. Es ist nicht indifferent, ob die Höhlen- 
ränder scharf bleiben oder nicht. Die Höhlenränder sind nach 


der Auskratzung schief abzumeißeln, damit das gesunde Periost ' 


auch in die Höhle hineinwächst und somit die Ausfüllung der 
Zystenhöhle sowie deren formgleiche Struktuierung rascher 
vor sich geht. Es hätte verzögernde Wirkung, wollte man die 
bindegewebige Zystenauskleidung in der Höhle lassen, da 
die Knochensplitter der Knochenperiostlappen an dem auf- 
gefrischten gesunden Knochen gut anhaften, das dagegen die 
Zystenhöhle auskleidende Bindegewebe würde verhindern, 
daß der Knochenperiostlappen mit dem Knochen zusammen- 
wachse. 


Bei der wegen Paradentösen vorzunehmenden Schleim- 
hautaufklappung verfahren wir im selben Sinne. Nachdem aber 
die Schleimhaut auf der palatinalen Seite des Oberkiefers mit 
dem Periost untrennbar verwachsen ist und die starke Wölbung 
des Palatums auch sonst eine Abpräparierung unmöglich 
machen würde, bleibt uns nichts anderes übrig, als die palati- 
nalen speziellen Verhältnisse zu respektieren. Wo es notwen- 
dig erscheint, auch palätinal aufzuklappen, verfahren wir eben, 
wje es auch sonst vorgeschrieben ist. Auf den bukkalen, la- 
 bialen oder lingualen Regionen! aber vergewaltigen wir das Pe- 
riodontium nicht. Nach den erfolgten Richtungsschnitten prä- 
parieren wir nur die Mucosa ab, auch wenn wir gegen den 
Zahnfleischsaum nur mehr einen dünnen Lappen bekommen, 
obzwar je nach der Schwere der Fälle das Submucosabinde- 


= gewebe ziemlich saftreich und infiltriert ist und abtrennbar 


erscheint. Nach der Abpräparierung der Mucosa haben wir 


vor uns deutlich sichtbar das Operationsfeld. Jetzt entfernen 


wir die Granulationen, die nekrotischen Knochenteile, wobei 
wir auf das gesund erscheinende Periost acht geben, um es 
nicht zu verletzen, (das gesunde Periost ist ja doch die Quelle 
der Knochenregeneration!). Je nach dem Falle bilden wir 
jetzt den allmählich sich senkenden neuen Limbus alveolaris, 
bzw. bei vertikalem Knochenschwund, nach Beseitigung: der 
Granulationen und bleibendem Kontinuitatesverlust meißeln wir 
die scharfen Knochenränder stumpf ab, damit das gesunde und 
unversehrte Periost in die entblöste Knochenfläche einwächst 
und die knochige Konsolidation und das Wiederfestwerden der 
. Zähne beginne. 


Wenn wir die. praktische Bedeutung dieser Modifikation 
untersuchen, können wir bemerken, daß die Uebersicht des 
Operationsfeldes überhaupt nicht leidet, wenn wir nur.die Mu- 
cosa abpräparieren. Nicht unbedeutend erscheint, daß die 


' Ernährung des Periostes, bzw. des gesunden Knochens von | 


seiten des Periostes nicht leidet, wogegen bei dem mit dem 
Raspatorium oder anderen Instrumenten zugrunde gerichteten, 
zerrissenen, in seinem osteoblastischen Vermögen stark oder 
vollkommen geschädigten Periost dies sehr wenig bedeutet, 
auch nach der Zurückklappung, weil es sich höchstwahr- 
scheinlich in gewöhnliches Bindegewebe umwandelt. Nur von 
den Stellen, wo noch unberührtes, gesundes-Periost vorhanden 
ist, wächst das Periost auf der entblößten Knochenfläche. Daß 
z. B. bei dem horizontalen Knochenschwund der Frontzähue 
die ungestörte Ernährung des Periostes, bzw. der labialen 
dünnen Knochenlamelle höchste Bedeutung hat, scheint zu 
begreiflich. Bei Beachtung dieser angeführten Grundsätze 
erreicht man die Festigkeit der wackelnden Zähne über- 
raschend schnell (in zwei Wochen), man findet auch, daß die 
:so operierten Paradentosenfälle mit erheblich geringeren post- 
operativen Schmerzen verbunden sind, als diejenigen, bei wel- 
chen wir das Periost abtrennen. Die Beachtung dieser Grund- 
sätze trägt sehr. viel zum Gelingen und zum Erfolg der Ope- 
ration bei, d. h. zur rascheren Konsolidierung und zum 


rascheren Festwerden der Zähne, abgesehen davon, daß der | 


der Ernährung des Perlostes beraubte Knochen leicht nekro- 


N 


Praxis — therapeutisch anzugreifen sind. 


‚schriften genügend darüber geschrieben ist. 


tisieren kann, was die nachfolgende Sequestrierung und wei- 

tere Aufrechterhaltung der Eiterung nach sich zieht. ` 
Wenn wir bei der Kieferkleinchirurgie schablonenmäßig, 

wie es in. der Operatiönslehre vorgeschrieben ist, das Periost 


‚ mit dem Raspatorium abtrennen, begehen wir einen unnützen 


und überflüssigen Eingriff, dem wir mit der Bildung des 
Knochenschuppen-Periostlappens . viel zweckmäßiger und ra- 
tioneller ersetzen können. Bei der Paradentosenoperation 
handeln wir viel zweckentsprechender, wenn wir das gesunde 
Periost überhaupt in Ruhe lassen und das Raspatorium als ` 
überflüssig vermeiden. 


Schriftennachwels: 
v. Ertl: Chirurgie der Oesicht- und Kieferdefekte. 1918. Urban & Schwar- 
zenberg. Wien-Berlin. 
v. Ertl: Plastische Chirurgie. 1921. Budapest. 
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Erfolge und Mißerfolge 
mil Presojod. 


Von Dr. Friedrich Meier (Bremen). 


Der moderne Zahnarzt sieht seine Tätigkeit nicht in den 
technisch-mechanischen, chirurgischen und von alters her ge- 
übten konservierenden Arbeiten erschöpft. Seiner selbst 
willen, seiner Patienten wegen und auch wissenschaftshalber 
wird und muß er sich mit den neuesten Errungenschaften auf 
dem Gebiete der Medizin vertraut machen, zumal es ja noch 
so viele Erkrankungen gerade in unserem Spezialgebiete gibt, 
die keinesfalls zufriedenstellend — jedenfalls nicht für die 
Ich will nur auf 
die sogenannte Alveolarpyorrhoe, Pulpitiden und die Wur- 
zelbehandlung hinweisen. 

Täglich kommen in der Praxis Fälle vor, in denen unsere 
auf der Universität gelernten Behandlungsmethoden nicht aus- 


. reichen oder nicht anwendbar sind. Eine Privat- und Kassen- 


praxis ist eben keine Poliklinik. Der Praktiker steht am Tage 
am Operationsstuhl, fliegt am’ Abend die Zeitschriften durch, 
findet jenes Mittel oder jenen Eingriff sehr anempfohlen. Er 
probiert vielleicht auch einmal dies oder jenes. Neue. Be- 
sonders bei den Medikamenten werden zunächst die in Frage 
kommen, für die die größte Reklame gemacht wird und von 
denen vermutlich ein größeres Muster versandt wird. 
Es ist so bequem, so Päckchen ins Haus geschickt zu be- 
kommen. Gar manches Mittel, das vielleicht Berechtigung 
hätte, mit großer Aufmachung auf den Markt gebracht zu 
werden, wird übersehen. 

Am meisten fehlte mir bisher die Möglichkeit, Patienten 
in Fällen von Wurzelhauterkrankungen, die aus den ver- 


schiedensten Gründen medikamentös nicht anzugreifen bzw. 


zu lange zu behandeln waren, vor Zange und Meißel zu retten. 
Von angepriesenen und empfohlenen Präparaten erschien mir 
zur Reiztherapie die Preglsche. Jodlösung (Presojod) das 
augenblicklich Gegebene. Und ich habe mich seit einem Jahre 
ungefähr darauf verlegt, in gewissen Fällen die soviel ge- 
priesene Presojod-Injektion vorzunehmen. 

Der Anwendungsbereich war folgender: Zähne mit Kronen, 
Stiftzähne mit Wurzelhauterkrankungen, bei denen es sehr zeit- 
raubend und schwierig gewesen wäre, den Ersatz zu entfernen, 
womöglich noch nicht einmal mit Aussicht auf Erfolg. Dann 
Zähne mit Wurzelhauterkrankungen, bei denen die Wurzel- 
kanäle sich nicht lege artis freilegen lassen, speziell bei aus- 
wärtigen Patienten, die die Sprechstunde nur selten aufsuchen 


‚können. Auf die Einzelheiten und Konzentrationen der Pregl- 
schen Jodlösung 


in Verbindung mit Novokain-Suprarenin 
brauche ich wohl nicht einzugehen, da eigentlich in allen Fach- 
Meine Erfolge 
und Mißerfolge möchte ich anhand von 10 Fällen, die ich Ge- 
legenheit hatte, weiter zu verfolgen — leider sieht man so 
manchen interessanten Fall nicht wieder — demonstrieren. 
Röntgen-Kontrollaufnahmen und Präparate kamen leider nicht 
in Anwendung aus materiellen Gründen und auch aus Zeit- 
mangel. 

Es folgen die kurzen Krankengeschichten mit knappem 


klinischen Befund: 

l. Frau T., 38 jahre. alt, Kassenpatientin. Lao. 6 vom’ Techniker Dea 
handelt. Große Amalgamfüllungen. Dauernd. mehr>oder weniger starke 
Wurzelhautreizungen. : 
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2 ccm Presojod swerden inliziert. Nächsten Tag starke Schmerzen. 
Patientin muß sich zu Bett legen. Ab dritten Tag von allen Schmerzen 
befreit. 


2. Fräulein H.. Verkäuferin, 32 Jahre alt. Vom Techniker ist I. 0.6 


behandelt und überkront. Außerordentlich starke Periodontitis, kein Schlaf. 
weniger, starke 'Wurzelhautreizungen. 
Therapie: 2 ccm Presojod. Anschließend starke Schmerzen, dann 
Besserung. | i | 

3. Leutnant D., 28 Jahre alt. L. u. 6 vor Jahren lange wegen Qangrän 
behandelt und überkront. Außerordentlich starke Periodontitis, kein Schlaf. 
Krone entfernt, Kanäle freigelegt. Medikamentöse Behandlung und Preso- 


jod injiziert; Veramon. Nach zwei Tagen eine gewisse Besserung. Dann.’ 


wieder Verschlechterung. Hierauf — status quo ante — genaueste Wurzel- 
behandlung, soweit möglich. Langsame Besserung. Nach vier Wochen 
wurde Zahn mit. Jodoformpaste und Drala-Zement verschlossen. 

4. Fräulein V., Dienstmädchen, 23 Jahre alt. R. o. 4 schmerzhaft, 
periostitisch, keine wahrnehmbare Schwellung am Kopfe und an der Wange. 
Die sehr engen Wurzelkanäle sollen wiederholt in den letzten Jahren in 
fremder Praxis behandelt worden sein. Verschiedentlich sind Abszesse 
in der Wurzelspitzengegend aufgetreten. Medikamentös ist die Wurzel- 
haut nicht zu beeinflussen. Trotzdem wird der Zahn nach einigen Einlagen 
gefüllt. Da die Schmerzen sich bei den Manipulationen beim Füllen stei- 
gern, wird Presojod injiziert. Schmerz steigert sich trotz Veramon. Am 
dritten Tage sind die Schmerzen so stark, daß die Patientin sich zu Bett 
legt. Fieber. Ab vierten Tag keine Schmerzen. Zahn seitdem absolut 
unempfindlich. ` . 


.14 Tage später erscheint die Patientin und bat die. alten Beschwerden 
wieder, außerdem ist eine fühlbare Schwellung in der Wurzelspitzengegend 
festzustellen. Mit ‚Rücksicht auf die sozialen Verhältnisse der Patientin 
kommt therapeutisch nur noch ein operativer Eingriff in Frage. 

5. Fräulein F., Dienstmädchen, 22 Jahre alt. Wohnung sehr weit ent 
fernt. R. o. 1 trägt Düvel-Krone, empfindlich auf Perkussien in beiden 
Richtungen, ebenfalls auf kalt und warm. 

Injektion: 2 ccm Presojod. Am nächsten Tage sehr starke Schmerzen 
und leichte Schwellung. Ab übernächsten Tag schmerzlos. í 

6. Fräulein E., Kassenpatientin, etwa 22 Jahre alt. Wohnung sehr 
weit entfernt. L. o. 6 sehr große Amalgamfüllung. Vor einem halben 
Jahre ist Wurzelbehandlung von einem bekannten Zahnarzt vorgenommen 


worden. Jetzt Schmerzen beim Kauen, bei kalt und warm, Perkassion 


und nachts. 
Injektion: 2 ccm Presojod. Am nächsten: Tage starke Schwellung der 
Wange und: sehr starke Schmerzen. Ab 3. Tag schmerzfrei. 


7. Dipl.-Ingenieur G.. 45 Jahre alt. R. o. 5 großer Amalgamaufbau. ' 


Vor Jahren Wurzelbehandlung gemacht. 

Befund: Schwere Wurzelhautreizung wie in den anderen Fällen. 
Freilegung der Kanäle gelingt nicht. Presojod bessert und verschlechtert 
nicht, versagt also in diesem Falle. Klinische Heilung wurde später er- 
zielt durch Radium-Bestrahlung. l í 

8. und 9. Frau K., 47 Jahre alt. R. ü. 4 und 5 tragen zwei zusammen- 
gelötete Kronen. Chronische Wurzeihantentzinduigen mit leichten subjek- 
tiven Beschwerden und r. u. 5 Fistelbildung. Entfernung der Kronen. 
‚ Medikamentöse Behandlung nicht durchführbar. Presojod-Injektion. Schwel- 
lung. Verhärtung an der Wurzeispitzengegend. Sehr starke Schmerzen 
am Tage nach der Injektion. Patientin legt sich ins Bett. - Dritten Tax 
keine Beschwerden mehr. R. u. 4 wird nach einer Woche wieder gefüllt 
und überkront. R. u. 5 gleichfalls in späterer Zeit. Jedoch nach einigen 
Wochen bricht die Fistel wieder auf, und leichte Beschwerden machen sich 
beim Kauen geltend. Bei r. u. 4 war der Erfolg somit zufriedenstellend. 

10. Herr Sch.. Kassenpatient, 22 Jahre alt. L. u. 6 vor Jahren mit 
sehr großer zentraler Amalgamfüllung gefüllt. Typische Zeichen einer chro- 
nischen Wurzelhautentzündung. Trepaniert, Chlorphenoleinlage und Preso- 
jod-Injektion. Schmerzen nehmen stündlich zu. Patient schläft zwei Nächte 
nicht. Am dritten Tage wird der Zahn unter Leitungsanästhesie ausge- 
meißelt. Unter jeder Wurzel befindet sich ein Granulom. 


In den angeführten Fällen lag überall eine chronische Ent- 
zündung der Wurzelhaut mit mehr oder weniger starkem 
akuten Nachschub vor. In der Hälfte der angeführten Fälle 
bin ich zu einer zufriedenstellenden klinischen Heilung gelangt 
mit der Presojodtherapie. In einem weiteren Teil gelang die 
Heilung mit anderen Mitteln, sei es die gewohnte medikamen- 


töse Wurzelbehandlung, sei es Radiumbestrahlung. Bei den 


Mißerfolgen hätte bis auf Fall 10 unbedingt Radiumbestrahlung 
geholfen, mußte aber aus materiellen Gründen unterbleiben. 
Da es sich um verhältnismäßig schwere Fälle handelte, können 
wir mit dem Erfoleg — von dem ja auch sonst viel zu hören 
ist — zufrieden sein. Ich bin es jedenfalls soweit. Etwas 
anderes ist aber der Weg, auf dem wir zur klinischen! Heilung 
gelangten. In allen Fällen waren starke bis stärkste Schmerzen, 
besonders bei den weiblichen Patienten eine sehr wesentliche 
Folgeerscheinung der Injektionen. die mich davon Abstand 
nehmen ließen, jemals nach acht Tagen eine weitere Injektion 
vorzunehmen, da viele Patienten sehr vor einer Injektion zu- 
rückschrecken. Die Schmerzen konnten in keinem Fall etwa 
mit sonstigem Unwohlsein- der weiblichen Patienten erklärt 
werden. 


Ich möchte zusammenfassend sagen, daß in leichteren 
Fällen Presoiod eine wenn auch gerade nicht ideale Hilfe sein 
kann. Der Preis spielt keine bedeutende Rolle. Wenn nicht 
unbedingt notwendig, möchte ich Presojod nicht anwenden, 
der Nachschmerzen wegen höchstens als ultima ratio. Es 
mehren sich übrigens in letzter Zeit die Fälle der Mißerfolge 
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mit Presojod und ähnlichen Präparaten, oder besser gesagt, 
es zeigt sich das Nichtausreichen für unsere Zwecke. .In der 
chirurgischen. Universitätsklinik Zürich sind von Ritter und 
Fröhlich eingehende experimentelle Untersuchungen an- 


‚gestellt worden, die ergeben haben, daß die Lösung Zellen und 


Gewebsflüssigkeiten nur wenig angreift. Eine geringe bak- 
terizide und histotrope Wirkung ist festzustellen. Erstere ver- 
ursacht unsere gewünschte Wirkung auf Bakterien. Der wirk- 
same Stoff ist das in diesem Präparat der Körperflüssigkeit 
isotonische Jod. Das Jod ist gerade deshalb für den Körper 
unschädlich. Die Wirkung ist aber natürlich auch ebenso in- 
different. Vermischt mit Biut und Körperflüssigkeit verliert 
das Präparat seine antimykotische Kraft. In schweren Fällen 
soll von dem Präparat wenig zu erhoffen sein. Der Hauptwert 
liegt darin, unbegrenzt große Quantitäten injizieren zu können. 
Soweit die Züricher. 

Die klinischen Erfolge scheinen nicht ganz so negativ zu 
sein wie die theoretisch-experimentellen Untersuchungen. Die - 


Ungefährlichkeit des Jods auch in isotonischer Lösung kann 


ich nicht unterschreiben, wie es ‘die Züricher tun. Der All- 
gemein-Mediziner wird nie die Unannehmlichkeiten bei Jod- 
Ordination aus dem Auge lassen dürfen. Wir können wohl 
sagen: Die Lösung ist relativ ungefährlich. Große Quanhtitäten 
zu injizieren, ist für uns unpraktischh beinahe wertlos. 
Es muß auch die Psyche des Patienten berücksichtigt werden. 
Wir behandeln nicht nur Zähne, sondern kranke Menschen, die 
teilwejse durch das blühende Kurpfuschertum nervös gemacht 
worden sind. In Nr. 14 der Z. R. weist Möhring auch auf 
die Nachteile bei der Anwendung unserer unmittelbaren Tiefen- 
antisepsis hin. Presojod ist wohl ein Fortschritt für uns, aber 
noch nicht das Idealmittel. 


Ein lehrreicher Fall von akuter 
gelber Leberatröphie aus der zahn- 


ärztlichen Praxis. _ 
Von Dr. Hans Jugel (Berlin). 


Die Patientin B. kam zu mir wegen „Zahnreißens und un- : 
erträglicher Kopfschmerzen in den Schläfen- und Ohrgegen- 
den“. Sie war 39 Jahre alt, von guter Konstitution, mit auf- 
fallend bleichen Lippem und blasser Hautfarbe, die einen etwas 
schwarzbräunlichen Ton annahm, etwa ähnlich dem der 
Addison schen Krankheit. 


Aus der Anamnese war zu entnehmen, daß die Pa- 
tientin seit etwa 4 Monaten an diesem „Kopfschmerz mit 
Zahnreißen“ leide. Dieses „Zahnreißen‘“ verlegte die Patientin 
bald in den Ober-, bald in den Unterkiefer. Früher war sie 
nicht krank gewesen. Aus ihrer Familienanamnese war eben- 
falls nichts von Bedeutung zu entnehmen. Venerische An- 
steckungen wurden! verneint. l 


Bei dem Befund fiel zunächst der eigentümliche Haut- 
farbenton stark ins Auge, sowie die sehr bleichen Lippen und 
Schleimhäute. Die Sclerae. und Conjunctivae bulbi waren 
frei von irgendwelcher Verfärbung, abgesehen von der Blässe 
der letzteren. Die Besichtigung des Mundes ergab .eine all- 
gemeine auffallende Anämie der Schleimhäute, die jedoch keine 
Pigmentierungen zeigten, wie es bei der Addison schen 
Krankheit fast immer der Fall ist. Das Gebiß war sehr 
Jückenhaft, mit einigen Wurzelstümpfen und kariösen Zähnen. 
Einzelne Wurzeln an den oberen Molaren waren vom Zahn- 
fleisch völlig entblößt. Im Ganzen machte die Patientin einen 
benommenen Eindruck, der sich in ihren langsamen Angaben 
und Antworten zeigte. Beide oberen Canini waren kariös und 
sehr schmerzhaft beim Einblasen von kalter Luft mit dem 
Luftbläser. Es wurde daher bei beiden Eckzähnen Arsen 
gelegt, das nach zwei Tagen wieder entfernt werden sollte. 
Die Patientin verlangte die Extraktion der noch stehenden 
Wurzelstümpfe von r. 0.45 1.0.65 4 in örtlicher Betäu- 
bung, da sie ebenfalls Schmerzen verursachten und einen sehr 
starken Foetor veranlaßten. Ich konnte mich jedoch zur Ex- 
traktion nicht entschließen, weil mir die eigentümliche Haut- 
farbe sowie der Allgemeinzustand der Patientin zu denken gab. 
Daher sandte ich sie zunächst einem Arzte zu, mit der Bitte. 
die Patientin zu ‚untersuchen‘ wegen‘Verdachts auf Icterus, 


nn ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU 


'. Nach zwei Tagen kam die Patientin wieder. Die Arsen- 
Einlagen wurden entfernt, die Pulpen extrahiert und nach Aus- 
trocknen und Reinigeri der Kanäle nach Rumpel gefüllt und 
mit Citopercha provisorisch verschlossen. Das Aussehen der 


Patientin hatte sich wesentlich verändert. Ihre Farbe war jetzt ` 


deutlich ins grünliche übergegangen, das sich nun auch an den 
Sclerae und Conjunctivae bulbi erkennen ließ. Vom Arzt 
wurde mein Verdacht auf. Icterus bestätigt. Aus diesem 
Grunde wurde ‘von einer Extraktion abgesehen, wegen der 


bestehenden Gefahr der Blutung. Das rein zahnärztliche Inter- _ | 


esse wäre nun eigentlich hiermit beendigt, da ja der Fall ge- 
klärt war und die Behandlung ausgesetzt werden mußte, wenn 
'nicht dieser Fall so außerordentlich lehrreich für die Praxis 
wäre und eine so überraschende, Wendung genommen hätte. 

Die Patientin ließ sich etwa 8 Tage nach den Arsen- 


Einlagen von einem Homoeopathen behandeln. — Es waren 


etwa 14 Tage vergangen, und der Icterus bestand noch. Da 
verfiel die Patientin in einen schlafähnlichen Zustand (Coma). 
— Sie wurde ins Krankenhaus überführt. — Der dortige Be- 
fund war nun äußerst interessant. 


Reflexe waren sämtlich vorhanden. Cor und Pulmones: 


| 0,B. Abdomen weich, ohne Resistenzen. Bei der Palpation 


fiel auf, daß die Leber sehr schwer zu palpieren war. Milz 
war nicht pälpabel. Bei sorgfältiger Perkussion war ®ine drei- 
querfingerbreite Leberdämpfung festzustellen. 

= Der Harn war tiefdunkelbraun und übelriechend; seine 
Untersuchung ergab folgendes: Saccharum: —, Albumen: +, 
Bilirubin: +, Leuzin: +, Tyrosin: + Im Sediment ‚kein 
- wesentlicher Befund. 


Die Wassermann-Reaktion mit Lumbalpunktat waren ne- _ 


gativ. Diese auffallend geringe Leberdämpfung, sowie die er- 


' schwerte Palpation der Leber gaben stark den Verdacht auf 


akute gelbe Leberatrophie, der alsdann durch das Vorhanden- 
sein von Leuzin und Tyrosin in BD u Ze une pro: 
‚dukte) im Harn so gut wie sichergestellt wurde. 

` Zwei’Tage nach der Krankenhausaufnahme kam die Pa- 
tientin zum. Exitus letalis. Die Diagnose wurde durch die 
‘vorgenommene Autopsie, die sichere Anzeichen einer akuten 
gelben Leberatrophie- ergab, bestätigt. 


Differentialdiagnostisch. wäre nach obigem Status wegen 


des bestandenen Coma nur Diabetes mellitus in Frage ge- 
kommen (Coma diabeticum). Dies konnte jedoch, nachdem die 
Harnuntersuchung auf Saccharum negativ ausgefallen war, 


ausgeschlossen -werden. 


„~ . Aetiologisch soll nun die. akute geibe Leberatrophie sehr 
häufig in der. Gravidität auftreten, sowie ae ENOS DHOTE und 
Arsenvergiftungen und bei der Lues. : 

Eine Gravidität sowie eine luetische Infektion waren nach 
dahingehender Untersuchung auszuschließen. | 
. Es. wäre jetzt zu bedenken: Haben die Arsen-Einlagen 
einen solchen Einfluß ausüben können, daß aus einem noch zur 
Zeit nicht bestandenem Icterus auf dem Boden einer Arsen- 
vergiftung eine akute gelbe Leberatrophie entstehen konnte, 
oder dürfte sie vielmehr auf die homöopathische Behand- 
lung zurückzuführen sein, die ja meistens in einer Phosphor- 
oder Arsenbehandlung besteht? 


Die Arsen-Einlagen sind wohl deshalb auszuschließen, weil 


-ein eigentlicher Icterus zur Zeit noch gar nicht bestand. Dieser 
trat allerdings zwei Tage danach auf, bestand aber ohne 
wesentliche Veränderung noch 8 Tage danach. Diese Ver- 


‘änderung trat erst -in Erscheinung, nachdem die homöopa- 


- thische Behandlung eingesetzt hatte, also etwa 10 Tage nach 
‘den Arsen-Einlagen, zur Zeit, als der Icterus schon bestand. 
 Alsdann ist wohl kaum anzunehmen, daß zwei Arsen-Einlagen, 
unter allen Vorsichtsmaßregeln gelegt, die auch ohne Neben- 
erscheinungen verliefen, eine Arsenvergiftung > auszuüben 
vermögen. — | | 

` Es wurde daher der Flascheninhalt des Homöopathen, 
den die Patientin zur Verfügung gestellt hatte, auf seine Be- 
standteile untersucht, von dem die Patientin eingenommen 
hatte. Er wurde als phosphorhaltig analysiert. Man darf als» 
wohl mit Recht annehmen, daß diese Phosphortherapie, derer 
Dosierung ja durch die Handlıabe der Patienten an und für 
sich fast immer sehr ungenau ist, der Aetiologie der akuten 
gelben Leberatrophie wohl näher steht, als die beiden Arsen- 
Einlagen. 

~ Aus diesem Fall ist deutlich zu ersehen, wie notwendig es 
für den Zahnarzt ist, sich stets vor der Untersuchung des 
.Mundes ein genaues, allgemeines Bild des Zahnkranken zu ver- 


arbeiten“, 
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schaffen, um rechtzeitig vorbeugen zu könfen und sich gegen 
eventuelle spätere Nackenschläge zu sichern. Klarer. und 


‘ völlig einwandfrei stände der Fall da, wäre anstatt der Arsen- 


Einlagen Druckanästhesie oder Leitungsanästhesie ` vorge- 
nommen worden. Ein Grund dazu lag jedoch zur Zeit damals 
nicht vor. N 


Der Anker als Brückencharakter. 


Von Privatdozent Dr. Heinrich Salamon (Budapest). 


In wissenschaftlichen Auseinandersetzungen ist es immer 
vorteilhaft, von genauen Begriffsbildungen auszugehen: Die 
ganze aufgerollte Materie vereinfacht sich dadurch und das 
gegenseitige Verstehen wird : außerordentlich erleichtert. 
Leider ist dieser methodologisch einzig logische, das heißt 
richtige Weg in der Zahnheilkunde nicht immer eingeschlagen 
worden, z. B. ganz auffällig zeigt sich das im Kapitel „Brücken- 
was umsomehr zu beklagen ist, weil gerade hier 
ein einwandfreier Wegweiser not tut, zumal die Erschei- 
nungsformen bezüglich Material, Konstruktion, Verankerung, 
Druckübertragung usw. sehr mannigfaltig sind. 

Betreten wir einmal jenen Weg, um den Brückenanker zu 
analysieren. Da fragt sich dann in allererster Linie: Was 
ist er ein zahnärztlicher Brückenanker? 

Der‘ Anker ist jener Elementarteil der 
derdiese an den Pfeiler bindet und 


letzteren gegen Außenschäden schützt. 


Diese Definition gibt Auskunft über das innere Wesen des 
Ankers, d. h. über seine ganze Funktion im Brückengefüge. 
Der Anker hat den Brückenkörper an den Pfeiler zu binden 
(statische Funktion) und den Keller zu schützen (hygienische 
Funktion). ` 

Die Brücke in -Abbildung 1 hat auf Pfeiler 3 und 6 Voll- 
kronen als Anker, deren jeder die ganze Ankerfunktion: Binden i 
und Schützen, gleichzeitig versieht, woraus sich die Definition 
ziehen läßt: 

2. Ein Brückenanker, der beide Finkliönen 
gleichzeitig erfüllt, heißt Vollanker. 


Abbildung 1. | | $ 


Die Brücke in Abbildung 2 zeigt, daß der Vollanker funk- 
tionell in zwei Komponenten aufgelöst werden kann, d. h. für 
die Funktion Binden dient ein separater Anker: In dièsem 
Falle ein Stiftzahn für Pfeiler Wurzel. von 3 und ‘eine 
Reiterklammer für Pfeiler 6.. Die Funktion Schützen 
übernimmt für Pfeiler Wurzel von 3 ein Wurzelplättchen 


mit Röhre, für Pfeiler 6 eine Vollkrone. 


Abbildung 2. 


Aus dieser funktionellen Trennung des Vollankers fließt 
folgende Definition: 

3. Ein Brückenanker, der nur eine Funk- | 
tionerfüllt, heißt Teilanker. 
Unsere. Brücke hat demnach zweierlei Teilanker, einen, ` 
der nur bindet, und: einen anderen, (der nur schützt, die ‚zum 


/ 


-- 


 dingtabnehmbare Brücken*) (Abb. 3). 
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-klaren Verständnis nicht nur begrifflich, sondern auch nominell 


genau auseinander zu halten sind, woraus sich folgende De- 
finitionen ergcten: 
4. Jener Teilanker, der die Brücke anden 
Pfeiler bindet, heißt der primäre Teilanker. 
5. Jener Teilanker, derden Pfeiler schützt, 
heißt der sekundäre Teilanker. 

In der zahnärztlichen Praxis besteht — um gewissen In- 
dikationen genügen zu können — die weitere Möglichkeit, den 
primären und sekundären Teilanker in der Brückenkonstruk- 
tion wieder durch einen neuen Teilanker zu verbinden. 


6. Ein Teitanker, der den primären und se- 


kundären Teilanker miteinander starr ver- 

bindet, heißt der tertiäre Teilanker. 
Abbildung 3 veranschaulicht das. Die zwei massiven und 

durchbohrten Metallkauflächen sind die primären Teilanker 


‘der Brücke. Die mit Röhrchen versehenen Metallkappen 


auf Pfeiler 4 und 7 sind die sekundären Teilanker. Die 
zwei kleinen Schrauben sind die tertiären 'Teilanker. 


Abbildung 3. 


. Jede Analyse, soll sie nicht nur ein müßiges Gedankenspiel . 


sein, muß zu einer nutzbringenden Synthese führen. Nun, 
durch diese ganz kurze Ankeranalyse kommen wir schon — im 
Gegensatz zu den bisherigen unzulänglichen, weil mehr oder 
minder laienhaften Begriffsbestimmungen — zu einwandfreien, 
wissenschaftlichen Definitionen der bisher bekannten Haupt- 
brückentypen. 


| 7. Jede mit Vollankern versehene Brücke 
ist eine feste Brücke (Abb. 1). 


8 Jede mit Teilankern versehene Brücke 
isteineabnehmbare Brücke (Abb. 2 und 3). 

Dieser letztere Brückentyp gestattet eine Zweiteilung: 
Stehen in der Verankerung primäre und sekundäre Teilanker, 


‚so ist die Brücke bedingungslos abnehmbar (Abb. 2). 


Stehen aber neben: diesen auch tertiäre Teilanker, dann ist die 
Brücke nur bedingt abnehmbar (Abb. 3). . „Bedingt“ 
will ausdrücken: Daß für den Arzt die Abnahme der Brücke 
nur dann möglich ist, wenn der tertiäre Teilanker nicht ein- 
gerostet ist im Laufe der Zeit; für den Träger außerdem noch, 


. wenn der tertiäre Teilanker in seinem Handbereich liegt, um 


von ihm gelöst werden zu können. 


Die obigen Definitionen können auch so gefaßt werden: 
9 Einfach verankerte Brücken sind feste 


Brücken (Abb. ı). 


10. Zweifach verankerte Brücken sind be- 


 dingungslosabnehmbare Brücken (Abb. 2). 


11. Dreifach verankerte Brücken sind be- 


Warum niete ich? 
| Eine Plauderei. 
Von Dr. Lubinski (Waldenburg i. Schl.). 


Wer in den letzten 15 Jahren die Zahnärztliche Rundschau 
und andere Fachzeitschriften mit einiger Aufmerksamkeit ge- 
lesen hat, dem wird es äufgefallen sein, daß mancher Kollege 
und mancher Fabrikant von Porzellanzähnen sich den Kopf 


°) Weitere Ausführungen sind in meiner Schrift: Eine Systematik der 
zahnärztlichen Brückenarbeiten (Berlin 1924) enthalten, 


’ j i 
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darüber zerbrochen hat, wie es ihm gelingen könnte, einen 
Zahn herzustellen, der allen Anforderungen der Kautschuk- 
und Metalltechnik genügt. . Hatten diese Wünsche während des 
Krieges und in den Jahren nach dem Weltkrieg ihre Berechti- 
gung, weil wirAN dieser Zeit mit den unmöglichsten, uns in der 


Praxis viel Aerger bereitenden Erzeugnissen der deutschen 


und ausländischen Zahnfabriken überschüttet worden sind, so 


‚muß man ihnen heut ihre Berechtigung absprechen, und es 


nimmt mich daher Wunder, allein schon im ersten Drittel die- 2 
ses Jahres in der. Zahnärztlichen Rundschau drei Aufsätze über 

drei verschiedene neue Zahnsysteme zu lesen, und zwar über 
den Zet-Zahn, den neuen Universalzahn nach Hiltebrandt | 


E und über den modifizierten Hiltebrandtzahn nach Pu tt - 


kammer. 


Der Flachzahn, wie wir ihn vor -dem Kriege in unserem 
alten, beliebter: Platınzahn für die Kartschuxtechnik  verar- 
beitet haben, war gewiß nicht schlecht, und ist auch ab und 
zu mal ein Zahn abgeplatzt, so hat man doch über dieses Miß- 


` geschick. kaum Klagen gehört, denn erstens trat es verhältnis- 


mäßig selten auf, und zweitens war sich jeder darüber klar, 
daß Porzellan, und sei es noch so ausgezeichnet, eben ein zer- 
brechliches Material ist, das überdies am Kautschukstück sich 
leicht ersetzen ließ. Heut verfügen wir wieder über gute 
Zähne für Kautschukarbeiten, die zwar keine Stifte aus 
Platin-Iridium aufweisen, sondern nur ins Porzellan einge- 
brannte Hülsen aus Platin-Iridium oder Palladium mit einge- 
löteten und goldüberzogenen Knöpfen, aber ich glaube, daß 
diese Zähne dem alten Platinzahn in der Kautschuktechnik 
gleichzustellen sind, zumal da dieses System schon vor dem 
Kriege in dem Solila-Zahn Anhänger gefunden hatte und auch 
die meisten deutschen Zahnfabriken heut infolge Verbrauchs 
von echtem Stiftmaterial gute Ware hervorbringen. 

Ganz anderen Verhältnissen begegnen wir in der 'Metall- 
technik, weil ein Zahn an einem festsitzenden Stiftzahn oder 
‚einer Brücke nur schwer, manchmal auch gar nicht sich im 
Munde durch einen anderen ersetzen läßt. Da ist es notwendig, 
ein System anzuwenden, das ein Abplatzen der Zahnfacette 
unwahrscheinlich macht und, wenn es doch vorkommt, ohne 
große Schwierigkeiten ein Ersetzen der zerbrochenen durch 
eine neue im Munde gestattet. Da versagte auch oft der alte 


bewährte Platinzahn, und schon vor dem Kriege konnte man 


manche Klage eines an und für sich schon reichlich: nervösen 
und verärgerten Kollegen hören, daß wieder einmal eine Fa- 
cette aus einer eben erst eingesetzten Brücke herausge- 
brochen sei. a 

Män wußte genau, daß die Schuld an dem Mißerfolg dem 
fast ausschließlich angewendeten Lötverfahren zuzuschreiben 
war, weil das Porzellan im Lötfeuer Sprünge erhielt und die 
Schutzplatte beim Löten oft so dünn gemacht wurde, daß sie 
keinen Schutz für das Porzellan bot, aber man .blieb trotz 
allem bei der Lötmethode, vielleicht aus Mangel an besseren 
Methoden, vielleicht auch aus Bequemlichkeit und alter Ge- ` 
wohnheit. Wie riskant und gefährlich der Lötprozeß für den 
Zahn war, sagt schon ein alter Reim, der lange vor der Ein-. 
führung des Goldgußverfahrens aufgekommen ist und den ich, 
wenn ich mich nicht täusche, einmal in dieser Zeitschrift er- 
wähnt gefunden habe: „Kinder betet — Vater lötet“. 

Nach der Einführung des Goldgusses in die Zahntechnik 
kamen eine Anzahl neuer Methoden auf, die das Lötverfahren 
ersetzen sollten, aber sie haben sich alle nur wenig bewährt, 
auch die Kästchenmethode nicht, obwohl sie noch heut infolge 
der Verwendungsmöglichkeit unechter Zähne viel verbreitet ist. 

Eine einzige Methode hat gehalten; was sie versprochen 
hat. Es ist das im Jahre 1909 oder 1910 bekannt gegebene 
Nietverfahren nach Kaiser, das sicherlich von vielen Kol- 
legen geschätzt und benutzt wird, immer aber noch nicht die 
Schätzung genießt, die ihm gebührt. Als Beweis dafür, daß 
die Nietzange jedem anderen System überlegen ist, führe ich 
an, daß ich mich des Nietverfahrens seit über 53% Jahren be- 
diene und bei weit über tausend vernieteten Zähnen 
erst in allerjüngster Zeit zwei abgeplatzte Facetten von Platin- 
zähnen gesehen habe. Bei Besichtigung der Facetten zeigte 
es sich, daß der Fehler daran lag, daß das Porzellan beim 
Anschleifen oberhalb der Stifte so dünn geschliffen worden 
war, daß es ausbrechen mußte. Jedenfalls _ wird unter Berück- 
sichtigung der langen, Zeit den Beobachtung zugegeben 


N 
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werden müssen, daB es sich um ein ausgezeichnetes 


. Verfahren handelt, das allen anderen bedeutend über- 
legen ist und weiteste Verbreitung verdient. Zum Nieten 
eignet sich ieder Zahn. mit echten Stiften, also jeder Platin- 
zahn, jeder Platingoldzahn und jeder Zahn mit massiv echten 
Goldstiften. Die letzteren waren zwar nur ein Kriegspro- 
dukt und werden glücklicherweise schon lange nicht mehr her- 


gestellt, aber ich führe sie mit an, weil ich auch von ihnen. 


eine ganze Anzahl zum Nieten verwendet habe, ohne daß einer 
.abgeplatzt ist. Und das will viel sagen, weil zum Einbrennen 
der 18karätigen Goldknöpfe ein’ der Jenkinsmasse ähnliches 
bei niedriger Temperatur schmelzbares Porzellan ' verwendet 
worden ist. Jetzt gebe ich beim Nieten den Saxonia-Platingold- 
zähnen den Vorzug vor anderen Fabrikaten, denn sie haben 


bei Zugversuchen, die ich ‘mit ihnen und einigen anderen . 


Zähnen angestellt habe, mehr ausgehalten als diese. Sollte 


wirklich einmal eine genietete Facette abbrechen, lo läßt sich, 


spielend leicht im Laboratorium nach einem von der Rückwand 
des zerbrochenen Zahnes hergestellten Gipsmodell ein neuer 
Zahn einschleifen und, da die Löcher vorhanden sind, ver- 
nieten. Ist der.alte Zahn verloren gegangen, so gibt ein kleiner 
Abdruck mit Kerrmasse von der Vorderseite der Goldrückwand 
mit von hinten durchgesteckten Stecknadeln ein gutes Modell 
für den neu einzuschleifenden Zahn. 

Leider findet das Nietverfahren seine Grenze bei den 
Backzähnen, die eine Kaufläche erhalten sollen. Hier bleibt 
nichts anderes übrig, als Kästchen zu gießen. Nur hier hat 
das Kästchensystem Geltung, doch müssen die Zähne vom 
Gold gut umfaßt werden, das Gold muß besonders an der Kau- 
fläche genügend dick sein und im Innern des Kästchens starke 
Unterschnitte aufweisen. 
einige Kästchenzähne ausgefallen, aber doch so wenige, daß 


das Verfahren bei Zähnen mit ‚Kaufläche Anwendung verdient, | 


weil es kein besseres gibt. 


Ich glaube, mit meinen "Ausführungen über das Nietver- 


ihren. nach Kaiser manchem, der es kennt, aus der Seele 
gesprochen und ihm neue Freunde erworben zu haben. Ich 
bin mir nicht im klaren darüber, warum es noch so wenig ge- 


übt wird, obgleich- es kaum schwieriger in der Ausführung 


ist als das Löten der Zähne. Ich würde mich freuen, wenn die 
Kollegen, die bisher nach anderer Methode gearbeitet haben, 
meine Ausführungem dadurch anerkennen würden, daß sie sich 
zum Nietverfahren bekehren. Es wird ihnen dadurch viel 
Aerger .erspart bleiben, und die Erfindung neuer Zähne und 
neuer Verarbeitungsmöglichkeiten wird überflüssig werden. 


CA 


- . Fälle aus der Praxis. 


Elektrische Ströme im Munde. 
Von Zahnarzt Salomon (Hamburg) 


Eine ältere Dame trug im Oberkiefer, in dem nur noch 
` zwei mit Amalgam gefüllte Molaren standen, eine Goldplatte 
mit breiten Goldklammern um diese Zähne. Sie klagte über 
Flimmern der Augen und hauptsächlich über säuerlichen 
‚Geschmack im Munde. Wenn sie einmal ohne Gebiß esse oder 


trinke, hätte sie diesen sauren Geschmack nicht. Nach län- 


gerer Zeit kam sie wieder einmal zu mir und erzählte, ilır 
seien auswärts die beiden Molaren, die inzwischen stark ge- 
lockert waren, extrahiert worden, und seitdem sei sie frei von 
Beschwerden. 

Es ist also hier wohl ebenfalls, wie in dem von der Kollegin 
Deutschländer (Z. R. 1925, Nr. 20) geschilderten Fall, an- 
zunehmen, daß diese Erscheinungen auf die Berührung der 
Goldplatte und speziell der Goldklammern mit unechtem 
Metall zurückzuführen sind. Wenn wir auch natürlich nicht 
eine Berührung der Eßbestecke mit der Goldplatte verhindern 
können, so ist doch wenigstens die Vorsicht zu gebrauchen, die 
Klammerzähne entweder durch Goldkronen zu schützen oder 


sie mit Gold, Silikat oder mit Zement zu füllen. 


Elektrische Ströme im Munde. 
Von Dr. A. Schulteis (Emmerich). 
Zum Thema „Elektrische Ströme im Munde“ bin ich 


gleichfalls in der Lage, einen Beitrag zu liefern. (Siehe Z.R: | 


Mir sind zwar trotzdem ‚schon 


1925, Nr. 20). Es handelt sich um eine Patientin, die bei 


Berührung einer ihrer Brücken mit einem Zin n löffel über. 


Flimmern und Zucken ihrer Augen berichtete und mich deshalb 
konsultierte. Bezüglich der Metalle Gold und Zinn erinnere ich 


‘in diesem Zusammenhange an die elektrolytische- Zersetzung 


der früher gebräuchlichen Zinngoldfüllungen. 
Dieselbe Patientin hatte in den Tropen mehrere Arsenik- M 
kuren durchgemacht. Ich war infolgedessen genötigt, zur Ab- 


ätzung einer Molarenpulpa fünf nicht unbeträchtliche Arsen- 


Einlagen zu applizieren mit je achttätiger Liegezeit. Wurzel- 


hautreizungen sind nicht eingetreten. 


seine 
zahnärztlicher Neuerungen. 


Erfolgreiche Behandlung: von Entzündungen 
an Mund und Zähnen mit Dermaprotin. 
' Von Dr. med. Giesemann (Eisenach). | 


‘Die Proteinkörpertherapie feiert im gesgmten Gebiete der 
Medizin immer neue Triumphe. Nach der mir zugänglichen 
zahnärztlichen Literatur scheint sie auf diesem Sondergebiete 
noch nicht den Platz einzunehmen, der ihr nach ihren großen 
Erfolgen auch hier gebührt.. Es mag sein, daß der Grund darin 
liegt, daß diese Behandlungsart bisher nur auf die Anwendung 
von Einspritzungen angewiesen war und daß Arzt und Pa- 
tienten sich unwillkürlich scheuten, gegen an sich harmlose Er- 
krankungen mit den unvermeidlichen Unannehmlichkeiten von 
Injektionen vorzugehen, die in diesem Falle stets noch mit er- 


‚ heblichen Allgemeinreaktionen, wie Fieber, Mattigkeit, eventl. 


Schüttelfrost gepaart waren. Es dürfte deshalb als ein Fort- 


schritt angesehen werden, daß in dem Dermaprotim 


einem Emulsionsgemisch, bestehend aus Casein, Bakterien- 
eiweiß und ätherischen Oelen, ein Mittel geschaffen wurde, 
das durch Einreibung in die Haut neben der Vermei- 
dung der Injektion auch ausgesprochen milde seine Wirkung 
übt, und, richtig dosiert, keine Allgemeinreaktion, sondern nur 
die erwünschten Herdreaktionen entfaltet. 

Mich veranlaßten zu Versuchen mit dem Mittel Entzün- 
dungen der. Mundschleimhaut, des Zahnfleisches und der Zähne 
selbst, die mir bei der Behandlung innerer Krankheiten häufig 
begegneten. Ich wandte das Mittel wahllos bei allen mir 
unterlaufenden Entzündungen im Bereiche des Mundes an und 
kann es auf Grund der erzielten Erfolge nur wärmstens zur 
Nachprüfung empfehlen. Am besten bewährt es sich, wie die 


Proteinkörpertherapie überhaupt, bei alten, nicht zur Abhei- 


lung gekommenen, steckengebliebenen Entzün- 
dungen. Als solche hatte ich Gelegenheit, erfolgreich zu 
behandeln: Stomatitis, Gingivitis, „Alveolar- 
pyyorrhoe“, Periostitis, Abszesse und sehr reich- 
lich Trigeminus-Neuralgien. Im akuten Stadium 
der Entzündung kommt man ja auch mit anderen Mitteln oft 
rasch zum Ziele, doch ist auch hier der Unterschied mit und' 
ohne Dermaprotin behandelter Fälle bezüglich der Ablaufszeit 
evident. Die mit Einreibungen behandelten Kranken kommen, 
nach akuter Steigerung der Entzündung für Stunden, sehr viel 
rascher zur Heilung, Abszesse entleeren sich meist ‚schnell 
spontan. 

Die Anwendungsart ist einfach: Zweimal, in akuten 
Fällen dreimal wöchentlich werden 5 Tropfen aus dem gut 
umgeschüttelten Fläschchen auf die Haut der Ellenbeuge ge- 
tropft und mit der Fingerkuppe kräftig so lange_eingerieben, 
daß die Haut sich zum Schluß ganz trocken anfühlt, das 
heißt, jedes klebrige Gefühl verschwunden ist. Nach einigen 
Stunden setzt die sogenannte Herdreaktion ein, die Ent- 
zündung steigert sich: Schmerz, Hitze, Schwellung, Rötung 
nehmen für kurze Zeit zu. Hierauf sind die Kranken aufmerk- 


‚sam zu machen; die Entzündung ist eine Heilentzündung. Tritt 


bei dieser Dosis eine Allgemeinreaktion auf, was höchst selten 
ist, gelegentlich bei Tuberkulösen oder sehr empfindlichen 
Kranken aber doch einmal vorkommt, so bleibt sie immer im 
Rahmen des Erträglichen und stört die Ambulanz in. keiner 
Weise, über Kopfschmerzen leichten Grades und Müdigkeit 
geht sie nie hinaus. Mehr als sechs Einreibungen ..sind selbst 
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in chronischen Fällen kaum nötig, man hat mit ihnen stets zum 
mindesten eine Besserung, meist eine Heilung erzielt. In akuten 
Fällen genügen 1—2 Einreibungen. Da eine Flasche à 5 ccm 
25 Einreibungen zu je 5 Tropfen hergibt, so ist das Derma- 
protin ein denkbar billiges Mittel, kostet doch die ein- 
zelne Einreibung bei der heutigen Preislage nur sieben Pfennig. 
Es wird deshalb auch in der Krankenkassenpraxis 
keine Schwierigkeiten machen, es’ arizuwenden, zumal die Er- 
sparnis an anderen Arzneimitteln, wie Anaestheticis usw., groß 
ist. Das Mittel wird hergestellt vom Physiologisch- chemischen 
Laboratorium Rosenberg, Freiburg i. Br. 
Zusammenfassend kann ich sagen, daß Derinanrslin 
ein einfach anzuwendendes, zuverlässiges Proteinkörperprä- 


parat für perkutane Anwendung ist, das sich bereits bei Ent- _ 


zündungen aller Art im-Gebiete des Mundes ebenso wie des 
übrigen Körpers bestens bewährt hat und wegen seiner milden 
Wirkung auch im Spezialgebiet des Zahnarztes weiteste Ver- 
breitung verdient. | Ä 


„Matador“ -Gießapparat. 
Von Dr. med C. Neuschmidt (Dortmund). 


Der von O; Metzdorff (Dortmund. Hiltropwall 21) ge- 
baute Gußofen! gestattet, die in einem Ring hängende Muffel 
von unten her durch fest angebrachten Bunsenbrenner ringsum 
zu erhitzen, gleichzeitig das Gußmetall von oben -her durch 


feststellbares Gasgebläse — am besten in Verbindung mit dem 


von Metzdorff konstruierten Neptun-Wassergebläse — zum 
Fluß zu bringen und so in einmaliger Erhitzung durch Hebel- 
druck mit Asbestplatte zu gießen. Diese Methode bietet fol- 
gende Vorzüge: 
. Die Handhabung ist einfach und sicher, 
. Die Vorwärmung in Holzkohle fällt fort. 
. Die Muffel wird zwischendurch nicht bewegt. 
. Es fehlt die Gefahr des Metallverlustes. 
. Man kann während der Erhitzung nach anderen Dingen 
.. sehen. | 
6. Der ganze Gußvorgang ist abgekürzt. u 
7. Man kann kleine Einlagen und große Platten in ver- 
schieden großen Muffeln gießen: | 
8. Das Metall kommt bei der schrägstehenden Stichflamme 
‘ rasch zum Fluß. 
9, Man kann mehrere Muffeln gleichzeitig im Ofeninnern 
_ leicht vorwärmen. 


na N em 


-Universifäfsnadhrichien. 


- Jena. - Untersuchung der Studierenden. Die pflichtmäßige 
Untersuchung der Studierenden wird in diesem Sommer- 
semester unter den gleichen Bedingungen eingeführt, wie sie 
auch schon für München vorliegen. 


Köln. Vorklinisches Studium. Ein Ministerialerlaß vom 
29. April genehmigte die Einrichtung der vorklinischen Se- 
mester in der medizinischen Fakultät an der Universtät Köln. 
Mit dem jetzigen Sommersemester kann daher schon das vor- 
klinische Studium der Medizin aufgenommen werden. 


München. . Professor Meder, Vorstand der Abteilung für 
Zahn- und Kieferersatz am Zahnärztlichen Institut der Univer- 
sität München, .ist zum Dr. med. dent. h. c. ernannt worden. 
Es ist das erste Mal, daß diese akademische Würde ehren- 


halber von der medizinischen Fakultät München verliehen 


wurde. D 
Ema a a Ees 
‘Sydney (Australien). Zahnärztiicher Doktortitel. Bei der 

letzten Versammlung des Senats der Universität Sydney am 

2. März wurde eine Eingabe der Vertreter der zahnärztlichen 

Verbände von Neusüdwales verlesen, in der sich die Antrag- 

steller für die Errichtung eines Doktorats der Zahnheilkunde 

einsetzen. Die Eingabe wurde an den Professorenkörper 
weitergeleitet, j 


Personalien. 


Berlin. Professor Dr. Robert Neumann wird einer Ein- 
ladung nach Mailand Folge leisten und dort einen Vortrag mit 
Lichtbildern über Behandlung der Paradentosen halten, seinen 
Lehrfilm über die von ihm geübte radikal-chirurgische Behand- 
lung der Paradentosen vorführen und die.,Operation am Pa- 


tienten ausführen. 5 


Freiburg in Baden. Professor Dr. med. et med. dent h. c. 
Wilhelm Herrenknecht beging am 19. Mai die Feier seines 
60. Geburtstages und 25jährigen‘ zahnärztlichen Approbations- 
iubiläums. Herrenknecht, ein geborener Badener, be- 
suchte in Freiburg das Gymnasium und studierte an den Uni- 


 versitäten Freiburg, München und Straßburg Medizin. Im 
Jahre 1891 bestand er in Freiburg die ärztliche Staatsprüfung, . 


verbrachte mehrere Jahre als Assistent an der Augenklinik in 
Freiburg, im Städtischen Krankenhaus in Karlsruhe und ließ 
sich '1893 in Donaueschingen als praktischer Arzt nieder. Im 
Jahre 1900 legte er in Straßburg die ärztliche und bezirks- 
ärztliche Prüfung ab und habilitierte sich im Jahre 1904 an 
der Universität Freiburg als Privatdozent für Zahnheil- 
kunde. Seit dieser Zeit leitet er die Freiburger Zahnärztliche 


‘ Universitäts-Poliklinik. . 


Am 20. und 21. Mai wurde von seiten seiner Schüler und 
Freunde sowie dem Reichsverband der Zahnärzte Deutsch- 
lands ein Festakt veranstaltet, bei dem ' Professor Dr. 
Blessing (Heidelberg) die’ großen Verdienste des Jubilars 
eingehend würdigte. 


- Rechispredhung. 


Deutsches Reich. Die Bezeichnung „Kurpfuscher“ — eine 
Beleidigung? Ein Arzt hat in einer Versammlung des, Aerzte- 
vereins in Kreuznach den Apotheker Alexander Müller in 
Kreuznach als Kurpfuscher bezeichnet. Müller erfuhr 
hiervon und strengte eine Beleidigungsklage an. Dem be- 
klagten Arzt schrieb die Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung 
des Kurpfuschertums: „Wir teilen Ihnen mit, daß jeder ge- 


:werbsinäßige Laienbehandler ein Kurpfuscher und die Bezsich- 


nung „Kurpfuscher“ an, sich keine Beleidigung ist“. Der Apo- 
theker seinerseits hatte auch den Arzt brieflich beleidigt. In 
der folgenden Verhandlung schlossen beide Parteien einen 
Vergleich und nahmen ihre Beleidigungen mit dem Ausdruck 
des Bedauerns zurück. Der Richter führte aus, die Bezeich- 
nung Kurpfuscher allein sei schon eine Beleidigung, auch wenn 
sie im geschlossenen Verein und in interessierter Gesellschaft 
abgegeben werde. Ein weiteres Vorgehen des Aerztevereins 
unterblieb mit Rücksicht auf die Rechtsbelehrung der Gesell- 
schaft zur Bekämpfung des Kurpfuschertums, da eine Be- 
schwerde beim Justizminister nutzlos sei. Es wurde hervor- 
gehoben, daß der Arzt einen: Vergleich nicht hätte schließen 
dürfen. 

Diese Entscheidung steht im Gegensatz zu einer anderen 
von uns in Nr. 7 veröffentlichten, in der dahin erkannt wurde, 
daß das Wort „Kurpfuscher“ nicht als Beleidigung anzusehen 
sei. 


a m ao 


Ausübung der Heilkunde im Umherziehen. Ein Schmiede- 
meister A. aus Labiau ist vom Amtsgericht zu einer Geld- 
strafe verurteilt worden, da er die Heilkunde im Umherzielien 
ausübte. Der Angeklagte hatte in Labiau seinen Wohnsitz und 
in der Presse bekannt gemacht, daß er auch in Königsberg 
„ärztlichen“ Rat erteile. Die Revision des Angeklagten wurde 
verworfen. l l 


Kleine Mitteilungen. 


Deutsches Reich. Der diesjährige Aerztetag wird vom 
9. bis 13. September in Leipzig abgehalten. Am 9: und 10. 
September tagt der Deutsche Aerztevereinsbund, am 11. und 
12. September findet die Hauptversammlung des Hartmann- 
bundes statt. Am 13. September wird die 25jährige Jubiläums- 
feier des Hartmannbundes, am folgenden Tage die Einweihung 
des Denksteines für den Gründer-des) Bundes (stattfinden. Eine 
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einheitliche Aerztestandsordnung für das gesamte Deutsche 
Reich wird dem Aerztetag vorgelegt werden.. Ebenso wird 
die Frage der Kurpfuschereibekämpfung ausführlich behandelt, 


j 


Michendorf bei. Potsdam. Zahnuntersuchung der Schul- 
Die dauernden ‚Ermahnungen zur regelrechten Zahn- - 


kinder. 
und Mundpflege der Schulkinder zeigte in dem verflossenen 
Jahre einen bedeutenden Erfolg. Es wurden insgesamt 140 
Kinder untersucht. Eine Behandlung war diesmal nur bei 
61 Kindern ter Mädchen urid 34 Knaben) erforderlich. 


` Samam aeeoa R 


Schwarzenberg (Sachsen). Der Bezirksverband der 
Amtshauptmannschaft hat beschlossen, von Ostern ab die 
Zahnpflege bei den schulpflichtigen Kindern weitgehend 
zu fördern und hat den Gemeinden mitgeteilt, daß bereits ein 


 Bezirksarzt für sämtliche Schulen angestellt ist. 


Remscheid. “ Zahnärztliches Institut der Ortskrankenkasse 


_ Remscheid. Die Allgemeine Ortskrankenkasse Remscheid hat 


` 


in der Lindenstraße ein neues zahnärztliches Institut errichtet. 


Schweiz. Gesellschaft Schweizerischer Schulzahnärzte. 
Am 4. und 5. April haben sich von etwa 55 zurzeit tätigen 
Schulzahnärzten in der Schweiz 35 durch ihre Vertreter zur 
Gründung einer Gesellschaft Schweizerischer Schulzahnärzte 
entschlossen.. Diese Gesellschaft gliedert sich in den Rahmen 
der Schweizerischen Odontologischen Gesellschaft. Zum Vor- 
sitzenden wurde Prof. Boitel, Arzt und Zahnarzt (Vevey), 
zum Schriftführer Dr. Bonjour (Zürich) gewählt. Dem 
Vorstand der Zentrale für soziale Schul- und Volkszahnpflege 
gehören Professor Stoppany (Zürich) und Zahnarzt 
Brodtbeck (Frauenfeld) an. 


New York. Mundhygiene-Ausstellung. Die Vertreter von 
etwa 3000 in Groß-New York ansässigen Zahnärzten faßten 


den Beschluß, eine dreiwöchige Mundhygiene-Ausstellung zu 


- Diagnostik, Röntgenologie und Prophylaxe. 


Vorträgen auch Demonstrationen abhalten. 


eröffnen. 
dellen, graphischen. Darstellungen, volkstümlichen Vorträgen, 
Lichtbildern, 
Preise für die besten Gebisse auszusetzen. 
diese Ausstellung soll eine ständige Poliklinik für vollkom- 
men freie Behandlung der armen Bevölkerung errichtet 
werden. 


Vereinigte Staaten von Amerika. Ein amerikanisches sto- 
matologisches Komitee auf der Reise nach Europa. Das ame- 
rikanische stomatologische Komitee für Europa wird, wie 
bereits kurz berichtet, die Vereinigten Staaten am 13. Juni 1925 
verlassen. Es ist beabsichtigt, mit den führenden stomatolo- 


“gischen und zahnärztlichen Vereinen in Paris, Rom, Mailand, 


Bologna, Zürich, Berlin, Oslo (Christiania) und London Füh- 
lung zu nehmen. Vertreter von Dänemark, Schweden ‘und 
Finnland werden bei der Sitzung in Oslo anwesend sein, Ver- 
treter von Holland und Luxemburg werden sich in Paris ein- 
finden. Die Mitglieder des Komitees werden in Europa außer 
Besonders be- 
rücksichtigt werden: Die fokale Infektion, die stomatologische 
Das Programm 
ist folgendermaßen festgesetzt: l | 
22. bis 25. Juni’ 1925, Paris: Ecole Française de Stomatologie, 
Ecole Dentaire de Paris. 


26. bis 30. Juni 1925, Rom: Besuch der Behörden, der Schul- 


zahnpflege, der medizinischen Fakultäten; Bologna: 
Stomatologisches und zahnärztliches Institut; Mailand: 
-Stomatologisches und zahnärztliches Institut. 

l. bis 3. Juli 1923, Zürich: Zahnärztliches Institut. 

4. bis 7. Juti 1925, Berlin: Besuch der deutschen - Gesellschaft 
für dentale Anatomie und Pathologie. 

8. bis 10. Juli 1925, Oslo .(Norwegen): Zahnärztliches Univer- 
sitäts-Institut. 


12. bis 15. Juli 1925, London: Kings College Hospital, Grey’s _ 


Hospital, The London Hospital, Dental Schools of the 
Royal Dental Hospital. 

Außerdem beabsichtigt das Komitee, Vorarbeiten für den 

nächsten internationalen stomatologischen Kongreß im Jahre 


1928 in Amerika zu treffen. 


matological 
`- New. York. 


Es ist beabsichtigt, die Pflege der Zähne an Mo- ° 


freier klinischer Behandlung zu zeigen und 
Im Anschluß an 


Das Komitee setzt sich aus fol- - 
genden Herren zusammen: Alfred J. Asgis, Sc.B., D.D.S. 
(New York City); Elmer C. Chambers, D.D.S. (Warren, 


Ohio); Ferdearle J. Fischer, D.D.S. (Trenton, N. J.); John _ 


L.. Kelly, D.M.D. (New York City); 
M.D. (New. York City). 

Wegen Auskünften wende man sich an die American Sto- 
Association, Aeolian Hall, 33 W, 42nd Street, 


N. Philipp Norman, 


Fragekasien. 

Anfragen. 
39, Welche elektrische Bohrmaschine (Fabrikat) hat sich 
am besten bewährt, und ist die Hängebohrmaschine oder die 
Gelenkwandarm-Bohrmaschine vorzuziehen? Dr. V. in H. 

40. 1. Ich bekam: von einem Patienten ein-Goldstück, ln- 
schrift: Frid. August: D: G: „Dux Sax“: Elector. Rückseite Sächs, 
Wappen, 1777. Münze ist sehr gut erhalten. Gewicht 3,5 g. 
Hat die Münze Sammelwert? Was kann ich dafür anrechnen? 
2. Ich bezog vor zwei Jahren einen einfachen Holzoperations- 
stuhl mit der Kopfstütze „Sirius“ von der Firma Danziger, 
Breslau. Werden diese Stühle noch vertrieben? . Woher 
beziehbar? Dr. K. Sendtner (Auma i. Th.). 

41.‘ Auf Grund einer  Ueberlegung über die Ra- 
tionalität unserer . sehr teueren elektrischen Anschluß- 
apparate besonders bei Entnahme von Gleichstarkstrom 
komme ich zu dem Schluß, daß solche Apparate, mit 
Hilfe . einer Elemente- oder Akkumulatorenbatterie be- 


- trieben, sich um einen sehr erheblichen Teil billiger stellen 


müssen. Sind derartige Apparate erhältlich oder kann mir ein 
"Kollege für den Selbstbau eines solchen Apparates die nötigen 
Anweisungen geben? Welche Volt- oder Ampere-Stärken sind 
nötig zum direkten Anklemmen .eines Galvanokauters, Warm- 
luftbläsers, der Stirnlampe und zur Prüfung der Vitalität der 
Zahnpulpa? Sind die im Handel erhältlichen "sogenannten 
Elektrisierapparate im allgemeinen verwendbar? 
Dr. G. in Stettin. 
- 42. Welche Firma liefert Bikuspidaten mit Knopf- oder 
Langstiften? Dr. R. in H. 
43. Welche Firma liefert mir einen „Perry-Separator“? 
“ Zahnarzt Dr. T: in G. 
44. Wie sind die Erfahrungen mit den: Schleifhülsen nach . 
Dr. Oettinger (München) zum Beschleifen der Zähne für 
Kronen-Arbeiten, und wo sind diese Schleifhülsen erhältlich? 
Zahnarzt A. W. in Leipzig. 


Antworten. 

Zu 31. In allen Fällen, wo bislang Platin für den Mund- 
gebrauch angewandt wurde, kann das Weißgold „Dorico“- 
Sonderlegierung, Spezialfabrikat der Deutschen Gold- und Sil- 
ber-Scheideanstalt vorm. Roessler, Zweigniederlassung Piorz- 
i.eirn, in Anwendung kommen, da dieses Material infolge seines 
hohen Gehaltes an Feingold, nämlich 800/000 und seinen höchst- 
möglichsten Zusatz an Metallen der Platingruppe sowohl die 
Farbe, als auch die Geschmeidizkeit und die Verarbeitungs- 
möglichkeit des Platins erreicht. Auch die Haltbarkeit im 
Munde steht derjenigen des Platins nicht nach., Irgend ein 
Fall, wo Weißgold „Dorico“-Sonderlegierung nicht befriedigt 
hätte, ist aus der Praxis nicht bekannt geworden, wenngleich 


‘ es nicht ausgeschlossen wäre, daß in Fällen ganz anormaler 


Mundverhältnisse ein Dunklerwerden des Materials vor- 
kommen kann. Unter solchen Umständen würde allerdings 
auch selbst Platin oder ein 22karätiges Gold oder gar ein Fein- 
gold seine .ursprüngliche Farbe ebenfalls verändern, wie die 
Praxis zeigt. Zum Gießen eignet sich das a infolge 
scines hohen Schmelzpunktes natürlich nicht. Weißgold- 
legierungen „Degussa“, die die Deutsche ER hä- Silber- 
Scheideanstalt Zweigniederlassung Pforzheim für "Bijouterie- 
zwecke ebenfalls herstellt, und die keinen, oder einen ‘nur 
schr minimalen Zusatz an Metallen der Platingruppe besitzen, 
würden sich alierdings infolge ihres relativ niederen Schmelz- 
prınktes zum Gießen eignen. Sie sind aber für den Mund- 
gebrauch nicht zu empfehlen, da trotz ihres hohen Gold- 
gelialtes, nämlich S33, 760 und 590 Tausendteile, die Gefahr 
des Verfärbens insbesondere bei saurer Mundreaktion nicht 
au: geschlossen wäre. 

Deutsche Gold- und Silber-Scheideanstalt vormals Roessler 

(Zweigniederlassung Berlin), 


” 


gi 
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` Bücher- und Zeitschrittenshau 


{ 


Bücher und Abhandlungen. 


Dozent Dr. Harry Sicher (Wien): Anatomie und. Technik 
der Leitungsanästhesie im Bereiche der Mundhöhle. Mit 31 
Abbildungen. * Zweite verbesserte Auflage. Berlin 1925. Ver- 
lag von Julius Springer. Preis geheftet 3.90 M., gebunden 
4.80 M.*). 

Das bekannte und schon bei der’ersten Auflage überall mit 


‚größter Anerkennung aufgenommene Buch liegt jetzt in der 


zweiten Auflage vor mir. Bei der Besprechung der ersten 
Auflage schloß ich meiner Erinnerung nach mit den’ Worten: 
„Wer nach den. Anweisungen von Sicher arbeitet, der geht 
‚sicher‘.“ Mit großer Freude habe ich das Werk wieder ge- 
lesen, und da es sich auch durch einen erfreulich billigen Preis 
auszeichnet, so habe ich gleich 6 Exemplare für die Bücherei 
meiner Abteilung erworben, damit meine vielen armen Stu- 
denten sich den Inhalt zu eigen machen ‚können. Ich lıabe 
bedauert, daß das Werk den Untertitel führt: „Ein Lehrbuch 
für den praktischen Zahnarzt“. Auch für den älteren Studie- 
renden ist das Buch wie geschaffen, besonders wenn er sich 
zur Staatsprüfung vorbereiten muß. | 
Wie schon im Vorwort steht, sind in dem Buch nur 
wenige Aenderungen vorgenommen worden. Das wäre ja auch 
nicht nötig gewesen. Auch ich schlie®e mich der Ansicht an, daß 
eine abgebrochene, voraussichtlich schwer auffindbare Nadel 


ruhig in der Tiefe gelassen werden kann. Der Patient ist. 


leider oft ganz ‘anderer Meiriung. Von Otto Hofer wurde 
neu aufgenommen die intranasale Leitungsanästhesie des 
Nervus nasopalatinus und die Injektion an dem Stamm des 
zweiten Irigeminusastes durch den Canalis pterygopalatiaus, 


'Hier ist auf Seite 38 geschrieben: Hofer gibt folgende 


Technik an: „Man sucht die Lage des Foramen palatinum majus 
nach den früher gegebenen Anregungen festzustellen“. Diese 
Anregungen sind aber leider nicht zu finden. Bei dieser Ge- 
legenheit möchte ich auf die sehr gute gemeinsame Arbeit des 
Privatdozenten Dr. Adrion (Berlin) und meines Ober- 
assistenten Dr. Hoenig hinweisen. Sie erscheint in Num- 


mer 10: der: Sen Monatsschrift für Zahnheilkunde. 


Williger (Berlin). 


i l . 


E M aa Jahresbericht: Ueber Neuerungen auf den Ge- 


-bieten .der, Pharmako-Therapie und Pharmazie. 


328 Seiten hat dieser neue Jahresbericht, eine sehr inter- 
essante - Lektüre, (die nicht nur einen Ueberblick über die 


` neuesten ‘Arzneimittel, sondern gewissermaßen gleichzeitig 


einen Ueberblick .über die Fortschritte der' Medizin im Ver- 


‚flossenen Janre gibt: 


. Am Kopfe des Buches steht als besondere Abhandlung der 
Bericht über’ P-s#cain (das weinsaure Salz des d- psi- Ko- 
kains).: Es ist in letzter Zeit vielfach und ausführlich über dies 
Mittel in der 'Zahnärztlichen Rundschau referiert worden, so 
daß ich wohl nicht: näher darauf eingehen muß. In der Zahn- 
heilkunde hat. es. hoch keinen größgren Einfluß gewonnen. 

Von der 'erdrückenden Fülle der neuen und im letzten 
Jahre erprobten Medikamente möchte ich besonders die unser 


‚Spezialfach interegsierenden herausgreifen. 


‚Die Versuche’ „mit: dem neuen Narcoticum Narcvlen 


‚(reines Acetylen)! wurden: mit. bestem Erfolge fortgesetzt, es 


ist zweifellos. weit ungefährlicher, als Aether oder gar Chloro- 
form, leider aber selir explosiv, so daß offenes Licht und Ther- 
mokauter nicht verwendet werden dürfen. 

Im Gange sind neuere Versuche mit Adonigen, 
einem Mittel, .dag;Hie Flerzkraft steigert, ohne (wie Digitalis 
und Strophantin) den Blutdruck zu erhöhen. 

Ein Mittel „gegen ‚Irigeminusneuralgie glaubt Duhem mit 
seiner Aconiti n- Jonisation gefunden zu haben. Die ersten 
Erfolge sind ‚ermutigend. 

. Ausführlich berichtet wird über Rivanol (2 — Aethoxy 
— 6,9 — diaminoacridinhydrochlorid), das ja in letzter Zeit 
das Presojod aus der Zahnheilkunde zu entfernen scheint, be- 


*) Zu beziehen durch die Berlinische Verlagsanstalt G. m. b. H., 
Berlin NW 23, = i 


Sandere nachdem menr ach über Seien nach Preso- 
iodinjektionen berichtet wurde. ‘Von Interesse ist der Hinweis 
von Rosenstein, daß Rivanol nur in geschlossenen Körper- 


höhlen und nur unter unverletzter Haut zur Geltung kommt. 


Es ist also sinnlos, einen Abszeß zu inzidieren und dann Rivanol 
nachzuspritzen. Die Wirkung war höchstens die einer Koch- 
salzausspülung. — Merkwürdigerweise findet sich in dem 
Jahresbericht kein Referat über die Wirksamkeit des Rivartols 
in der Zahnheilkunde. 


Dagegen findet. sich dieser Hinweis bei Tevoaltavin 


(auch èin Acridinfarbstoff). Es wird ebenso wie Rivanol und 
Presojod gegen .Wurzelhauterkrankungen der Zähne ver- 


wendet. Bromural wird nach wie vor mit bestem Erfolge 
als Beruhigungsmittel vor Narkosen und als Schlafmittel ver- 
ordnet. Im Gegensatz .zu andern Schlafmitteln ist Bromural 
unmittelbar vor dem gewünschten Schlafe zu nehmen. Was 
die Kalkmedikation durch Calcium lacticum betrifft, so 
konnteBerg den Nachweis bringen, daß es durch Darreichung 


solcher Kalksalze, die im Körper durch Zerstörung oder Aus- 
atmung ihre Anionen verlieren (seien es natürliche Kalkwässer 


oder ein organisches .Salz) gelingt, die Speichel- und Alkales- 
zenzkonzentration im. Speichel wesentlich zu steigern. Da 


. letzteres das beste Schutzmittel gegen Karies ist, so ist dies ein 


wichtiger Hinweis zur Verordnung von resorbierbaren Kalk- 
präparaten in der Kinderpraxis, besonders wenn es an Milch 
und grünen Gemüsen mangelt. 

Eine güte Desinfektionsflüssigkeit ist Chloramin (Na- 
triumsalz des p- Tuluolsulfon - Dichloramins). 

Ueber die vorzügliche schmerzstillende Wirkung des 
Dicodid (Hydrocodginon) habe ich vor kurzem selbst in der 
Zahnärztlichen Rundschau referiert. Ich wende es nach wie 
vor ausschließlich gegen Nachschmerzen nach Extraktionen und 
gegen Nachschmerzen bei Ben zahnärztlichen Opera- 
tionen an. ` 

Eine Vorstufe TA Dicodid war das Eukodal (Dihy- 
drooxycodeinon). Es ist ebenfalls ein vorzügliches Sedativum 
mit sehr wenig üblen Nebenerscheinungen. ° 


Die Versuche mit Silistrenn einem Kieselsäure- 


. präparat gegen Lungentuberkulose, werden fortgesetzt. An 


dieser Stelle möchte ich. an die Schröderschen Versuche 
der „Verkieselung der Pulpa“.als ideale Wurzelbehandlung er- 
innern. Man hat lange nichts mehr darüber gehört. 

Von allgemeinem Interesse ist ein Mittel gegen Seekrank- 
heit „Nervagenin“. 

Ebenfalls von allgemeinem Interesse ist das neuartige 
Stuhlregelungsmittel „Normacol“, das aus einer stark 
quellfähigen Substanz, einem Pflanzenschleim der Bassorin- 


reihe mit Zusatz von wirksamen Bestandteilen der Faulbaum- 
rinde besteht. Das neue Antipyreticum N o v a I g i n (Phenyldi- 


methy'pyrazolonmethylamidosulfonsaures Natrium) ist ein Er- 
satz für Salizylpräparate, ist aber auch nicht frei von Neber- 
wirkungen (Herzirritationen, Magenbeschwerden mtelge 


 Schleimhautrejz). 


Rahinol ist ein neues Desinfektionsmittel, das eine Lö- 
sung ätherischer Oele in Bromoform darstellt. Es wirkt ebenso 
bakterizid wie Trikresol- Formalin, ohne aber dessen Aetz- 
wirkung zu haben. 

Stovarsol, das Natriumsalz, der drei Acetylamino - 4 - 
oxyphenylarsensäure —, auch in deutschen Fachblättern eine 
zeitlang mit riesiger Reklame angepriesen, soll, peroral ge- 
nommen, ein sicherds Prophylacticum gegen Syphilis sein. 
Man ist sich aber in maßgebenden Kreisen weder über die 
Wirkung, noch über die Unschädlichkeit des Mittels im klaren. 
Die weitere Einfuhr des Mittels ist daher verboten worden. 

Curt Alfred Guttmann (Charlottenburg). 


Zeitschrilien. 


Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1925, Nr. 3. 


Professor H. Euler (Breslau): Beiträge zur Histologie 
der chronischen. Pulpitis, 
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Euler behandelt die verschiedenen Degenerations- 
erscheinungen bei chronischer Pulpitis. Eine Anzahl Rönt- 
genogramme erläutert die Veränderungen an der Pulpa, für 
welche auch die gleichen Gesetze der Pathologie gelten wie 
bei den: anderen chronischen Erkrankungen im Körper. wobei 
jedoch gewisse anatomische Besonderheiten, wie das Fehlen 
der Lymphgefäße, das Fehlen feines Kollateral-Kreislaufes, 
dann ferner viel größere Schwankungen in der Ernährung 
Einfluß auf das klinische Bild dieser speziellen Erkrankung 
des Zahnmarkes haben.. 


Dr. E. Schwieren (Münster i W): Beitrag zur Re- 
paratur abgepfatzter und zerbrochener Kramponfacetten. 
= Die Schwierigkeit, für die an Stiftzähnen und Brücken- 
‚ ärbeiten abgeplätzten Facetten einen einigermaßen passenden 
. Zahn in Form, Farbe und Kramponstellung zu beschaffen, ver- 
anlaßte Schwieren, eine Reparaturmethode auszuarbeiten, 


deren Anwendung, obwohl sie sehr abweicht von den bisher 


angegebenen Methoden des Lötens, Nietens, Verschraubens, 
neuerdings auch des Schweißens dem Wunsche Rechnung 
trägt, in die Sprechstunde mitgebrachte Frakturstücke wieder 
zu verwenden. Der Arbeitsgang der verhältnismäßig ein- 
fachen Methode ist genau beschrieben und die Zweckmäßig- 
keit durch Belastungesprüfungen reparierter Zähne mit aus 
Gold eingegossenen Stiften teilweise nachgeprüft. Selbst hei 
mittendurchgeplatzten Zähnen gelang es Schwieren, durch 
Jenkinsmasse oder Hich fusing (diesmal mit amerikanischem 
Terpentinöl angemischt) die Fragmente fest aneinander zu 
bringen. Um neuem Schaden vorzubeugen, ist die Ursache 
(scharfer Biß, mangelhafte Schutzplatte) gleichzeitig zu korri- 
gieren. 


Dr. J. Faust (Hannover): Die Berufsschädigungen des 


 Zahnarztes und ihre Prophylaxe. 
Die dem Zahnarzte drohenden Berufskrankheiten hat 


Faust schematisch geordnet, ätiologisch, therapeutisch und ` 


praktisch in verständlicher Form in obiger Arbeit gebracht, 
und betont die Wichtigkeit zielbewußter Arbeitseinteilung und 
Körperhygiene für den zahnärztlichen Arbeiter, wenn er nicht 
frühzeitig Körperleiden, meist durch Unachtsamkeit selbst 


verschuldet, anheimfallen will, die ihm persönlich und nicht. 


minder seiner Familie recht nachteilig werden können. Die 
Arbeit ist sehr lesenswert. und die darin enthaltenen Forde- 
rungen und Ratsemasg zur genauen Beachtung dringend zu 
empfehlen. 


Deutsche Zahnärztliche Wochenschrit 1925, Nr. 4. 


Professor H. H. Rebel (Göttingen): Konservierende oder 
chirurgische Wurzelbehandiung, 

In einer Gegenüberstellung unserer heiligen Wurzelbe- 
handlung, durch‘ die Prinzsche Methode erweitert, mit der 
radikal-chirurgischen, von Partsch angegebenen Wurzel- 
soitzenabtragung. kommt der Verfasser zu dem Ergebnis, daß 
nicht etwa die Resektion der Wurzelspitze ganz aus. unserer 
Behandlungsweise fortiallen soll, sondern daß eine strengere 
‚Indikationsstellung diese Therapie schätzen lehrt, und sie dann 
als ultima ratio überall da zur Geltung kommen läßt, wo die 


konservative, medikamentöse und Reiztherapie wirklich - 


versagt. 


Dr. Emil Herbst (Bremen): System und Methode in 


der Orthodontie. 

Das Bestreben im Systematisieren veranlaßte Herbst, 
alle bisherigen Erfahrungen und Erkenntnisse in der Ortho- 
dontie systematisch zu vereinigen. Der Reihenfolge ‘nach 

-` werden die einzelnen Abschnitte, die sich zu kurzem Referat 
nicht eignen, auseinander zearbeitet und durch Abbildungen 
ergänzt. Herbst gliedert folgenderweise: 


1.System der europäischen Rassen. Die: 


Rassenfrage spielt in der Orthognathologie eine wichtige Rolle, 
die bei den Messungen des Gesichtsschädels streng beachtet 
werden muß. 

2.System der intrauterinen Mißbildungen: 
intrauterin ist nur rein örtlich aufzufassen, als Entstehungs- 
platz, nicht etwa als Entstehungsursache. Intrauterine und 
postfötale Mißbildungen sind auseinanderzuhalten; erstere 
müssen dem Keimplasma zugeschrieben werden, während die 
postiötalen wohl ätiologisch erkannt werden können, 
ohne daß die Erblichkeit ausgeschlossen. werden kann. 


« ’ 
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3. System der postfötalen Mißbildungen 
der Kiefer und. Zähne nach Atiologischen 
Grundsätzen. Es handelt sich bei diesen. Anomalien 
meistens um Folgezustände schon vorhandener intrauteriner 


. Mißbildungen. Speziell die Zahnstellungsanomalien sind Folge- 
- zustände anderer Umstände, einerlei, ob diese intrauterine. 
- „Mißbildungen oder exogene Einflüsse sind. 


4. System der Okklusionsanomalien. In 
diesem Teile seiner Arbeit geht Herbst näher auf die Ein- 
teilung nach Angle ein, an die sich die Anschauung anderer 
Autoren anschließt. Die Anglesche Einteilung läßt sich 
weniger auf die Kiefer anwenden, als auf die mesiodistalen 
Beziehungen der Zahnreihen. 

5,System der Unterkieferstellung. auf 
Grund der Okklusion. Hier wird unterschieden in der 
Stellung der Zahnreihe des Unterkiefers zu der des Ober- 
kiefers; zu weit nach vorn oder hinten; nur einseitig zu weit 
vorn oder hinten. 

6. System der Diagnostik der Gebißano- | 
malien. Lagefesistellung der Zähne im Gesichtsschädel 
durch Messung an den Gesichtsebenen. 


7.System der Regulierungsarten: teils or- 


.thopädisch. teils chirurgisch; aktiv oder passiv; strukturelle ` 


oder funktionelle Regulierung. 

8 Die Regulierungsmethodik baut sich auf dem 
Gesamtsystem auf und muß der Knochenstruktur und Funk- 
tion Rechnung tragen. 

a) Umwandlung der Struktur des Knochens 
durch die Zug- und Druckkräfte der mechanischen Hilfsappa- 
rate oder durch chirurgische Eingriffe (Operation, Redres- 
sement); 

b) Umwandlung der Funktion des Kiefer- 
apparates; mechanisch (durch die schiefe Ebene, Okklu- 
sions- oder Retentionsscharnier, Lippen- oder Zungenspange), 
chirurgisch (durch Extraktion von Zähnen oder Resektion von 
Kieferteilen). Die Umwandlung folgt dem Rouxschen Ge- 
setz der funktionellen Anpassung. Lang (Berlin). 


Schweiz 


"Schweizerische Monatsschriit für Zahnheilkunde 1925, 
. Nr. 2. 


Professor Dr. Rudolf Schwarz (Basel): Kiefer und 
Zähne der Melanesier in  morphologischer und morphogene- 
tischer Beziehung. 

Verfasser hat die von den Baseler Forschern Sarasin 
und Speiser nach dort verbrachten Melanesier- und Neu- 
kaledonierschädel in bezug auf Kiefer und Zähne einer aus- 
gedehnten Untersuchung unterzogen. Während er in einer 
früheren Arbeit sich hauptsächlich mit dem Kiefergelenk be- 
schäftigt hat, bilden in diesem Aufsatz besonders die Zähne 
Gegenstand der Erforschung. 

Schwarz hat nun gefunden, daß z. B. apikale Verzwei: 
gungen, Markkanäle, Querbrücken und Inselbildungen nicht nur 
beim: Europäer vorkommen (Fischer, Preiswerk, 
Heß, Moral usw.), sondern auch bei primitiven Völkern, - 
und daß diese Diiferenzierungen nicht etwa eine. Kulturbedin- 
gung seien oder ein Rassenmerkmal (Rottenbiller), daß 
sie vielmehr bei allen Hominiden zu finden ist. 

Da anthropologische und morphologisthe Kenntnisse zum 
Verständnis des Gebisses und der Okklusion der Zähne uner- 
läßlich seien, sei es erforderlich, daß die ‘Orthodontie im Lern- 


si 


plan der Studierenden diese Kenntnisse’ zu übermitteln habe. 


Fr 


Schweizerische Monatsschrift für Zahnheilkunde 1925, 
i Nr. 3. Ea 


Fritz as r: Experimentelle Untersuchungen über den 
Einfiuß der akzessorischen Nahrungsstoffe auf das EONNSY STERN: 
1. Mitteilung. 

Egger veröffentlicht in seiner Arbeit Versuche, die dar | 
legen, daß mit vitaminfreier Nahrung an jungen, wachsenden 
Ratten in etwa 6—10 Wochen schwerste Erscheinungen der 
Avitaminose sich erzeugen lassen, die sich besonders an den - 
Zähnen offenbaren. . In einem weiteren Aufsatz,sollen die histo- 


u a 2 
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logischen Befunde solcher Zähne veröffentlicht werden, die 
aller Wahrscheinlichkeit nach zur Lösung des Kariesproblems 
beitragen werden. 

Dr. med. L. Köhler (Zürich): Strukturen in der Kiefer- 
substanz des Schmelzes fertiger Zähne. (Cytodesmen Stud- 
nickas.) Vorläufige Mitteilung. 

Durch ein besonderes Verfahren der a und Fär- 
bung des Präparates nur an sehr dünner Schicht desselben 
nach dem Deckglas zu hat Verfasser Strukturen in der Kitt- 
substanz des .Schmelzes gefunden, worüber ‚später noch be- 
richtet werden soll. Gutbier (Langensalza). 


Bulgarien 


Subolekarsky Priegled 1924, Heit 1. 

Die ungesetzliche Ausübung der zahnärztlichen Praxis. 

In Bulgarien scheint sich das Praktizieren der Nicht- 
approbierten zu einer wahren Landplage entwickelt zu haben. 
>o sind es vor allem Flüchtlinge aus Sowjetrußland, sodann 
einige „Diplomierte“, die den Kollegen hier das Leben schwer 
machen. Ihre Papiere haben sie natürlich auf der Flucht ver- 
loren. Die Kedaktion fordert nun, daß dem Unfug dieser Prak- 
tiker gesteuert werde durch eine entsprechende Gesetz- 
gebung, eventuell Konfiszierung des Instrumentariums, daß die 
Verwendung. von Gold streng beaufsichtigt werde, ebenso 
dessen Verarbeitung, und daß den Auslandern zum mindesten 
das YPraktizieren durch Nachholen von Prüfungen erschwert 
werde. 

Drs; Tagger (Sofia): 
Oberkieferhöhle. 

Tagger gibt zunächst einige statistische Daten über 
die dentale Genese von Antrumerkrankungen. Zucker- 
kandı tand bei 3v0 Schädeluntersuchungen nur 4 rälle den- 
taler Genese. Dorchowsky fand bei 152 derartigen Sek- 
tionen. gàr keinen ral. Kollreuter (Rostock) fand. bei 
66 operierten Fällen von. Antrumempyemen 8 den Ursprung 
von Zähnen. Bei Hajek waren von 200 Fällen .13 solcher 
aus dem Zahngebiet herrührend, vom 1. Molar 6, vom 2. Prä- 
molaren 3, vom 2. Molaren 3 und vom Weisheitszahn einmal 
ausgehend. Belinow (Sofia) hatte ein Verhältnis von 


Zähne und Erkranküngen der 


40:12. Nach Partsch sind Periodontiumerkrankungen von 


o. 5 nnd 6, 7 speziell der bukkalen Wurzeln, und: Fremdkörper 
bei Wurzelbehandiungen oder Extraktionsversuche schuld, 
wenn sich aus dentaler Ursache ein derartiges Empyem ent- 
wickelt. 

Verschiedene Autoren geben auch der Alveolarpyorrhoe 
sowie Pulpengangrän eine gewisse Mitschuld hierbei’ (Rein- 
möller, Frey, Lemerle). 


j 


Dr. M. Elmasow: Chloraetlyl in der zahnärztlichen 


Chirurgie. 

Elmasow befürwortet warm die Anwendung von 
Chloraethyl sowohl als Spray zur örtlichen Betäubung als 
auch als Rausch. Er gibt speziell für die Lokalanästhesie 
hiermit einige Anleitungen. In einer Schlußnote verschließt 
sich zwar die Schriftleitung nicht gegen die Vorteile, die das 
Mittel in manchen Fällen zu bieten vermag, ‘verweist je- 
doch auf die großen Errungenschaften der Injektionsanästhesie 
der letzten Jahre, in denen sich die Leitungsanästhesie im 
Ober- und Unterkiefer derart ausgebildet habe, daß ein 
Mittel wie obiges.nur eine untergeordnete Rolle mehr spiele. 
Wie die Praxis lehrt, muß man grade in dem schmerzlosen 
.Operieren individualisieren und von Fall zu Fall sogar zur 
Allgemeinnarkose zurückgreifen, natürlich mit ärztlicher 
Assistenz. (Ref.) 


Subolekarsky Priegled 1924, Heft 2 und 3. 

Dr. S. Tagger (Sofia): Zähne und Erkrankungen der 
Oberkieferhöhle. 

Tagger verbreitet sich des weiteren an der Hand eiries 
Falles über die dentale Aetiologie, deren Einzelheiten aufzu- 
zählen zu weit führen würde. Es wird die Röntgendiagnostik 
beschrieben; sodann werden die eventuellen Komplikationen, 
die ein derartiges Empyem nach sich ziehen kann, erwähnt; 
nach Birch-Hirschfeld, Killian und anderen 
neigen die Fälle dentaler Genese besonders zu Kom- 
plikationen, .die orbitalen Erscheinungen spielen da 


eine Rolle, und zwar: waren von 89 Fällen von 
Empyemen mit orbitalen Verwicklungen 59 von Zähnen her- 
rührend. Die Prognose bezeichnet Tagger in einem sol- 

chen Falle als ernst. Zur Diagnose ist ein gutes Röntgenbild, ' 
„dorsoventral“ aufgenommen, unerläßlich, ebenso ein solches, 
das speziell die suspekten Zahnwurzelspitzen zeigt. Differen- 


tialdiagnostisch kommen Zahngranulome in Frage, wie zwei 


Krankengeschichten zeigen. Gegen die hierbei auftretenden 
neuralgifiormen Schmerzen verordnete Tagger mit gutem 
Erfolg Hexal. e 

Dr. Leopold Brenneisen: Schmerzen in den unteren l 


‚Extremitäten, ausgehend von Extraktionen von Zahnwurzeln. 


‚Eine Frau, Alter leider nicht angegeben, ließ sich in drei 
Sitzungen, die nur wenige Tage auseinanderlagen, zwecks An- 
tigung eines Brückenersatzes zunächst die Wurzeln der rech- 
ten unteren Prämolaren, sodann die rechten unteren Molaren- 
wurzeln und schließlich die Stümpfe der linken unteren Mo- 
laren extrahieren, und zwar mit Chloräthylspray. Oertlich 
keinerlei Reaktion; aber sofort nach den ersten Extraktionen 
setzten in beiden Füßen, besonders im linken Fuße, heftige 
ziehende Schmerzen ein, die sich bis gegen das Knie er- 
streckten. Brenneisen gibt der Ansicht Ausdruck, daß 
hier zweifellos das sympathische Nervensystem beteiligt sei. 
Interessant ist die Feststellung, daß der Frau als 6jährigem 
Mädchen der linke Fuß von einem Wagenrad überfahren 
wurde und daß der behandeinde Neurologe Hysterie in Abrede 
stellte. Sie litt seit der Zeit an periodischen Schmerzen im 
linken Knie, die 3—4 Tage dauerten. Dentifugale Neurose 
im Sinne Diecks. (Ref.) 


Dr. Carl Scheer (Leipzig): Die hauptsächlichsten Ad- 


stringentien in ihrer Anwendung im Munde. 


Es werden ältere und neuere Medikamente und ihre Wir- 
kungsweise besprochen. Von neueren Mitteln werden 
Chloramin-Heyden und das von Prinz verwandte Lösungs- 
mittel, das chlorierte Paraffin (Chlorcosan), erwähnt. Wie 
mir die Firma Heyden mitteilte, fabriziert sie jetzt ein ‚weniger 
lösliches Chlor ausscheidendes Präparat. 

Etwas länger verweilt ‘Verfasser beim Alformin (EIb). 
Seine Erfahrungen sind nicht schlecht; er rät zu Nachprüfun- 
gen, zu denen Referent auch ermuntern möchte.. 

| Ehrmann (Bad Nauheim). 


-. Italien 
La Stomatologia 1924, Nr. 11. 

Professor Giuseppe Bolognesi und Giorgio Alb. 
Chiurco, Assistent der Chirurgischen Universitäts-Klinik in 
Siena: Klinisch-pathogenetische Gedanken über Noma. 

Zehn Jahre ununterbrochener Statistik (1914—1924) zei- 
gen unter 13 167 Erkrankungen nur vier Fälle von Noma, von 
denen drei besonders studiert wurden. Beim 1. Fall gelang 
es, aus der reichen bakteriellen Flora der Gangraena noma- 
tosa einen Actinomyces bovis zu isolieren. Nr. 2 und 3 be- 
trifft Geschwister. Bei 2 fehlt der bakteriologische Befund, 
bei 3 wurde ein typischer Actinomyces bovis gefunden. Die 
Autoren folgern: 

1. Actinomyces bovis in Symbiose mit verschiedenen 
Schizomyzeten können Erreger der Gangraena nomatosa sein. 

2. Klinisch stellt sich die Noma nicht immer als typische 
Gangrän dar. Sie kann andere Lokalisationen haben, als bis- 
her angenommen wurde, steht aber immer in Beziehung zu 
natürlichen Körperöffnüngen. 

3. Therapeutisch ist lokal chirurgisch einzugreifen, neben. 
allgemeiner medizinischer Behandlung. l 

Carlo Gottardi: Der Verschluß der Zahnkanäle nach 
Wurzelspitzenamputation. 

Gottardi bespricht unter Zitierung der von anderer 
Seite veröffentlichten Arbeiten die Wichtigkeit dieses Ver- 
schlusses, der vor der: Resektion des Apex nicht mit solcher 
Sicherheit ausgeführt werden kann, als während derselben. 
Auch der nachherige Verschluß ist nicht anzuempfehlen. 
Schließlich erwähnt er die Verschlußmaterialien und die 
experimentiellen Studien Eulers über den Heilverlauf. 

Professor Corrado D’Alise: Die lokale Immunität des 
Mundes. 

Es wird die Bakterienflora des Mundes unter Anführung 
der Arbeiten Milllersübesprochen;\dann werden die Arbei- 
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ten Besredka s angeführt, der bei der Impfung gegen den 


Paratyphus fand, daß beim Einführen der Bazillen durch den’ 


Mund eine höhergradige Immunität bestehe an bei subkutaner 
Applikation. 

Es wird empfohlen, zum Schutz gegen Infektion des Mun- 
des reichliche,Spülungen mit physiologischer Salzlösung oder 
mit Hypermangan 1 : 5000 vorzunehmen. Bei diesen Spülungen 
der Wunden im Munde auch bei schweren Verletzungen habe 
er im letzten Kriege (als Armeefachmann für Mundbehand- 
lung) niemals septische Komplikationen eintreten gesehen. — 

Im. Bericht über den italienischen Stomatolo- 
genkongreß in Neapel (Oktober 1924) ist wiederholt auf 
die Wichtigkeit. der ärztlichen Ausbildung der Zahnärzte und 
auf die nötige Kontrolle der Fachausbildung der Zahnärzte 
hingewiesen, — . 

Schließlich wird die Verordnung „Casati“ abgedruckt 
(vom 16. Oktober 1924). Deren Inhalt lautet: 1, Niemand 
kann die Zahnheilkunde und die Zahnersatzkunde ausüben, 
der nicht das chirurgische und medizinische Examen abgelegt 
hat, außer unter Wahrung der erworbenen Rechte der in Me- 
dizin und Chirurgie vor dem 31. Dezember 1923 promovierten 
und derjenigen, welche schon vor dem gegenwärtigen Gesetze 
gesetzlich zur Ausübung der Zahnheilkunde und der Zahn- 
ersatzkunde berechtigt waren. 2. Die’ mündlichen Prüfungen 
und praktischen Uebungen, welche nach königlicher Verord- 
nung für die Niederlassung als Arzt und die Behandlung der 
chirurgischen und. inneren Krankheiten bestehen, sind durch 
eine Prüfung zu ergänzen, welche das Gebiet der Zahnheil- 
kunde und Zahnersatzkunde umfaßt. 

. Diese Verordnung wird dem Parlament zur Umwandlung 
in ein Gesetz vorgelegt, alle früheren Verfügungen über zahn- 
behandelnde Berufe werden außer Kraft gesetzt. 

Hugo Trebitsch (Wien). 


\ 


Niederlande 


Tildschrift voor - Tandheelkunde, 32. Jahrgang, H. 1, 2, 3. 


A. A. Norden: Grenziälle. 


Ausgehend von der Abhandlung von Professor Dr. H. 


Moral und Dr. G. Sponer „Ueber Grenzfälle‘ (Deutsche 
Monatsschrift für Zahnheilkunde, 42. Jahrg., Heft 9 und 10) 
findet Norden, daß man vom Zahnarzt 'die zur Beurteilung 
von Grenzfällen zwischen Zahnheilkunde und Nervenheilkunde 
nötigen Kenntnisse über Hysterie, Bulbärparalyse, multiple 


Sklerose usw. erst bei vollem Medizinstudium verlangen könne. 


Norden wendet sich dann gegen die „Unsitte, bei Ueber- 
weisung von Patienten an einen Spezialisten, den Hausarzt 
zu übergehen“, und‘ ist der Ansicht, „daB der. Zahnarzt 
den Kranken in die Hand des Hausarztes geben müsse, wel- 
cher bestimmt, ob und welcher Facharzt nottut“. Um- zu 
zeigen, wie der Zahnarzt ohne allgemeine medizinische Vor- 
bildung auf neurologisch-zahnärztlichem Grenzgebiet, und da 
besonders bei hysterischen Patienten, sich irren kann, führt 
Verfasser einige Fälle aus der Praxis an, bei deren Bespre- 
chung er zu folgenden Schlüssen kommt: 

1. Bei dem gegenwärtigen zahnärztlichen Studiengang 
‚(wenigstens in Holland) können die Forderungen, die Moral 
an das Wissen der Zahnärzte stellt, nicht erfüllt werden. 

2. In Grenzfällen soll höchstens eine Wahrscheinlichkeits- 
diagnose gestellt und der Patient an den Hausarzt verwiesen 
werden, der eventuell die Wahl eines Spezialisten bestimmt. 

3. Speziell auf neuologisch-psychiatrischem Gebiet wird 
bei der Diagnosestellung äußerste Vorsicht empfohlen, beson- 
ders bei der Diagnose Hysterie. 

, 4. Zum Beweise dafür werden ‘einige Fälle angeführt, bei 
denen medizinische Hilfe notwendig zu sein schien. 

G. Lind: Rönns Gießmethode. 

Lind berichtet über seine Versuche mit dem Gußapparat 


des dänischen Kollegen Rönn. Danach ist das Prinzip dieser ` 


Methode folgendes: Das Gießen erfolgt unter hohem Druck 
(etwa 6 Atmosphären) von heißer Luft bei einer mittleren 
Temperatur von etwa 2000° C, hervorgerufen durch schnelle 
Verbrennung (d. h. langsame Explosion) von zwei verschiede- 
nen Stoffen Ronit I und Ronit Il. Die Explosion geschieht bei 
geschlossenem Apparat, wodurch der Druck gleichmäßig über 
die ganze Oberfläche des geschmolzenen Metalles verteilt 
wird. Dadurch wird erreicht: 


1. daß man. genügenden Druck erhält. zur Ueberwindung 
des Luftwiderstandes. in der Gußform, ohne daß das ge- 
schmolzene Metall nach den Seiten ausgepreßt wird, was 
immer. der Fall ist. bejm Gebrauch von komprimierter Luft 
aus einem Zylinder; ... 

2. daß das ee Metall nicht extra abgekühlt wird, 
wie beim Gebrauch von kalter Luft. oder Dampf; 

3. daB das Metall, unter einem Druck von 6 Alındsphären: 
gegossen und hart geworden, viel härter wird als beim Gie- 
Ben unter niederem Druck. 

Es folgt dann eine ausführliche Beschreibung des Appa- 


rates und der Methoden beim Gießen von Aluminium- und 
.: Goldprothesen. 


Lind empfiehlt auf Grund. der. von ihm erreichten aus- 
gezeichneten Resultate den; R ön n schen Gußappaat sehr. 

Dr. J. Jo de Vries: Die -Injektionen am Tuber 
maxillare, -- 

De Vles möchte die Injektionen am Tuber maxilläre, 


die ohne üble Folgen und Gefahren für den Patienten aus- 


geführt werden können, in der Zahnheilkunde nicht missen. 
Er empfiehlt. die Ausführung vor allem bei stark entwickelter 
Compacta, da. nur dann die Foramina alveolaria posteriora 
superiora vorkommen, während die Foramina maxillaria in- ` 
feriora fehlen, welche gewöhnlich bei weniger kräftig ent- 
wickelten Schädeln (Frauen, Kinder)- anwesend sind. Ver- 


- fasser gibt dann folgende Technik dieser Injektion an: 


Nachdem man sich von der Form der hinteren Fläche des 
Os maxillare, ob hoch oder kurz, ein Bild gemacht hat, um' 
ungefähr den Abstand zwischen den Foramina alveolaria sur 
periora .. posteriora. und dem ‚Rand des Processus alveolaris 
schätzen zu können, legt man den Zeigefinger der linken Hand 
gegen die Crista zygomaticoalveolaris. Direkt hinter dem 
gegen diese Crista anliegenden Fingernadel liegt die Injektions- 
stelle.. Man gleitet nun mit der Nadel langsam längs. der 
Oberfläche des Tuber hin schräg nach oben und hinten in die 


Tiefe, während der Finger inzwischen die Wange gut abhält. 


De Vries ist mit Canuyt und Rosier der Ansicht, „que 
c'est la voie facile, sure et exempte de dangers“. 
Asal (Rotterdam). 


Vereinigte Staaten von Amerika 


Dental Items of Interest 1924, Heft 9. 
Alfred Nelson, D.D.S. (Detroit, Mich.): 
struktion voller Ersatzstücke (Fortsetzung). 
Beschreibung der Technik für Funktions-Abdrücke nach 
Gebrüder Greene. Kerrmasse ist die Abdruckmasse der 
Wahl. Eine hübsche Einrichtung wird im Bilde gezeigt. Sie 
besteht aus einer Schale mit heißem Wasser, welche ein Ther- 
mometer und eine Art Tauchsieder enthält, und einer großen 
Schale für eiskaltes Wasser. Das ganze Besteck macht einen 
sauberen, appetitlichen Eindruck und kann in der Nähe des 
Patienten gebraucht werden. Zum Anwärnıen der Ränder 
wird ein verstellbarer Bunsenbrenner, wie er auch in der 
Orthodontie gebraucht wird, verwandt, so daß die mamme 


Die Kon- 


bequem von oben nach unten wirken kann. 


R. W. Burch, D.D.S. (Lauderdale, Florida): Artikus 
lation vom Standpunkt der Wissenschaft und Vernunit. 

Nach eingehender Erläuterung der Okklusionsebenen und 
Kondylenbahn wird ein neuer Artikulator im Bilde gezeigt, 
der neben genauer Einstellung den Vorteil hat, daß er mittels 
eines Treibriemens vom Poliermotor in Bewegung gehalten 
werden kann. Die fertig vulkanisierten Ersatzstücke werden 
wieder in den Artikulätor' gesetzt, die Zähne mit einer Schleif- 
paste beschickt und nun durch den Motor aufeinander ge- 
rieben. So schleifen sich die Okklusionsflächen gegenseitig 
ein, wodurch alle Fehler, welche beim Vulkanisieren entstan- 
den sind, ausgeglichen werden. Der Verfasser hält es nicht für 
nötig, nach Extraktionen die völlige Resorption -des Alveolar- 
fortsatzes abzuwarten. Nach chirurgischer Vorbereitung des 
Mundes durch Abschleifen der Knochenränder und Abrundung 
scharfer Ecken wird bald das permanente Ersatzstück ge- 
macht. Bei richtiger Artikulation soll die Platte die darunter 
liegenden Gewebe nicht durch Reizung zur Resorption brin- 
gen, sondern durch zarte Stimulation -die Knochenbildung an- 
regen. In ähnlicher Weise sollen auch die Gesichtsmuskeln 
durch die Kaufunktion gekräftigt werden, -wodurch der Ge- 
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sichtsausdruck das Charakteristische des Prothesenträgers 
verliert. 

Honorare. Redaktionsartikel. 

Durch die Zeitungen geht die Kunde eines Rechtsstreits. 
Ein New-Yorker Zahnarzt verlangt von einem berühmten 


Rechtsanwalt „nur“ fünfhundert Dollar für die Behandlung 


eines Zahnes. Von diesem Rechtsanwalt scheint bekannt zu 
sein, daß er für einen Fall 50000 Dollar verlangt und bekom- 
men hat. Die Sache ist noch nicht vor Gericht verhandelt 
worden. An diesen Bericht schließen, sich Erörterungen be- 
treffend der Honorarberechnung an. 

Fünitausend Zähne verlangt. 

Die wissenschaftliche Abteilung der „Dental Society of 
the State of New York“ beabsichtigt eingehende Untersuchun- 
gen über die Amalgamfrage anzustellen. Es sollen zu diesem 


Zweck 5000 extrahierte Zähne mit Amalgamifüllungen bear- 


beitet werden, welche die Gesellschaft bittet, einzusenden. 

Verschiedenes. . 

Reine Schwefelsäure zum Austupfen der kranken Zahn- 
ileischtaschen wird bei Paradentosen empfohlen. Die harten 
Konkremente sollen dadurch gelöst und die Granulationen 
abgeätzt werden. Die Erfolge sollen erstaunlich gut sein. 

Broderick hält Dysfunktion der inneren Drüsen für 
einen ätiologischen Faktor der Paradentosen. 
Erfolge durch subkutane Einspritzungen pluriglandulärer Prä- 
parate erzielt. Es sei hier daran erinnert, daß diese Theorie 
auch von unserem Kollegen Möhring (Berlin) propagiert 
wird. Broderick gibt gleichzeitig Kalziumchlorid per os 
und hat durch Versuche im Hospital für Infektionskrankheiten 
in Birmingham nachgewiesen, daß durch diese kombinierte 
Behandlung der vorher saure Speichel der Fieberkranken al- 
kalisch wurde. Es wird also Kalzium zugeführt und durch 
Stimulierung der. inneren Sekretion für dessen Assimilierung 
Heinemann (Rathenow). 


N, 
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Dr. Weston A. Price: Herdiniektion und ihre Beziehun- 
gen zur restorativen Zabnheilkunde. 


Price hat aus den Ergebnissen seiner zahlreichen Unter- 


suchungen die Ansicht gewonnen, daß Herdinfektionen einen 


großen Teil zur Entwicklung der sogenannten: degenerativen: 


Krankheiten beitragen. Besonders die Zunahme der Herz- 
und Nierenaffektionen ist nach ihm teilweise auf eine Zunahme 
der dentalen Herdinfektionen zurückzuführen. Price er- 
wähnt dann mehrere Fälle, in denen schwere Allgemeinleiden 
durch die Beseitigung dentaler Infektionsherde angeblich ge- 
heilt worden sind. Zum Schluß warnt er eindringlich davor, 
bei Patienten mit ererbter Empfänglichkeit für Streptokokken 
Goldkronen oder Wurzelfüllungen anzufertigen, da nach ihm 
alle dentalen Infektionen streptokokkaler Natur sind. (Fort- 
setzung folgt.) | | Ä 

Irving Spenadel, D.D.S. (Brooklyn, New York): Die 
Orthodontie in ihren Beziehungen zur präventiven Zahnheil- 
kunde für den Allgemeinpraktiker und ihre Anwendung. in der 
Prothetik. 

Spenadel betont hauptsächlich die Wichtigkeit, die 
Milchzähne in perfektem Zustande und guter Okklusion zu er- 
halten, da ihre Vernachlässigung ausgedehnte orthodontische 
und andere restorative Maßnahmen am bleibenden Gebiß er- 
forderlich macht. 

Dr. Kannon Sheinman (New York City): Mundchi- 
rurgle, ihre Ausdehnung und Beschränkungen im Sprech- 
zimmer des Allgemeinzahnarztes. 
Schluß.) 

Der vorliegende Schlußteil der Arbeit enthält folgende 
Kapitel: 1. Die Wurzelspitzenresektion. 2. Der akute dento- 
alveolare Abszeß, bei dem 3 Stadien unterschieden werden, 
in deren letztem, wenn nämlich die Schwellung extrem ist, 
wenig oder keine Schmerzen vorhanden und die Allgemein- 
symptome ganz ausgeprägt sind, die Extraktion des schuldigen 
Zahnes nach Verfasser sehr schädlich sein kann und daher nach 
ausgiebiger Entleerung des nicht mehr am ursprünglichen 
Herd befindlichen Eiters auf eine spätere Zeit verschoben 
werden soll. (Hierüber dürften die Ansichten noch sehr ge- 
teilt sein. Der Ref.) 3. Die Kürettierung des Knochens. Die- 
selbe soll während einer akuten Infektion als sehr gefährlich 


abnehmbare. 
1. Bikuspis einschließlich sollen nach ihm vermittels einer sta- ° 
. tionären Brücke mit einer festen und einer losen Verbindung 


Er hat gute (joint) ersetzt werden, während zum Ausfüllen von Lücken 


(3. Fortsetzung und: 
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niemals versucht werden. 4. Die Luxation des Unterkiefers. 
Führt die bekannte gewöhnliche Einrenkungsmethode nicht 
zum Ziel, so soll man einen Mundknebel in der Molarenregion 
einlegen, worauf durch Druck unter dem Kinn in der Richtung 
nach hinten die Kondylen wieder in die Fossae glenoidales 
„einschnappen‘“ solien. 5. Trismus. 6. Zufällige Eröffnung des 
Antrum. 7. Blutungen. 8. Allgemeine Bemerkungen. 9. Schluß- 
folgerungen. 10. Bibliographie. . 
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Edwin R. A. Seligman, Professor an der Abteilung 
für Wirtschaftslehre der Columbia-Universität (New York): 
Der Zahnarzt im modernen wirtschaftlichen Leben. 

Zum Referat nicht geeignet. 

Samuel Doskow, D:D.S. (Newark, N. J): 
tielle Gebiß. \ 

Verfasser versteht unter Gebiß nicht nur Plattenersatz, 
sondern auch Brücken; und zwar sowohl stationäre als auch 
Fehlende einzelne obere. Frontzähne bis zum 


Das par- 


distal vom 1. Bikuspis, die einen oder mehrere fehlende Zähne 
umfassen, irgendeine Art abnehmbares Gebiß zu verwenden 
ist. Fehlen sämtliche oberen Incisivi bei Vorhandensein aller 
übrigen Zähne, so ist, wenn kein Gewebe zur Wiederherstel- 
lung der Gesichtskontur ersetzt zu werden braucht, eine feste 
Brücke am Platze; handelt es sich jedoch um die Wiederher- 
stellung der Gesichtsformen, so ist ein abnehmbarer Typ rat- 
sam;: derselbe ist ebenfalls indiziert beim Vorhandensein 
mehrerer Lücken in der hinteren Gegend und gleichzeitigem 
Fehlen der Incisivi oder Eckzähne. Im Unterkiefer gelten 
dieselben Regeln mit der alleinigen Ausnahme, daß hier die 
stationäre Form auch zum Ersatze des 2. Bikuspis verwendet 
werden kann. Die oben erwähnte einseitige Verankerung 
bei einzähnigen stationären Brücken, die durch ein Inlay oder 


eine %-Jacketkrone erreicht wird, muß immer an dem der. 
. Lücke benachbarten Zahn angebracht werden, dessen Bewe- 


gung dieselbe Richtung wie diejenige des zu ersetzenden 
Zahnes aufweist; so z. B. muß ein künstlicher seitlicher 
Schneidezahn mit dem benachbarten mittleren Schneidezahn 
fest, dagegen mit dem Eckzahn lose verbunden werden usw. 
Auf weitere Einzelheiten der interessanten, mit mehreren Abbil- 
dungen versehenen Arbeit, die unter anderem auch wertvolle 
Winke für die Anfertigung und Anbringung von Klammern 
bringt, müssen wir aus Raummangel leider verzichten.  ' 
Dr. Weston A. Price: Herdiniektion und ihre Bezie- 
hungen zur restorativen Zahnheilkunde. (Fortsetzung.) 
Price glaubt auf Grund der Ergebnisse seiner an Ka- 
ninchen angestellten Tierexperimente sowie seiner reichen 
klinischen Erfahrungen, daß alle wurzelgefüllten Zähne eine 
mögliche Gefahrenquelle für das Auftreten von sogenannten 


Herdinfektionen bilden, und zwar ist die Größe der Gefahr 


dentaler Infektionen nicht etwa von der Ausdehnung der 
Rarefaktion in der Umgebung der 'Zähne oder der Schmerz- 
haftigkeit der letzteren, sondern einzig und allein von dem 
Tiefstand der Widerstandskraft (defense) des betreffenden 
Patienten gegen Infektionen abhängig; „denn in Wirklichkeit 
sind alle diese Zähne mit strptokokkaler Infektion infiziert“. 
Was die Therapie anlangt, so kann man bei Patienten mit einer 
verhältnismäßig hohen Widerstandskraft einen Versuch mit 
autogener Vakzine machen, während bei einer niedrigen 
Widerstandskraft die Extraktion der betreffenden verdächti- 
gen Zähne indiziert ist. 


The Dental Outlook, Vol. XI, Nr. 11. 

Nathan M. Gassen, D.D.S., Leiter der Periodontia- 
Klinik des Lincoln-Hospitals (New York, N. Y.): Ein Studien- 
und Unterrichtsplan betreiis der Periklasie. l 

Der vorliegenden interessanten Arbeit entnehmen wir die 
nachstehenden Einzelheiten: 

Die moderne Wissenschaft der oralen Pathologie studiert 
alle Faktoren, die die Gesundheit oder den Mane? an Gesund- 
heit des Körpers und des Mundes_beeinflussen können und hat 
gefunden, daß außer gewissen spezifischen Krankheiten wie 
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i Syphilis, Diabetes, Guedksilbervereiitüns usw. ale diese: 


Ze ai 


nierende Faktoren für Mundaffektionen fehlerhafte Diät sowie 
mangelhafte Ausnutzung der ‚Nahrung durch den Körper in- 
folge Störungen der inneren Sekretion oder auch beide in Be- 
tracht kommen. Die primären oder die direkten Ursachen 


©. von Mundkrankheiten jedoch werden im Munde selbst gefun- 
den und durch verschiedene abnorme Zustände, die in diesem _ 


Orkan auftreten können, hervorgebracht. 


Als die wahrscheinlichsten direkten Ursachen der Peri- . 


klasie, einer Erkrankung der Stützgewebe des Zahnes, gelten 


-zwei Faktoren, und zwar 1. die sogenannte traumatische 
- -Okklusion und 2. die bakterielle Infektion, 
_träumatischen, Okklusion auf: den betreffenden Zahn ` ausge- 
übte abnorme Druck stark genug, so verursacht er eine 
Läsion’ der periodontalen Gewebe, die bei eintretender Infek- 
_ tion eine periodontale. Erkrankung zur Folge hat. Als wei- 
. terer Faktor kommt. noch die Senilität, d. h. die mit dem Alter 


Ist der bei der 


fortschreitende Abnahme der Widerstandskraft des Körpers 
gegen .Krankheiten, in Betracht.. Verfasser wirft in diesem 


Zusammenhang die berechtigte Frage auf, ob vielleicht auch 
die Tatsache. der Verminderung. der als Schutz des: Zahnes ` 
` gegen. Erschütterungen und seitlichen ‘Druck: ‘bei der Masti- 


kation sehr wichtigen Elastizität der periodontalen Membran 
nach dem mittleren: Alter ewas mit dem Vorherrschen der 
Periklasie in dieser -Zeit zu tun hat. Am Schluß seiner sehr 


_ lesenswerten Ausführungen ‚gibt Gassen eine: kurze Skizze 


' eines von ihm’ entworfenen und alle wichtigen. Einzelheiten . 


berücksichtigenden Studien- und Unterrichtsplans betreffs der 


Periklasie, die nach ihm in 2—3 Vorlesungen behandelt wer- 


den soll. (Fortsetzung folgt.) 
Niemeyer (Delmenhorst). 
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Aus dem Zahnärztlichen Institut 
(Direktor: Professor Dr. Proell) und dem Hygiene-Institut 
(stellv. Direktor: Professor Dr. C. Prausnitz) 
der Universität Greifswald. 


Versuche mit einem Formalin- 
_ Irockensterilisator. 


Von Dr. med. Freiherr: Harald von der Osten-Sacken, 
Arzt und Zahnarzt (Greifswald i. P.). 


Da die Mundschleimhaut ebenso wie die äußere Haut bei 
Verletzungen die Eingangspforte für infektiöse Stoffe werden 
kann, so stellt Kieffer in seiner Abhandlung über Asepsis 
und Antisepsis in der Zahnheilkunde die berechtigte For- 
derung: Der Zahnarzt habe genau so gut nach aseptischen 
Grundsätzen zu verfahren, wie jeder Arzt. Diese Forderung 
stößt auf größe Schwierigkeiten bei der Sterilisation kompli- 
zierter zahnärztlicher Instrumente, die, aus ineinanderdrehbaren 
Teilen zusammengesetzt, ohne Schaden zu nehmen in Wasser 
nicht, ausgekocht werden können. 


. Für solche Instrumente — in erster Linie Hand- und 
"Winkelstücke — ferner zur schnellen Entkeimung von Watte, 
Gaze, Sandpapierscheiben, Polierstreifen schien ein von der 
Firma L. Dellmut h (Kaiserslautern) gelieferter Formalin- 
Trockensterilisator berufen zu sein, der Asepsis in der Zahn- 
heilkunde weiteren Boden zu bereiten. Das Prinzip des 
Apparates besteht darin, daß das Desinfektionsgut in einer 
Trommel mit trockenen Formaldehyddämpfen im Vacuum bei 
licht . erhöhter Temperatur in Berührung gebracht wird. 
Offenbar ist das Verfahren außerordentlich schonend 
tür das zu desinfizierende Material, und wenn 
es Sich in der Praxis bewähren sollte, müßte es gerade für 
die Desinfektion von. ae zeunereilichen Instru- 
menten wertvoll- sein. 


Der Apparat besteht aus einer Trommel von 24 cm Durch- 
messer und 31 cm Höhe; in den Boden des horizontal ge- 
lagerten Zylinders ist ein kleiner, elektrischer Heizkörper ein- 
gebaut, darüber sind eine Reihe von Siebblechen angeordnet, 


‚auf welche das Desinfektionsgut gelegt wird. Die eine Stirn- 


wand des Zylinders ist zum Oeffnem eingerichtet und wird mit 
einem Dichtungsring und Dichtungsschrauben verschlossen. 
Mit dem Apparat ist eine einfache Saugpumpe verbunden. 

Nach der beigegebenen Gebrauchsanweisung 
wird der Apparat zunächst mit dem Desinfektionsgut beschickt, 
auf den Heizkörper werden 2 bis 3 Formalintabletten gelegt, 
der Apparat verschlossen und durch mindestens 10 Pumpen- 
stöße evakuiert. Danach wird der elektrische Heizapparat mit 
dem Steckkontakt der Lichtleitung fünf Minuten lang ver- 
bunden, wodurch die Formalintabletten vergast werden; nach 
3 Stunde weiteren Stehens bei Zimmertemperatur soll die 
Desinfektion abgeschlossen sein. 


Gegen die Brauchbarkeit des Apparates 
besteht von vornherein ein ernstes Bedenken, da 
nämlich schon nach den — Ende des vorigen Jahrhunderts 
ausgeführten — grundlegenden NUN von F I ügge 


bekannt ist, daß 


1. beim Vergasen der .Formalinpastillen ein reniir 
Teil des Formaldehyds polymerisiert bleibt und daher gar 
nicht zur Wirkung kommt; 

2. daß nur bei Anwesenheit reichlicher Mengen von Was- 
serdampf ein einigermaßen zuverlässiges Eindringen des For- 
maldehyds in das Desinfektionsgut möglich ist. 

Nun sind diese F iü g geschen Untersuchungen seinerzeit 
an größeren Räumen ausgeführt worden; man könnte ver- 
muten, daß möglicherweise in einer so kleinen Trommel und 


bei nur sehr oberflächlich gelegenen Keimen ein gewisser 


Desinfektionseffekt erzielt werden könnte. 


Die Konstruktion des Apparates ist außerordentlich 
leicht. Zur Prüfung wurde/ein Quecksilbermanometer an 


 tungsring, 


. zwei 


| die kune angeschlossen. Nach 10 Stößen der Pumpe wurde 
. zunächst überhaupt kein Vacuum erzielt. Nachdem die Dich- 


tungen an der Verschlußtür und dem. Hahn ‘der Vacuumleitung 
verbessert waren, gelang 'es im besten Fall, durch 10 Pumpen- ` 
stöße den Dfuck in'`der Kammer von 760 auf ‘610 mm Hg zu 
erniedrigen; aber schon nach etwa fünf Minuten war selbst 
dieses Vacuum normalem Luftdruck gewichen. Der 'Dich- 


besteht aus Gußeisen, weshalb eine Verlötung mit der Trommel 
ausgeschlossen ist. Begreiflicherweise wurde: daher,- wenn 
der Heizkörper eingeschaltet und die Formalintabletten ver- 
dampft wurden, nicht nur. kein Vacuum erhalten, sondern es’ 


‚trat in,der Kammer sogar.ein Ueberdruck von etwa 
-60 mm Hg auf. 


Daher scheint die- bei diesem Apparat ge- 
wählte: Evakuierungsmethode nichts mehr als. eine Spielerei 


' . zu sein. 


. Die in Aussicht genommene Messung der bei bei nor- 


| malem Desinfektionsprozeß in der Kammer erzielten Tem- 
‚peratur 


konnte zunächst nicht. ausgeführt werden, da 
der Apparat in den. Dienst des Klinikbetriebes zurückgegeben . 
werden mußte, noch ehe, die bestellten Maximalthermometer 
eingetroffen waren. | 
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Formalin-Trockensterilisator. 


Das beigegebene Bild veranschaulicht die allgemeine An- | 


ordnung des Apparates. 
Von Herrn Professor Proell beauftragt, prüfte ich den 


> Apparat vor seiner Ingebrauchnahme. 
=- Meine Desinfektionsversuche wurden unter genauer Ein- 
haltung der von der Fabrik gegebenen Vorschriften mit tat- 


kräftiger Unterstützung des. Direktors ‘des hygienischen In- 
stitutes Herrn Professor Dr. Prausnitz, ausgeführt. 

- Mit Rücksicht auf die oben gegebene Kritik der Verwen- 
dung trockenen Formaldehyddampfes wurde nur trockenes 


: keimhaltiges Material geprüft. 


Verwendet wurden :1. sterile Baumwollfäden, die mit 
a) Staphylococcus aureus und Staphylococcus albus, b) Diph- 


‚theriebazillen, c) Milzbrandsporen imprägniert waren; 2. Win- 


kelstücke bzw. Handstücke, -die durch Auskochen sterilisiert, 


‘durch Lagern im Brutraum getrocknet und dann ‚beimpft- 
wurden mit d) Staphylococcus aureus und albus, e) Diph-' 


theriebazillen, f) Milzbrandsporen; 3. sterile Objektträger, die 


mit tuberkelbazillenreichem Sputum nach dem C.Prausnitz- 


schen Verfahren in dicker Schicht beschickt und im Faust- 
Heimschen. Apparat bei 35 bis 40 Grad -getrocknet waren. 
' In einem Teil der Versuche wurden die mit Bakterien im- 
prägnierten Fäden in fünffacher Gazelage fest verschnürt, um 
die Tiefenwirkung der Formaldehyddämpfe zu prüfen. 


B. Versuche.. . j 
a) Mit Staphylokokken. 
Erster Versuch. 

Von linksgedrehter Baumwolle schnitt ich die üblichen 
einen Centimeter langen Testfäden und sterilisierte sie. Einen 
gut gewachsenen Stamm Staphylococcus albus. impfte 
ich auf drei Röhrchen mit Schrägagar über. 

Nach 48 Stunden wurden die .drei Schrägagarkulturen, 


welche gutes Wachstum zeigten, mit 45 ccm physiologischer _ 


Na CI - Lösung abgeschwemmt, mit dieser Aufschwemmung 
Dutzend Testfäden beschickt, hierauf . die Fäden 
48 Stunden im Exsiccator getrocknet.. 


> 


a ZÁHNAERZTLICHE RUNDSCHAU 
gestellt. 


gegen‘ den die Verschlußtür geschroben wird, 


Ergebnis! 


I 


Die. Testfäden wurden ‚dem Exsiecator entnommen. und; auf 


Testfäden aus dem Exsiccator direkt in die sterile Bouillon. - 
Nach 30 Minuten Einwirkung der Formalindämpfe bei ` 


680 Mm. wurden die Fäden -mit 3⁄4 prozentiger. Ammoniaklösung 


abgespült, zwecks Neutralisierung des Formalins, welches das 


Wachstum der Keime auch nachträglich hindernd beeinflussen 


und hierdurch die Findeutigkeit der Versuchsergebnisse hätte 
in Frage stellen können. — Unter allen Kautelen der Sterilität . 
wurden die Testfäden nun, in vier Röhrchen mit Serie 
Bouillon gebracht.. 


, 


` Tabelle t. SER 
Wachst. n. Stunden Ropar Nr. Kontrolle . 
ILo 3a 00. 0 
24 0 i; o 0 de 
48 ` 0 0 0 0 ++. 
72 :0°0 00 


In. der Kontrollröhre war schön nach 24 Süirden Teübung 
eingetreten. Zur Nachprüfung der vier Bouillonröhrchen mit 
Testfäden wurde von jeder Röhre auf je einen’Sektor einer 
Agarplatte verimpft. 
auf der Platte. 

Der Versuah wurde wiederholt - und zeigte dasselbe 


Zweiter Versuch. € 


"Von “einer 24stündigen Schrägagarkultur' (Staphylococcus 
albus) mit 15. ccm physiologischer Na Cl- Lösung wurde eine 
Aufschwemmung. gemacht; damit wurden einige Testiäden be- 
schickt. 


albus-Stammes beschickt. DBeiderlei Fäden 48 Stunden im 
Exsiccator getrocknet. Nach -48 Stunden wurden wiederum 
einige Kontrollfäden in sterile Bouillon getan, die mit Auf-. 
schwemmung der beschickten Fäden, gesondert von -den mit 
Bouillonkultur beschickten, in sterilen Petrischaien den For- 
malindämpfen unter gleichen Bedingungen wie beim ersten 
Versuche ausgesetzt, nach Herausnahme 'aus dem Apparat in 
gleicher, Weise mit %prozentiger Ammoniaklösung behandelt, 
beiderlei Fäden in fünf sterile Bouillonröhrchen gebracht. . 


SOGN | Tabelle 2. | 
- Wachst. n. Stunden Röhrch. Nr. Kontrolle _ 
i O 1 2 3 4- 5 | e 
; © 24 0 0 0 0 0 -H 
48. 0 0 0 0 0 ++ i 


N.-B. R. Nr. 1—3 mit Aufschwemmung beschickter. Fäden. ` 
l i R. Nr. 4—5 mit Bouillon-Kultur beschickte Fäden. 


Dritter Versučk 
Von einer gut gewachsenen Staphylococcus aureus-Kultur 


. auf vier Bouillonröhrchen übergeimpft, einige Testfäden nach 


24 Stunden damit beschickt, 48 Stunden getrocknet. Einige 
Kontrollfäden in sterile Bouillon getan. Uebrige Fäden, wie 


‚Anlich; im Formalinsterilisator behandelt. 
\ 


Tabelle 3, a wi 


Wachst. n. Stunden Röhrch. Nr. Kontrolle 
1 2.3 4 | l 
24 „0 0 00 + 
48 0000 ++ 


|  Zwischenversuch. 
- Mit: Staphylococcus aureus beschickte Testfäden 24 


Stunden getrocknet, dann in fünffache Lage steriler Gazetupfer 


gepackt, mit Katgut iest verschnürt und, wie üblich, in For- 
malinsterilisator. Fäden unter allen Kautelen der Sterilität den 
Paketen entnommen und in sterile Bouillon gebracht. ‘Bouillon 
mach 48 Stunden klar. 
Spezialversuch. 


In eine 24stündige Staphylococcus aureus-Bouillon-Kultur 
wird ein ausgekochtes -Winkelstück gebracht.. Nach 24 
Stunden herausgenommen, auf steriler Petrischale in Formalin- 
sterilisator gebracht und nach 30 Minuten in sterile Bouillon 
gelegt. © Nach 24 Stunden Trübung der Bouillon. 
trolle Ueberimpfung auf Agarplatte. Kein Wachstum. Mikio: 
skopisches Präparat negativ. - 


iacr S 


Jahir, 1928. Nr. 2 t 


Nach 24 Stunden. — kein Wachstum 


Außerdem wurden gleichzeitig mehrere Testfäden 
mit -einer 24stündigen Bouillonkultur desselben Staphylococcus 


Zur: Kon-. 


. sterilen Petrischalen in den- zu :prüfenden Trockensterilisator s 
Zur: Kontrolle brachte fch’ einige von den besi hickten e 


Sn 
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"Zur Kontrolle wird das Winkelstück ausgekocht und der 
Versuch mit dem gleichen Ergebnis wiederholt. Somit kann 
die Trübung der Bouillon durch mechanische Verunreinigung 
erklärt werden. 


b). Diphtherie. 


Von einer dünngewachsenen Diphtheriebazillen-Kultur wird - 


mit einigen ccm steriler Bouillon eine Aufschwemmung gemacht. 
Sterile Testfäden werden damit beschickt, 48 Stunden ge- 
trocknet, hierauf wie bei den vorhergehenden Versuchen im 
Formalinsterilisator behandelt. Einige, beschickte Testfäden 
zur Kontrolle in sterile Bouillon gebracht. 
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: malinsterilisator. 
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Es wird eine Oese davon entnommen und ein Präparat mit 
Sporenfärbung angefertigt. . Reichliche Sporenbildung sichtbar. 
Nunmehr wird eine Aufschwemmung. von dicser Kultur 
gemacht, und .sterile Testfäden werden damit beschickt. in 
die beiden Bouillon-Kulturen des sporenbildenden Milzbrand- 
stammes werden sterile Testfäden gebracht. Beiderlei Röh- ` 
ren 24 Stunden in Brutraum. Dann Testfäden in zwei geson- 
derten Petrischalen 24 Stunden getrocknet. 


Beide Petrischalen mit dazugehörigen Testfäden in For- 
(Bei 620 mm 30 Minuten lang.) 

Nach Oeffnung des Apparates Testfäden in beiden Petri- 
schalen mit %prozentiger NHs-Lösung begossen; hierauf 


Tabelle 4. l Fäden in zwei gesonderte Röhren mit steriler Bouillon. 
Wachst. n. Stunden Röhrch. Nr. Kontrolle. ' . o D Er 
1 2.3 4 5 _ Tabelle 5. 
24 0 0 0 0 Ọ0 s Wachst. n. St. Röhrch. m.'Aufschw. Röhrch. m. Bouill. 
4 > 0 0 0 0 0 ++ Mm. 0 0 
| 2 00000 ++ 48 00 | 0 
‘Der Versuch wird mit demselben Ergebnis wiederholt.’ 3 Tage ° | 6 
Sonderversuch. 10 Tage 90 Er o 


Mit Diphtheriebazillen-Kultur beschickte Testfäden werden 
48 Stunden getrocknet, in derselben Weise wie beim. Versuch 
mit Staphylokokken in sterile, fünffach geschichtete Tupfer 
- mit Katgut verschnürt und auf 30 Minuten in den Formalin- 
sterilisator gebracht. 
= Hierauf werden die Testfäden mit % prozentiger NHs- 
Lösung behandelt und unter allen Kautelen der Sterilität in 
sterile Bouillon gebracht. 

Bouillon, bleibt steril. 


Spezialversuch. 


Von einer dichtgewachsenen Diphtheriebazillen-Kultur 
(Schrägagar) wird mit einigen ccm steriler Bouillon eine Auf- 


schwemmung' gemacht, in diese Aufschwemmung wird ein aus- 


. gekochtes Winkelstück gebracht und auf 24 Stunden in 
den Brutraum gestellt. 

Winkelstück, wie früher, in Formalinsterilisator für 30 
Minuten, hierauf in sterile Bouillon. 

Nach 24 Stunden ist die bekannte Trübung (mechanischen 
Ursprungs) eingetreten. Zur Kontrolle wird auf Trauben- 
zuckerbouillon übergeimpft und ein mikroskopisches Präparat 
angefertigt. Traubenzuckerbouillon bleibt steril, Mikro- 
skopisches Präparat bleibt negativ. 

Der Versuch wird mit gleichem Ergebnis wiederholt. 

Die ganze Versuchsreihe wird noch zweimal 
wiederholt, wobei je einmal die Testfäden nach ihrer 
Entnahme aus dem Formalinsterilisator mit }sprozentiger 
NHs-Lösung nachbehandelt und je einmal direkt in sterile 
Bouillon gebracht werden. 

Das Ergebnis ist jedesmal dasselbe. 


R ec) Milzbrand. 


Von einer Milzbrandreinkultur wird auf Schrägagar und 
zwei Bouillonröhrchen übergeimpft. 


Nach 48 Stunden zeigt die Bouillon im hängenden Tropfen i 


reichliche Sporenbildung. Die Agarkultur ist gut gewachsen. 


Der Versuch wird zweimal wiederholt. Jedesmal bleibt 
die Bouillon nach Hineinbringen der (mit Formalinsterilisator 
behandelten) Testfäden 10 Tage steril! 
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> i Spezialversuch. 


In die Bohreröffnung eines Handstückes werden mehrere 
Oesen einer stark sporenbildenden Milzbrandkultur gebracht. 


. Handstück 30 Minuten im Formalinsterilisator bei. 670 mm ste- | 


rilisiert, dann in einen Kolben mit steriler Bouillon gebracht. 
24 Stunden in Brutraum gestellt: Es zeigt sich Trübung. Zur 
Kontrolle wird auf sterile Bouillon übergeimpft. Diese bleibt 
steril. 


Der Versuch wird wiederholt, mechanische Trübung tritt 


` wieder ein, jedoch bleibt nach Ueberimpfung auf sterile Bouilion 


letztere 8 Tage klar. Auch das mikroskopische Bild der ge- 
trübten Bouillon zeigt keine Bakterien. 


d) Tuberkulose. 


Reichlich tuberkelbazillenhaltiges Sputum wird auf 
8 Obicktträger ausgestrichen und 48 Stunden im Exsiccator 
getrocknet. 

Sechs Objektträger werden 30 Minuten lang im Formalin- | 


\ 


= sterilisator ‚behandelt und zwar: 


.Objektträger Nr. 1, 2 und 3 bei 670 mm Druck, . 
Objektträger Nr. 4, 5 und 6 bei 820 mm Druck. 

Hierauf wird-jeder Objektträger in je einer sterilen Petri- 
schale mit einigen ccm sterier physiologischer Na Cl - Lösung 
 abgeschwemmt. 

Von jeder dieser Fmulsionen wird mit einer besonderen 
Spritze je einem von sechs Versuchsmeerschweinchen 2 cem 
„subkutan injiziert. 

Die Emulsion von: Objektträger Nr.7 und 8 (welche 
nicht in den Formalinsterilisator gebracht waren) wird zwei 
Kontrollmeerschweinchen injiziert. | 


Tabelle 6. 
E 55 az 2 | š og I; 
Re + w + - 1 > > > . N N 
; 32 Ba š š äl šl] le li d F 
A E SSj w o Y eN Z Z e N e $ a u A A t 
> > - a N a r = e ya N N N < & = = ben [es 
mn selelelelielelele e e| e g elelee g u 
- | 
670 1 300 | 320 | 320 | 320 | 305 | 320 | 320 | 300 280 260 | 260 T 24.11.| — - | - | — — ' 
670 2 240 | 260 | 260 | 250 | 250 | 255 | 260 | 265 265 270 | 280 ‚285 280 | 275 | 265 | 270 275 z 
670 3 180 | 200 | 219 | 205 | 205 | 210 | 220 | 220 220 220 | 220 | ` 225 220 220 215 | 210|. 205 2 f 
820 4 210 | 210 | 240 | 260 | 250 | 270 | 270 | 270 260 | 265 | 270 265 265 | 260 | 260 |255 250 = 
820 5 290 | 300 | 290 | 285 | 290 | 290 | 290 | 290 275 275 | 280 ı 280 290 | 290 | 285 | 290 | : 285 F 
820 6 275 | 330 | 340 | 330 | 350 | 370 | 380 | 370 340 340 | 340 340 350 | 350 | 360 | 370 3707: 
Kontroll- 7 210 | 210 | 210 | 220 200 | 210 | 220 | 205 | 715.11. 
tier , 
245 | 250 | 240 | 230 | 215 | 210 | 210 | 200 | 414.11. | | 
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Bei Kontrolitier zZ 7 ergibt die Sektion geschwollene und 
verkäste Jleocoecaldrüsen, Milzknötchen, ‘sehr viel dissemi- 


hierte Leberknoten, Retrosternaldrüsen. Mikroskopisch 


Tuberkelbazillen I, -* 

Kontrolltier Z 8: Ebenso wie Tier Z-7, außerdem aus- 
gedehnte Netzverkäsung. Mikroskopisch Tube rkel- 
bazillen-. 

Versuchstier Z 1: In der Bauchhöhle reichlich seröse 
Flüssigkeit, zahlreiche Leber- und Milzknötchen, eine ver- 
größerte und verkäste ITleocoecaldrüse.. Mik ros k opisc h 
Tuberkelbazillen +. 


Versuchstier Z 2: Multiple eitrige Geschwüre der Bauch- 
decken, ein größerer Bauchdeckenabszeß, Lungenknötchen. 
Mikroskopisch Tuberkelbazillen +. 

Versuchstier Z 3: Retrosternaldrüsen vergrößert und ver- 
käst, Milzknoten, Leberknoten,. verkäste Ileocaecaldrüsen, 
Lungenknötchen, ein oberflächlichker Bauchdeckenabszeß. 
Mikroskopisch Tuberkelbazillen 4. 
=  Versuchstier Z 4: Retrosternaldrüsen vergrößert und ver- 
käst, multiple, hirsekorngröße Lungenknötchen, Leberknoten, 
Milzknoten. Mikroskopisch Tuberkelbazillen +. 


Versuchstier Z 6: Ein oberflächlicher Bauchdecken- 
abszeß, Lungenknötchen, Leberknoten, Retrosternaldrüse, 
einige lleocoecaldrüsen zeigen zentrale Verkäsung. Mikro- 
sk spisch juberkelbazillen +. 
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" Ergebnis. 


Von den beiden Kontrolltieren starb das eine am 34., das 
andere am 35. Tage nach der Impfung. Von den übrigen sechs 
Tierca starb noch eines am 44. Täge nach der Impfung mit 
im Vacuum behandeltem Material: Sämtliche Tiere wiesen 
hochgradige Veränderungen tuberkulöser Natur auf. 

Die überlebenden fünf Versuchstiere wurden am 70. Ver- 
suchstage getötet: Von ihnen war eins (geimpft mit Material, 
das ohne Vacuum desinfiziert worden war) anscheinend 
gesund, die übrigen vier (drei Vacuumtiere, ein Nichtvacuum- 
tier) wiesen deutliche, wenn auch weniger ausgesprochene 
tuberkulöse Erscheinungen auf. | 


Zus mehlässuig 


1. Das dem Apparat zugrunde liegende Verfahren der 
Desinfektion mit trockenen Formaldehyddämpfen 
entspricht nicht den feststehenden Erfahrungen über die F or- 
maldehyddesinfektion. 

2. Die Konstruktion des Apparates ist durchaus ungeeignet, 
um ein Vacuum zu erzeugen oder zu halten; nach Vergasung 
des Formaldehyds N sich sogar ein geringer Ueber- 
druck. 

3. Nur unter snerördentiieh leichten Ver- 
suchsbedingungen gelingt die Abtötung von 
Mikroorganismen, wie Staphylokokken, 


Diphtheriebazillenunddenbekanntlichgegen. 


Formaldehydwenig widerstandsfähigenMilz- 
brandsporen. 


‚ 4. Tuberkielbazillen können durch die in Rede 


stehende Versuchsanordnung, ‘selbst wenn sie in breiter Ober- 
fläche der Einwirkung der :Formaldehyddämpfe ausgesetzt 
werden, nicht abgetötet werden. 


5. Der Apparat ist daher für eine zuver- 


lässige Desinfektion nicht zu empfehlen. 
Eine Wiederholung der zuletzt ausgeführten Versuche mit 


tuberkulösem Material, sowie einen Vergleich des Formalin- 
trockensterilisators mit der Wirkung des Emdaölsterilisators 


und der. Schnellsterilisation nach Flaherty behalte ich mir 
für eine spätere Veröffentlichung vor. | 


Repulsio dentium. 
- Von Dr. med. Emil Sintenis (Riga, Lettland). 


Bei Abhandlungen über die traumatischen Verletzungen der 
Zähne finden wir regelmäßig Frakturen und Luxationen be- 


schrieben. Bei der Fraktur wird der Zahn durchgebrochen. . 


Das kann im Kronenteil des Zahnes geschehen, aber auclı an 


der Wurzel. Brüche durchtrennen den Zahn meist in mehr 


querer Richtung, jedoch kommen auch Längsbrüche vor. 
~ Wenn wir von einer Luxation des Zahnes reden, dann 
stellen wir uns die Verbindung zwischen Zahn und Alveole als 


É ut 1928. Nr. a. 


Gelenk vor. Der Zahn wird. also durch eine ihn seitlich 


treffende Kraft auf die eine Alveolarwand fest angedrückt, von 


der anderen Wand gelöst und rutscht nun längs der Alveolar- 


‘wand nach außen. Das ist ja die Bewegung, weiche wir bei 


der Zahnextraktion ausführen. 
Nun gibt es aber eine dritte Art der Veletin. welche. 


` weder unter den Begriff der Fraktur noch den der Luxation 


paßt, die ich „Repulsion“ nennen möchte. 

Die Repulsion oder Einkeilung des Zahnes hat bisher, ob- 
gleich sie scheinbar gar nicht übermäßig selten vorkommt, noch 
gar keine Beachtung gefunden. Jedenfalls habe ich weder im 
Scheffschem Handbuch der Zahnheilkunde (Dritte Auflage 
1909) im Eichlerschen Artikel über die Zahnverletzungen, 
noch in der W tlligerschen Zahnärztlichen Chirurgie- (Zweite 
Auflage, 1911) über diese Materie auch nur eine Andeutung 
gefunden. Verstreute Fälle mögen in der Literatur einzeln zu 


. finden sein: Eine Zusammenfassung und Charakterisierung fehlt 


jedenfalls scheinbar noch ganz. Mir hat nun kürzlich meine 
Praxis eine derartige Verletzung in die Hände gespielt, die in 
charakteristischer Weise die Eigentümlichkeit ihres Wesens . 


. zeigt. 


Der neunjährige Knabe N. L. war beim Spielen gestürzt 
und zwar so unglücklich mit dem Gesicht auf einen Stein- 
haufen, daß er sich die beiden oberen mittleren Schneidezähne 
ausgeschlagen hatte. Nach Angabe der Eltern, die den Knaben 
sofort zu mir brachten, ist trotz eifrigen Suchens am Ort der 
Verletzung: keiner der ausgeschlagenėn Zähne gefunden 
worden. Die Besichtigung des Knaben ergab nun folgendes: 
der kräftige, gesunde Knabe ist seinem Alter entsprechend 
mitten im Zahnwechsel begriffen. Von ‘den Milchzähnen stehen 
noch alle vier Eckzähne und einige Backenzähne: 

. V I DI V 
IV Il HI Iv V.. 


Von den bleibenden Zähnen sind durchgebrochen alle 


Schneidezähne, alle vier Sechsjahrmolaren und links oben der 


erste Prämolar, während der rechte obere Prämolar gerade im 
Durchbruch steht: 
6 2 1 1246 


6 2 1 1 2 6 


Die Oberlippe ist stark geschwollen, die Weichteile vorn 
am Oberkiefer von den Frontzähnen bis zum Nasenansatz 
hinauf sind wundgeschlagen, stellenweise zackig gerissen, von 


. den .beiden mittleren oberen Schneidezähnen ist aber auf den 


ersten Blick gar nichts zu sehen. Der kleine rechte Schneide- 
zahn ist vorhanden und heil, der linke auch heil, aber er ist 
nach allen Seiten: vollständig frei beweglich, als wäre er nur 
in. eine breiartige Masse eingebettet. 

Nach vorsichtigem Austupfen der Alveolareingänge der 
oberen großen Schneidezähne komme ich aber auf zwei 
hoch oben in der Tiefe der Alveole sitzende Schmelzleisten, 
die sich bei weiterem Vordringen als die. Schneidekanten der 
beiden vermißten Schneidezähne herausstellen. ‚Diese beiden 
Zähne sind also um die ganz Länge ihrer Kronen geradeaus in 
den Kiefer hineingekeilt worden. Und dabei handelt es sich 
noch um sehr große Zähne, da der Knabe offenbar seinem 
Vater, einem Mann von sehr stattlichem Wuchs, nachzustreben 


. sich bemüht. Seine Zahnkronen sind elf Millimeter hoch. 


=, [ch habe nun mit der Wurzelzange mich ganz langsam und 
vorsichtig hinaufgetastet, bis es mir gelang, in schräger Rich- 
tung die rechte eingekeilte Zahnkrone zu fassen. Ganz leichtem 
Zuge. folgt diese. Krone, und zum freudigen Erstaunen der 
dabeistehenden Eltern stand nun der verlorene Zahn wieder 
an seiner alten Stelle. Ebenso ließ sich sein linker Nachbar 
ans Tageslicht zurückbefördern. Freilich waren nun’ auch 
diese beiden Zähne wie der linke kleine Schneidezahn ohne 
jeden Halt in eine ganz weiche Masse eingebettet, der linke 
zeigte außerdem eine gewisse Neigung, kraft seiner konischen 


Gestalt noch weiter aus der Alveole vorzutreten, wobei seine 


Wurzel zum Vorschein kam und sich als nicht Astutie 
erwies. 

Leider habe ich seit dem Kriege nicht mehr, wie vonie 
einen Röntgenapparat in meinem Arbeitszimmer: So habe ich 
auf eine Aufnahme des Kiefers mit den Zähnen in situ gleich 
nach der Verletzung, noch vor der Reposition, verzichten 


müssen. Wohl aber schickte ich jetzt wenigstens nach der Re- 
=- position dem Patienten zur Röntgenuntersuchung, indem ich 


mich mit dem augenblicklichen Erfolg begnügte, um vor 
weiteren Manipulationen an den verletzten Zähnen den Knaben 


ni 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU . V Ze 345 


Jahrg. 1925. Nr. 23. 


r 
1 


erst einmal sich erholen lassen. Reichliche weiche und 


flüssige Nahrung wurde dabei empfohlen. 
Die Röntgenaufnahme am nächsten Tage .zeigte nun die 
beiden verletzten Zähne, wie sie nach meiner ersten Regu- 


` lierung standen. den linken ein wenig zu weit aus der Alveole- 


herausgetreten, beide aber ohne Fraktur. Ferner sah man 
deutlich die weit. offenen Wurzelkanäle, die die Jugend 


der Zähne bekunden. Von der natürlich vorhandenen Zer- ' 


trimmerung des Oberkiefers ist auf den Bildern wenig zu 
sehen, wohl aber sieht man an den beiden großen Schneide- 
zähnen die viel zu weiten Alveolen und als ihre Verlängerung 
- in den Oberkiefer hinein den Kanal, in den der Zahn trauma- 
. tisch hineingetrieben: war, bevor ich ihn herauszog. 

In den folgenden Tagen habe ich nun am Oberkiefer mit 
Hilfe von Molarenbändern und Drahtligaturen um die wenigen 
als Stützpunkte brauchbaren vorhandenen Zähne einen Draht- 
bogen als Sauersche Schiene befestigt und die verletzten 
Zähne mit Seidenligaturen angebunden. 


Eine nennenswerte Infektion ist nicht eingetreten, jetzt, 


drei Monate nach der Verletzung, stehen der linke kleine und 
rechte große Schneidezahn wieder fast ganz fest inı Kiefer, 

© während der effenbar am schwersten getroffene linke große 

Schneidezahn noch jetzt einigermaßen beweglich ist. 

In der Literatur ist mir nur ein entsprechender Fall be- 
gegnet. In der Zahnärztlichen Rundschau 1924, Nr. 3/4 ver- 
öffentlichte Zahnarzt Metzger (Wohlau) eine Arbeit: 
„Wiedererscheinen eines verschwundenen Milchzahnes“. Einen 
zweiten Fall referierte eine hiesige Zahnärztin, Frl. Wulff- 


sohn, in unserem hiesigen zahnärztlichen Verein bei Ge- 


legenheit meiner Mitteilung über den Fall L. Und — Dupli- 
= zität der Fälle — zuletzt habe ich selbst noch in allerletzter 
Zeit einen zweiten Fall in Händen gehabt, der hierher gehört. 
Bei einem dreijährigen Mädchen sind die beiden oberen großen 


Milchschneidezähne in den Kiefer durch einen starken Schlag 


` hineingetrieben worden, der rechte nur zum kleinen Teil, 
_ während der linke fast in der Alveole verschwunden ist. Auf 
den Röntgerbildern dieses Falles sieht man die scheinbare 
Verkürzung der beiden oberen mittleren Milchschneidezähne, 
wobei der linke in schräger Richtung in den Kiefer hinein- 


getrieben, anscheinend abgelenkt ist durch den dicht hinter, 


ihm vordrängenden Keim des bleibenden Schneidezahnes. 
= Diese drei letzterwähnten Einkeilungsfälle. gleichen dem 
-erstgenannten, nur daß es sich dabei um Milchzähne gehandelt 
hat.. Auch sie sind, wie ein Nagel in die Wand, in den Kiefer 
hineingetrieben worden, offenbar, ohne selbst eine Fraktur 
zu erleiden. | 
Wie ist nun der ganze Vorgang zu verstehen? 


Unter den vier bekannt gewordenen Fällen betrafen drei 


kleine Kinder mit Milchzähnen, nur beim Knaben L. hat es sich 
"um noch dazu sehr große bleibende Zähne gehandelt. Ein- 
keilung von unteren Zähnen sind mir nicht bekannt, ebenso- 
wenig ein Fall dieser Art beim Erwachsenen. Freilich habe 
ich aus äußeren Gründen nicht die Möglichkeit gehabt, die 
Literatur erschöpfend zu durchsuchen. Es handelt sich also 
anscheinend stets um Kinder oder junge Leute, bei denen durch 
eine große Gewalt, die den Zahn genau in seiner Längsrichtung 
treffen muß, dieser geradeaus in den Kiefer hineingetrieben 
wird, ohne daß am Zahn selbst eine Fraktur entstände. Der 
Alveolarfortsatz und auch die Spongiosa müssen dabei freilich 
in Trümmer gehen, was sich durch die weitgehende Beweg- 
lichkeit der Zähne gleich nach der Verletzung deutlich zeigt. 


Dadurch gelangt der Zahn auf traumatischem Wege ungefähr - 


wieder in die Gegend des Kiefers, wo seine Anlage sich ur- 
‚sprünglich gebildet hatte. Darum möchte ich den Namen Re- 
pulsion vorschlagen. Natürlich nicht etwa in dem Sinne, als 


könnte ein Zahn in das Zahnfach, aus dem er hervorgewachsen | 


ist, wieder hineingetrieben werden. . Dieses Fach besteht ja 
nur solange, als der Zahn noch im Kiefer steht und verschwindet 
bei seinem Zutagetreten restlos, sondern der Zahn wird unter 
Zertrümmerung des Alveolarrandes und zum Teil auch der 
Spungiosa in den Kiefer hineingepreßt, was vielleicht beim 
jugendlichen weicheren Kiefer eher möglich ist als beim festeren 
Knochen des Erwachsenen. 


| Nun sind aber in zweien der mir bekannten Fälle die ein- 
. gekeilten Milchzähne nach einiger Zeit spontan wieder her- 
‘ausgetreten. So berichtet Metzger, daß zu seinem und des 
Vaters des verletzten Kindes, der auch Arzt ist, freudigen Er- 
staunen der verschwundene Zahn wieder zum Vorschein gee 
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kommen ist. Ebenso ist in dem von Frl. Wulffsohn mit- 
geteilten Fall der Milchzahn, wenn auch in etwas gedrehter‘ 
Stellung, wieder hervorgetreten. Mein zuletzt genannter Fall 


lehrt nichts, da die wenig intelligente Mutter es nicht für nötig 
befunden hat, das Kind nochmals vorzustellen. 

Welche Kräfte dabei in Wirkung treten, um so einen Zahn 
wieder vorzutreiben, darüber ließen sich im Augenblick wohl 


‚ nur ganz vage Mutmaßungen anstellen. Denn die Kräfte, die 
. den hervorgewachsenen Zahn normaler Weise ans Tageslicht be- 


fördern, kennen wir ja eigentlich auch nur recht unvollkommen, 
trotz aller auf diese Frage gerichteten Forschungen. Fest steht 
dabei, daß sowohl , der Zahnkeim durch seine sich bildende 
Wurzel vorgetrieben wird, als daß auch der Alveolarteil des 
Kiefers sich aktiv beteiligt, indem er durch Resorption und 
Apposition seine Form verändert, wobei zumal der Alveolar- 
rand an Höhe zunimmt. 


Sind nun. auch eingekeilte Milchzähne spoin wieder 
vorgetreten, .so. ist ein ebensolcher ' Vorgang bei einem 
bleibenden Zahn mit nichten zu erwarten. Bei meinem Pa- 
tienten L. läßt sich daraus, daß die beiden ersten Prämolaren 
oben gerade im Durchbruch sind, schließen, daß die großen 
Schneidezähne vor etwa ein bis zwei Jahren herausgetreten 
gewesen sind. Hinter ihnen war also der Kieferknochen schon 


‘ geraume Zeit in voller Ruhelage gewesen, als das Trauma er- 
folgte. Es ist daher wohl kaum anzunehmen, daB da ein Zahn 


noch spontan wieder vortreten» könnte. ' 
Therapeutisch werden wir uns dementsprechend bei Re- 


, pulsion von Milchzähnen abwartend verhalten müssen, da ja 


eine geringe Abweichung von der richtigen Stellung bei ‚einem 
Milchzahn nur wenig zu bedeuten hat, wogegen der bleibende 


Zahn, wenn er eingekeflt ist, wohl unbedingt an seine rechte 
' Stelle vorgezogen und dort fixiert werden muß, bis der geheilte 


Knochen ihm wieder den nötigen Halt gewähren kann. 

Die Zahnpulpen werden wohl in jedem Fall verloren gehen, 
da ja die Pulpa bekanntlich gegen Traumen überaus empfindlich 
ist. So sind beim Knaben L. alle drei Pulpen abgestorben, und 
die geöffneten Kanäle werden eben einer entsprechenden Be- 
handlung unterzogen, um dann gefüllt zu werden. 


Nach allem Gesagten stellt die Repulsion sich dar als 
eine Verletzung, bei der ein junger Zahn traumatisch in den 


Kiefer hineingetrieben wird, ohne selbst dabei zu brechen. Die 


Repulsion ist demnach von Fraktur und Luxation deutlich zu 


trennen — eine Verletzung sui generis! 


Die Bedeutung der Zähne für die 


Sprache. 
Von Dr. Herbert: Neumann, Facharzt für Stimm-- und Sprach- 
störungen (Berlin). 


Unsere Sprache ist nach Grützner und Brücke eine 
Kombination von Tönen und Geräuschen, die mit oder ohne 
Lautgebung im Kehlkopf hervorgebracht wird. Die ein- 
zelnen Sprachelemente sind die Vokale und Konsonanten. Ihre 
Entstehung ist ein recht komplizierter Vorgang. Die aus den 
Lungen ausströmende Luft erzeugt beim Durchtritt durch den 
Kehlkopf zunächst einen Ton. Dieser allein stellt aber noch 
keinen Buchstaben vor, sondern die einzelnen Laute werden 
erst in der Mundhöhle gebildet. Wir haben in dieser drei 
Organe, die sich hieran beteiligen: Die Lippen, die Zunge und 


die Zähne mit dem Oberkiefer. Zwei von ihnen, die Lippen 


und die Zunge, vermögen infolge ihrer Beschaffenheit dauernd 
ihre Form zu ändern. Die Zähne können dagegen dies nicht, 
und diese Eigenart verleiht ihnen eine ganz besondere Be- 
deutung für die Sprache. Sie dienen Zunge und Lippe ge- 
wissermaßen als Stützpunkte, um die jeweils gewünschte Lage 
einnehmen zu können, und verrichten so etwa einen ähnlichen 
Zweck, wie die Knochen bei der Muskulatur. Gleichzeitig 
wirkt ihre Stellung‘ zwischen Zunge und Lippen wie eine 
Grenze für diese Organe, die nicht überschritten werden darf 
und jedem dieser beiden ein bestimmtes Gebiet zuweist. 

Es ist daher keineswegs überraschend, wenn wir bei der 
Bildung fast aller Buchstaben eine Mitwirkung der Zähne fest- 
stellen können. Die Aufgabe, die ihnen hierbei im Einzelnen 


®) Nach einen: Vortar. gehalten in der Oesellschafj für Zahnheilkunde 
zn Berlin, am 19, Januar 1925, i 
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zukommit, lernen wir am besten. kemen wenn wir die phy- 
‘siologischen Einzelheiten bei der Lautbildung uns vor Augen 


halten. Zu diesem Zwecke stehen: uns zwei Verfahren zur 


Verfügung; die sich gegenseitig ergänzen und uns eine ganz 


genaue Vorstellungsförm. der Lippen und Zunge sowie ihrer. 


Stellungen zu den Zähnen geben: Die 'Röntgenphotographie 
und das Färbeverfahren, bei dem Zunge und Gaumen mit 
"Kontrastfarben belegt: werden. 


Es zeigt sich hierbei ein- E AETA Unterschied N 


zwischen den Konsonanten und .Vokalen. Bei letzteren gleicht 
das: Ansatzrohr..fast einem Grammophontrichter und entspricht 
auch einem. ähnlichen Zwecke, nämlich die im Kehlkopf  her- 
vorgebrachten Laute in bestimmter Weise zu verstärken. Dabei 
wird durch die gegenseitige Stellung der. Zahnreihen in Ver- 
bindurg mit den-Lippen und der Zunge die Größe des Trichters 
oder Resonators geändert, so daß stets nur ‘bestimmte Töne 
' verstärkt werden, die dann den Charakter des Vokales, kenn- 
zeichnen. 

Anders bei den Konsonanten. Hier legen’ sich die Lippen 
und die Zunge so an die Zähne oder an den Oberkiefer, daß 
entweder nur ein ganz enger Raum der Luft zum Ausströmen 


zur Verfügung steht, oder sich ein vollkommener Verschluß - 


bildet, den der Luftstrom erst sprengen müß. Wir beneunen 
daher diese Laute Reibe- oder Verschlußlaute. 

Wenden wir uns nun den einzelnen Buchstaben zu, so 
sehen wir, daß B und P durch den Verschluß beider Lippen, 
der durch den Luftstrom gesprengt wird, entstehen. W und F 
sind labiodentale Reibelaute; sie werden gebildet, dadurch, daß 


' die obere Zahnreihe auf die Unterlippe gesetzt wird. 


und nur, in der Mitte ein schmaler Raum bleibt, 
über den die Luft streichen kann. “Daß ein Luftstrom nur an 


dieser Stelle entsteht, kann man sehr einfach feststeilen, wenn . 


“man eine Feder am Mund entlang führt, sie bewegt sich nur 
.vor der Mitte des Mundes. Die Bildung des D und T kann 
auf verschiedene Weise erfolgen. Entweder so, daß die 
Zungenspitze an der oberen ‘Zahnreihe den Verschluß bildet, 
oder so, daß der ganze. vordere Zungenrand sich an den Al- 
veolarfortsatz des Oberkiefers anlegt. Beide Arten wechseln 
beim fließenden Sprechen miteinarider ab, je nach dem vor- 
- hergehenden Buchstaben. u 

Am schwierigsten ist die Bildung der S-Lautez die Zahn- 
reihen werden . dabei senkrecht aufeinander gestellt. Wir 
machen also nicht den gewöhnlichen Zahnschluß, sondern 
schieben den Unterkiefer ein wenig vor. Die, Zungenspitze 
liegt dabei hinter den unteren Zähnen, so daß der Luftstrom 
zwischen Zungenspitze und Alveolarfortsatz auf die untere 
Zahnreihe schießen kann. Dabei bildet die. Zunge in der Mitte 
eine kleine Rille, während sie an den Seiten dem Gaumen fest 
anliegt, so daß der Luftstrom nur auf eine kleine Stelle in der 
Mitte der Zahnreihe hineingleitet, während rechts und Au 
davori keine Luftbewegung wahrzunehmen ist. 

Wir sehen also, daß zur exakten Bildung der SE 
eine normale Stellung und Artikulation der Zähne erforderlich 
ist, wie sie bei Zahnanomalien nicht besteht. Schon die Dis- 


lokation einzelner Zähne kann unter Umständen von Bedeutung ' 


sein. So vermag ein nach hinten aus der Reihe gedrängter 
Vorderzahn die Anlageryng der: Zunge an die Zahnreihe und 
den Alvcolarrand zu verhindern und bei den Verschlußlauten D 
und T einen unangenehm mitklingenden Zischlaut hervorzurulfen. 
In ähnlicher. Weise kann die‘ Aussprache. dieser Buchstaben 
undeutlich werden, wenn die Vorderzähne fehlen, da dann die 
Zungenspitze ihres Ansatzpunktes beraubt ist. _ 

Viel wichtiger sind die Stellungsanomalien, welche den 
gesamten .Biß beeinflussen. . Wir unterscheiden hier die Pro- 
genie und die Prognathie. Während unter normalen Umständen 
die oberen Schneidezähne fast unmittelbar vor der unteren 
Zahnreihe stehen, steht bei der Prognathie die obere Zahnreihe 
weit nach vorn herüber. Die Oberlippe scheint dadurch relativ 
zu kurz zu sein. Infolgedessen artikulieren die Patienten bei den 
Lippenlauten anstatt mit der, Oberlippe mit der oberen Zahnreihe; 
dadurch werden die Laute B,PundM wesentlich in ihrer Deut- 
lichkeit’ beeinflußt. Aber auch die SrLaute werden schlecht ge- 


sprochen. Wir haben vorhin gesehen, daß beim S die Zähne 


senkrecht miteinander zu artikulieren haben. Die Patienten 
mit Prognathie lassen häufig die unteren Schneide- 
zähne hinter den oberen stehen, teils aus Bequemlichkeit, teils 
aus Unfähigkeit, sie genau aufeinander zu setzen. In die Lücke 
zwischen den beiden Zahnreihen pflegt dann der Patient seine 
Zunge hineinzuschieben. Die Luft wird jetzt nicht mehr in 


f 
e 
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einer schmalen Rinne auf die unteren Zähne hingeleitet, 
sondern streicht in breiter Masse über sie hinweg; der Patient 


lispelt. 


'Aehnliche ` Sprachstörungen finden. wir bei der Bogen: 
stellung der Zähne. Der horizontale Bogen am Oberkiefer ist 
sehr leicht zu erkennen; die Zähne stehen, von unten gesehen, 
in Form eines griechischen Omegas. Dahei ist eine normale 
Artikulation nicht möglich, es entstehen. wie bei der Pro- 
gnathie Lücken, durch die die Luft abströmen kann. Noch 
deutlicher tritt dies bei den: Bögen zu Tage. . Be- 
finden diese sich vorn, wie beim offenen Biß, so entsteht der 
cben erwähnte Sigmatismus simplex; sind sie dagegen an den 
Seiten vorhanden, so bedingen sie den sehr häßlichen und sehr 
schwer zu heilenden Sigmatismus lateralis, das Seitwärts- 
lispeln. i 

Ist so einerseits die Zainsiellung ‘von wesentlicher Be- 
deutung für die Sprache, so muß andererseits auch darauf 
hingewiesen werden, daß das Sprechen die dauernde Stellung 
der Zähne beeinflußt. Vor dem Durchbruch der bleibenden 
Zähne stehen diese bekanntlich in der Alveo!e ganz willkürlich. 
Auch ihr Durchbruch ist äußerst willkürlich; sie kommen oft 
gedreht und schief zum Vorschein. Und doch sehen wir, daß 
für gewöhnlich nach einiger Zeit die Regulierung von selbst 
entsteht und die Zähne ihren normalen Platz einnehmen. Man 
darf wohl annehmen, daß das Andrängen der Lippen von der 
einen und Zunge von der anderen Seite, wie es gerade beim 
Sprechen geschieht, dies bewirkt. Immerhin ist die Zeit.des 
Zahnwechsels mit ihren einhergehenden Lücken und Disloka- 
tionen geeignet, Sprächfehler hervorzubringen, die auch 
späterhin bestehen bleiben. 

Bei der Behandlung der Sprachstörungen müssen wir 


. zunächst feststellen, welche Zahnanomalie den Fehler ver- 
 ursacht, um diesen beseitigen zu können. Dabei’ ist zu be- 


achten, . daß kleine Fehler der Zahnstellung mitunter sehr 
schwere. Sprachstörungen verursachen, während andererseits 
bei schweren ‚Zahnanomalien die Sprache recht gut sein Kann. 
Besonderes Augenmerk ist auch auf einem hohen Gaumen zu 
legen. Dieser vermag durch seine atemhindernde Rück- 
wirkung an und für sich schon spracherschwerend zu wirken, 
kann aber auch die Zunge in ihren diffizilen Bewegungen und 
Stellungen behindern. Nach Herstellung eines normalen 
Gebisses pflegen bei einem Teil der Patienten die Sprach- 
störungen von allein zu verschwinden, bei den anderen ist 
jedoch eine systematische Uebungstherapie erforderlich. Man 
bringt dabei die einzelnen Sprechwerkzeuge mit Hilfe von 
Sonden oder sonstigen besonders konstruierten Apparaten, 
wie sie teilweise auch von zahnärztlicher Seite angegeben 
worden sind, in die physiologische Sprechlage und läßt jetzt 
den gewünschten Buchstaben aussprechen und einüben. Auf 
diese Weise kann man sogar auch ohne jegliche Zahnkorrektur 
die meisten Sprachstörungen beheben; die schnellsten und 
besten Resultate wird aber immer eine kombinierte Behandlung ! 
zeitigen, 

Erwähnen möchte ich, daß mitunter auch nach Zahnersatz 
Sprachstörungen auftreten. Die Zunge muß sich erst an die 
neuen Raumverhältnısse gewöhnen. Meist ist nach kurzer 
Zeit ohne jegliche Behandlung wieder ein normaler Zustand 
eingetreten. Nur auf eins will ich noch besonders hinweisen: 
Man findet mitunter bei Patienten mit komplettem Zahnersatz 
ein Lispeln; djes wird dadurch hervorgerufen, daß es. ihnen 
nicht möglich ist, die zur Aussprache der S-Laute notwendige 
senkrechte Artikulation herbeizuführen. Durch Vor- bzw. 
Zurücksetzen der Zahnreihen kann man dieses Uebel leicht 
beseitigen. 

Die bisher erwähnten Sprachfehler betrafen immer nur die. 
fehlerhafte Bildung einzelner Laute. Ich komme jetzt auf eine 
Störung zu sprechen, die die gesamte Sprache bis zur voll- 
kommenen Unverständlichkeit verzerren kann: Die Rhinolalia 
aperta oder das offene Näseln. 

Untersuchen wir beim Sprechen z. B. mit Hilfe eines 
Kymographions die. Verbindung von Mund- und Nasenhöhle, 
so: zeigt es. sich, daß zwischen beiden Höhlen bei allen. Buch- 
staben außer bei den Nasalen M und N ein absoluter Verschluß 
besteht. Dieser wird hervorgerufen, indem sich einerseits 
das Gaumensegel hebt, andererseits von der hinteren Rachen- 


: wand her sich ihm ein Wulst, der Passavantsche Wulst, 


entgegenwölbt. Befindet sich nun im Oberkiefer ein Defekt, 
so kann der Abschluß der Nasenhöhle von der Mundhöhle 
nicht mehr zustande kommen,-und die Sprache klingt näselnd. 


t 
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lichen Effekt zu mindern. 


N 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU = ` 347 


oder wird ganz verstümmelt. Solche Fälle finden wir bei 
Patienten. nach Operationen oder bei Infektionskrankheiten 
wie Lues und Tuberkulose. Im allgemeinen gelingt es bei 
diesen erworbenen: Defekten, durch einen Obturator wieder 
eine normale Sprache herzustellen. Viel schwieriger ist dies 
bei der angeborenen Gaumenspalte zu erreichen. Hier führt 
weder ein Obturator noch die operative Vereinigung beider 
Gaumenhälften allein zum Ziel; es muß stets noch eine mehr 
oder weniger lange Uebungstherapie einsetzen. Als kompli- 
zierendes Moment pflegt sich bei der Gaumenspalte noch ein 
trockener Rachenkatarrh einzustellen, der durch den Schwund 
der Schleimhaut und die Atrophie der Rachenmuskulatur den 
Passavantschen Wulst fast ganz verschwinden läßt. 
Daher zeigt sich mitunter nach der Operation, daß das 
Gaumensegel zu kurz ist und mit der hinteren Rachenwand 
keinen Abschluß mehr erzeugen kann. Durch die systema- 
tischen Sprachübungen wird die Muskulatur und die Schleim- 
haut im allgemeinen. wieder gestärkt, so daß man häufig dann 
noch das gewünschte Ziel erreicht. In den anderen Fällen 
muß man, um den Abschluß zu erzielen, eine Prothese machen. 
Dabei hat sich .die Ecksteinsche Paraffinplastik recht gut 
bewährt, bei der ein Paraffinblock in die hintere Rachenwand 
gespritzt wird. Auch bei der zahnärztlichen Behandlung, bei 
der ein Pflock zwischen die auseinander klaffenden Teile der 
Spalte gebracht wird, ist darauf. zu achten, daß der Pflock 
dem Passavantschen Wulst einen genügenden Spielraum 
gibt. Häufig kann man auch hier aus dem vorhin erwähnten 
Grunde nach einiger Zeit den Pflock kürzen, ohne den sprach- 
Es ist daher günstig, schon vor 
jeglichem Eingriff eine zeitlang Sprachübungen mit den Pa- 
tienten vorzunehmen zur Behebung des Rachenkatarrhs und 
zur Hebung des Wulstes. Zudem hat es sich gezeigt, daß dabei 
eine gute Sprache, viel schneller erlangt werden kann. 


‚Außer diesem Einfluß, den die Zähne auf die Sprache 


haben, sind sie auch von Bedeutung für das Singen. Die: 


Schönheit einer Stimme ist nämlich nicht nur davon abhängig, 
daß der gewünschte Ton rein. und genau gesungen wird, er 
muß auch eine schöne Klangfarbe und genügende Tragfähigkeit 
besitzen. Diese Eigenschaften zeigen sich, sobald die Obertöne 
durch Resonanz genügend verstärkt werden. Eine Hauptrolle 
spielt hierbei der Schädel mit seinen lüftgefüllten MHohlräumen. 
Nicht nur der Mund, sondern auch die Nase und ihre Neben- 
höhlen wirken nämlich als Resonatoren, und natürlich um so 
besser, je ausgeprägter sie sind. Nun hat R. Landsberger 
durch eine Reihe von Arbeiten und Versuchen gezeigt, daß 
gerade diese Nebenhöhlen in ihrer Entwicklung: von den Zähnen 
in weitem ‚Maße abhängig sind. Nur die Zahnstellung bei 
breitem Gaumen zeigt günstige Verhältnisse, bei flachem 
oder hohem Gaumen können sich die Nasenhöhlen nicht gut 
ausbilden. Beim hohen Gaumen liegen nämlich, wie Lands- 
berger zeigte, die Zähne unterhalb des Nasenbodens, so 
daß dieser nicht heruntersteigt, beim flachen Gaumen ist das 
Umgekehrte der Fall. Am besten für den Sänger ist daher 
ein breiter Gaumen mit normalen Zahnbögen, was auch die 
Untersuchungen bei Künstlern in weitestem Maße bestätigen. 


Eine ` etwaige Zahn- oder Kieferanomalie durch Korrektur ' 


rechtzeitig zu beseitigen, ist daher für alle Sänger von größter 


Bedeutung. 


Wie weit Stellungsanomalien der Zähne ohne Mitbeteili- 


gung des Gaumens von Einfluß auf die Schönheit der Stimme. 


sind, ist noch nicht erwiesen. . Dagegen wissen wir, daß bei 
Zahnersatz große Vorsicht geboten ist. Der Sänger pflegt auf 
sein Mundgewölbe eingesungen zu sein, und die geringsten 
Veränderungen können irritiierend einwirken und die Stimme 
in schlechtem Sinne beeinflussen. Besonderes Augenmerk ist 
auf Gaumenplatten zu legen. Schon ein geringer Hohlraum, 
der sich zwischen dem Gaumen und der Platte befindet, kann 
beim Singen mitertönen und einen häßlichen Beiklang er- 
zeugen. Vielleicht ist auch das Material der Platten selbst 
nicht ‚ohne Einfluß, doch liegen hierüber noch keine Unter- 
suchungen vor. Ueberhaupt ist gerade auf diesem Gebiet noch 
sehr viel zu ergründen und zu klären. 


Kurz erwähnen will ich noch, daß auch zwischen Stoitern 
und Poltern und den Zahnanomalien manche Beziehungen an- 


genommen werden. Es würde den Rahmen dieses Vortrages 


überschreiten, wollte ich dies ins Einzelgehende besprechen. 
Aber schon diese kurzen Ausführungen zeigen, wie eng die 
beiden Gebiete miteinapder verkanpit sind und wie häufig 


ein Hand-in-Hand-Arbeiten des Spracharztes mit dem Zahn- 
arzt erforderlich ist. 


Ueber Matrizen für Konturfüllungen | 
und über Silbergußfüllungen. . 


‚ Von Dr. H. Pauson (Berlin). 


Matrizen, die uns das ‘Aufbauen großer Konturfüllungen er- 
leichteri sollen, gibt es in großer.Zahl. Sie werden teils 
durch Schrauben, Keile, Fäden oder Federn an ihrem Platz ge- 
halten, teils durch eigens dafür: konstruierte Halter oder 
Spanner. 

Bei großen plastischen Füllungen an. den Bikuspidaten und 
Molaren wird es jedem schon begegnet sein, daß ihm die müh- 
sam aufgebaute Kontur beim Abnehmen der Matrize wieder 
zerstört wurde. Bei Zementfüllungen kann man mit Vorteil die 
Zelluloidmatrize „Kohinoor“ benutzen und sie so lange 
liegen lassen, bis das Material genügend gehärtet ist; doch 
halten sie einem stärkeren Druck beim Kondensieren nicht. 
stand, auch kann man nicht immer mit Sicherheit verhindern, 
selbst durch zwischengelegte Guttaperchakeile, daß Teile des 
Füllmaterials unter das Zahnfleisch gepreßt werden. 

Für solche Fälle sind die Kupferringmatrizen von 
unschätzbarem Wert. Sie bestehen am besten aus nahtlosen , 
oder hartgelöteten Kupferringen von 0,15 mm Wandstärke, die 
man in "verschiedenen Größen vorrätig halten muß; es ge- 
nügen aber 8 bis 10 Größen! zwischen 20 und 40 mm Umfang. 
Die Anwendung ist eihfach, der Schutz am Zahnfleisch und die 
Erhaltung der gewünschten Form sicher, und die zur: Her- 
richtung der Matrize gebrauchte Mühe wird allein schon durch 


. die beim Polieren ersparte Zeit wieder wettgemacht. 


Die Anwendung geschieht folgendermaßen: Man sucht 
sich einen Ring aus, der etwa 2 mm größer als der' Zahn- 
umfang ist, beschneidet ihn passend in der Höhe und am Zahn- - 
fleischrand, indem man besonders darauf achtet, daß der zer- 
vikale Rand der Kavität gut bedeckt wird. Dann zieht man 
vermittels einer Bandformzange oder noch besser mit der 
How eschen Zange den weichen Kupierring zervikal durch 
eine Quetschfalte zusammen. Wenn man sich überzeugt hat, 
daß der zervikale Kavitätenrand gut bedeckt ist, drückt man 
mit geeigneten Instrumenten — Amalgamträgern und Polierern 
— die Falte nach mesial und distal an. Dann stellt man den 
Kontaktpunkt her, indem man mit Handinstrumenten den 
Kupierring gegen den Nachbarzahn „drückt“, d. h. ihm gleich 
die bauschige Form gibt, was sich mit dem weichen, schmieg- 
samen Material leicht ausführen läßt. Wenn man dann noch 
die Ränder ringsum mit ein paar glättenden Strichen anpoliert 
hat, damit keine scharfen Kanten die Weichteile des Mundes 
verletzen können, 'ist die Matrize fertig. Dies alles geht 
bei der Anwendung der richtigen Hilfsinstrumente natürlich 
viel schneller, als es sich beschreiben läßt. 

Jetzt legt man trocken, kann sogar Klammern verwenden, 
die sonst abgeglitten wären, und rotiert das Amalgam in die 
nun zentrale Höhle hinein. Man läßt die Matrize bis zur 
nächsten Sitzung liegen und hat nach ihrer Entfernung nur die 
Kaufläche um die Uebergänge zu glätten. Bei Zementfüllungen 
können die Ringe natürlich schon. in derselben Sitzung ent- 
fernt werden. Ferner sind die Ringe auch bei der Herstellung 


von Kronen nach dem Sharpschen System und zur An- 


fertigung von Jacket-Kronen zu gebrauchen. 

Sind die Kavitäteriwände so schwach, daß wir keine Kon- 
turfüllung aus plastischem Material mehr machen können, und 
wollen wir auch keine Krone fertigen, so kommt nur noch die 


. Gußfüllung in Betracht. 


Hier möchte ich die Kollegen auf eine von mir seit fahren 
mit Erfolg benutzte Silberlegierung hinweisen, : die nach der 
Patentschrift (D. R. P. 404 607) aus 65% Silber, 33% Zinn und 
2% Gold oder 64% Silber, 32% Zinn und 4% Gold besteht. 
Der Werdegang solch einer Silbergußfüllung ist natürlich der 
gleiche wie der eines Goldinlays, nur wird wegen des niedrigen 
Schmelzpunktes der Legierung das Gießen in nicht zu heißer 
Form vorgenommen und der Druck oder das Schleudern einige 
Zeit länger fortgesetzt, bis genügende Abkühlung des Materials 
eingetreten ist. Das Material nimmt Hochglanz beim Polieren 
an und verfärbt sich nur in ganz wenig Mündern. Ich würde 
mich freuen, wenn die Kollegen- dieses Material versuchen 
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würden and damit ihren Patienten zu einem niedrigen Satz 
gute Inlays einsetzen können. 

Bei großen Konturaufbauten wie bei vielen anderen 
Operationen bedarf es oft einer genügenden Separation, Diese 
muß selbstverständlich so schonend wie möglich für,den Pa- 
tienten vorgenommen werden. Daher soll man sich der üblichen 


i Separatoren nur im Notfall. bedienen, sie möglichst nur se- 


kundenweise "anwenden, z. B. um einen Approximalraum auf 


Karies zu untersuchen, und’ soll auch den Gummi und die 
‚quellenden Guttaperchapräparate vermeiden, die nur allzu 
‚leicht die Interdentalpapille zerstören. Ich verwende, ohne 
` daß mir Mißerfolge zu Gesicht gekommen wären, seit fast 


15 Jahren nur Watte zur Separation. Wenig bekannt scheint 
der „Wattefaden“ zu sein, ein Stück Turnerseide Nr. 5 oder 6, 
das, mit einer Spur‘ Watte verstärkt, um den Kontaktpunkt 


.mit chirurgischem Knoten befestigt wird. Beim Feuchtwerden 


verkürzt sich der Faden, und die Watte quillt. Hierdurch 
erreicht man eine energische und doch schonende Dehnung, 
und der Faden hält sich selbst von der Gingiva fern. 

Sind die Zähne stark zerstört, so ersetzt man den fehlenden 
Teil durch Fletscherzement oder ähnliches und separiert dann, 
wie oben gesagt. l 


Besprechungen 
zahnärztlicher Neuerungen. 


Ueber die Verwendung von Trypaflavingaze 


in der Zahnheilkunde. 
- Von'Dr. R. Störmer (Lenzen, Elbe). 


Die Indikation für eine Tamponade in der Mundhöhle liegt 
oft vor.: Die Verwendung der reinen sterilen Gaze ist nicht 
angebrächt, da sie in der warmen, feuchten Mundhöhle schon 
nach kurzer Zeit in Fäulnis übergehen würde. Die dazu ver- 


‚wendende Gaze ist daher zweckmäßig mit einem Desinficiens 
zu imprägnieren, zum Schutze der Gaze und, bei septischen 
Wunden, zur größtmöglichen Desinfektion der Wunde. Die 
beliebteste Tampongaze war bisher die Jodoformgaze. Die ` 


Nachteile, die sie aufweist, wirken sich beim Gebrauch in der 
Mundhöhle gegenüber dem an anderen Körperteilen mitunter 
besonders unangenehm aus. (Ekzem, Aetzwirkung, Geruch, 
Verschlucken jodoformhaltigen Speichels.) 


Trypaflavin (saures 3,6 - Diamino - 10 - methylakridinium- 
chlorid; Neutral-Trypaflavin hat ein Molekül Salzsäure 
weniger), ein Akridinfarbstoff, hat infolge seiner hervor- 
ragenden Eigenschaften in der allgemeinen Medizin, besonders 
in der großen Chirurgie, eine recht vielseitige und erfolgreiche 


‚Verwendung gefunden. Es lag nahe, sich dieses Mittels auch 


zur: Therapie von Erkrankungen innerhalb der Mundhöhle zu 
bedienen. Besonders in der Form der Trypaflavin-Tampo- 


.nadestreifent) ist seine Anwendung in der Zahnheilkunde von 


nicht zu uniterschätzendem Wert. Die schmalen Tamponstreifen 
mit doppelter Mulleinlage ‚sind sehr handlich und leicht appli- 


zierbar. Sie haben gegenüber der Jodoformgaze erhebliche - 


Vorteile, die in ihrer Ungiftigkeit, Geruch- und Reizlosigkeit 


liegen. Schädigungen, hervorgerufen durch Verschlucken try- 


paflavinhaltigen Speichels, wurden bisher nicht beobachtet. 


Ihr einziger, wenn auch unbedeutender, Nachteil, liegt in | 


dem bitteren Geschmack und der Gelbfärbung der Zähne. Wie 
ich mich durch Selbstversuche überzeugte, verliert sich die 
Belästigung durch den Geschmack schon nach etwa 3 bis 5 
Minuten. Die Verfärbung der Zähne verschwindet nach etwa 
15 Minuten, die der Schleimhäute und Zunge nach einigen 
Stunden 


Trypaflavin hat ein sehr gutes Diffusionsvermögen und 
diffundiert nach Abelmann und Liesegang?) besser als 


` Methylenblaú. Es hat somit eine gewisse, sehr wertvolle 


Tiefenwirkung, ohne jedoch irgendwie das Gewebe zu ätzen 
oder sonstwie zu schädigen. 


Als Chemotherapeuticum steht es ' nach Argoflavin?) an 
erster Stelle, was vergleichende Versuche über Abtötung und 
Wachstumshemmung von Streptokokken und Staphylokokken 
. 1) Hersteller: Lüscher & Bömper A.-Q., Fahr a. Rh. 

3) Pharmazeutische Zeitung Nr. 45, Jahrg. 1918. 

3) Argoflavin = Kombination von Trypaflavin und Silber. 


zeigen‘). In einer starken Verdünnung (1 :100000) zeigt es 
noch eine außerordentlich wachstumshemmende Wirkung. 
Neben der starken bakteriziden Wirkung hat das Trypa- 
flavin die Eigenschaft, den Heilungsprozeß durch Anregung von ` 
Granulationsbildung und stark positive Wirkung auf das Binde- 
gewebe in sehr günstiger Weise zu fördern. 
'Es ist ja schwer, objektiv festzustellen, ob eine Heilung in- 
folge Trypaflavin-Tamponade schneller vor sich geht als nach 


dem Gebrauch einer anderen Gaze, da die Heilungstendenz 
bei den einzelnen Menschen verschieden ist und auch sonst von 


der Art, Lage und dem Zustand der Wunde und des Allgemein- 
befindens abhängig ist. Ich hatte jedoch bei allen Fällen, bei 
denen ich mit Trvpaflavingaze tamponierte, den bestimmten 

Eindruck, daß “ie Heilung bedeutend schneller und „sauberer“ 


‘vor sich ging. Gewöhnlich entfernte ich nach 2 bis 3 Tagen 


den Tampon, um ihn wieder zu erneuern, oder um ihn bereits 
wegzulassen. Die Wunden sahen: durchweg rein und stark 
verkleinert aus und wiesen frische, hellrote Granulationen auf. 


‚Der Tampon war geruchlos, meist hellrot durch Blut verfärbt, 


auch wenn die Wunde vorher als septische bezeichnet werden 


‚mußte. (Nach Auskratzung vereiterter Granulome, Abszesse, 


Phlegmonen usw.) Eine Aetzwirkung konnte ich nicht fest- 
stellen. Die vielgerühmte Einwirkung des Trypaflavins auf die 
Wund- und Nachschmerzen fand ich ebenfalls durch meine 
Versuche bestätigt. Zu beachten ist, daß nur ganz lose tam- 
poniert werden muß, da andererseits Sekretstauungen entstehen 
können. 

Ein weiteres ‚Indikationsgebiet für die Verwendung, der 
Trypaflavingaze bilden alle Stomatitiden von der Gingivitis 
catarrhalis bis zur ulzerösen Stomatitis (chronische und akute) 
einschließlich der Alveolarpyorrhoe. Bei letzterer hat Trypa- 
flavin natürlich bei der Therapie nur einen unterstützenden 
Wert und kann dafür nicht als Alleinheilmittel betrachtet 
werden. | 
| ach voraufgegangener mechanischer Reinigung (Zahn- 
stein) legte ich im Vestibulum oris auf die affizierten Stellen 
in entsprechender Länge zugeschnittene Trypaflavingaze- 
streifen und ließ sie etwa 10 Minuten liegen. Je nach der 
Schwere des Falles wurden diese Einlagen in Abständen von 
3'bis 24 Stunden wiederholt. Der Erfolg war überraschend, 


die Geschwüre reinigten sich, zeigten frische, gesunde Gra- 


nulationen und epithelisierten, die Entzündungserscheinungen 
gingen zurück, das Zahnfleisch wurde derb und fest anliegend. 
Es kann dem Patienten aufgetragen werden die Streifen selbst 
laut Verordnung zu applizieren. 

Die Gazemethode hat gegenüber dem ‚Spülen mit Trypa- 
flavin den Vorteil, daß. das Mittel länger mit der Schleim- 
haut in Berührung bleibt und das unangenehme Beschmutzen 
der Gesichtshaut bzw. Kleidung wegfällt. Infolge seines hoch- 
gradigen Diffusionsvermögens und zusammen mit dem Speichel 
dringt das Trypaflavin auch an Stellen, die nicht direkt von 
der Gaze berührt werden. Dies ist besonders für die Er- 
fassung der Papillen und der Interdentalräume von großem 
Wert. 

Ferver së) berichtet über die Erfolge bei Behandlung 


‘der sogenannten Kriegsstomatitis mit Trypaflavingaze und be- 


zeichnet Trypaflavin als . direktes Specificum zur Therapie 
dieser Stomatitis. 

Nach allen bisher gemachten Erfahrungen kann man wohl 
ohne Uebertreibung behaupten, daß die Trypaflavingaze eines 
unserer therapeutisch wirksamsten und zugleich unschäd- 
lichsten Heilmittel darstellt und eine recht weitgehende Ver- 
wendung in der zahnärztlichen Praxis: verdient. 


Hexeton (Bayer), ein wasserlösliches. 
Kampferpräparat. 
Von Zahnarzt Ellmann (Riga, Lettland). 


Während Kampferöl so dickflüssig ist, daß es nur 
hochgezogen werden kann, wenn man die Injektionsspritze 
selbst, die noch nicht mit einer Nadel versehen: ist, in die weit- 
halsige, das Medikament enthaltende Flasche hineintaucht, läßt 
sich Hexeton bequem aus der 2 ccm enthaltenden Ampulle mit 
einer mittelstarken Kanüle in die Injektionsspritze ziehen.. 


4) Berliner Klinische Wochenschrift Nr. 30, S. 706, Jahrg. 1920. 
6) Medizinische Klinik Nr. 41, Jahrg. 1920. 
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Hexeton (Bayer) ist chemisch Methyl-isopropyi-cyclohexenon 


in Natriumsalicylatlösung. Die Applikation erfolgt am besten 
intraglutäal, aber auch in die Streckmuskulatur des Oberarmes, 
und zwar so, daß man die Kanüle möglichst nicht in den Muskel 
selbst, sondern in die Gewebslücken einführt. Für uns Zahn- 
ärzte ist das Bequemste die intramuskuläre Injektion und zwar 
der 10prozentigen Lösung des Hexetons, also, der braunen 
Ampulle. Für die intravenöse Injektion die Ampullen zu 
1 ccm der Iprozentigen Lösung, blaue Ampullen. 

Das Hexeton ist nach Gottlieb, Schulemann, 
Krehlund Franz zwei- bis dreimal stärker in der Wirkung 
als Kampfer. Im Gegensatz zum Kampier, der sich im Wasser 
nur wenig löst, löst sich Hexeton zu 10 Prozent im Natrium- 
salicylat. Während Kampferöl infolge der allzu langsamen 
Resorption oft zu spät kommt, dürfte die raschere und gleich- 
mäßigere Resorption von Hexeton in wässriger Salicylatlösung 
sich dem Ideal der Kampfertherapie besser annähern. 

Bei intravenöser Darreichung tritt die Wirkung sofort ein, 
bei intramuskulärer Injektion stellen sich die ersten: Anzeichen 
einer Wirkung nach drei bis zehn Minuten ein. Die Wirkung 
des Hexetons erfolgt schneller als die des Kampfers, und sie hat 
größeren Einfluß auf die. Atmung als dieser. 


Therapeutisch besonders wichtig ist die Vergrößerung und 
-. Beschleunigung der Atmung bei drohender Atmungslähmung 


und die Wiederbelebung versagender Herztätigkeit durch 
Kampfer. Deshalb ist kein anderes Mittel so geeignet, bei Kol- 
lapszuständen die. lebenswichtigsten Leistungen aufrechtzu- 
erhalten. 


Für uns Zahnärzte ist das Hexeton von großer Wichtig- 


keit, wenn wir bedenken, wie oftmals wir machtlos dastehen 
im Falle von Kollaps, Herzmuskelschwäche, zirkulatorischer 
Dyspnoe usw. infolge von Idiosynkrasie gegenüber Anaesthe- 
ticis oder allgemeiner Narkose. Dieses Mittel dürfte in keiner 
Praxis fehlen. | 

. Hexeton soll nach Spengler auch bei Vergiftungen gute 
Erfolge zeitigen. 

' Zum Schluß sei noch erwähnt, daß dem an den Gebrauch 
von Ampullen gewöhnten modernen Praktiker die Entbehrlich- 
keit der schlecht transportablen und nicht immer einwandfrei 
steril zu haltenden Kampierflasche wünschenswert erscheinen 
dürfte. Subkutane Injektionen sind der Reizwirkung wegen zu 
yermeiden. 


_ Zahnheilkunde und Literatur. 


; Von Dr. Wilhelm Keßler (Aachen). 
vor einiger Zeit erschienen an dieser Stelle lesenswerte 


Aufsätze über Zahnheilkunde und Literatur, die ich durch. 


einige weitere Beiträge ergänzen möchte. 

In dem Buche „Aus meinem Leben“ von Dr. h. c. Adolf 
Damaschke, dem bekannten Vorsitzenden des Bundes 
Deutscher. Bodenreformer, lesen wir Seite 30: „.... Vater 
‘war nicht gesund. Er litt an Krampfanfällen. ‘Es waren oft 
bange Stunden, wenn er von einem Geschäftsgang nicht 


wiederkam, und dann endlich gebracht wurde — meist von 


der Polizei, die ihn irgendwo auf der Straße in Krämpfen ge- 
funden hatte. Diese schwere Hemmung wurde überwunden, 
als ich etwa neun Jahre alt war. Vater mußte sich einen Zahn 
ziehen lassen. Ob irgend ein Fehler dabei vorkam, weiß ich 
nicht. Jedenfalls war das Bluten nach dem Zahnziehen niclıt 
zu stillen. Auch ein in der Angst herbeigerufener Arzt ver- 
mochte es erst zum Stillen zu bringen, als er feststellen mußte: 
„Nun noch einen Fingerhut voll, und das Leben ist verloren!“. 
Nach. diesem Blutverlust lag Vater lange Zeit krank. Als er 
sich aber erholte, waren die Krampfanfälle verschwunden.“ 


“In der „Oberhessischen Zeitung“ Marburg a. Lahn, lese 


ich am. 14. 7. 24 unter Bücherschau: | 
„Wilhelm v. Scholz erzählt in seiner neuen Schrift 
‚Der Zufall! eine große Zahl von Fällen, die man gemeinhin als 
‚sonderbare‘ oder ‚merkwürdige‘ Zufälle bezeichnet, die aber 
seiner Ansicht nach das Wirken einer Gesetzmäßigkeit, einer 
Anziehungskraft zeigen und also nichts weniger als Zufälle 
sind. Aus dem Buche, das in Walter Haedeckes Verlag in 
‘ Stuttgart erschienen ist, drucken wir folgenden ‚Zufall‘ ab, der 
wohl mit zu den markantesten Beispielen gehört und zugleich 
aufschlußreich ist für die Art der übrigen, von dem Dichter an- 
geführten Fälle: „Ich fuhr an einem Pfingstmontag wunder- 
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vollen Wetters von Stuttgart nach München, und zwar mit | 
einer ganz plötzlich aufgetretenen, sehr schmerzhaften Wurzel- ` 


hautentzündung. Ich war ohne Hoffnung, daß ich bei dem 
herrlichen Wetter am Feiertagnachmittag eines Zahnarztes 
habhaft werden würde, und schrieb mir — eigentlich nur, um 
nichts unversucht zu lassen — ein paar Zalınarzt-Adressen 
auf, die mir Bekannte im Zuge. gaben. Im Gasthof klingelte 
ich die drei Adressen nacheinander an: Mit dem Ergebnis, daß 
ich von der ersten Stelle, gar keine Antwort, bei den beiden 
anderen aber die Auskunft bekam: Für einige Tage verreist. 
Ich beschloß nach dem Mittagessen nochmals die Adresse 
anzurufen, bei der ich gar keine Antwort bekommen hatte, 
weil mir da noch ein ganz schwacher Hoffnungsschimmer zu 
leuchten schien. ‚Zufällig‘ geriet ich bei dieser Wiederholung 
meines Anrufs in eine andere Telephonzelle, schlug das Buch 
auf und fand nun hier— in dem sehr umfangreichen Münchener 
Fernsprechadreßbuch — diese eine Nummer mit Tintenstift 
durchstrichen und eine andere an den Rand geschrieben, die 
ich anrief. ‚Jawohl, zu Hause! Gern bereit!‘ In zwei Stunden 
war die Sache erledigt.“ | 


Zum Schluß noch eine kleine Stelle aus dem Roman „Das 
Glück der Ingrid Wendland“ von Hilmar Hennigs: 
+. „lante Bärbeli! Tante ‚Bärbeli!“ Ein reizendes kleines 
Mädchen von etwa sechs Jahren kam flink auf die Beiden zu- 
gelaufen Es war -ganz in eine Wolke von weißem Mull ge- 
hüllt, mit flatternden blauen Bändern und. wie hingestreuten 
Büschelchen’ von Vergißmeinnicht. Die runden Bäckchen waren 
dunkelrot vor Eifer. Die braunen Augen tanzten vor Auf- 
regung: „Du, Lianeli? Schon zurück aus der Kirche?“ „Na- 
türlich, Mami sucht Dich überall!“ Lachend faßte Bärbeli das 
Kind bei beiden Händen und versuchte, sich mit ihm im 
Kreise zu drehen. Doch das kleine Geschöpf stemmte sich 
gewaltsam dagegen. 


„Nein, nein!“ kicherte sie, mit einem scheuen Blick nach - 


dem großen, so ernst dreinschauenden Mann neben Tante 


‚ Bärbeli. „Mami sagt, ich soll mich ruhig verhalten und hübsch. 


artig sein. Aber Du machst mich lachen.“ 

Und wieder unwiderstehliches Kichern aus dem kleinen 
Kirschmündchen. 

- „Kannst Du nicht lachen, ind dabei artig sein?“ erkundigte 
sich Professor Sinapius höchst belustigt. 

Doch Liane Hangartner ließ sich nicht so leicht verblüffen. 
Mit unnachahmlicher Würde richtete sie ihr .zierliches Per- 
sönchen hoch auf und steckte das Stumpfnäschen in die Luft. 

„Ich spreche nicht zu Dir, sondern zu. meiner Tante 
Bärbeli, versteht Du!“ rügte sie. 


„Ah — bitte höflichst um Entschuldigung, mein ver- 
ehrtes kleines Fräulein!“ erwiderte er mit komischem Ernst 
und einer kleinen Verbeugung. - 

Die Antwort mußte wohl die kleine Puppe befriedigt 
haben; denn sie würdigte ihn wieder eines Blickes. 


„Weißt Du auch, warum ich nicht lachen soll?“ raufite sie, 


ihm geheimnisvoll zu. 
„Nein, mein kleines Fräulein.“ 


„Wegen meinem Mund. Ich soll ihn nicht so weit auf- 


machen.“ 
„Wie schade!“ erwiderte der. junge Gelehrte mit einem 


Ernst, der die drollige Würde des kleinen Geschöpfes völlig in 


den an stellte. „Darf man sich erkundigen, warum 
nicht?“ 

„Tante hier weiß es. Ich will es Dir auch sagen — ganz 
im Geheimen. Du darfst aber nicht darüber reden.“ Sie 
reckte sich auf die Fußspitzen und tuschelte in Maximilian 
Sinapius’ herabgeneigtes Ohr:-, Die Zähne sind mir vorne aus- 
gefallen. Aber es kommen schon neue — 
= Und wiede: brach der sonst so ernste Gelehrte in ein 
schallendes Gelächter aus... .“ 


Universitäfsnadhridhfen. 


Breslau. Dr. O. Hübner zum Leiter der konservierenden 
Abteilung des Zahnärztlichen Universitäts-Instituts ernannt. 


. Zahnarzt Dr. O. Hübner wurde zum Abteilungsleiter ' der 


Konservierenden Abteilung dieses Institutes durch das 
Ministerium ernannt. Hübner, 1876 in Braunschweig ge- 
boren, widmete sich in Breslau dem zahnärztlichen Studium, 
bestand 1896 die zahnärztliche Staatsprüfung und war bis 1900 
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als Assistent von Partsch und Sachs dort tätig. In 
Breslau und Freiburg betrieb er naturwissenschaftliche Studien 


und promovierte als Schüler von August Weismann mit der 


Arbeit über: „Neue Versuche aus dem Gebiete der Regeneration 
und ihre Beziehungen zu Anpassungserscheinungen“ Hüb- 
ners hauptsächliches Arbeitsgebiet sind  Leitungsanästhesie 
und Kronen- und Brückenarbeiten. 


N 


Halle a. S. .Geh. Sanitätsrat Professor Dr. Körner, der Di- 


rektor des Zahnärztlichen Instituts. der Universität Halle, wurde ' 


am 22. Mai zum Dekan der medizinischen Fakultät der Uni- 
versität gewählt. Geheimrat Körner hat leider geglaubt, 
dieses Ehrenamt ablehnen zu müssen, weil er der Meinung war, 
daß die mit dem Dekanat verbundene Arbeitslast so schwer ist, 
daß sie sich mit der ausgedehnten Lehrtätigkeit als Leiter des 
. Zahnärztlichen Instituts nicht vereinbaren läßt. 


_ Vereinsberichfe. 
Verein zur Förderung der freien Zahnarztwahl 
Groß-Hamburg E. V. 
Bericht über die Versammlung am 20. Mai 1925. 
Trotz der sommerlich vorgeschrittenen Zeit und eines anen teen 


Termins (dem Abend vor Himmelfahrtstag) war eine anerkennenswerte Zahl i 
von Mitgliedern und Gästen der Einladung des jungen Vereins gefolgt, um 


dem Vortrag des Herrn Dr. Seefeld über ; 
i „Stellung und Tätigkeit des Krankenhauszahnarztes“ 


beizuwohnen. 

Der Vortragende, der als erster Zahnarzt an einer Hamburgischen 
Krankenanstalt seit 13 Jahren seine Tätigkeit ausübt, gab der eifrig fol- 
genden Zuhörerschaft ein fesselndes Bild der Aufgaben eines Krankenhaus- 
zahnarztes im allgemeinen und seiner eigenen Wirsamkeit am Krankenhaus 
St. Georg im besonderen. Dem in St. Georg gegebenen Beispiel folgend. 
haben auch die beiden anderen großen Krankenanstalten Hamburgs, in 
Eppendorf und. Barmbeck, zahnärztliche Abteilungen eingerichtet., Der 
eigentliche Zweck dieser Einrichtungen besteht in der ambulanten zahn- 
ärztlichen Behandlung der Kranken sowie der Angestellten des betr. Kran- 
kenhauses, weshalb die Bezeichnung als „Ambulatorium“ die geeignetste 
ist. Ob die Zuteilung von Betten zur stationären Behandlung bestimmter 
Fälle zweckmäßig sei, ist noch eine Frage, Redner möchte sie vorderhand 
verneinen. Ein geschichtlicher Rückblick zeigte die ‘von Jahr zu Jahr 


sprunghaft gesteigerte Inanspruchnahme: der Abteilungen, die hier in Ham- _ 


burg unmittelbar der Krankenhausleitung, nicht erst einer anderen medi- 
zinischen Station, unterstellt sind, und deren Leiter somit in Oberarzt- 
stellung ‚fungieren. In St. Georg wurde das Ambulatorium 1912 „zunächst 
als . Versuch‘ eröffnet. Besondere Räume. waren noch nicht vorhanden, 
aber schon am 1. Januar 1914 erfolgte die endgültige Festlegung in den 
Gesamtbetrieb und damit die etatmäßige Einstellung des Leiters. Die 
Kriegsjahre brachten auch hier eine -Umstellung und Erweiterung der Auf- 
‚gaben durch Zuteilung von 60 Betten für Kieferverletzte. Seit dem Jahre 
1922 ist den. zahnärztlichen Ambulatorien der Hamburgischen Krankenan- 
stalten auch die Behandlung der Schulkinder im Rahmen der staatlichen 
Schulzahnpflege (gemeinsam mit der Schulzahnklinik) zur Aufgabe gemacht. 
Diese Arbeit wird sich nach Ansicht des ‚Vortragenden im Laufe der Zeit 
ausdehnen und damit die eigentliche Tätigkeit der Abteilungen so be- 
„lasten, daß eines Tages ihre Abtrennung von den Krankenhauseinrichtungen 
erforderlich werden wird. — Eine für unseren Stand und seinen Nachwuchs 
förderliche Auswirkung der zahnärztlichen Abteilungen kennzeichnet sich 
durch die Möglichkeit, junge Kollegen als Assistenten oder Hospitanten zu 
beschäftigen. Den am Orte niedergelassenen Kollegen aber bieten sie die 
bisweilen erwünschte Gelegenheit zur Ueberweisung von chirurgischen oder 
anderen Fällen, deren Behandlung in der Privatpraxis aus irgendeinem 
“Grunde nicht angezeigt erscheint. 

Die Ausführungen des Redners wurden durch reiches statistisches Ma- 
terial sowöhl hinsichtlich der Beanspruchung der Abteilungen als auch in 
bezug auf die zur Beobachtung und Behandlung gelangten verschiedenen 
Erkrankungen belegt und zeigten aufs treffendste, wie eng die Zahnheil- 


kunde mit allen anderen Fächern der Medizin zusammenhängt, eine Tat- 


sache, die aber auch nirgends so gut zum Ausdruck kommen kann, wie 
im Rahmen des allgemeinen Krankenhauses. Eine kurze Aussprache, an 
der u. a. Herr Dr. H. Pflüger von der Zahnärztlichen Abteilung am 
- Krankenhaus Eppendorf. teilnahm, schloß sich dem Vortrage an. Den Dank 
der. Versammlung für die übermittelten, für viele der Zuhörer neuen An- 
regungen und Kenntnisse brachte der Vorsitzende Dr. Puhlmann in 
einigen abschließenden Worten zum Ausdruck. Er wies hierbei insbeson- 
dere auf die Gelegenheit für den zahnärztlichen Nachwuchs hin, an einer 
solchen Krankenhausabteilung unterzukommen. Das reiche Material, das 
den jungen Kollegen dort zur Verfügung steht, und die/ Anleitung erfahrener 


Vorgesetzter verschaffen ihnen eine: beneidenswerte praktische Ausbildung. 


Hlcine Miticilungen. 


Berlin. Ausstellung über das Kurpfiuschertum und seine | 


Bekämpfung. Vor einiger Zeit berichteten wir, daß das Be- 


ı .zirksamt Kreuzberg ein Gesundheitshaus errichtet habe. In 


` diesem Hause ist der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung 


. 71,5 Prozent der Kinder an ihrem Gebisse saniert. 


des Kurpfuschertums ein Raum für eine Dauer-Ausstellung über 


das Kurpfuschertum und seine Bekämpfung: überlassen worden. 


Die Ausstellung wird u. a. die Geschäftsreklame -der Kur- 


pfuscher und Geheimmittelfabrikanten, den modernen kur- 
pfuscherischen Großbetrieb, eine Sammlung von- Original-Re- 
zepten der Kurpfuscher, Angaberi über Vorbildung und per- 
sönliche Eigenschaften der Kurpfuscher zeigen. 

Bremen. Neue Gebührenordnung. Im  Gesetzblatt der 
Freien Hansastadt Bremen wird unter dem 20. Mai 1925 eine 
neue Gebührenordnung für approbierte Aerzte und Zahnärzte 
bekanntgegeben, die mit dem 1. Juni dieses Jahres in Kraft 
getreten ist. | | i 2 


Cuxhaven. Versünsligungen für Zahnärzte. Die Verwal- 
tung des Nordseebades Cuxhaven hat sich bereit erklärt, den 
Zahnärzten auf Antrag Befreiung von der Kurtaxe (Fremden- 
wohnsteuer) und kostenfreie Seebäder zu gewähren. ` 

Dr. Steffen (Cuxhaven). 


- Haßfurt. Schulzahnpflege. Der Einführung der Schuk 
zahnpflege tritt der Stadtrat näher. 


sich bereit erklärt, einen Zuschuß hierzu zu leisten. 


Würzburg. Schulzahnpflege im Schuljahre 1924/25. Der 


Schulzahnpflege waren im abgelaufenen Schuljahr 1924/25 
durch Stadtratsbeschluß vom 14. 4. 24 außer den Volksschulen 
und der höheren Mädchenschule auch die nicht versicherten 
Schülerinnen der Berufsfortbildungsschule und der städtischen 
Handelsschule erstmals angeschlossen. 


genommen. Die untersten drei Jahrgänge wurden als so- 
genannte „Sanierungsklassen“ | 
liche Behandlung der Milchzähne und der bleibenden Zähne), 


die übrigen fünf Jahrgänge bildeten die sogenannten „Hilfs-: 


sanierungsklassen“ mit Behandlung der bleibenden Zähne. 
In den Sanierungsklassen wurden 90 Prozent der teilnehmenden. 
Schüler vollständig zahngesund gemacht („saniert“): Auf die. 
Gesamtschülerzahl berechnet, sind in den ersten drei Jahren 
In den 
Hilfssanierungsklassen wurden 87,5 Prozent der teilnehmenden 
Schüler saniert — 68 Prozent der Gesamtschülerzahl.' 
Berufsfortbildungsschule und Handelsschule haben 55 Prozent 
der nicht versicherten Schülerinnen teilgenommen, an der 
höheren Mädchenschule nur 35 Prozent der Schülerinnen.- Die 
Gesamtteilnahme an der städtischen Schulzahnpflege betrug 
im Schuljahre 1924/25 3487 Schüler bzw. Schülerinnen... Die 
Gesamtkosten der Schulzahnpflege betrugen 8361 M., davon 
sind gedeckt durch Zuschüsse der örtlichen Krankenkassen 
4000 M., durch Elternbeiträge 1108 M. Auf Antrag des Stadt- 
arztes beschloß der Stadtrat in seiner Sitzung vom 28. 4. 25, 


die Schulzahnpflege auch im neuen Schuljahre wieder in der 


gleichen Weise durchzuführen und die im Haushaltsplan 1925/26 
vorgesehenen Mittel zu bewilligen. 


Chicago. 
Die Aerzte und Zahnärzte von Chicago beabsichtigen, das 
„schönste und großartigste Klubhaus dieser. Art in der Welt“ 
zu erbauen. | 
Tempelstil in bester Lage werden, in unmittelbarer Nähe der 
zahnärztlichen und ärztlichen Kliniken. Die Kosten betragen 
etwa 2 Millionen Dollar. Die Mitgliederzahl der ärztlichen 


und zahnärztlichen Gesellschaft wird auf 3000 beschränkt... 


Der Klub will seinen Mitgliedern einen großen Festsaal, Hör- 
saal, Tanzsaal, eine Buchhandlung und Schlafräume zur Ver- 
fügung stellen. 


Frasckasien. 


Antworten. 


Zu 36. Wir sind Lieferanten von Gips-Näpfen: aus weißem 
Gummi für Operationszimmer. Der Preis stellt- sich auf 1.80 M. 
das Stück. Johannes Nagel & Co. (Leipzig). 

Zu 38. Das gewünschte Blaupapier liefern: Otto Mahler 
(Charlottenburg, Krummestr. 25, Max Kitz (Heidelberg), A.-G. 
für Dental-Industrie (Baden-Baden), Ad. und Hch. Wagner 
(Stuttgart), Phönix A.-G. (Düsseldorf; Dee Aa? 
Zimmermann & Co, (München), 


Die. Ortskrarikenkasse hat 


‘An den Volksschulen : 
‚ haben 3245 Kinder — 78 Prozent der Gesamtschülerzahl — teil- 


geführt (planmäßige zahnärzt-: 


In der 


Errichtung eines Aerzte- und Zahnärztehauses. 


Es soll ein 15stöckiges Gebäude im griechischen 
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nirgendwo in der 
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Bücher- und Zelischrifienshan 


Bücher und Abhandlungen. 


Dr. Hans Sachs (Berlin-Nikolassee): Die Pflege des 
Mundes und der Zähne. Mit 25 Abbildungen im Text. Aus: 
Handbuch der Zahnheilkunde, herausgegeben von den Pro- 
fessoren Partsch, Bruhn, Kantorowicz, Band II, 
Seite 411-452, München 1925. Verlag von J. F. Bergmann. 


Sachs behandelt zuerst die Mund- und Zahnpflege durch, 


den Patienten, Seidenfäden, Zahnstocher, Bürsten der Zähne, 
Putzmittel, Mundwässer und. Pflege der Milchzähne. Wir 
können mit allen Ausführungen des Verfassers einverstanden 
sein, Sachs hätte nur auch schon in diesem Kapitel, nicht erst 
in dem über „Paradentitis und Paradentose“ die Massage 
des Zahnfleisches behandeln sollen; denn gerade zur Pflege 
des Mundes, nicht nur zur Unterstützung zahnärztlicher Be- 
handlung im Krankheitsfalle, müssen wir die Massage des Zahn- 
fleisches, sei es durch Finger oder mit Hilfe kleiner Apparate, 
zweckmäßig unterstützt: durch Schwefelblüte oder Myrrhen- 
tinktur, zur allgemeinen Anwendung bringen. 

Im zweiten Teil, der Mund- und Zahnpflege durch den 
Zahnarzt, ‚behändelt Sachs eingehend den Zahnstein: und die 
anderen Zahnbeläge sowie an Hand von detaillierten Abbil- 
dungen die Entfernung des Zahnsteins, die zur Entfernung 
zweckmäßigsten Instrumente sowie. deren Handhabung. Die 
Wichtigkeit einer gründlichen Zahnsteinentfernung sowie ihre 


‚ Schwierigkeit, die Zahnarzt und Patient leicht unterschätzen, 


wird gebührend hervorgehoben. 

Dr. Hans Sachs (Berlin-Nikclassee): Paradentitis und 
Paradentose. (Die sogenannte Pyorrhoea alveolaris.) Mit 44 
Aus: Handbuch der Zahnheilkunde, her- 
ausgegeben von den Professoren Partsch, Bruhn, Kan- 
torowicz. Band II, 
lag von ‘J. F. Bergmann. 

Kurz und klar, manchmal vielleicht etwas zu kurz, be- 
handelt Sachs die Forschungsgeschichte, Vorkommen, Erb- 
lichkeit, Uebertragung, äußere Symptome, klinische Merkmale, 


Begriffsbestimmung von. Paradentium, Paradentitis und Para- 


dentose, Röntgenbild, verschiedene Arten der Atrophie, Zu- 
sammenhang mit-Karies, Pulpentod, Gingivitis und Stomatitis, 
Befunde, Krankheitsursachen — dem Referenten erscheint die 
Einteilung in die fünf Theorien, Zahnstein-, Infektions-, Be- 
lastungs-, '‚Konstitutions- und Kriochenabbautheorie, nicht so 
glücklich wie die frühere in die drei Richtungen, lokale, kon- 
stitutionelle Ursachen und Fusionisten — und Behandlungs- 
methoden. 

Hier bringt Sachs, der ja bei uns in Deutschland als 
Exponent der nichtchirurgischen Therapie gelten kann, in 
besonders klarer Weise einen Ueberblick über die von ihm 
„Ausheilungstherzpie“ genannte Methode. Die chirurgischen 
Methoden werden kürzer, aber ausreichend behandelt. Gegen 
die sogenannte spezifische Therapie wendet sich Sachs ihrer 
Nutzlosigkeit wegen mit Schärfe. 

Als gemeinsame Richtlinien der verschiedenen Behand- 


_ lungsmethoden hat zu gelten: Allgemeine Stärkung des Orga- 


nismus, Entfernung nicht erhaltungsfähiger Zähne, Wurzel- 
spitzenresektion, Herstellung normaler Kaufunktionen und Biß- 
verhältnisse, Bindungen und Schienen, Entlastungsersatz. 

- Den: Schluß bildet: Indikation und kritische Wertung der 
verschiedenen Behandlungsmethoden. Ganz besonders rügt 
Sachs an der Neumannschen radikal-chirurgischen Me- 
thode die Notwendigkeit der sofortigen Schienung, die aus den 
verschiedensten Gründen zu verwerfen sei. 

Lichtwitz (Guben). 


` Dr. Heinrich Salamon (Budapest): Eine Systematik 
der zahnärztlichen Brückenarbeiten. Heft 14 der Sammlung 
Meusser. 68 Seiten mit 50 Bildern. Berlin 1925. Verlag von 
H. Meusser. Preis 4.50 M. 

Ein in erster Linie zum Gebrauch der Dozenten geschrie- 
bener Leitfaden, denen Verfasser ganz zu Recht vorhält, daß 
Literatur bisher streng logisch bei 
den Benennung und Einteilung der Brückenarbeiten und ihrer 
Einzelbegriffe vorgegangen wurde. Dem Praktiker hat das ja 


‚Seite 453—523. München 1925. Ver- , 


Zu | 


. nicht. allzuviel ausgemacht, hauptsächlich wohl deshalb, weil 


er im Verkehr mit dem. Patienten ohnehin von streng syste- 
matischen Fachausdrücken absehen muß; doch mag Sala- 
mon unbedingt beigepflichtet werden, wenn er darauf dringt, 


daß in der wissenschaftlichen Literatur weiterhin etwas mehr 


Logik walten soll. ~- 

Es würde zu weit führen, hier eine vollständige Ueber- 
sicht der von Salamon vorgeschlagenen Nomenklatur zu 
geben, und es sollen deshalb nur die hauptsächlichsten Defi- 
nitionen und Aufklärungen Platz finden; sie sind. der Mehrzahl 
nach gut gefaßt und dürften sich bei gutem Willen rasch ein- 
bürgern. 

Salamon doziert, wie folgt: 

I. Hängebrücken sind Brücken, die nur auf Zähnen 
verankert sind (andere Synonyme wie Schwebebrücken, Ex- 
tensionsbrücken, freischwebende Brücken usw.. erscheinen ent- 
behrlich). | 

Offene Brücken sind Hängebrücken, bei denen der 
Brückenkörper nur aus Kauflächen besteht. 

Spaltbrücken sind Hängebrücken, bei denen zwi- 
schen Brückenkörper und Alveolarfortsatz ‚ein Spalt bleibt. 

I. Stützbrücken sind Brücken, die auf Zähnen und 
Weichteilen verankert sind. 


Tangentialbrücken sind Stützbrücken, die den 


. Alveolarfortsatz linienhaft berühren; Sattelbrücken sind 
‘ Stützbrücken, die den Alveolarfortsatz flächenhaft berühren. 


II- Der Anker ist das Bindeglied zwischen Brücken- 
körper und Brückenpfeiler. Jeder Anker, der den Brückenkörper 
mit einem Brückenpfeiler verbindet und letzteren zugleich gegen 
Schädlichkeiten von außen her schützt, ist ein Hauptanker,; 
ein Anker, der nur eine dieser beiden Funktionen (Binden 
und Schützen) ausübt, ist ein Nebenanker. 

IV. Abnehmbare Brücken sind Brücken, in deren 
Verankerung Nebenanker teilnehmen (Unterabteilung: 
Bedingungslos abnehmbare und bedingt abnehmbare Brücken). 

© V. Hilfsanker sind Ankervorrichtungen für nicht vor- 
handene Pfeiler oder zu umgehende Zähne (Entlastungsbügel, 
Versteifungsbügel usw.). 

Wegen aller weiteren Finzelheiten sei auf die 64 Seiten 
starke, sehr fleißig bearbeitete Broschüre verwiesen. Auch 
die Ausstattung ist sehr gut; 50 klare Abbildungen erläutern 


den nur scheinbar trockenen Text in sehr instruktiver Weise. 


Jung (Berlin). 


Zeitsdirittem, — 


Deutsches Reich | 
Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde 1925, Heit 7. 


Dr. Friedrich Kaftan (Berlin-Steglitz): Ein Fall der 
Epidermolysis bullosa hereditaria mit typischen Erscheinungen 
im Munde und an den Zähnen. 

Kaftan bespricht einen Fall dieser üblen Erkrankung, 
die sich hauptsächlich in der durch Vererbung erworbenen 
Neigung der scheinbar gesunden Haut zu spontaner Blasen- 
bildung auf mechanische Reize hin zeigt. In dem besproche- 
nen Falle sind außer den Hauterscheinungen noch Schäden an 
Mund und Zähnen beobachtet worden. 

Kaftan ist der Ansicht, daß entweder das abnorme „oder 
ungenügend vorhandene Hormon oder die infolge der gestör- 
ten inneren Sekretion zu lange im Organismus weilenden 
Zellgifte die Innervation der Gefäße beeinflussen, damit indirekt 
die Gefäßwände abnorm beeinflussen oder aber direkt ihren 
schädigenden Einfluß auf die Zellen der Gefäßwände ausüben. 
Es wird ein Ueberschuß an Lymphe erzeugt, der den Zusam- 
menhang zavischen Corium und Epidermis lockert, so daß 
diese flüssig in Form von Blasen an der äußeren Haut 
erscheint. 

Professor E. Seifert (Würzburg): Ueber Mikrognathie. 

Mikrognathie ist jener angeborene oder erworbene Zu- 
stand, der durch eine erhebliche.Verkürzung des Unterkiefers 
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gegenüber dem Oberkiefer in sagittaler Richtung cnatan 
- terisiert ist. | 
Für die Erscheinung der Mikrognathie hat man bisher 
eine durch die Untätigkeit des Kiefergelenks bedingte Kno- 
chenatrophie und mangelhafte Wachstumsenergie beschuldigt. 
Auch Störung des Epiphysenwachstunts glaubte man als die 
Ursache für die Mikrognathie gefunden zu haben. | 
"Diesen Theorien gegenüber ist Seifert der Auffassung, 


daß für die ganz eigenartige Unterkieferform bei der Mikro- - 


gnathie im wesentlichen die formbildende Kraft eines abnor- 
men Muskelzuges verantwortlich zu machen ist, wie ihn die 
Umkehr der normalen Kieferfunktion bei Kietergelenksanky- 
lose zwangsläufig mit ‘sich bringt. . 

Dr. W. Meyer (Breslau): Ueber die sogenannten Inter- 
globularräume des Dentins. 

. Eine Stellungnahme zu der Arbeit von Dr. Fanny Gold - 
ber g: . Die Bedeutung der Interglobularräume. (Deutsche 
Monatsschrift für Zahnheilkunde 1924, Heft 19.) 


In der genannten Arbeit behauptet Fanny Goldberg, | 


' daß die Interglobularräume wirkliche Hohlräume seien, die 
.mit kompressibler Flüssigkeit gefüllt wären und dem Druck- 
. ausgleich dienten. 

Demgegenüber jedoch ist Meyer anf Grund seiner Un- 


tersuchungen zu der Ueberzeugung gelangt, daß die sogenann- 


` ten Interglobularräume in Wirklichkeit keine Hohlräume seien, 
so daß man von Interglobularräumen im eigentlichen Sinne 
gar nicht sprechen könnte. Es handele sich vielmehr um das 
_Interglobulardentin, das wohl gegen das übrige Dentin ein 
wenig verändert sei, dennoch aber im großen und ganzen die 


Struktur des. Dentins zeige. Die Bilder lassen auf eine grad- . 


weise verschiedene Verkalkung neben dem gänzlichen Mangel 


an Kalksalzen schließen. Vielleicht kann man auch von Ver- 


kalkungspausen sprechen. Jedenfalls soll man statt von’ In- 
terglobularraum lieber vom Interglobulardentin reden. 

Dr. F. Luniatschek (Breslau): "Tutokain, ein neues 
Lokalanaestheticum. 

Tutokain ist der eingeführte Name der Firma Bayer & Co. 
für ein Anaestheticum, das aus dem salzsauren p. Amino- 
benzoyldimethylaminomethyloxybutanol besteht, also einem 
nahen Verwandten des 'Novokains. 

Nach den Untersuchungen Luniatscheks ist das Tuto- 
kain: ein recht brauchbares Anaestheticum, das nur geringe 
Giftigkeit besitzt und frei von allen Nebenwirkungen ist. Der 
eine beobachtete Todesfall ist nur als ein unglücklicher Zu- 
fall anzusehen. 

- Dr. Hans Ziebe (Bresta): Die Molarensenkung in Ab- 
hängigkęit von Schneidezahnüberbiß und Kondylenführung. 


Dr. Wilhelm Balters (Bonn): Zu Ludwig Köhlers Er- 


widerung auf meine Arbeit „Ueber zwei neue Artikulatoren“. 
Fortsetzung der Diskussion über die individuelle Gelenk- 
bahn. | . Erich Priester (Berlin). 


Viertellahrsschrit für Zahnheilkunde, 1925, 4. Jahrg. 
Heft 1. 


Dr. Karl Häupl (Kristiania): Mikroskopische Befunde 
bei a marginalis und bei den durch sie bedingten Ver- 
änderungen der Alveolarkuppe, nebst einigen Bemerkungen 
über die sogenannte Alveolarpyorrhoe. 

Als Ergebnis der ‚groß angelegten, mit ausgezeichneten 
Tafelabbildungen versehenen Arbeit ergibt sich: 

1. Das Paradentium, die anatomische und funktionelle Ein- 
heit von Gingiva, Alveolarknochen und Periodontium, 
ist außerordentlich häufig im Zustand der Entzündung 

- anzutreffen, 

2. Die Gingivitis marginalis hat eine Anzahl ` von Paraden- 
titiden zur Folge, welche als marginale Paradentitiden 
zu bezeichnen sind. 

3. Die’ sogenannte Alveolarpyorrhoe ist die vorwiegend 
purulente,  exsudative Form der marginalen Para- 
dentitis. . | 

4. Das ursächliche Moment der sogenannten Alveolar- 
pyorrhoe ist wohl eine von der Gingiva auf die übrigen 
Anteile des Paradentiums fortschreitende Entzündung und 
nicht eine primäre Atrophie des Knochens. 

5. Die Atrophie des Knochens spielt in Form einer primä- 
ren ‘Atrophie oder einer durch funktionelle: Bean- 
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spruchung bedingten Druckatrophie eine begünstigende 
Rolle bei der Entstehung der marginalen Paradentitis. 

6. Als ursächliche Momente bei der Ausbildung der mar- .. 

'- ginalen Paradentitis sind toxische, thermische, mecha- ` 
nische und infektiöse Einflüsse für sich allein oder in 
komplexer Verbindung von Bedeutung und alle andern 
Umstände, die’ diese Einwirkungen bedingen oder be- 
günstigen. i 

7. Neben den lokalen äußeren Ursachen kommt als för- 

` dèrnde Bedingung die durch die verschiedenen ` konsti- 
tutionellen und: krankhaften Zustände bedingte’ Abnahme 
der Widerstandskraft des Organismus in Betracht. 

8. Die Zellęinstreuungen. in der Gingiva sind teils als re- 
sorptive Erscheinungen, teils als der Ausdruck eines 
entzündlichen Geschehens aufzufassen und’ zu bewerten. 

9. Der Epithelproliferation und dem Epithelwachstum im 
Bereiche des Paradentiums geht eine Lockerung des 
Bindegewebes mit der dadurch gegebenen Aenderung 
der Gewebsspannung voraus, die teils auf entzündliche, 
teils auf mechanisch- funktionelle Einflüsse zurückzu- 
führen ist. i 


- 10. Geringgradige entzündliche Veränderungen in der Gin- 


.giva haben auch ihre Aus- und F SENWILZUNGER in den 

| übrigen Anteilen des Paradentiums. e 

11. Der Abbau des Knoches geht in Form zellulārer, osto- 
klastischer Resorption vor sich. In den in dieser Arbeit 
untersuchten Fällen wurde nur ostoklastische- Resorption 
gesehen. Die entzündliche Paradentitis im Bereiche des 
Knochens ist als (überwiegend rarefizierende) Periostitis 
und Ostitis zu bezeichnen. 

12. Uebergänge von Knochen in Bindegewebe sind als ört- 
liche und nicht als genetische aufzufassen, | 

13. Es lassen sich aus den verschiedensten Gründen am 
Alveolarknochen frühzeitig atrophische Verhältnisse 
feststellen, was z. T. den rarefizierenden ‘Ausgang des 
Prozesses zu erklären vermag. Zementabbau und Hy- 
pertrophien am Zement sind teils als die Folgen entzünd- 
licher Einwirkungen, teils als die furiktioneller Reize auf- 
zulassen. Verbreiterung des Periodontalraumes und die 
damit einhergehende Lockerung der Zähne ist teils 
durch mangelhafte Regeneration des abgebauten Kno- 
chens, teils durch mangelhaften Anbau im Zement infolge 
der verschiedenartigsten Schädigungen der Bildungs- 
zellen des Periodontiums zu erklären. 


Birger Oestman Stockholm): : Zur _differentiellen 
Therapie der marginalen Paradentosen auf anna einer exak- 
ten Indikationsstellung. 

Erst stellt Oestman im Gegensatz zu der von 
Sachs vertretenen „Ausheilungstherapie“ für das. 
von Neumann, Widman u. a. geübte therapeutische 
Vorgehen die Bezeichnung „rationelle Zielthera- 
pie“ auf. Dann aber stellt er fest, nachdem er die Wid- 
mansche Operation theoretisch 'die Methode genannt hat, 
daß in den meisten Fällen sehr wohl mit anderen ‚Methoden 
die rationelle Zieltherapie durchführbar ist, und ‘der Indika- 
tionsbereich für die Aufklappung ein sehr enger sein kann. 

Oestman stellt‘ eine Systematik der Paradentosen- 
therapie auf, und zwar 

1. generelle Behandlung; | 

2. spezielle Therapie der Partialatrophien, a) die als. 

nelle Zieltherapie, b) die bedingte Zieltherapie, c) die 
symptomatische Behandlung, und 

3. systematische -Dauerkontrolle (Zahn- und Mung 

hygiene). 


Oestman tritt ein für 2. b), die bedingte Ank 
oder Exspektativtherapie, bestehend aus Gingivektomie, Kau- 
terbehandlung und kauterisierender Tiefenätzung, zu. der - 
Oestman Aethylschwefelsäure gebraucht., Mit dieser soll 
sich in indizierten Fällen auf völlig schmerzlosem Wege der 
Zustand der Totalatrophie erzielen lassen, 


Oestmans Systematik ist unklar; denn die Mül- 
lersche Gingivektomie, die nach Oestman ähnlich dem 
Verfahren von Hylin ist, bringt er an drei verschiedenen 
Stellen und unter mehreren verschiedenen Bezeichnungen: 

1b) Gingivoektomie und Alveoloplastik DANS Au: 

(Hylin). 
lc) Alveologingivoektomie (M ü] l'er), 


p -== -e 
a 
. 
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führten Debatte. 


2a) Gingivoektomte, 
Dire die vielen schönen Namen wird nichts genützt, sondern 
nur Verwirrung erzielt. 

Zum Schluß hebt Oest man die Wichtigkeit einer 
allgemeinen Anerkennung des W es k i schen Röntgenstatu S 
hervor. 


Privatdozent Dr. Türkheim (ambara: Beiträge zur 


Kariesforschung. Eine Karies-Statistik. 

Tabellen über Lebensalter der Patienten, Entwicklung der 
Erkrankung -bei den beiden Geschlechtern, Karieskurven der 
einzelnen ‚Lebensabschnitte, Unterschiede bei Schwangeren und 


Nichtschwangeren, Erkrankungsbeziehungen von Oberkiefer. 


zu Unterkiefer. 

Dr. Gerhard Menzel (Hamburg): Beiträge zur Karies- 
forschung. Künstliche Karies des Dentins. 

Es gelang, durch Reinkulturen von Streptokokken ai 
Staphylocuccus ‚albus tiefe. Karies im Experiment hervorzu- 
rufen. 

Beide Stämme sind außer für die Säurebildung und Ent- 
kalkung auch für die Pigmentierung verantwortlich zu 
machen. | en | 

Privatdozent Dr. Hauberrisser (Göttingen): Die 
Speichelhemmung bei’ intraoralen Operationen. 

Anwendung von Atropin zu verwerfen, dagegen Scopo- 
laminum hydrobromicum ohne zentral erregende Nebenwir- 
kungen wirksam. Dosis 0,0005 auf 1 ccm, das günstigste In- 
jektionstempo für 1 ccm beträgt etwa 2 Minuten. Zur Ver- 
meidung. unerwünschter Nebenwirkungen (Kollaps, Schweiß- 
ausbruch usw.) spielt die Injektionstechnik eine sehr‘ wichtige 
Rolle. 


: Dr. Max Apfelthaller (Linz a. d. D): Ein Fall von _ 
_ angeborener Zahnlosigkeit (Anodontia congenitalis). | 


Mit dem vorliegenden Fall sind bisher nur fünf Fälle von 
Ahodontia congenitalis bewiesen, also äußerst seltene Er- 
scheinung. Als Ursache nimmt Apfelthaller' frühzeitige 
Entwicklungshemmung des äußeren Keimblatts an. Konge- 
nitale Lues war auszuschließen: 

Professor Dr. Tsuruji Kuroda (Osaka): Die Ober- 
jiächenwirkung der Silbersalz&e — als Kolloidphänomen mi- 


kroskopisch dargestellt. 


Silbernitrat lagert sich in den oberflächlichen Epithel- 
schichten reihenförmig ab, das Gewebe schrumpft. Die Dif- 
fusion von Schwermetallsalzen schreitet aperiodisch in der 
Tiefe fort. Die Wirkung des Argentum nitricum braucht also 
nicht auf die Oberfläche beschränkt zu sein, sondern kann 
sich auch nach der Tiefe hin ausdehnen. Dasselbe nimmt 


Kuroda auch als Erklärung für die Wirkung des Jods und 


-© der Adstringentien an. 
‚, Dr. W. Meyer (Breslau): Die Anfertigung histologischer 
Schliffe. 

Anleitung zur Anfertigung und en einiger seh 
schöner Mikrophotographien als Beweis für die Brauchbar- 
keit der Methode. 

Privatdozent Dr. E. de Jonge Cohen (Amsterdam): 
Ein neuer Beitrag zur Morphogenese des „Dens in dente“. 


Durch einen neuen Fall konnte sich de Jonge Cohen - 
von der Richtigkeit seiner früher aufgestellten Hypothese. 


überzeugen. Er zeigt die Entwicklung des „Dens in dente“ 
in verschiedenen Abbildungen sowie verschiedene Differen- 
zierungserscheinungen auf den Wurzelflächen. 
Dr. C. Rumpel (Berlin): Die Carmichael - Krone. 
Rumpel hebt die Vorzüge der Carmichael-Krone 


‚gegenüber der Rankschen Halbkrone hervor und gibt seine 


Arbeitsweise an. 

Privatdozent Dr. Heinrich Salamon (Budapest): Zur 
Eintellung der Brückenarbeiten. 

Bemerkungen zu Privatdozent Dr. Karl Greves gleich- 
namigem Aufsatz. 

Privatdozent Dr. Karl Greve (Breslau): Zur Einteilung 
der Brückenarbeiten. 
Fortsetzung und Schluß der in den früheren Heften ge- 
Liehtwitz (Guben). 


Dänemark 
Tandlaegebladet 1925, Nr. 4 
Professor Max Melchior: Ampullen oder Tabletten. 
Uebersicht über Vor- und Nachteile der Anwendung von 


Ampullen und Tabletten. Melchior entscheidet sich im all- 
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gemeinen für die Tabletten, da diese die größte Sicherheit. für 
‚ eine sterile und frische Lösung bieten. Er empfiehlt zum 


Lösen seinen neuen Tiegel aus Jenaer Glas. Die von Mels 


 chior herausgegebenen 1-; .1%-, 2- und 2% prozentigen 


Novokainlösungen in Ampullen sollen durch den Zusatz von 


‘Natriumbisulfit, die Sterilität der Lösung nach dem Oeffnen 
der Ampullen gewährleisten. 


Bernhard Jernaes: Maul- und Klauenseuche,' Aphthae 
epizooticae. | nn 

O. Bjerrum: A. v. Wassermann. 

Erläuterung und Ausführung der Wasser rmat n schen 
Reaktion. 

H. Eggers-Rasmussen: Angstneurosen. 

Bemerkungen zu der Arbeit von Robert Hertz: „Das 
Verhältnis der Neurasthenie zur Zahnheilkunde“, in Heft 3 
des Tandlaegebladet. 

Eggers-Rasmussen betont, daß die Erscheinungen, 
die man früher unter' Neurasthenie zusammenfaßte, nach neue- 
ren Forschungen (Freud) ausschließlich. als Angstneurosen 


* oder Angsthysterie — auf sexueller Basis — anzusehen seien. 


a H.-J. Horn (Quedlinburg). 


re 


Frankreich Ä | 
La Revue de Stomatologie 1925, Bd. XXVII, Nr. A 


Dr. G. Izard: Die: tránsversale Kieferdehnung in der 
dento-fazialen Orthopädie, (Fortsetzung und Schluß.) 

Das VI. Kapitel behandelt die Technik der Deh- 
nung. Izard beschränkt sich hierin in der Hauptsache 
auf die ausführliche Beschreibung der Methoden von Ains- 
worth und Mershon, da diese allen Anforderungen der 
Dehnung genügen. Bei den Mershon-Apparaten nähert 
sich die technische Ausführung von Oliver in ihrer Ge- 
nauigkeit der Vollendung. Auch die bestmöglichste Verwen- 
dung des alten Apparates von Angle wird trotz seiner Un- 
vollkommenheiten beschrieben. 

$ 1. Behandlungsweise, die allen drei. aufgeführten Me- 
tıoden gemeinsam ist. 

§ 2. Die Apparate von Ainssrorth: Beschreibung 
und Mechanismus der Wirkung, Konstruktion des Apparates. 

$ 3. Der Apparat von Mershon: Beschreibung s. $ 2. 

Die hauptsächlichsten von Mershon abgeleiteten Ap- 
parate sind die von Quintero (transpalatinaler Bogen) 
und Oliver (Schraubengewinde). 

§ 4. Der Apparat von Angle: Uebelstände des typi- 
schen Angle- Apparates, korrekte Verwendung zur SenunaE, 
Ausdehnungskraft. 

§ 5. Vergleich des Wertes der drei vorstehenden Me- 
thoden. 

Es' folgen allgemeine Schlußfolgerungen. A: Einleitende 
Bemerkungen über maxillare Atresie, deren Ursachen und 
Symptome. 

B: Allgemeines über die Dehnung (ohne Apparate), Ver- 
änderungen des Knochengewebes usw. 

C: Die Bedingungen, denen die Dehnungsapparate genü- 
gen müssen. 

D: Kritische Uebersicht der Dehnungsmethoden. 

E: Wahl des Apparates. 

F: Prüfung der empfehlenswerten Apparate. 

Damit schließt die umfangreiche und sehr fleißige Arbeit 
des französischen Stomatologen, der ein 18 Seiten umfassender 
Index angefügt ist. Es ist im. Rahmen eines kurzen Referats 
leider nicht möglich, die interessanten Einzelheiten mehr als 
nur andeutungsweise wiederzugeben. 

Dr. Leon Frey: Rachitis — Kiefer und: Zähne. 

Frey berichtet‘ zunächst Allgemeines über die Rachitis. 
Dieselbe erregte schon im 17. Jahrhundert die Aufmerksamkeit 
der Aerzte, 1630 schrieb der berühmte Engländer Glisson 
ein.lateinisches Buch über diese Krankheit. Lange Zeit folgte 
die Mehrzahl der Aerzte der von J. L. Petit im Jahre 1741 
aufgestellten Doktrin. Jules Guérin machte 1838 Versuche 
an jungen Hunden, die er der Muttermilch beraubte, und be- 
stätigte die Ansicht Petits, ebenso tat dies später 
Trousseau. Im 18. und Anfang des 19. Jahrhunderts be- 
kämpften jedoch eine Anzahl Aerzte (Boerhave, van 
Svisten, Portal u. a.) die Thesen Petits und stellten 
die Rachitis als mögliche Folge der kongenitaien Syphilis 
dar, während Parrot in seinen 1873—83 veröffentlichten 
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Arbeiten die hereditäre Syphilis als einzige Ursache. fest- 
stellte.. Marfan führt drei Phasen der knöchernen Verände- 
rungen an: 1. die Phase der Reizung; 2. der Ernährungsstö- 
rung; 3. der. Wiederherstellung. Marfan benennt daher den 
rachitischen Komplex den osteolymphatischen. Die 


erste Stelle unter den Infektionen und Intoxikationen nimmt 


nach Marfan die kongenitale Syphilis ein, es folgen zwei- 


.tens in seiner Aetiologie der Rachitis die verlängerten Ver- 


. ähnlichen Schlüssen. 


< 


dauungsstörungen, dann die Tuberkulose (Skrofulose) usw. 
Funk zählt»die Rachitis zu der Gruppe von Krankheiten, die 
durch den Mangel an Vitaminen A verursacht werden. Pap - 
penheimer: (New York) MacCann, Heß kommen zu 
Ferner sind von Einfluß auf die Krank- 
heit das Sonnenlicht und der Metabolismus von Phosphor und 
Kalzium. 

Die Rachitis des Oberkiefers findet sich in allen 
Formen der allgemeinen Rachitis. . Wenn sie, mit ade- 
noiden. Wucherungen verbunden, ausschließlich Mundatmung 
verursacht, führt sie zu der klassischen Veränderung des 


bogen- (V-) förmigen Kiefers, und zwar um so mehr, als der ‘ 


Knochen selbst an dem Osteo-Lymphatismus teilnimmt. Frey 
unterscheidet die große und die kleine Rachitis des Ober- 
kiefers. 

Die Rachitis des Unterkiefer: findet sich viel 
seltener als die des oberen, da erstere eine „anatomische Un- 
abhängigkeit“ besitzt uhd daher eine geringere Angrifisfläche 
bietet, am häufigsten finden sich rachitische Veränderungen in 
der Gegend des Kieferwinkels. WE 

` Die Rachitis der Zähne. Dieselbe verursacht 
schlechte Stellung der Zähne in den rachitischen Kiefern. 
A: in ihrer Entwicklung; B: in ihrer Existenz; C: in ihrer 
allgemeinen Gestalt und in ihrer Tiefenstruktur. Auch die 
Frosionen sind Folgeerscheinungen der Rachitis. Hutchin- 
son: führt sie 1857 auf hereditäre Syphilis zurück. Verfasser 
sieht in den durch die Rachitis der Zähne verursachten Ero- 
sionen eine Entwicklungsstörung, eine Art von dentärer Te- 
tanie. > Lewinski (Jena). 
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Vereinigte Staaten’ von Amerika 


| The Dental Outlook, Vol. XI, Nr. 11. 

Drs. Aaron und Julius D. Goldman (New York): Gas- 
Oxygen-. Anästhesie für Extraktionen und Mundchirurgie. 

Die: Verfasser glauben auf Grund einer l0jährigen Er- 
fahrung in der Anwendung von N20 -+ O allein oder in Ver- 
bindung mit noch einem weiteren Anaestlieticum wie Aether 


oder Anästhol oder Eurethan und Paraldehyd sowie einer 


Reihe von an weißen Mäusen 'und Meerschweinchen mit 
Aethylen, Stickstoffoxydul und Oxygen ausgeführten Tier- 
experimenten, daß man die besten Resultate erzielt, wenn man 
die Narkose mit Stickstoffoxydul und Sauerstoff beginnt und 
mit Stickstoffoxydul, Aethylen und Sauerstoff fortsetzt. „Die 
Anästhesie scheint milder zu sein als mit N20 + O mit oder 
ohne Anästhol oder Eurethan und Paraldehyd.“ 
Inhalt der auch ziemlich ausführlich auf die Geschichte der 
Lachgasnarkose eingehenden Arbeit entnehmen wir, daß nach 
der Ansicht der Verfasser das Ausspülen des Mundes nach 
der Extraktion nicht angezeigt ist und dem Patienten für die 
ersten beiden Stunden nach der Operation verboten werden 
sollte, „da mehr Nachblutungen durch überflüssiges Aus- 
spülen (? Der Ref.) sowie eine 1—2 Tage später eriolgende 
Störung der Wunde, durch Entfernung des grauen Wundbelags 
oder Sondierung der Extraktionswunde verursacht werden als 
durch alle anderen Faktoren“. ' 

Während die Verfasser bei Schwangeren notwendige Ope- 
rationen nach Regelung der Diät unterbrechen, um die damit 
verbundene Anstrengung zu vermeiden, aber unter Anwendung 
der genannten Narkose ruhig ausführen, raten sie, dieselbe 
während der Menses, wenn sie nicht: dringend notwendig sind, 


. möglichst hinauszuschieben, da angeblich während dieser Zeit 


sogar ein leichter Eingriff ungewöhnliche Symptome zur Folge 
haben kann, wenngleich sie selbst keine derartigen unangeneh- 


men Erfahrungen gemacht haben. 


M. Hillel Feldman, D.D.S. Leiter der zahnärztlichen 
Abteilung des Lincoln-Hospitals (New York City): Eine Be- 
trachtung einiger der Bedingungen, unter denen die Wurzel 
spitzenresektion erfolgreich ist. 
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.Klinik des Lincoln-Hospitals (New York, N. Y.: 


Dem übrigen. 


Jahrg. 1928. Nr: 23. F 


Feldman betont, daß die Wurzelspitzenresektion bei 
verständiger Auswahl der für diese Operation bestimmten 
Zähne und bei einwandireier Technik ein wertvolles Hilfs- 
mittel zur Erhaltung sonst wahrscheinlich nicht mehr zu ret- 
tender vorderer Zähne ist. Neu dürfte sein Vorgehen sein, 
auch an Zähnen, deren Wurzeln wegen. ihrer extremen Krüm- 
mung nicht ordnungsmäßig bis-zum Ende ausgefüllt werden 
können, diese Operation an der Krümmungsstelle auszufüh- 
ren, nachdem der Pulpakanal ‚so weit als möglich ‚gefüllt : 
worden ist. | 

Nathan M. Gasen. D. D. S. Leiter der Periodontie- 
Das Pro- 
blem der stationären Brückenarbeiten vom Standpunkt des 
Periodontisten. ` 


Gassen weist in der vorliegenden Arbei die von den 
Anhängern der abnehmbaren gegen die festen Brücken er- 
hobenen Einwände zurück und behauptet, daß die’ Brauch- 
barkeit und Unschädlichkeit irgendwelchen Ersatzes im Munde; 
sowohl des stationären als auch des abnehmbaren," schließ- 
lich von dem Erfolg oder Mißerfolg in der Wiederherstellung 
der normalen Okklusion abhängt. Er schließt seine . geist- 
vollen Ausführungen mit dem Satze: „Die Kenntnis der nor-' 


malen Okklusion und der Methoden der Ausschaltung des 


Traumatismus im Munde ist das Hauptproblem. der modernen 
Zahnheilkunde.“ Niemeyer (Delmenhorst). 


Tue Jóütnai of the. American Dental Association 1924, 
Heft 8. 
` virgil Loeb, A.B.„ M.D., D.D.S. (St. iais "Missöur): 


| Chirurgie der Oberkieierhöhle. 


Die häufigste Erkrankung der Oberkieferhöhle, die zu 
operativen Eingriffen zwingt, ist das Empyem. Die älteste . 
Methode der Eröffnung der Highmorshöhle ist die durch die 
Alveole eines Prämolaren (Cowper 1707). Diese Methode 
blieb lange die allein geübte, ist aber jetzt verlassen. Mi- 
kulicz nahm die Eröffnung,von der Nase aus vor, Cäld- 
well-Luc und Denker vervollkommneten die Methode 


= der Operation von der fazialen Wand in der Fossa canina. 


Die verschiedensten Operationsmethoden werden beschrieben 
und auch die andern Erkrankungen der Highmorshöhle kurz 
gestreift, ohne daß in diesen. Ausführungen Neues enthalten 
wäre. 


' Frederick A. Bricker, D.D.S. (Hollywood, Kalifor- 
nien): Diagnose der traumatischen Okklusion; die Bezieliun- 
gen indifferent ausgeführter Prothesen zu dieser Erkrankung. 

An Hand einer Reihe von Zeichnungen wird das Zustande- 
kommen der traumatischen Okklusion ‘durch Abkauungspro- 
zesse an den verschiedenen Zahnformen gezeigt. Die gleich- ' 
zeitig dargestellten Kraftlinien des Kaudrucks erläutern, wie 
schon ganz geringe Abweichungen in der Form der Kauflä- 
chen große Veränderungen des Kaudruckes auf den betreffen- 
den Zahn auslösen. Zur Auffindung solcher traumatischen 
Okklusion bedient man sich am besten eines Mundspiegels 
mit elektrischer Mundlampe. Die Stellen, an denen der Zalın 


- anormalem Kaudruck ausgesetzt ist, erscheinen als Schliff- 


facetten „natürlich poliert“. Zur Korrektur durch Abschleifen 
empfiehlt es sich, nicht mit dem üblichen Kohle- oder Blau- 
papier zu arbeiten, da durch die Papierdicke die Okklusion 
stets, wenn auch gering, gestört wird. Verfasser stellt sich 
eine Farbe aus Lampenschwarz her, die mit feinem Pinsel 
auf die zu untersuchenden Kauflächen aufgetragen wird. Kro- 
nen und Brücken tragen häufig zur Entstehung einer trau- 
matischen Okklusion bei, zumal wenn _für die Kauflächen 
hartes Gold verwandt ist. Selbst wenn der Ersatz beim Anf- 
setzen eine tadellose Artikulation aufweist, so ist das keine 
Gewähr dafür, daß diese Artikulation bestehen bleibt. Durch. 


den beim Einsetzen angewandten Druck wird der Stützpieiler — ` 


vorübergehend in die Alveole gepreßt, und nach dem Wieder- 
aufrichten ist die Okklusions-Störung da. Auch bei der Ab-' 
kauung entstehen leicht Okklusions-Störungen, wenn die 
künstliche Kaufläche aus hartem Material besteht. Man soll 
daher alle Prothesen auf ihre Okklusion hin in gewissen Zeit- 
räumen ständig kontrollieren. 

Michael M. Davis, Jr. Ph.D. New York): Volks-Zahn- 
BED: 


` Jahrg. 1925: Nr. 23. 


=` Man macht sich in Fachkreisen meist keine richtige Vor- 
stellung davon, wie unwissend das Volk in bezug auf Zahn- 


heilkunde im allgemeinen ist. Von Fachausdrücken hat der. 


Laie überhaupt keinen Begriff; daß z. B. ein „Orthodontist“ 
ein Spezialist der Zahnheilkunde und kein Anhänger irgend- 
einer kirchlichen Sekte ist, ist noch nicht eine der schlimmsten 
Verwechslungen. Nun ist ja nicht zu verlangen, daß der Laie 
sich alle Fachausdrücke unseres Gebietes einprägen soll, aber 
' diejenigen Zweige unserer Disziplin, die unmittelbar mit der 


Volkszahnpflege zusammenhängen, müßten in die Umganzs- 


sprache übertragen, doch Gemeingut des Volkes werden. Um 
. die Wichtigkeit der Zahnheilkunde populär zu machen, darf 
man keine Gelegenheit vorübergehen lassen, die Menge auf- 
zuklären. Verfasser verspricht sich sehr viel davon, wenn es 

gelänge, die vielen Frauenvereine in dieser Hinsicht zu inter- 
= essieren; denn wer die Frau hat, hat damit auch die Familie 
und somit das Volk. 


Cordelia O’Neill (Cleveland, Ohio): Welche Fort- 
schritte hat die Mundhygiene in den letzten 12 Jahren 
gemacht? 


Nachdem eine Anzahl einzelner statistischer Daten an- 
geführt sind, kommt Verfasserin zu dem Schluß, daß zwar 
Fortschritte auf.dem Gebiete der Volks-Mundhygiene in den 
letzten 12 Jahren nicht zu verkennen sind, daß alle Errungen- 
schaften auf diesem Gebiete aber doch mehr weniger ein 
Schürfen auf der Oberfläche geblieben sind und daß hier noch 
viel Arbeit harre. 


John F. Christiansen, D. D.S. (Chicago, Illinois): 
Klinische Erfahrungen mit Aethylen-Sauerstoff-Anästhesle in 
der Zahnheilkunde. _ | 


Nach einer ausführlichen Beschreibung der , physiologi- 
= schen Vorgänge bei der Narkose berichtet Verfasser über seine 
Versuche, das Lachgas durch ein Aethylen-Sauerstoffgemisch 
zu ersetzen. Als günstigste Mischung hat sich die Beigabe 
V l Die Vorteile sollen 
gegenüber dem Lachgas in einer Herabsetzung des Reizstadi- 
ums, früherem Eintritt der Analgesie und vollständiger Muskel- 
erschlaffung ohne Tonuserscheinungen liegen. Zyanose soll 
nicht auftreten und vollständigè Analgesie und Erwachen nahe 
beieinander liegen. Postoperative Störungen, wie Erbrechen, 
Appetit- und Schlaflosigkeit, sollen gleichfalls fehlen. 


B. E. Lischer, D: M.D. (St. Louis, Missouri): Normale 
und anormale dentofaziale Entwicklung. - 


Es werden die Möglichkeiten der anormalen Zahn- und 
- Kieferentwicklung entwickelt. Nicht bloß für die Entwicklung 
des Kindes überhaupt, sondern auch für die Entwicklung des 
Kiefers selber .ist das Funktionieren des Milchgebisses und 
die Erhaltung der Milchzähne bis zum Ersatz durch das’ blei- 
` bende Gebiß notwendig. Frühzeitiger Verlust von Milchzäh- 
nen hat stets eine Stellunganomalie der bleibenden Zähne zur 
Folge; denn die Erhaltung des Milchgebisses ist für die nor- 
male Entwicklung des Kieferbogens und dessen richtigen 
Wachstums Bedingung. Stellungsanomalien der Zähne sollen 
nie für sich allein betrachtet werden, sondern die anormale 
` Form des dazugehörigen Kieferbogens mit berücksichtigt wer- 
den. Bei 'Regulierungen wartet man nicht mehr wie früher 
das Erscheinen des Dauergebisses ab, sondern reguliert schon 
das Wechselgebiß, selbst wenn Zahnlücken bestehen. Unter 
Umständen kann auch schon vor dem 6. Lebensjahre eine Re- 
gulierung sich als notwendig erweisen. 


‘ Russel L. Haden, M.D. (Kansas City, Missouri): Der‘ 


pulpeniose Zalın und seine Begleiterscheinungen. 


Eine statistische Zusammenstellung über die Ergebnisse 
von 7000 Röntgenaufnahmen von 500 Patienten. Es kommen 
auf jeden Mund -3,9 pulpenlose Zähne, wovon 1,5 mit periapi- 
kaler Knocheneinschmelzung kommen. (Wieviel von diesen 
Patienten nun wirklich Erscheinungen von dentaler Herdinfek- 
tion im. Sinne von Systemaffektionen zeigten, ist leider in der 
Arbeit nicht ‘enthalten. D. Ref.) Außerdem werden ältere 
Statistiken über den Zusammenhang von dentaler Herd- 
infektion mit Magengeschwüren (!), chronischer Arthritis und 
Gallenblaseninfektion wiederholt. 


Boyd S. Gardner, D.D.S. (Rochester, Minnesota): 
Die Zahnextraktion mit besonderer Berücksichtigung der Zu- 
sammenarbeit zwischen Exodontist und Allgemeinpraktiker. 
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Das Zahnziehen ist in den letzten- Jahren in Amerika ein 
Spezialzweig der Zahnheilkunde geworden. So, lobenswert 
es an und für sich ist, wenn der Allgemeinpraktiker Zahn- 
extraktionen dem Exodontisten überweist, so darf das doch 


nicht in der bisher üblichen Form geschehen, daß dem Exo-, 
dontisten in der Leberweisung vorgeschrieben wird, was er 


am überwiesenen Patienten auszuführen habe, oder gar, was 


auch vorkommt, ihm die zu berechnenden Kosten angedentct 


werden. 


William H. Leak, D. D. S. (New York): ‚Operative Be- 
handlung der Milchzähne. | 


Selten hat ein geflügeltes Wort solchen Erfolg gehabt 
wie das: „Ein sauberer Zahn wird nicht schlecht!“. Eş ist 
erfreulich, wie groß die Zahl der Kinder jetzt geworden ist, 
die mit tadellos gepflegter Mundhöhle in die Praxis kommen. 
Auch die Zahi der Zahnärzte, die prinzipiell keine Milchzähne 
behandeln wollen, weil ihnen die darauf verwandte Mühe ver- 


schwendet scheint, ist im Sinken begriffen, wenn sie auch’ 
immer noch viel zu groß ist. Verfasser warnt vor dem aus- 


gedehnten Gebrauch des Silbernitrats in der Behandiung der 
Milchzähne.: Karies der Milchzähne, besonders Fissurenk: ıries, 


. erstreckt sich meist viel tiefer und näher an die Pulpa, als . 


man nach dem oberflächlichen Defekt vermutet. Wenn die 
Sonde in eine Fissur eindringt, dann muß diese aufgebohrt 
und gefüllt werden; mit Silbernitratausschwemmungen richtet 
man in solchem Falle nur Unheil an. Je mehr das Publikum 
auf die Gefahren der pulpenlosen Zähne aufmerksam gemacht 


wird, um so früher wird es in Zukunft den Zahnarzt auf- 


suchen. Gewiß kann man auch pulpalose Zähne konservierend 


-© behandeln, aber. es wäre besser, der Patient wüßte es nicht, 


dann würde er sich früher zur Behandlung einstellen. 


Ruth M. Conway, D.D.S. (Detroit, Michigan): Die 


‚Verhütung von Krankheiten und Bedingungen, die in eine Zer- 


störung der Hartgewebe der Zähne auslaufen. 


Karies, Erosionen, Abkauung und Absorption an der Wur- 
zelspitze sind die 'Faktoren, die zu einer ‚Zerstörung der har- 
ten Zahngewebe führen. Davon ist die Karies die häufigste. 
Zur Prophylaxe müssen wir dafür sorgen, daß’ die Zähne von 
vornherein gesund fest angelegt werden, mit anderen Worten, 
die Nahrung der werdenden Mutter muß aufs sorgfältigste den 
Bedürfnissen des Kindes angepaßt sein. Da Kalzium und Phos- 


. phor in einem Wechselverhältnis in unserem Stoffwechsel 
stehen, so muß von beiden die genügende Menge vorhanden | 
sein, da das Fehlen des einen dem Körper auch die Aufnahme 


des anderen unmöglich macht. Da die Karies der Molaren 
am häufigsten an den Fissuren der Kauflächen auftritt, so ist 
nach Verfasserin ein gutes Vorbeugungsmittel das häufigere 


` Ausschwemmen der Kaufurchen mit Silbernitrat und danach 


Ausfüllen derselben mit ganz dünn angerührtem Zement, um 
Retentionsstellen zu verhüten. Der Zement wird aus- 
gewaschen und muß von Zeit zu Zeit erneuert werden. Neben 
sorgfältigster Zahnreinigung soll man auch dafür sorgen, daß 
der Speichel nicht zu muzinhaltig und damit zäh und klebend 


wird. Vor allem Zucker läßt dem Speichel diese. obsoleten 


Eigenschaften annehmen und begünstigt so indirekt das Zu- 
standekommen von Schmutzdepots an den Zähnen und die 
Entstehung von Kariesherden. Mindestens: acht verschiedene 
Theorien bestehen über das Zustandekommen der Erosionen. 


. Eine davon führt ihre Entstehung auf zu sauren Speichel zu- 


rück. Dagegen werden Soda-Mundspülungen vor dem Schla- 
fengehen empfohlen. Gegen die Abkauung hilft dauernde Kon- 
trolle der Okklusion und sofortige Beseitigung jeder trauma- 
tischen Störung derselben. Nach Ansicht der Verfasserin 
dürfte strikte Beachtung obiger Vorschläge zur Verringerung 
des Zahnzerfalis beitragen. 


Weston A. Price, M.S., D.D.S., F.A.C.D. (Cleveland, 
Ohio): Untersuchung der „Abrams Demonstration“. 


Die Abrams Demonstration ist ein Verfahren, das mit 
Hilfe von Körperelektrizität fast alle Gebrechen des mensch- 
lichen Organismus erkennen und "lokalisieren will. Ein ge- 
heimnisvolles Instrumentarium gibt der Sache für den Laien 
einen wissenschaftlichen Anstrich. Das vorliegende Protokoll 
überführt den Erfinder dieser „Heilmethode‘“ des Schwindels. 


Ernst Schmidt (Magdeburg-Südost). 
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1O Fe, International oaii of Ortkedöniia, Oral Surgery 
aR aa -`> jand Radiography 1924,- Heft 10. 
E - Ralph Waldren, D. D. S., FACD (Newark N: 1): 


E Kurse in Jacketkronen 


Rede an die Graduating-Class der- internationalen- Postgradu- -` 


 vate-School für Orthodontie. Kansas-City, Mo.. 
.: Waldren verbreitet. sich über die Frage. welchen Ein- 
luß, der ‘Zustand des Gebisses auf körperliche und. geistige 
-= Entwicklung der Kinder hat. 


 Gebiß. etwa. ein«halbes Jahr hinter den Kindern mit gesundem 

Gebiß in der Entwicklung‘ zurück sind. Infolge der Schmerz- 

haftigkeit der defekten Zähne essen die Kinder nicht -genü-. 
. ‚gend, kauen die Nahrung zu wenig und können nicht so ge- 

deihen. wie Kinder mit gesundem Gebiß. Um beste Resultate 

zu ‘erzielen, muß die Orthodontie ihre Arbeit ' 
3 ‚Jugend. beginnen. 


er C. M. McCauley, B.S, D.D.S. Eos Kalle 


 fornien): -Die ln Membran vom ‚ortiodontischen 
- Standpunkt. | 
-Verfasser geht von dem Gedanken aus, daß die Bestän- 
‚digkeit und: Nützlichkeit einer Strombrücke nicht mehr von 
ihrer. Grundlage abhängt, als es beim Fundament eines Zah- 
‚nes der Fall ist; dies stellt die peridentale Membran dar. Es 
-ist daher ‚notwendig, jede Phase unserer Arbeit in ihrer Be- 
ziehung zur. peridentalen Membran (Wurzelhaut), zu. betrach- 
ten. ‚Die Fasern dieser ‚Membran teilt man in drei. Gruppen 
ein: gingivale, alveolare, apikale. ‚Einige ‚gingivale 'Fasern- 
_ bündel "haben die Funktion, den Zahn in seiner Position zu 
. halten. Die apikalen Fasern sind in Verbindung mit den al- 
= veolaren und halten den’ Zahn in aufrechter Position. Sie ge- 
` hören: indessen nicht zum Arbeitsgebiet der Orthodontie. 
"Neben Blut- und Nervengefäßen sind noch. perivaskulare 
Lymphgefäße in- der 'Membran vorhanden. : Diese Follikel 
° produzieren Leukozyten ozum Schutz gegen Infektionen. 
. die Membran aus irgendeiner "Ursache verletzt, so 
` Lebensfähigkeit des Zahnes gefährdet. 
“sind, so durchschneiden sie gingivale Fasern. Draht- und 
‚ Seidenligaturen haben ‘oft. die gleiche schädliche Wirkung. 
Oehrlein (Heidelberg). 


| Schluß des redaktionellen Teils; T 
Verankwarl. für die Schriftleitung: Dr. H. E. B ejac h (Berlin). 
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Kurse in: der. Orthodontie erten 
| 20 


Dr. Emil Herbst, ‘Bremen, Contrescarpe 43. ` 
Polikl. en, Montags und Donnerstags 4 Uhr. 


‚Kurse. in. der Orthodontie erten 


 Dr,Paul Oppler, BerlinW15, Kurfürstendamm 212. Bismarck5427 
eu gpredistunde Montags und Donnerstags bA Uhr. [123 
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erteilt bei beschränkte 
' Teilnehmerzahl .. 

| Dr. Max’ Lewin, Leipzig, Gottschedstr. 24. 

. Uebernehme auch das. Brennen von 'Jacketkronen. 283- 
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Ueber die Extraktion 


T orok unterer Bikuspidaten. 


Von Medizinalrat Dr. Alired Kneucker, Zahnarzt und 
’ Spezialarzt für Mundchirurgie (Wien). 


Bevor ich auf mein eigentliches Thema eingehe, möchte ich 
die den Zahnärzien allgemein bekannten anatomischen: Ver- 
haitnisse über die Lage des Forämen mentale wiederholen, 
und zwar aus dem Grunde, weil mir in letzter Zeit ein Fall: 
vorgekommen ist, bei dem ein nicht zahnärztlich geschulter 
Allgemeinchirurg anläßlich der Eröffnung eines bukkal gele- 


. genen Unterkieferabszesses, der die Gingiva von r.u.3 bis zum 


r. u. 6 vorwölbte,- den Nervus mentalis rücksichtslos durch- 
schnitt. Die Verletzung des genannten Nerven hatte eine 
dauernde Lähmung desselben zur Folge. 

Das Foramen mentale, die Austrittspiorte des Nervus 
mentalis, liegt bukkal am Corpus mandibulae knapp unter 
der Gegend der Wurzelspitzen der unteren Prämolaren, meist 
zwischen erstem und zweitem Prämolar. 
sache dem obengenannten Chirurgen genügend klar gewesen 
sein; so hätte er die v enetzung des Nervus mentalis sicher 
vermieden. 

Die Berücksichtigung der Lage des Foramen mentale ist 
aber nicht nur bei der Eröffnung von Abszessen, sondern 
auch bei der Extraktion unterer Prämolaren von Bedeutung, 
besonders dann, wenn aus irgend welchem Grunde (tiefe, 
trichterförmige Karies, verbogene Wurzel, atypische Lage- 
gerung, besonders rigider oder besonders starker Knochen 
usw.) der Prämolar tief frakturiert wird. Das bei den Zahn- 
chirurgen allgemein übliche Vorgehen zur systematischen Ent- 
iernung unterer Prämolaren besteht, wenn die normalen Ex- 
traktionsversuche mit den allgemein gebräuchlichen Zangen 
oder Hebein nicht zum Ziele führen, bekanntlich darin, daß 
man von oben nach unten einen oder zwei parallel führende 


Würde diese Tat- 


! 


Schnitte vom Alveolarkamm bis in die Gegend. der Wurzel- 


'spitze führt, so daß man mit dem Raspatorium die Gingiva 


samt Periost vom Alveolarfortsatz leicht abhebeln kann. Der 
Alveolarfortsatz wird sodann entsprechend den Weichteil- 
schnitten mit dem Bohrer eingesägt und das zwischen den Bohr- 
schnitten liegende Stückchen Knochen, sei es mit dem Bohrer 
oder mit zartem Meißelschlag, entfernt. So gewinnt man 
Zugang zur tief liegenden Wurzelspitze und kann sie dann 
entfernen. Dieser Vorgang hat den Nachteil, daß in dem 
Moment, wo man in die Nähe der Wurzelspitze unterer Prä- 
molaren kommt, die Möglichkeit besteht, den Nervus mentalis 
irgendwie zu verletzen. Wohl kann man diese Möglichkeit auf 
ein Minimum reduzieren, wenn man beim Präparieren sehr 
vorsichtig vorgeht, d. h. stumpf abpräpariert und das zum 
stumpfen Abpräparieren verwendete Instrument mit genau 
dosiertem Druck verwendet. 


Das unbehagliche Gefühl, das man eben beim Ab- 
präparieren in der Gegend des Foramen mentale hat, ver- 
anlaßte mich schon vor langem, in einem besonders schweren 
Fall von Entfernung eines frakturierten unteren zweiten Prä- 
molaren ein Vorgehen einzuschlagen, das ich mir dann in allen 
ähnlichen Fällen beibehielt. Ich habe dieses Verfahren: in Nr. 3 
der Zeitschrift für Stomatologie vom Jahre 1924 in meiner 
Arbeit „Ueber die Verwendung von Drehmeißeln‘“ geschildert 
und möchte es bei dieser Gelegenheit kurz wiederholen. Es 
handelte sich damals um folgenden Fall: 


„Ein Kollege sendet mir einen Patienten zur Extraktion 
eines tief kariösen l. u. 5. Patient gibt an, daß ihm noch 
jeder Zahnarzt, so oft bei ihm eine Zahnextraktion notwendig 
war, den betreffenden Zahn frakturiert habe. Solche Fälle 
mahnen an und für sich zur Vorsicht; weil aus ihnen schon von 
vornherein geschlossen werden kann, daß die Extraktions- 
verhältnisse schwerer liegen als bei anderen normalen Fällen, 
daß sehr wahrscheinlich ein besonders dicker und unnach- 
ziebiger Knochen vorliege, und daß es ziemlich wahrscheinlich 
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ist, daß die Wurzel außerdem- irgendwelche Verkrümmungen 
oder dergl. aufweisen dürfte. 

In dem eben zitierten Falie mußte es sich aber außerdem 
darum handeln, auf das Foramen- mentale Rücksicht zu 
nehmen, so daß für mich folgender Vorgang gegeben war: 
Freilegung der teilweise von der Gingiva gedeckten Wurzel 
durch einen 2 cm langen Schnitt über den Alveolarkamm 


Zurche 


| Furche 
 ImÄnochen 


im Knochen 


© Foramen zmenlale 


Forarnen mentale 


Abbildung la. Abbildung 1b. 


(l. u. 6 7 8 fehlten). Bukkal wurde von diesem Schnitt sowohl 
mesial wie distal nur wenige Millimeter senkrecht nach unten 
‚ eingeschnitten, um den Zahnileischperiostlappen möglichst 
stumpf und in nicht zu weiter Ausdehnung abpräparieren zu 
können, dies alles mit Rücksicht auf den Nervus mentalis. Um 
die Extraktion nun möglichstsicher und gefahrlos zu gestalten, 


. sägte ich mesial von der Wurzel,zwischen dem l. u. 4 und Í. u. 5 


mit dem Fissurenbohrer senkrecht nach unten eine Furche 
ein; dieselbe Furche wurde auch distal gemacht (Abb. 1a). 

In der mesial gegrabenen Furche fand ein breiter Dreh- 
meißel bequem Platz, so daß er, mit Kraft eingestemmt, die tief 


- 
— 
-a 
— 
_ 
De 
— 
= 
m 
= 
De 
~ 
a 
— 
— 
— 
= 
are 
— 
— 
— 
— 
— 
— 
~ 
— 
— 
— 
m 
— 
— 
— 
— 
-m 
— 
— 
m 
u 
— 
mn 
m 
men 
— 
m 
~ 
~ 
— 
— 
nn 
—— 
—— 
nn 
DJ 
Dj 
— 
— 
—— 
— 
— 


IPEREBETTSELDDIEREBBERRLDDDLUBRODEEDUDEREL RE STORE n nano". 


Abbildung 2 und 3. 
Spitzklopfinstrument. 


kariöse Wurzel ohne Fraktur lockerte. Indem durch die Locke- 
rung gesetzten. Spalt wurde der schmale Drehmeißel eingesetzt 
und die Wurzel vollständig luxiert und extrahiert (Abb. 1b). 

Doch auch dieses mein Vorgehen hat gewisse. Nachteile. 
Es verlangt zwei parallele Schnitte durch das Zahnfleisch, ein 


Abpräparieren desselben, das Einsägen des Alveolarfortsatzes 


 mesial und distal von der Wurzel, und schließlich eine gewisse 


Uebung im Gebrauch der von mir angegebenen modifizierten 


 Partschschen Drehmeißeln. 


Und so komme ich zur Schilderung jenes Verfahrens, das 
ich mir in letzter Zeit unter Verwendung eines neuen In- 


 strumentes erdacht habe und das geeignet - ist, manche 


Schwierigkeiten zu überwinden und die Extraktion tief frak- 
turierter: unterer Bikuspidatenwurzeln zu erleichtern*): Ich 
möchte das Instrument „Spitzklopfinstrument“ nennen. Das- 
selbe hat die Form, wie sie Abb. 2 und Abb. 3 zeigt. o 

Der ganze Vorgang unter Verwendung des „Spitzklopf- 
instrumentes‘“, falls die normalen. Extraktionsversuche bei einer. _ 
unteren Prämolaren-Wurzel scheitern, ist folgender: 1. Etwa 
4 bis 5 mm langer senkrechter Schnitt, vom Alveolarkamm 
beginnend, genau der Achse der zu eütiernenden Wurzel ent- 
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KA ohe Gingiva 
Pg 


VA 


Foramen menlale 


Abbildung . 

Schnittführung. l 
sprechend (Abb. 4). 2. Weghebeln des Zahntleisches mit Hilfe 
des Raspatoriums. 3. Einbohren eines Loches in die Alveolar- 
wand, das ungefähr der Mitte des unteren Drittels der Wurzel 


Y D dareh Alveolarfortsats. 
ebohrfes Loch 


7, en mentale 


Abbildung 5. 


entspricht. Es ist jene Gegend, die, ee der Wur- 
zelspitze gelegen, absolut sicher eine Verletzung des Nervus 
mentalis verhindert (Abb. 5). | 

4. In das in den Alveolarfortsatz gebohrte Loch. wird nun 
mein „Spitzklopfinstrument‘“ schräg von unten nach oben ein- 
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Abbildung 6. 
"Anwendung des Spitzklopfinstrumentes. 
gesetzt und mit einem Hammer auf die beim Quergriff in der 
Mitte des Instrumentes vorgesehene breitere Fläche leicht auf- 
geklopft (Abb. 6). _ 
Es genügen wenige feste Schläge mit dem Hammer, und 
die, Wurzel, die auf diese Weise in der natürlichsten Form von 
unten nach oben angegangen wurde, wird, wenn sie nicht ganz 


besondere Abnormitäten (hakenförmige Knickung, besondere 
Krümmung usw.) aufweist, ent aus der Alveole steigen, — 


1 


*) Das Instrument ist bei ee Leiter, Fabrik chirurgischet aM, 
mente. Wien 9, Mariannengasse 11, erhältlich. 
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In Heit 1 der Oesterreichisch-ungarischen Vierteljahrs- 
schrift für Zahnheilkunde vom Jahre 1915 hat Bruno Klein 
in seiner Arbeit ‚Die Krückenwurzelhebel nach Scheff und 
deren verschiedenartige Anwendung“ ein Verfahren bei 
schweren Extraktionen unterer Molarenwurzeln, besonders 
aber der Weisheitszähne, angegeben, wobei Klein die mühe- 
volle Ausmeißelung umgehen und in bedeutend kürzerer Zeit 
und auch schonender zu dem. gewünschten Resultat gelangen 
konnte. Das Verfahren besteht darin, „daß- zunächst bei ge- 
schlossenem -Munde die Wange ad maximum abgehoben wird. 
Entsprechend der Mitte des mesial gelegenen Septum, interal- 
veolare wird ein das Periost durchtrennender.. Vertikalschnitt 
geführt und mit einem zweiten, in der Uebergangsstelle ver- 
laufenden Horizontalschnitt vereinigt. Mit dem Raspatorium 
wird der Lappen abgehoben und nach distal umgeschlagen, so 
daß ein Teil der in diesen Fällen gewöhnlich sehr kräftig ent- 
wickelten Linea obliqua frei wird. An der Stelle, wo das 
Septum interalveolare bukkal in die Linea obliqua übergeht, 


wird mit einem Rundbohrer in :der Richtung zur mesialen 


Wurzel zu ein Loch zur Aufnahme des 'Hebelschnabels des 
Krückenhebels gebohrt. Der Rundbohrer muß einen etwas 
größeren Durchniesser als. der Hebelschnabel haben, die ge- 


schaffene Oeffnung selbst verläuft schräg von vorne bukkal- 


nach rückwärts und etwas oral geneigt. Da Klein immer 
von bukkal aus arbeitet, ergibt sich die Richtung der Oeffnung 
von selbst. Ihre Tiefe hängt von der Länge der frakturierten 
Wurzel ab und soll zumindest die Hälfte des Hebelschnabels 
aufnehmen. Bei besonders tief frakturierten. Wurzeln ist ein 
ctappenmäßiges Vorgehen angezeigt. Greift der Hebel bei 
einer gewissen Tiefe noch nicht, so wird die Oeffnung etwas 
vertieft und der Versuch wiederholt 


Wird die Wurzel selbst dabei angebohrt, so greift der 


-Hebel noch besser.“ 

Auch bei der Verwendung‘ meines „Spitzklopfinstrumentes‘““ 
ist es von Vorteil, wenn die Wurzel beim Durchbohren des 
' Alveolarfortsatzes eine kleine Delle bekommt, weil dann in 
dieser die Spitze‘ des genannten Instrumentes leichter und 
sicherer angreift. 

Bevor ich zum Schlusse kotiine: möchte ich noch er- 
‚ wähnen, daß die Anwendung des „Spitzklopfinstrumentes“ 
nicht allein auf die Entfernung tief frakturierter unterer Prä- 
- molarenwürzeln beschränkt bleiben soll.. Es’ bewährte sich in 
manchem Falle; wo andere zahnchirurgische IDEEN. in 


‚7 
A 


: Abbildung 7. 
Anwendung des Spitzklopfinstrumentes zur Extraktion einer lingual ver- 
lagerten Wurzel. 


komplizierterer Art versagten oder hätten Ange wändet wer- 


den müssen. Des Interesses wegen möchte ich z. B. Iolzengen 
'Fall anführen (Abb. 7). 


Zur Extraktion gelangen . soll die lingual Jerlägerte; 


‚zwischen die nach ‚der Mitte zu verschobenen Nebenzähne ein- 
gekeilte, tief kariöse untere mittlere linke Schneidezahnwurzel. 


Die Verwendung irgendwelcher Zangen war natürlich aus- 


geschlossen, da die Zange, die den I. u. 1 hätte luxieren sollen, 
selbstredend den r. u. 1 und l. u. 2 mit luxiert hätte. Die Ver- 
wendung des „Spitzklopiinstrumentes“, welches in das von 
labial in den Alveolarfortsatz gebohrte Loch eingesetzt wurde, 
behob alle Extraktionsschwierigkeiten in der einfachsten 
Weise. — \ | | 

Solche und ähnliche Fälle, insbesondere bei tief fraktu- 
rierten. Wurzeln überhaupt und bei atypisch gelagerten Zähnen, 
gibt es genügend, wo sich das „Spitzklopfinstrument“ bewährt 
und analog angewendet werden kann, wie bei der Extraktion 
frakturierter unterer Bikuspidaten. 


Schrlitennachweis: 
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Aus dem Zahnärztlichen Institut der Universität Halle- 
Wittenberg. Direktor: Geh. Rat Prof. Dr. Koerner. 


Ueber Speichelretention im Gebiei 
der Unterkieferspeicheldrüsen. 


Von Oberarzt Dr. H. Heinroth, Arzt und Zahnarzt. 
Ein von Kantorowicz in der D. M. f. Z. 1918, S. 85 


= veröffentlichter Fall von ‚Speichelkolik“ gibt Veranlassung, 


auf einen hier beobachteten, in vieler Beziehung sehr ähnlichen 
Fali' näher einzugehen: Die Krankengeschichte Fi kurz 
folgende: 


Die Patientin F. L, 54 Jahre alt, gibt an, VOT E 


“eine untere und obere Prothese erhalten. zu haben. Beim 


ersten Versuch, mit. den Ersatzstücken zu essen, seien. im 
‚Unterkiefer unterhalb des Kieferknochens, -einige Zentimeter 
von der Mitte entfernt, „Drüsenschwellungen“ aufgetreten. 
Die Schwellungen, die etwa 2 Minuten nach Beginn der 
Kautätigkeit fühibar wurden, erreichten nach etwa 10 Minuten 
Hühnereigröße und waren erst nach Verlauf von etwa 
2 Stunden wieder verschwunden. Bei jedem Versuch, zu 
essen, hätte sich dies Vorkommnis wiederholt, so daß die Pa- 
tientisı erneut zahnärztliche Hilfe suchen. mußte. Der behan- 
delnde Zahnarzt habe alsdann durch Verkürzung und Um- 
arbeitung des Unterstückes erfolglos versucht, Abhilfe zu. 
schrffen, so daß die Patientin schließlich auf den Gebrauch der 
‘ unteren Prothese verzichtete, Der Befund war folgender: 

Es handelt sıch um 'eine mittelgroße, . in. gutem Ernährungs- 
zustande befindliche, intelligente 54 jährige Patientin, die an- 
gibt, nie ernstlich krank gewesen zu sein. Die inneren Organe 
sind 0..B. Urin frei von Zucker und Eiweiß. 

Im Oberkiefer trägt Patientin ein vollständiges Oberstick, 
das gut sitzt und keinerlei Beschwerden macht. Im Unter- 
kiefer sind folgende Zähne vorhanden i | 


5 
| 4 321[|r2 34 
Das Unterstück der Patientin trägt zwei schmale Band- 
klammern um r. u. 4 und l.u. 4 und sitzt auf der Schleimhaut auf. 
Die Gegend des Ausführungsganges der Unterkieferspeichel- 
‚drüsen wird vom Ersatzstück in genügendem Umfang frei- 
gelissen. Die Ausführungsöffnung ist normal weit, gut son- 
dierbar und nicht entzündlich. verändert. Die Speicheldrüsen 


Abbildung ‚1. P 
Vorwölbung der Speicheldrüse 2 Minuten -nach dem Probeessen. 


sind von normaler Größe und frei verschieblich. Die Mund- 
schleimhaut ist norınal durchblutet und zeigt keine entzünd- _ 


lichen Erscheinungen. ‘Im Röntgenbild sind Konkremente 
weder im Ausführungsgang, noch in der Drüse selbst sichtbar. 
bei dem vorgenommenen „Probeessen‘ begannen beide Drüsen 
nach etwa 2 Minuten sich ieicht vorzuwölben, nach etwa 
5 Minuten hatten sie Walnußgröße, nach etwa 10 Minuten 
Hühnereigröße erreicht (siehe Abb. 2). 

Der vorliegende Befund, der auf Grund der vorge- 
- nommenen Untersuchungen palpatorisch und ' röntgenologisch 
nachweisbare Veränderungen der Drüsen und des Ausführungs- 
ganges ausschließen läßt, deutet zunächst ziemlich eindeutig 
auf eine mechanische Verlegung des Speichelabflusses hin. Die 
auf Auffindeng bzw. Beseitigung eines solchen Abflußhinder- 
nisses hinzielenden Untersuchungen in Form von Sondierung, 
sowie Kürzung des Unierstückes waren zunächst erfolglos. 
Der Befund blieb der gleiche. ‚Nach Erschöpfung der üblichen, 
auf pathologische Veränderungen gerichteten, Untersuchungs- 
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metlu:den blieb nunmelır nichts anderes mehr übrig, als ‘die 
Ursache des Leidens im Ersatzstück selbst zu suchen und nach 
den wechselseitigen Beziehungen zu fahnden, die 'zwischen 
diesem und denı vorhandenen Lciden bestehen mußten. Es 
wurde deshalb eine systematische Verkleinerung des Er- 
satzstückes: in der Ferm vorgenommen, daß in zeitlich ge- 


‚trennten Sitzunen zunächst die ‚Seitenteile und später auch das 


Mittelteil des Ersatzsiückes bis an die Grenze des Möglichen 
gekürzt wurden. 
Kürzung der Seitenteile olıne Einfluß blieb, trat nach ex- 
tremstər Kürzung und: Schwächung. des Mittelteils plötzlich 
Heilung ein in dem Augenblick, als die lingualen Schleimhaut- 
flächen zwischen r.u.4 und l. u, 4 von, Berührung durch das Er- 


| satzstück fast frei bleiben. 


I 


| l Abbildung 2. | 
Yorwölbung der Speicheldrüse 10 Minuten herh dem Probeessen. 


Um bei. der unbekannten Aetiologie. de seltenen Leidens 
Trugschlüssen zu entgehen, wurden die soeben entfernten 
Kautschukpartien des Mittelteiles mehrmals provisorisch durch 
Schellack-Guttapercha-Modellierung ersetzt und Kauversuche 
angestellt. 
mit und ohne Schellack-Guttapercha-Ersatzmodellierung ge- 
lang ‚es einwandfrei, durch Ansetzen oder Entfernen eines 
kleinen ‚Stückes Schellack-Guttapercha die: Speichelretention 
beliebig auszulösen oder zu verhindern. Bemerkenswert und 


für die Deutung des Leidens, wie wir später sehen werden, aus- 


schlaggebend war dabei die Tatsache, daß entweder eine 
völlige oder aber nicht. die geringste Speichelsekretion auftrat. 
Es. gelang trotz zahlreicher Versuche unter Verwendung 
kleiner und kleinster Mengen von befestigter Schellack- 


 Guttapercha in keinem Falle, ein: Teilergebnis im Sinne 'einer. 


teilweisen Retention herbeizuführen. Bei der außergewöhn- 
lichen Seltenheit des vorstehend beschriebenen, in seiner 


Aetiologie schwer klärbaren Leidens scheint mir ein ‚kurzer 
Vergleich mit dem von Kantorowicz Desent iepenen sehr 


ähnlichen Falle angebracht. 


. Was zunächst den zeitlichen Beginn de Leidens in beiden 
Fällen anbetrifft, so erscheint bemerkenswert, daß im von‘ 
Kantorowicz beschriebenen Falle das Ersatzstück etwa, 
6 Monate ohne Beschwerden getragen wurde und nach Ablauf . 


dieser Zeit zunächst in der rechten, einen Monat später in der 


linken  Unterkiefergegend Drüsenschwellungen kurz vor und 
‚bei der Nahrungsaufnahme auftraten. 


In dem von mir beob- 
achteten Falle sind die Beschwerden nach Angabe der Pa- 
tientin jedoch sofort nach Anfertigung des Stückes aufgetreten. 
In beiden Fällen blieb bei Herausnahme des Ersatzstückes die 
Schwellung aus. 
(Röntgen, Palpation, Sondierung) blieben auch im Falle Kan- 
törowicz. ergebnislos. Von einer etwa 5 mm langen 
Schlitzung des Ausführungsganges, die im Falle Kantoro- 
wicz vorgenommen wurde, ist.hier abgesehen worden, da der 
Ausführungsgang normal groß und pathologisch nicht ver- 


ändert erschien. 


Die in beiden Fällen vorgenommene Kürzung des Stückes 
blieb im Falle Kantorowicz erfolglos, im‘ vorliegenden 
Falle führte sie erst nach extremster Ausführung zum Erfolg. 
Bemerkenswert ist in beiden Fällen die Tatsache, daß schon 
im ersten Anfang der Beschwerden die Ausführungsgänge der 
Drüsen vom Stück in weiter Ausdehhung freigelassen wurden 


Der Erfolg war überraschend. Während die 


‘ 


Nach mehrmaliger Wiederholung dieser Versuche 


Die oben beschriebenen Untersuchungen ' 
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nervöser Basis zu fahnden. 
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und deshalb von einem mechanischen Verschluß durch . das 
` Ersatzstück keine Rede sein kann. Der’ Ausgang im Falle 
Kantorowicz unterscheidet sich insofern von dem hier. 
beschriebenen, als später auch. ohne Gebrauch des Stückes 
bei* der Nahrungsaufnahme Schwellungen bedeutend: gerin- 
geren Grades auftraten, eine Heilung also nicht zu. erzielen. 
war. In beiden Fällen handelt es sich zweifellos um eine 
Speichelretention im Gebiet der Unterkieferdrüsen aus schwer 
erklärbaren Gründen. Im Falle Kantorowicz beginnt das 
-Leiden allmählich ohne erkennbare ‚Ursache, im anderen Falle 
plötzlich. Entzündungen der Speichelgänge und Drüsen waren. 
stets auszuschließen. Es bliebe also noch zu prüfen, ob nicht 


im Falle Kantorowicz allmähliche Steinbildung in den 


hinteren oberen Teilen des Ausführungsganges’ zum Verschluß 
fülirte. Gegeii diese Annahme führt Kantorowicz,dermit. 
dieser Möglichkeit rechnete, die Unwahrscheinlichkeiten gleich- 
zeitiger Steinbildung in ‘beiden Gängen an. Auch spricht nach ` 
ihm die Schwellung der gesamten Drüse gegen. Steinbildüung- 
in den oberen Teilen der Ausführungsgänge. Im vorliegenden 
Falle spricht weder Anamnese noch Befund für das Vorhän- 
densein von St einbildung, vielmehr treffen hier, wo das Leiden 
im Augenblick des Einsetzens des Stückes sofort beginnt, die. 
von Kantovıowicz gegen eblldung angeführten 
Gründe in besonderen Maße zu. 


Es bliebe demnach noch übrig, nach einer Aetiologie auf 


keine Anhaltspunkte für krankhafte Veränderungen im Nerven- 
system gefunden, so daß ich ‚gleich Kantorowicz der 
Ansicht bin, daß es naheliegt. an einen Krampf der kleinen: 
Speichelgangsmuskeln, einen Spasmus der Ausführungsgänge,, 
zu denken. 


Was nun den Mechanismus der Auslösung dieser Spasmen 


 anbetriiit, so glaube ich Anhaltspunkte dafür gefunden zu 
‚haben, ; 
unteren Front- und Mahlzähne liegende Zonen für die Ver- : 

mittlung; der durch das Tragen des Ersatzstückes entstehenden `- 


daß. bestimmte, im lingualen Schleimhautgebiet der 


Reize in Frage kommen. Jedenfalls finde ich sonst keine Er- 
„klärung für die' Tatsache, daß im vorliegenden Falle die Be- 
lastüung der genannten Schleimhautpartien durch das Stück in 
‚jedem Falle mt Retention beantwortet wurde und anderer- 
seits Leim Fehlen .dieser Reize der Abfluß ungehindert blieb. 
Auch die Tatsache, daß im Falle Kantorowicz später ohne 
Tragen des Stückes Retention in weit geringerem Grade auf- 
trat, scheint mir nicht siichlialtig genug, die oben angeführten .. 
Gründe bezüglich des Zustandekommens der krankhaften Er- 
scheinungen zu entkräften. Ich nehme an, daß der während 
des Tragens des Stückes allmählich zustande gekommene Me- 
chanismus der Reizauslösung später so leicht auslösbar wurde, 
daß ‚ein weit geringerer Reiz, wie ihn die einfache Kautätigkeit 
darstellt, genügte, um eine geringe Retention herbeizuführen. | 


Zur Flektrosterilisation - 


infizierfer Wurzelkanäle. 


Von Dr. Greve (Friedrichstadt/Eider). 


Im Anschluß an meinen Aufsatz in Nr. 20 der Zahnärzt- | 
lichen Rundschau möchte ‘ich, veranlaßt durch Anfragen eines 


Kollegen, einige kurze ‚Ausführungen meinen damaligen zu- 
fügen: 


Ich wurde gebeten, mitzuteilen, .ob bei der Elektrosterili-. 
sation eines mehrwurzligen Zahnes mehrere Kanäle zugleich 
behandelt werden können, oder besser jeder in einer Sitzung 
für sich, sodann, ob im Falle, daß. drei Kanäle zugleich behandelt 
würden, 9 oder 3 Milliampere zur Anwendung gebracht werden 
müssen. 


Dazu möchte ich. ausführen: Es ist wohl möglich, zugleich 


mehrere Wurzelkanäle zu sterilisieren, doch hat man dann : 


nicht in der Hand, dem einzelnen Kanal unbedingt die not- 
wendige Stromenergie zu applizieren. Es tritt eine Stromver- 
zweigung auf, bei der jeder Kanal entsprechend seinem. .Spezi- 
fischen Widerstand verschieden große Stromstärke N 
gemäß den Kirchhoffschen Sätzen: 


1. Die Zweigströme sind zusammen so stark wie der- 
"Hauptstrom (ii + i2 =â). A 


Doch haben sich in beiden Fällen - 
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2. Die Zweigströme verhalten sich umgekehrt wie die zu- 

gehörigen Widerstände (i1 wı — ia W2). 

Würde, um ein Beispiel zu nehmen, ein oberer Molar mit 
drei für Instrumente gangbaren Kanälen mit 92 Milliampere-Mi- 
nuten sterilisiert (3 Milliampere X 30 Minuten 40 Sekunden 
‚ oder 4 Milliampere X 23 Minuten lang), so würde man, wenn 
wir annehmen, daß sich die spezifischen Widerstände der ein- 
zelnen Kanäle wie 1:3:5 verhalten, eine Stromdosis von 60 
bzw. 20 bzw. 12 Milliampere-Minuten applizieren (allen dreien 
zusammen also 92 Milliampere-Minuten).. Da wir den spezi- 
fischen Widerstand der einzelnen Kanäle aber nicht kennen, läßt 
sich auch nicht errechnen, welche Stromdosis wir mindestens 
applizieren müssen.’ Sonst bestände ja die Möglichkeit, so lange 
den Strom wirken zu lassen, daß für den Kanal mit größtem 
spezifischem Widerstand 30 Milliampere - Minuten erreicht 
würden. Aus diesem Grunde ist der richtigste Weg der, in 


einer Sitzung nacheinander jeden Kanal einzeln zu ste- 


rilisiieren, wobei man zweckmäßig vordem die Einmündungen 
der (bzw. des) anderen in das Pulpencavum durch etwas 


hineingedrückte Guttapercha abschließt (um Stromverzwei- 


gungen auszuschließen). Jeder sterilisiertte Kanal ist an- 
schließend mit heißer Luft trocken zu blasen und sofort mit 
nicht!eitendem Material (Guttapercha, Paraffin-Thymol- 
spitzen) abzufüllen. Es ist selbstverständlich auch möglich, 
jeden Kanal in einer’ besonderen Sitzung zu behandeln; doch 
hat man dann alle Vorbereitungen (Cofferdam usw.) mehrfach 
zu erledigen. 

In wenigen, günstig liegenden Fällen ist es schließlich 
einmal möglich, zwei gleichwertige Wurzelkanäle zugleich zu 
sterilisieren, z. B. die Kanäle oberer Prämolaren oder sy me- 
trisch in beiden Kieferlälften je einen einwurzligen Zahn. 
Ein paar Male habe ich dies versuchsweise getan und hatte 
auch Erfolg. Zur Vorsicht ließ ich jedoch im Ganzen etwa 
70 Milliampere zur Anwendung gelangen. Viel Zeitersparnis 
‚ ist im Uebrigen dabei nicht zu erwarten.. Es vertragen auch 

‚nicht viele Patienten eine Stromstärke von wesentlich über 
3 Milliampere. Die Fraze nach der Stromstärke ist sonach 
vom Patienten abhängig, meist beträgt sie gut 3 Milliampere. 

Zum Schluß möchte ich noch erwähnen, daß der Elektroden- 
halter nach Morgenstern zurzeit nicht mehr erhältlich ist. 
Auf meine Anfrage hat mein Lieferant die Möglichkeit einer 
erneuten Herstellung in Aussicht gestellt, falls genügend Nach- 
frage danach sein sollte. 


Trocken - Sterilisafion mit heißem 
Sand 


Von Zahnarzt Ernst Moeser (Frankfurt a. M). 


Seither geschah die Sterilisation der Instrumente durch 
Auskochen in Flüssigkeiten. In letzterer Zeit wurde außerdem 
= von den. Zahnärzten flüssiges Metall (Zinnlegierung) benutzt. 
Dieses Verfahren hat den Vorteil, daß die Sterilisierung be- 
deutend rascher vor sich geht (2—300 Grad), aber den Nach- 
teil, daß das flüssige Metall die Instrumente angreift, an 
blanken Instrumenten leicht klebt und giftige Gase in dem 
Zimmer verbreitet. Außerdem ist es nur für kleine und nicht 
vernickelte Instrumente geeignet. 

Ich verwende nun seit einiger Zeit statt des Metalles 
reinen Quarzsand von ‚einer Körnung, die nicht zu fein ist, 
damit sie nicht staubt und sofort von den Instrumenten abfällt, 
wenn sie aus dem Apparat genommen werden, und nicht zu 
grob, damit sie nicht die Spitzen der Instrumente beschädigt 
oder sie stumpf macht. 

Dieser Zustand wird erreicht durch Schlämmen und Sieben. 
Durch zeitweises Ausglühen werden alle organischen Bestand- 
teile, welche etwa in den Sand gekommen sein sollten, un- 
schädlich gemacht. Der Sand eriordert etwas längere Zeit, 
bis er auf die gewünschte Temperatur (150—300 Grad) ge- 
bracht wird, aber er hält dann auch die Hitze länger als die 
seither gebräuchlichen Mittel. 

Weitere Vorteile sind, daß er keine schädlichen Gase ent- 
wickelt, selbst die feinsten Instrumente nicht angreift, überall 
leicht zu haben ist und nicht an den Instrumenten klebt. 
Außerdem können selbst die größten Instrumente darin sterili- 
siert werden, also auch Zangen, und die Instrumente kommen 
trocken aus dem Apparat. Natürlich müssen sie, besonders 


die Hitzequelle jede beliebige sein. 
jeder Apparat mit ‚einem bis zu 300 Grad Celsius reichenden 


von Blut usw., vor dem Sterilisieren mit einer Bürste und 
Seife gereinigt werden. Ich nehme an, daß die guten Eigen- 
schaften meines Verfahrens jedem Praktiker einleuchten und 
gebe deshalb dasselbe bekannt. Als.Apparat kann jedes Gefäß 
aus Hartmetall ohne Weichlötung benutzt werden. Ebenso kann 
Selbstverständlich ist 


Thermometer zu versehen. Bakteriologische Untersuchungen 
über genauere Zeiten und Temperaturgrade, welche zur voll- 
kommenen Sterilisation nötig sind, habe ich aus Mangel an 


‘ Zeit, und da ich über keine Einrichtungen verfüge, welche voll- 


kommen einwandfreie Forschungen und Versuchsanord- 
nungen verbürgen, vorläufig unterlassen. Ich habe wohl: ein- 
fache Strichversuche auf Gelatine-Nährboden und Impfversuche 
mit sterilisierten Wurzelkanalinstrumenten, welche vorher 
benutzt und vor der Sterilisation nur mit Bürste und Seife 


- gereinigt waren, angestellt, doch waren diese Versuche, aus 


obigen Gründen zu primitiv, um ihnen eine große Bedeutung 
beizulegen. Nach einer Sterilisation von 10 Minuten bei 
200 Grad konnte ich keine Kulturen erzeugen. 

. Ich überlasse es Berufenen, die Wirkung' des Verfahrens 
einwandsfrei nachzuprüfen und besonders festzustellen, welche 
Hitzegrade und welche Wirkungsdauer derselben: nötig- ist, um 
die verschiedenen, in Frage kommenden Instrumente zu 
sterilisieren. ze 


Die Beleuchtungsfrage unseres 


Arbeitsraumes. 


Von Dr. B. Weigele a 


Mit der Einführung der sogenannten „Tageslichtlampen“ 
hat die Beleuchtung unseres Arbeitsraumes eine ganz wesent- 
liche Verbesserung erfahren, und doch genügt diese Art Be- 
leuchtung leider nicht, wenn es sich bei Kieferoperationen um 
schärfstes Erkennen anatomischer Einzelheiten in einer 
gewissen Tiefe handelt. Die Tageslichtlampen ermög- 
lichen das Erkennen von Farben, was bisher bei keinem 
anderen künstlichen Licht der Fall war, aber sie sind für 
Raum- und Flächenbeleuchtung, also nur für Oberflächensehen, 
konstruiert. Ein Nachteil der Tageslichtlampe besteht ferner 
darin, daß der Blaufilter ‘große Mengen Lichts absorbiert, in 
folgedessen eine sehr starke Birne, das heißt viel Strom 
braucht, wobei überdies lästige Hitze entsteht. 

Das helle, weil divergente Licht dieser Beleuchtungsart 
nützt wenig, ja bedeutet sogar Verschwendung bei Operationen 
in der Mundhöhle; hierfür benötigen wir einen Konver- 
genten Lichtkegel. Bei Wurzelspitzenresektionen z. B., also 
beim Sehen in der Wundtiefe, kommt es nicht auf die absolute 
Helligkeit des Operationszimmers, sondern vielmehr auf die 
relative Helligkeit der Wundtiefe zur Oberfläche bzw. Um- 
gebung an. Wenn wir zum Arbeiten künstliche Beleuchtung 
gebrauchen, so muß die Umgebung des Arbeitsfeldes dunkler 
belassen werden als dieses selbst; das Licht muß auf die 
Muüunadliöhle konzentriert sein. Dies entspricht dem Verfahren 
beim Augen-, Ohren- und Kehlkopfspiegeln: Wir verdun- 
keln den Raum und erhellen das Operations- 
gebiet. Man operiert so in der Hälfte der Zeit, und das 
Auge ermüdet nicht dabei. Da wir Zahnärzte leider unge- 
wöhnlich viele Dinge bei unseren Verrichtungen benötigen, die 
sich nicht alle zusammen auf unserem Schwebetisch in unmittel- 
barer Nähe des Operationsfeldes unterbringen lassen, so genügt 
für tıns die konzentrische Beleuchtung des Operationsgebietes 
allein nicht, sondern der ganze Arbeitsraum muB außerdem 
noch erleuchtet sein. Wir benötigen demnach zwei Licht- 
quellen, eine gewöhnliche für den Raum und eine hellere 
speziell für das Arbeitsfeld. Hierfür sind schon viele Be- 
leuchtungskörper vorgeschlagen worden. Manche benutzen 
den Zeiß-Reflektor, die ZeiB-Hohlspiegellampe, das Sieden- 
topfsche Verteilersystem, die Stirnlampe, den erleuch- 
teten Mundspiegel usw. Schon die große Anzahl diese: 
Konstruktionen läßt -darauf schließen, daß jedem System irgend 
ein Mangel anhaftet. Man kauft sie, weil sie einem als 
„epochemachende“ Neuerung bzw. Verbesserung angeboten 
werden, und muß wieder einmal erkennen, daß es bei uns 
nicht anders ist als im praktischem-Leben überhaupt: Man ver- 
tauscht alte Fehler ‚gegen neue „Kehler) (Sofern jedoch. die 


- 


gründet wurde. 


fällt. Wesentlich erhöht 
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neuen Fehler kleiner werden, als die alten, so pflegen wir das, 
als einen „erfreulichen Fortschritt‘ zu bezeichnen. 

Als ein solcher Fortschritt in der Beleuchtungsfrage er- 
scheint mir die Lichtanlage in den beiden chirurgischen: Opera- 
tionssälen des hiesigen: städtischen Krankenhauses St. Georg, 
die nach den Entwürfen des leitenden Arztes daselbst, Prof. 
Dr. E. Heller, zurzeit ausgeführt wird. — In einem Vortrag, 
betitelt: „Ueber Licht und Sehen‘im Operationssaal“, auf dem 
jüngsten mitteldeutschen Chirurgenkongreß in Chemnitz, ver- 


breitete sich Heller ausführlich über die zukünftige . Aus- 
. „gestaltung der Operationssäle. 
übliche Bauart dieser Säle grundsätzlich falsch. Die 


. Nach ihm. ist die allgemein 
weißen Kachelwände, denen der Operateur gegenüber steht, 
spiegeln, blenden, zwingen das Auge zur Adaption auf einen 
höheren Helligkeitsgrad, als die Wundtiefe selbst hat, statt 
umgekehrt. An. Stelle weißer Kachelwände schlägt Heller 


graublaue vor und deckt das Operationsfeld statt mit weißen, . 
‘mit dunkelblau gefärbten Tüchern ab. , 


Diese Forderungen Hellers sind für jeden einleuchtend, 
der sich mit Photographie, Licht und Schatten beim Malen 
usw. schon beschäftigt hat. Es würde jedoch unsere Betrach- 


tung überschreiten, wenn ich’ den ganzen Inhalt seiner Aus- 


führungen hier wiedergeben wollte. Mir selber sind sie seit 
12 Jahren, so lange ich schon mit Professor Heller, im Krieg: 
wie im Frieden, zusammen arbeite, bekannt. Hervorgehoben zu 
werden verdient vielleicht noch die Tatsache, daß an der Tech- 
nischen Hochschule in Karlsruhe der erste Lehrstuhl in Deutsch- 
land für Lichttechnik (Prof. Teichmüller) kürzlich ge- 
Als augenblicklich beste Konstruktion künst- 
licher Beleuchtung erscheint uns die Scialytique- und die Acia- 
tiquelampe. Erstere ist außer in Frankreich auch in den Ver- 


einigten Staaten Nordamerikas viel im Gebrauch. Sie ist nach 


Art der Leuchtturmlampen gebaut und hängt von der Decke 
mit mehreren Schnüren zum beliebigen Schrägstellen herab. Sie 
besteht aus einer hellen 100—150 Watt starken Glühbirne, die 
von einem Prünelschen Prismenring umgeben ist. Die Glüh- 
birne als solche ist durch einen, auf seiner Unterseite schwarz 
lackierten Spiegel dem hineinschauenden Auge verdeckt, wäh- 
rend durch die ringsherum kreisförmig angeordneten Spiegel- 
prismen ein außerordentlich heller Lichtkegel konvergent ge- 


richteter Strahlen nach unten fällt, so daß die Lampe selbst _ 


dunkel bleibt. Da durch diese Konstruktion das Innere des 
Lichtes keine Strahlen zum Arbeitsfeld sendet, so kann man 
seinen Kopf direkt unter der Lampe haben, ohne daß er einen 
Schatten wirft; man nimmt sich also durch seinen Kopf bzw. 
Körper nicht das beste Licht weg. Die Lampe wird mit 
90 cm. (nur für Chirurgie) und auch mit 75 cm Durchmesser 
geliefert. 

Die andere, bereits erwähnte Lampe ist die Aciatique- 
lampe, ein elliptischer, abgestufter Metallreflektor;. die Ab- 


stufung läßt eine schwache Beleuchtung der weiteren Um- ` 


gebung des Operationsfeldes zu, wodurch allerdings ihre 
Helligkeit etwas beeinträchtigt wird, was bei der ersteren 
nicht der Falt ist. — Für zahnärztliche Zwecke besonders ge- 
eignet sind die Wandarmlampen, die 
so einstellt, daß ihr Lichtkegel über die Schulter 
wird die Lichtwirkung, wenn 
man einen schwarzen .Patentvorhang mit einer Zugleine 
in der Mitte an seinem Arbeitsfenster anbringt, der in jedem 
gewünschten Augenblick, wenn man gerade künstlich scharf 
beleuchten will, herabgezogen wird. Dieser Vorhang ist 


genau so schnell zu bedienen, wie das Ein- und Ausschalten 
‚des Lichtes selbst. 


Vielleicht entschließt sich die deutsche Industrie dazu, ihre 
Tageslichtlampen nach obigem neuen Prinzip zu konstruieren. 


Das wäre nach unserer Auffassung dann wieder ein er- 


freulicher Fortschritt. 


Aus der städtischen Schulzahnklinik Bonn. Leiter: 


Proiessor Dr. Kantorowicz. 
Jahresbericht der städtischen 
Schulzahnklinik Bonn. 


t. Abteilung. Volksschulen. 


Der Aufbau der planmäßigen Schulzahnpflege nähert sich 
seinen Abschluß, Vom 1. bis 7. Jahrgang waren sämtliche 


í 


| Leistungen. 


“man am besten 


Volksschtlkinder (6213 von emer Gesamtkinderzahl von 7194): 

in die Schulzahnpfleee einbezogen, so daß im kommenden 
Schuljahr mit der Hinzunahme des 8. Jahrganges zum ersten- 
mal alle Kinder der Voiksschulen der Stadt Bonn der plan- 
mäßigen Schulzahnpflege unterliegen und der Aufbau abge- 
schlossen sein! wird. Von der Gemeinde Beuel wurden drei 
Jahrgänge (Klasse 7—5) mit insgesamt 715 Kindern erfaßt; 
die Gesamtzahl der erfaßten Schulkinder betrug 6928. 


Die geringe Vermehrung der Gesamtkinderzahl um nur 
251 Kinder gegenüber dem Vorjahre erklärt sich zum Teil aus 
der kleinen Geburtenziffer des Jahrganges 1918, der jetzt die 
Schulrekruten stellte, zum Teil daraus, daß schon aus der 2. 
und 3. Klasse eine Reihe von Schülern (vorzeitige Ent- 
lassungen, Repetenten) entlassen werden. 

Die im vergangenen Jahre in der Karlschule eingerichtete 
Bcehandiungsstelle wurde aus den im letzten Jahresbericht an- 
geführten Gründen (Verwendung des Schulgebäudes. als Wohn- 
räume für zurückgekehrte Ausgewiesene) mit der- Mutter- 
klinik am Römerplatz vereinigt. 


Tabelle 1 gibt Aufschluß über den augenblicklichen "Stand 
der Schulzahnpflege in den einzelnen Klassen und insgesamt; 
Tabelle 1. 


Stand der Schulzahnpflege in den Volksschulen zu Bonn 
und Beuel am Ende des Schuljahres 1924-25. 


Von diesen 


y i haben jetzt 
Eltern. | fehlten 


fai 

A| der | iae un | waren | eaen Za 
= wider- aan a 
a | SE | odie pensie Franda habean 
n EEE standen insgesamt | in Ia 
1 2 3 4 | 5 6 ` 

1. 973 14 42 8 873 93,2 
2, 973 13 4w l. 5 915 95,0 
3 1339 27 81 22 1209 | 90:3 

4 1137 11 48 11 1067 93,8 

5. 968 7 46 13 902 93,2 
6 902 . 18 54 16 |. 84 90,0 

7 672 14 34 12 612 ‘91,2 

6928 104 | 345 | 87 6392 | 92,2 


die größte Bedeutung hat Rubrik 6, die den sozialhygienischen 
Fifekt der Schulzahnpflege ausdrückt. 


Tabelle 2 enthält die im Berichtsjahre ausgeführten 


Tabelle 2. 


Leistungen der städtischen Schulzahnpflegestätten in den 
. Volksschulen zu Bonn und Beuel im Schuljahr 192425. 


Füllungen |Pavon mit Wurzel- Entfernungen 
a, £ behandlung _von bleibenden Zähnen g j 
E / 8 wegen men 3 
al 839) .„e| 8#) „8 = S 
5| 24| 88 sa|] galseo 5 2198 
5| 23| 38| 2 =81533 |&3 pi |g 
A| SEN | SEN | gN EN] S3 IS | 5® | 
1. 374 342 1 12 1 _ 2 120 
2. 457 170 6 10 _ 3 — 204 
3. 590 102 16 11 9 6 4 345 
4, 444 54 8 3 9 10 10 326 
5. 353 27 6 _ 9 20 3 264 
6, 346 25 9 — 10 15 . 9 156 
7.| 299 | 17 5 — 5) 9 2 51 
2863 | 737 51 | 36 42 | 63 | 30 11566 


In Tabelle 3 ist das Gesamtergebnis des Berichtsiahres 
mit dem der Vorjalıre verglichen. 


Von besonderem Interesse ist ein Vergleich der Arbeits- 
leistungen der Klinik vor Einführung der planmäßigen Schul- 
zahnpflege und nach derselben. Die Leistungen der Klinik 
haben sich ungefähr verdreißigfacht während die Ausgaben 
der Stadt, wie aus dem Haushaltsplan zu Sen ist, die 
gleichen geblieben sind. | 


r 
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E Ta b elle 3. i 
Vergleichende Uebersicht über die planmäßige Sen Bann ER in den Volksschulen von Bonn und Beuel von 1919 — 1925. 
Gesunde u 
‘Eltern | bleibende si oo a gen - Ent- In die 
i Kinder- E en behandelt Be  fernungen | planmäßige Behandlung 
Jahr zahl TES g | De at ze ul € einbegriffene 
"E ins- e ins- 7 ins- |. o Mildh- | bleib. | Milh- | bleib, Klassen 
gesamt gesamt | "0 gesamt $ gesamt ‘© | zähne.| Zähne | zähne Zähne 
TR a -10. | 11. | 12. re 
1919-20 2 368 2079 | 88,0 | 1998’ | 84,0 | 810 | 33,0 50 | 1295| 137 4|7und6 
1920-21 . 3710 3.510 | 94,6 3593. | 96,9 1152 32,2 50 | 1722| 307| 13 | , 6 und 5 
1921-22 4902 4 712 96,1 4 643 94,8'|. 1452 29,6 28 | 2000| 425| 47 | 7,6,5 und 4 
1922-23 6145 5955 96,9. | 5636 91,6 1877 30,7 70 | 2212| 690| 153 |7, 6, 5, 4 und 3 
mg 1923-24 6677 | 6546 98,0 | 6198 92,8 2 920 43,7 | 707 | 3187| 1173|,149 |7, 6, 5. 4, 3 und 2 
7 1924-25 6 928 6824 | 98,4 | 6392 | 92,2 2 993 43,2 737 2863| 1566 | 135 |7, 6, 5, 4, 3, 2 und 1 
"Tabelle 4. | d 
Uebersicht über dıe akanang Schulzahnpflege in den Berufsschulen von Bonn im Jahre 1924-1925. 
Anzahl Schüler >., Von diesen | Ent- l | E | 
der POST | Wurden |: haben jetzt | fernungen intritt 
unter- | zahl im Berichtsjahre | gesunde bleibende von |F üllungen Wurzel- Zahn- ni 
Sekten eo. behandelt Zähne chenden füllungen | reinigungen les 
Klassen lassen | ins- oj; ins- | o [| Zähnen | behandelt 
J- ~ f gesamt ) °. j gesamt; o ooo o e o G o 
% BE 3. 4. 5, | 6. 7. 8. © 9, 10. on. 
92 ` 2190 706 | 322 |' 1136 | 518 276 927 210° 540 1030 = 47°), 
j i Tabelle 5. 
Uebersicht über die planmäßige Schulzahnpflege in den höheren Schulen von Bonn im Jahre 1924-35. 
5 hülerzah Es aabmen | Von den Teilnehmern in o Es wurden 
chülerzahl d . i ; 
a Sr St re | ee; a gefüllt | entfernt 
planmäßig zahnpflege esunde |—— — | davon ae — 
behandelten teil Berichtsjahre | ee mik m bleibende Zähne wegen 
Klassen |), behandelt | Zähne [Mitch-Ibleib.| Wurzel- | Milch- | nn 
u me, ins- e ins- | o ins- o j|zähne!Zähne| füllung | zähne | Zahn- Mib- Eng- 
gesamt 0 | gesamt 0% | gesamt j | Sa fäule | bildung | stand 


Zur poliklinischen Behandlung kamen 160 Kinder mit 176 Einnahmen, 


, vom Reich Anteil an der Besatzungszulage 69.— M. 
Füllungen, 24 Wurzelfüllungem und 33 Entfernungen. V Beiträge von Schülern der höheren Lehranstalten 4935.— „ 
-Die Einnahmen und Ausgaben sowie der von der Stadt Beiträge der Krankenkassen \ 2 850.— „ 
geleistete Zuschuß ist aus dem Haushaltsplan zu ersehen. Beiträge der Lehrpersonen für planmäßige Behand- 
. lung und bes. Leistungen 621.— ,, 
: Beiträge der Gemeinde Beuel für planmäßige Be- 
Haushaltsplan der Volksschulen 1924/25. ur handlung von 3 Schuljahrgängen . 1 231.— „ 


(Wirkliche Einnahmen und Ausgaben.) f Summe der Einnahmen 9706.— M. 


Summe der ‘Ausgaben: 19 000.— M. 
Summe der, Einnahmen: 9706.— . 


Ausgaben. 
À. Persönliche: 
- Besoldung für. 2 Zahnärzte, 2 Seinen 1 Leiter 


(nebenamtlich) ` 15 295.— M. Zuschuß der Stadt: 9 294.— M. 
Anteil j den Kosten des Schulamtes —; 2 z 2. Abteilung. Höh er é Schale 
BB. Sachliche: . a ee In den Schulen: Städtisches Gymnasium, Oberrealschule, 
Miete 80.— Lyzeum und Staatliches Gymnasium wurden die Klassen VI 
_ Heizung, Gas, Strom, Wasser 1920.— „n bis OII einschließlich, in der städtischen Mittelschule die 
ar der Räume, Möbel, Installationsein- an Klassen 7—6 und in den drei Privatlyzeen die Klassen 10—7 
Wäsche e planmäßig behandelt. Von 2030 Kindern der planmäßig be- 
Unterhaltung und Anschaffung der Instrumente, Mc- ° - handelten Klassen beteiligten sich 1456 an der Schulzahn- 
aitamen, Pamain 325.— ,„ pflege — 71,2 Prozent. 
a a ee EEE NDR 89.— „ Da die Schulzahnklinik nicht das Recht hat, die Kinder 
v "Schulen 5_ derjenigen Eltern zu untersuchen, die ihr Kind nicht zur 
Dienstfahrkarten, Unvorhergesehenes 120. „ Schulzahnpflege angemeldet haben, muß in der Tabelle 4 die 
l Sa. 3655.— M. Zaht der Kinder mit geşundem bleibendem Gebiß auf die T eil-- 
ö Sa. der persönlichen Ausgaben 15 345.— ,, nehmer an der Schulzahnpflege bezogen „werden, nicht 


Gesamtausgaben 19 000.— M, auf die Gesamtkinderzahl, 


r 
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Aus nichtplanmäßig behandelten Klassen kamen zur Be- 
handlung 293 Teilnehmer mit 363 Füllungen, 74 Wurzel- 
behandlungen und 42 Entfernungen bleibender Zähne. 


3. Abteilung. Berufsschulen. 


Aus den 92 planmäßig untersuchten‘ Klassen mit ingesamt 
2190 Schülern kamen 706 — 32,2 Prozent, zur ‚Behandlung; von 
ihnen haben jetzt 1136 gesunde bleibende Zähne, das ist 51,87 
Prozent gegenüber 48,9 des Vorjahres. Seit ihrem Eintritt in 
die Berufsschulen wurden- 1030 Schüler behandelt — 47 
Prozent. 
fordert 71 Schüler mit 41 Entfernungen, 35 Füllungen und 
18 Wurzelfüllungen. Insgesamt wurden ausgeführt 337 Zahn- 
entfernungen, 962 Füllungen, 238 Wurzelfüllungen, 540 Zahn- 
reinigungen, 844 Einlagen. 


Tabelle 6. 
| Es wurden bleibende Auf 
en“ 53 -Zähne 10 Füllungen 
1 ipase un 
` s ahn- 
gefüllt entfernt entfernung. 
1945-16 poli- ' 100 333 - 34 
1916-17 klinisches | 149 298 20 _ 
1917-18 System ? ES e - 
1918-19. . 2... 272 408 ` 11 
1919-20... 22... 1295 4 0,03 
1920-21. ...... 1722 13 0,07 
192122... 3.0:-2.%-% 2000 47 0,23 
1922-23. ...... "2212 153 0,60 
1923-24 . . . .... 3187 151 0,47 
1924-25. .. ... 


2 823 . 136 0.48 


Im kommenden Jahre wird mit einem weiteren Fortschritt 
in der Entwicklung der Schulzahnpflege in den Berufsschulen 
gerechnet. Ostern 1926 kommt ein Teil der in den Volks- 
schulen planmäßig sanierten Kinder zur Aufnahme in die Be- 
rufsschulen, der aus der 2. Klasse der Entlassung gelangt (vor- 
zeitige Entlassungen, Repetenten). Ostern 1926 wird sich 
dann zum ersten Male der unterste Jahrgang -der Berufs- 
schuleit nur aus Schülern zusammensetzen, die während ihrer 
Gesamtschulzeit in der ‚Volksschule planmäßig behandelt 
worden sind. Dann wird auch in den Berufsschulen eine 
wirklich planmäßige Sanierungstätigkeit beginnen können. 


Besprechung 
zahnärztlicher Neuerungen. 


Aus dem Zahnärztlichen Institut der Universität Leipzig. Kon- 
servierende Abteilung. Direktor: Professor Dr. med. Hille. 


Zur Behandlung des sensiblen Dentins unter 
Berücksichtigung des Dentinanaestheticums 
„Dentamo“. 

Von Dr. med. dent. S. Teitelbaum. 


Die Bestrebungen der Zahnärzte, den Schmerz beim 
Bohren herabzusetzen, reichen verhältnismäßig weit zurück. 
Gerade für diesen Zweig der. konservierenden Zahnheilkunde 
hat sich das außerordentliche Interesse dadurch gekennzeich- 
net, daß so viele Mittel empfohlen worden sind und ` noch 
immer empfohlen: werden: Die letzte Tatsache beweist auch, 
daB uns die. meisten -im Stiche lassen. Damit ist nicht ge- 
:sagt, daß uns Methoden und Mittel fehlen, die zum Teil 
eine bedeutende anästhesierende Wirkung besitzen, doch 
keines erfüllt die Forderungen, die man an ein ideales Den- 
tinanaestheticum stell. Die Mittel haben entweder eine un- 
vollständige Wirkung, oder eine so intensive, daB sie eine 


Pulpaschädigung ‚und damit verbundene Komplikation her- 


: vorrufen. 

Wenn wir bei der Behandlung des sensiblen. Dentins 
den Schmerz herabsetzen wollen, müssen wir uns unbedingt 
darüber klar sein, wodurch dieser entsteht. 

Infolge der außerordentlichen Feinheit der Elementar- 
teile des Zahnbeins ist die Deutung unentschieden. Es 
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Aus nichtuntersuchten Klassen kamen unaufge- 


; Untersuchungsmethode. Für 


. Diagnose zwischen Dentin- 
Differentialdiagnoase ist noch zu bemerken, daß der Schmerz: 


stehen sich heute zwei Gruppen von Forschern serib 
welche auf Grund ihrer Untersuchungen die normale Sensibilität 
und die Hyperästhesie des Dentins auf andere Weise erklären, 
Der Nachweis von Nervenendigungen im Dentin ist einigen. 
Autoren, wie Morgenstern, Römer, Mummery, 
Fritsch und Dependorf gelungen. Die 
Römers geht dahin, daß die Nervenendfaser die Odonto- 


‚blastenhülle durchbricht und mit dem Dentinfortsatz der Zelle 


im Zahnbeinkanälchen weiter zieht. Die anderen, . wie 
Kölliker, Tomes, Huber, Hopewell- Smith, 


Gysi und Walkhoff betrachten das Protoplasma der - 


Dentinfortsätze der Odontoblasten als CS Ursaċhe ‘für die 
Sensibilität des Dentins. | 


"Unter „sensibles Dentin“ verstehen wir eine mehr oder 


weniger große Empfindlichkeit des Zahnbeins, welche spon- 
tan, zumeist aber nach Einwirkung gewisser schädlicher- 
Agentien, auftritt. . Wir unterscheiden sensibles Dentin im 


physiologischen und solches im pathologischen Sinne: Be- 
. kannt als abnorme Empfindlichkeit oder Hyperästhesie. Das 


erstere kommt überall vor; wo das Dentin, ohne erkrankt zu 
sein, bloßliegt, das letztere, wo das Dentin nicht nur bloßliegt, 
sondern auch erkrankt ist. Charakteristisch für das sensible 


Dentin im physiologischen Sinne ist, daß durch Berührung mit 
einer Sonde oder durch Einwirkung eines Reizes ein heftiger 


Schmerz ausgelöst wird, der aber nach Beseitigung des Reizes 
sofort aufhört. Dagegen wird bei sensiblem Dentin im patho- 
logischen Sinne der durch Reize ausgelöste Schmerz auch 


‚nach Beseitigung des schädlichen Agens etwas längere ze 


anhalten. i 
Sehr wichtig für die Behandlung des sensiblen Dentins 


‘ist. eine sichere Diagnose und Differentialdiagnose' gegenüber 
Hilfsmittel haben 
wir in der von Walkhoff eingeführten thermometrischen . 
die normale Sensibilität des 


den Pulpaerkrankungen. Ein wertvolles 


Dentins wird von Walkhoff eine Temperatür von 15 bis 
18 Grad Celsius angegeben. Darüber hinaus haben wir es mit 
hyperästhetischem Dentin zu tun. Die akute Pulpitis reagiert 
bei einer Temperatur von 23 bis 28 Grad Celsius. 23 Grad 
Celsius ist also der kritische Punkt bei der Festlegung der 
und Pulpaerkrankungen. Zur 


bei einer konsekutiven Erkrankung der Pulpa auch 
nach Aufhören der Reizwirkung andauert, während er beim 
normalen und selbst hyperästhetischen- Zahnbein sofort oder 


‚ wenigstens bald aufhört. 


-Schon durch zweckmäßigen Gebrauch der Schneideinstru- 
mente, bei vollständiger Trockenheit der Kavität, und bei ge- 


schicktem Umgang mit dem schmerzleidenden Patienten kann 
man in leichten Fällen auskommen. In schwierigeren Fällen 
dagegen muß man außerdem zur medikamentösen Behandlung 


‚greifen. 


Die Grundforderungen, die. man an’ ein Mittel zur Be- 
handlung des sensiblen Dentins stellen muß, sind folgende: 


1. Das Mittel darf weder die anorganischen noch orga- 
| nischen Bestandteile der Zahngewebe zerstören. . 
2. Die Tiefenwirkung muß eine größere sein und zum 
mindesten, ohne daß ein kompliziertes Instrumentarium 
. dazu nötig ist, binnen weniger Minuten erfolgen. 
3. Das Mittel darf keine Reizerscheinungen auf die Pulpa 
ausüben. 
4. Während der Anwendung darf dasselbe keine nennens- 
©- werten Empfindungen oder gar Schmerzen hervorrufen. 
5. Verfärbungen im Zahngewebe dürfen später nicht auf- 
| treten. 
Zu diesen Grundforderungen Walkhof fs möchte ich 
noch hinzufügen: 
6. Das Mittel soll 
führen. , 
7. Es soll keine Schädigung des Zahnfleisches verur- 
sachen, wenn es mit den Weichteilen in Berührung 
kommt. 
8. Seine Anwendung soll 
maßregel erfolgen: können. 
Die dentinanästhesierenden Mittel teile ich nach O ttes e n 
in zwei Hauptgruppen ein: 
I. Mittel, welche schnell_wirken: und.vor oder während 
der Kavitätenpräparation appliziert werden und 


mit absoluter Sicherheit zum Ziele 


eine besondere Vorsichts- 


Theorie 
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II. in solche, die erst ihre anästhesierende Kraft ent- 
falten, nachdem sie längere Zeit in der Kavität ge- 
legen sind, in der Regel von einem Tage zum anderen. 

Zur ersten’ Gruppe gehören die meisten. Mittel und Me- 

thoden. Am meisten angewandt wurden: Kokain in Wasser, 


Phenol oder Menthol gelöst, Druck- und Injektionanästhesie, | 


Kataphorese, Kälteanästhesie, Elektrizität, Kohlensäure, kom- 
primierte Luft, die sogenannten ermüdenden Stoffe, Argentum 
nitricum und Albargin, auf deren Vorzüge und Nachteile näher 
in meiner Dissertation (Leipzig 1924) eingegangen’ wurde. 
Was die Mittel der zweiten Gruppe anbetrifft, muß man 


an sie die absolute Forderung stellen, daß sie nicht schädlich : 


auf das Dentin und die Pulpa wirken. Sie liegen ‘mehr oder 
weniger längere Zeit-in der Kavität und können, wenn die 
Aetzwirkung und die Eigenschaft, das Dentin zu durchdringen, 


groß ist, leicht die Odontoblasten schädigen und pathologische | 


Veränderungen : des Pulpagewebes hervorrufen. Dies gilt 
besonders für die Aetzmittel, Chlorzink, Phenol, Chlor- 
phenol, die arsenige Säure, Formaldehyd und Formal- 
dehydpräparate. Neben der Behandlung durch die Lokalan- 
ästhesie sind die Formaldehydpräparate zu einiger Bedeutung 
gelangt. Von diesen wurden am meisten die Buckley- und 
Zbinden-Paste angewandt. 
standteil dieser Pasten das Formaldehyd ist, blieben die Folgen 
an damit behandelten. Zähnen nicht aus. Die Untersuchungen 
Demischs ergaben in einem großen Prozentsatz der Fälle 
eine Schädigung der Pulpa. Deshalb: sind die Buckley- 
und Zbinden-Paste für die Anästhesierung des Dentins als 
ungeeignet zu betrachten. Mit der Butz-Jörgensen- 
Paste hat der Hersteller gute Resultate erzielt. Andere Unter- 
suchungen darüber liegen nicht vor. D 


Endlich haben wir ein viertes ‚Präparat, das im Herbst- 


1916 nach Anordnungen Viggo Andresens (Kopenhagen) 
‘von den Merz-Werken, Frankfurt a. M. hergestellte Dentin- 
arlaestheticum „Dentamo“. Mit diesem habe ich auf Anregung 
des Herrn Professor Dr. med. Hille (Leipzig) Versuche 


gemacht und gebe im Folgenden einen kurzen Ueberblick über 


dessen Anwendungsmöglichkeit und Brauchbarkeit. Der 
wirksame Bestandteil dieses Präparates ist das sogenannte 
` Formyleugenol oder Eugenolum formaldehydatum, das auf 
‘Grund der antazonistischen Wirkung des Eugenols auf Formal- 
dehyd mit Zinkoxyd zu einem festen Zement angerührt, sämt- 


liche Vorteile der beiden Komponenten ohne’ ihre Nachteile‘ 


‚besitzt. 
` Das Dentinanaestheticnm „Dentamo“ ist ein Aluminat- 
zement und besteht aus Pulver und Paste. Die Paste enthält 
etwa 50 Prozent Eugenolum formaldehydatum und Oleum 
caryophyllorum, sowie etwa 50 Prozent Alumen ustum pulver. 
Die Paste scheidet beim’ Stehen etwas Oel aus und muß 
jedesmal vor Gebrauch leicht umgerührt werden. Sie wird 
in ihrer Wirkungsweise geschwächt, wenn sie durch Offen- 


‘ stehenlassen oder durch die Wärme einzetrocknet ist. Das 


Pulver reagiert basisch, die Paste sauer. Bei der Mischung 
ist möglichst wenig Paste und viel Pulver einzukneten, da- 
mit die Reaktion des Zementes neutral. oder nur schwach 
'alkalisch werden soll. „Dentamo“ muß als trockener, fester 
und klebriger Kitt verwendet werden, da sonst infolge der 
saueren Reaktion Schmerzen entstehen. „Dentamo“ hat den 
Vorzug vor den anderen Medikamenten, daß es selbst einen 
Zement bildet und keinen Verschluß erfordert. Es zeigt sich 
völlig neutral gegenüber dem Zahnfleisch, was besonders 
vorteilhaft bei Zahnhalskavitäten ist. Das Leitungsvermögen 
wird durch die Applikation von „Dentamo“ nicht zerstört, wo- 
von ich mich bei all meinen Versuchen überzeugen konnte. 
Die klinischen und experimentellen Beobachtungen ließen auch 
. auf keine Tiefenwirkung auf die Pulpa schließen. Die Diffu- 
` -sionsversuche, die Andresen und Ottesen mit den ver- 
schiedenen Formaldehydpräparaten nach gewissen Anord- 
nungen — in meiner Dissertation näher beschrieben — 
machten, ergaben, daß dem Formyleugenol die starke Diffu- 
sionskraft des Formaldehyds abgeht. Deshalb konnte ich 
auch in keinem Falle bei Prüfung mit dem faradischen Strome 
eine Schädigung der Pulpa nach Einwirkung von „Dentamo“ 
beobachten. 

Bei meinen: ‚Versuchen, die ich dank dem freundlichen 
Entgegenkommen seitens des Herrn Professor Dr. med Hille 
un der Hand eines großen Patientenmaterials am hiesigen 
Institut machte, kam ich zu folgenden Ergebnissen: Die 
Applikationsdauer war in 10 Prozent der Fälle. 24 Stunden, 


\ 


Schmerzen empfanden. 


-derjenigen Andresens, 


Da. der einzig wirksame Be- 


- sam : wirkenden Hilfsmitteln, 
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in 75 Prozent drei Tage und in den restlichen 15 Prozent mehr 


als drei Tage bis zwei Wochen. Nach 24stündiger Einwir- 
kungszeit war die Empfindlichkeit nur in 2 Prozent der Fälle 
soweit herabgesetzt, daß ich die Kavität fertig präparieren 
konnte. In den anderen Fällen mußte ich die u wieder- 
holen. Die zuverlässigste Wirkung trat in drei Tagen ein. 


` Liegt die Einlage‘ länger, scheint es an der Wirkung nichts 


mehr zu ändern, was wahrscheinlich auf eine Erschöpfung des 
Medikamentes zurückzuführen ist. Während der ‚Applikation 


traten in 35 Prozent der Fälle momentane Schmerzen auf, die . 


manche Patienten als leichte ziehende, andere als stechende 
Nur in einem Falle hielten dieselben 
etwa 15 Minuten an. Die Ursache der Schmerzen liegt darin, 
daß der Reiz, der durch die Berührung des sensiblen Dentins 


mit dem Medikamente ausgelöst wird, leicht von dem Inhalte > 


der Dentinkanälchen. zur Pulpa geleitet wird. Den ersten 
Reiz der Berührung konnte ich durch Auswaschen der Kavität 
mit Eugenol mindern. Die Wirkung beruht nach Flander 
darauf, daß man dadurch der Diffusion des Fugenols vor dem 
Formyleugenol einen Vorsprung gibt. Ich habe diese Methode 
der Orthoform oder Kokain auf ` 
das Zement gibt, vorgezogen, weil ich eine reine Wirkung des 
„Dentamo“ ohne Nebenwirkung erzielen wollte. In 60 Prozent 


der Fälle trat die Wirkung nach der ersten Einlage, in 


25 Prozent nach der zweiten und in den anderen Fällen nach 
der dritten Einlage ein. In einem einzigen Falle konnte -ich 
auch nach der vierten Einlage keinen Erfolg erzielen. Hier 
versagte äber auch die Injektionsanästhesie. In 70 Prozent 
der Fälle konnte ich vollkommen schmerzlos und in den 


. anderen Fällen unter stark herabgesetzter Empfindlichkeit die - 


Kavität zur Aufnahme der Füllung präparieren. In einem Fall 
fand eine Verätzung des Zahnfleisches statt, die aber, wie es 
sich nachher ergab, auf Idiosynkrasie der betreffenden Pa- 
tentin gegenüber Medikamenten zurückzuführen ist. 

Die Resultate, die ich mit dem Denitinanaestheticum 
„Dentamo“ erzielte, kann man als sehr günstige bezeichnen. 
„Dentamo“ gebükrt daher der Vorzug gegenüber allen lang- 
die uns zur Behandung des 


hypersensiblen Dentins zur Verfügung stehen. Aber nur bei 


‚ richtiger Anwendung, bei. richtigem Vorbereiten der empfind- 


lichen Kavitäten, durch Austrocknung und bei richtigem Ge- 
brauch der Bohrmaschine und’ der Schneideinstrumente wird 
man damit gute Erfolge erzielen. Ich möchte „Dentamo“ als 
das mildere Mittel in allen Fällen vun sensiblem Dentin 
empfehlen. Kommt man aber damit nicht zum Ziele, bleibt 
uns noch immer als Ultima ratio das radikalere Mittel, die 
Injektionsanästhesie. 

Mit diesen beiden Mitteln sind wir heute in der Lage, 
die Behandlung der Hyperästhesie des Dentins, den so wich- 
tigen Abschnitt der konservierenden Zahnheilkunde, ganz 
schmerzlos oder wenigstens unter stark herabgesctzter 
Empfindlichkeit durchzuführen. 

(Abgeschlossen Juli 1924.) 


FENSTER 


Deutsches Reich. Die Besucherzahl der deutschen Hoch- 
schulen. Nach einer Nachricht der Amtlichen Akademischen Aus- 
kunftsstelle in Leipzig ist der Nachwuchs für die akademischen 
Berufe ganz erheblich zurückgegangen. Seit dem Winter- 
Semester 1922/23 nimmt die Zahl der Studierenden in fast 
allen Studienfächern ab.. Die Anzahl der Studierenden der 
Medizin, der Zahnheilkunde, der evangelischen Theologie und 
der Veterinär-Medizin hat sich am meisten verringert. 


ee 


Bayern. Unterstützung der Studentenschaft durch die 
Landwirtschaft. Nach einer Mitteilung der Deutschen Akade- 


mischen Rundschau Nr. 14 ist es dem Bayerischen Landwirt-. 


schaftsministerium möglich, 5000 begabten, minderbemittelten 
Studenten in Bayern billiges und gutes Mittag- und Abendesseır 
zu verschaffen, vor allen den kranken Studierenden mit kräf- 
tiger Kost nachzuhelfen. 


Breslau. Lehrauftrag an Professor Dr. Bruck für Ge- 
schichte der Zahnheilkunde. Dem außerordentlichen Professor 
für Zahnheilkunde in. der, medizinischen Fakultät der Univer- 


t 
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‘N 


sität Breslau, Dr. med. et med. dent. h. c. Walther Bruck, 
ist vom Minister für Kunst, Wissenscliaft und Volksbildung ein 
Lehrauftrag für Geschichte der Zahnheilkunde erteilt worden. 


Professor Bruck, welcher bereits eine größere Anzahl von 


Arbeiten aus diesem Gebiet veröffentlicht hat, ist der erste 


Dozent in Deutschland, der dieses Fach an einer Universität 


lehren wird. Erst kürzlich erhielt Professor Bruck einen 
Lehrauftrag für soziale Zahnheilkunde. 


Münster i. Westi. Zur Errichtung der medizinischen Fa- 
kultät. Wie wir bereits berichteten, ist durch Erlaß vom 
28. April an der Westfälischen Wilhelm-Universität in Münster 
eine medizinische Fakultät errichtet worden. Zum Dekan 
wurde Geheimer Mcedizinalrat Prof. Paul Krause erwählt. 
~ Zum Vertreter der außerordentlichen Professoren wurde Prof. 
Dr. Max Apiffelstädt, Direktor des Zahnärztlithen Insti- 
tut£ der Universität, ernannt. 


Vereinsberichfe. 


Unterstützungskasse für deutsche Zahnärzte E. V. 


Es gingen ein bis 25. 5. 1925: 
Spenden. \ 


100 M. Dr. Dumont (Berlin). Aus Anlaß seines 60. Geburtstages. — 
50M. Dr. Hans Sachs (Berlin-Nikolassee). Abgelehntes Hönorar. Dr. 
Max Levy (Berlin W). Abgelehntes Honorar ‘von Dr. Lychenheim. — 
41 M. Dr. Schuwirth- (Seehausen/Altmark). Gestiftet von den Zahn- 


ärzten im Kreise Osterburg in der Altmark. — 20 M. Dr. Claessern. 


(Bochum). Von Dr. Treitel (Berlin) abgelehntes Honorar. — 5 M. Dr. 


Reinhold (Magdeburg). Nicht angenommenes Honorar. — 3M. Dr. 


Mühl-Kühner (Landau). — 
Für die Dr. Sally Eehmana-Nanensstiliung: 
50 M. Saxonia-Zahnfabrik. Verkaufsgesellschaft Dresden. — . 15 M. 

J. F. Dietrich. Amtlich Sächsische Staatslotterie-Einnahme Leipzig. — 
12 M. Dr. Jacobsen & Co. (Greifswald) — 10 M. Zahnarzt Passow 
(Qlückstadt(Elbe). Verlag Hans Pusch (Berlin). 

Für die Meyerhöfer Namensstiftung. 
. 10M. Meyrhöfer (Dresden-N.) 

Spenden Immerwährender Mitglieder. 3 
Je 10M.: Dr. Peyser (Hamburg), Dr. Riechelmann (Ootha), 


! 


Dr. Schachtel (Breslau), Dr. Strauss (Hamburg), Dr. Trebst. 


(Magdeburg). 5M. Dr. Bunge (Arnsdorf), Kraemer (Crefeld), Dr. 

Puff (Oppeln). - 
Indem: wir für alle Spenden herzlichst danken; bitten wir um weitere 
Zuwendungen. Postscheckkonton: Berlin 59 605. 
M. Lipschitz. 


Kleine Mitiellungen. 


Marienbad. Vergünstigungen für Zahnärzte. Wie uns i 


-Herr Kollege Martens (Marienbad) mitteilt, genießen: Zahn- 
ärzte eine Ermäßigung von 50 Prozent beim Gebrauch der Kur. 


a a 


Die American Society of Orthodontists in den Vereinigten | 


Staaten von Amerika hat einen Ausschuß für die englische 
Veröffentlichung des Buches von Dr. Paul W.Simf on „Grund- 


züge einer systematischen Diagnostik der Gebißanomalien“ 


gebildet und D.D.S. Ralph Waldron zum Vorsitzenden die- 


‘ ses Ausschusses ernannt. Dr. Lischer hat das Simon- 


sche Buch fast vollkommen übersetzt. 
Es ist unseres Wissens das erste Mal, daß das Buch eines 
deutschen Zahnarztes nach dem Kriege in Amerika erscheint. 


Europareise amerikanischer Kollegen. Das American Sto- 
matological Educational Commitee for Europe wird, wie wir 
bereits in der Z. R. 1925, Nr. 22” meldeten, auf einer europä- 
ischen Studienreise auch Berlin einen Besuch abstatten. Das 
Arbeitsprogramm dieser amerikanischen Vereinigung von Zahn- 
ärzten und Aerzten betrifft neben Aufgaben der klinischen Pa- 
thologie und Diagnostik die allgemeine Hygiene und öffentliche 
Gesundheitspflege. Die Reise, die über Paris, Rom, Basel, 
Berlin nach London führt, verfolgt den Zweck, die Teilnehmer 
über den Stand dieser Arbeitsgebiete in den europäischen 
Hauptstädten zu unterrichten. Die Tagung währt vom 3. bis 
7. Juli dieses Jahres. Geplant sind wissenschaftliche Vorträze 
allgemeiner und spezieller Natur. Um den fremden Kollegen 
hier den Aufenthalt so angenehm wie möglich zu gestalten, 
haben zwischen dem Landesverband Berlin im Reichsverband 


der Zahnärzte, der Arbeisgemeinschaft für Paradentose-For- 


schung und den Berliner wissenschaftlichen Vereinen Be- 
sprechungen stattgefunden. Die vorläufige Tagesordnung sieht 
neben den wissenschaftlichen Veranstaltungen einen Be- 
grüßungsabend im Deutschen Zahnärzte-Haus am’ Freitag, den 


3. Juli, ferner einen offiziellen Empfang im Restaurant des- Zoo- | 


logischen Gartens am Sonnabend, den 4. Juli, sowie Besichti- 


gungen und Führungen durch Institute und Krankenhäuser vor. 


Fragckasten. 


Anfragen. 


45. Kann mir einer der Herren Kollegen Erfahrungen über 
das „Anaestheticum Parreidt“ mitteilen? Eventuelle Unkosten 
werden vergütet. Mitteilungen bitte an die Schriftleitung. 

Ä Dr. P. in B. 
- Antworten. 


' Zu 40 Einfache verstellbare Holz-Operationsstühle sind 


erhältlich bei Herrmann Thiel, Breslau I, Ring 19. 
Zu 41. Auf die Anfrage bezüglich der vermeintlichen ge- 


ringen Rationalität elektrischer Anschluß-Apparate und eines. 


zweckmäßigen Ersatzes derselben durch Elemente oder Akku- 

mulatoren-Batterien erwidern wir rein sachlich Folgendes: 
Zu dem an sich möglichen Betrieb eines Galvanokauters, 

Warmluftbläsers und einer Stirnlampe wäre eine Akkumula- 


toren-Batterie, bestehend aus 5 bis 6 Akkumulatoren, not- ` 


wendig. Elemente kämen der benötigten großen Stromstärke 
halber nicht in Frage. Die Betriebsdauer mit einer solchen. 


Akkumulatoren-Batterie beträgt etwa 4 bis 5 Stunden. Nach ` | 
. dieser Zeit müssen die Akkumulatoren neu gefüllt werden bzw. 


müßte eine Ersatz - Akkumulatoren - Batterie angeschlossen 
werden. Das Laden ist umständlich, der Akkumulatorenbetrieb 


im Allgemeinen nicht sehr sauber. Als Anlage für das Opera- 
-= tionszimmer kann eine solche Apparatur ernstlich wohl kaum 


angesehen werden, zumal mit der Batterie allein ja noch nicht 
die Möglichkeit zum Betrieb besteht, sondern es müssen! ent- 


sprechend der verschiedenen notwendigen Spannungen für die 
einzelnen Instrumente entsprechende Widerstände für jedes. 


Instrument gebaut werden, die den Betrieb noch unökono- 
mischer gestalten. 

Die Prüfung der Vitalität der Zahnpulpa (Faradisation) 
kann mit Gleichstrom überhaupt nicht erfolgen. Hierzu ist 
Wechselstrom; notwendig. 

Sogenannte Elektrisier-Apparate können lediglich im Not- 
falle zur Pulpen-Diagnostik herangezogen werden. Für den 
Zahnarzt wird nach wie vor ein elektrischer Anschluß-Apparat 
guten Fabrikats unentbehrlich sein. 


Emda G. m. b. H., Fabrik Elektro-Medizinischer und Dentaler - 


i Apparate, Frankfurt a. M., Eiserne Hand 12. 

Zu 41. . Seien Sie froh, daß Sie über Straßenstrom ver- 
fügen! Der Betrieb der Apparate mit Elementen oder Akkumu- 
latoren wäre geldlich um vieles teurer, dazu käme die zeit- 
raubende und durchaus nicht immer reinliche Wartung solcher 
Batterien. Die‘ Lösung der angeschnittenen Frage ist auf an- 
derem Wege’ möglich, nämlich durch: Selbstherstellung des 
Anschlußapparates. Jeder Zahnarzt muß doch etwas basteln 
können, im Notfalle mag ein Tischler oder Feinmechaniker aus 
seinem Patientenkreis helfen. 

Wenn Sie mir Ihre Adresse mitteilen, bin ich gern bereit, 
Ihnen mit genauer Beschreibung und Photographie des 'selbst- 
gebauten Anschlußapparates an Hand zu gehen. Dieser trägt 
in Form einer viereckigen, an der Wand befestigten Schalt- 
tafel sämtliche Anschlüsse, Widerstandslampen usw. für die 
Apparate, — sogar ein Transformator ist angeschlossen; 
ferner — und damit komme ich zu Ihrer letzten Frage — 
ist der Induktionsapparat auf der Tafel direkt montiert. Die 
ganze, durchaus gefällig wirkende Einrichtung kostete mich 
noch nicht 20.— M. 

Dr. R. Brockmann (Neustadt, Dosse). 

Zu 42. Bikuspidaten und Molaren in 8er und 16er Garni- 
turen in de Trey -Solila Zähnen (Goldknöpfe) liefern Georg 
Miller, Berlin O 27, Holzmarktstr. 72 und Zimmermann & Co., 
München, Rindermarkt 7. 

Zu 43. Perry -Separatoren liefern Zimmermann & Co., 
München, Rindermarkt 7; B. Elverfeld A.-G., Münster i. W. 

Zu 44. Schleifhülsen nach Dr. Oettinger liefern 


Zimmermann & Co;\München,>Rindermarkt 7, 
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Büder und Abhandlungen. 
Dr. O. Hauser: . Urgeschichte auf Grund praktischer 
Ausgrabungen und Forschungen. Mit einem Beitrag von Prof. 
Dr. Dieck (Berlin): „Das Gebiß des Homo Mousteriensis 
Hauseri“. 280 Seiten mit 342 Abbildungen, 5 Tafeln und 
I Tabelle. Jena 1925. Thür. Verlagsanstalt und Druckerei 
G.-m. b. H. Preis in Ganzleinen 8— M. 


Wer kennte nicht Dr. O. Hauser, den berühmten Ur- 
geschichtsforscher, dem die Anthropologie und Urgeschichte die 
Ausgrabungen diluvialer Menschenreste in Frankreich ver- 
dankt, worüber er in seiner Schrift „Der Mensch vor 100 000 
Jahren“ berichtet. 


In dem Verlage des yolerenden Werkes erscheint eine 
wertvolle Sammlung über’ Urgeschichte in weiterem Sinne, 
von denen dieses der elfte Band ist. In populärer Weise, aber 
ohne vom Wege der wissenschaftlichen Forschung abzu- 
weichen, sucht der Verfasser die älteste Urgeschichte des 
Menschen vom Standpunkte seiner eigenen praktischen. For- 
schungen und Erfahrungen darzustellen. Dazu war natürlich 
O.Hauser einer der Berufensten, und die persönliche Note, 
die der Darstellung anhaftet, unterscheidet das Buch vorteil- 
haft von anderen, die sich nur auf die wissenschaftlichen Be- 
richte von Einzelforschern berufen können. Deshalb gipfelt 


der Schwerpunkt der Darstellung in den Ergebnissen, zu denen 


der Verfasser durch seine eigenen Untersuchungen ge- 
kommen ist. 


Das Werk ist eine ‘Wegleitung zum Blick auf die großen. 


Geschehnisse der Menschwerdung und zerfällt in zwei große 
Hauptabschnitte. 


jo’ 
|. In fünf glänzend geschriebenen Kapiteln wird dem Leser 
das naturwissenschaftliche Schöpfungsbild der Erde und die 
Geschichte des Entwicklungsgedanken vor Augen geführt, das 
sich dann herauswächst zur Menschheitswerdung, zur Mensch- 
heitsdämmerung, zu den Urrassen von Rhodesia und Heidel- 
RA Geniale Beherrschung des Stoffes und umfassendes 
issen standen dem Verfasser zur Seite, der die Lebensarbeit 
des leider so früh verstorbenen Anthropologen Klaatsch in 
gewissem Sinne. weitergeführt hat. . Er hat dabei versucht, die 
‘ Grenzgebiete altsteinzeitlicher Forschung zu werten, nicht nur 
zu verwerten, und hat sich nicht auf theoretische Spekulationen 
eingelassen, die vielfach zu Mißdeutung führen müssen und 
geführt haben. Der Verfasser spricht mit Bitterkeit hiervon 
und sagt, daß sein Buch „vor allen Dingen einen klaren Ueber- 
blick . über die heute zu Recht re Erkenntnis der 


‚Menschwerdung“ bedingen soll. 
1 tja 


je, eigentlichen Forschungsergebnisse des Verfassers. Weil er 
aus eigner Anschauung aus dem Vollen schöpft, ist er im 
Stande, eine Verbesserung der älteren urgeschichtlichen Syste- 
in zu bringen. Durch eine neue und wohlbegründete Ein- 
ne in bestimmte Entwicklungskreise wird Klarheit in 
n ere Unklarheiten gebracht, manches wird verständlich, was 
bisher. verworren erschien. Aus diluvial- archäologischen 
linden gibt O. Hauser dem Kulturaufbau der Altsteinzeit 
einei neue Einteilung, die nach seiner Ansicht auch entwick- 
Nürgsgeschichtlich zu Recht besteht. Er unterscheidet — vor- 
ätıfla noch mit Widerspruch verbunden — eine viergegliederte 
t; Itungsfolge, die sich zwanglos erkennen lasse: „Die große 
Ippe. ‚vom Chell&en. bis zum Mouùsterien; dann sicherlich die 
oh ein eignes Lebensbild formende Stufe von La Micoque- 
Ai rinesdorf; im weiteren einen Entwicklungskreis, der das 
Annignacien und Solutreen umfaßt; denn es kann gar keine 
(Rege: davon sein, daß das Solutreen archäologisch oder som2- 
tisthi ein für sich geschlossenes Ganzes beanspruchen dürfte; 
itemnteri::als obersten Entwicklungskreis: Die Formen vom 
BokHiß. der Eiszeit, Chancelade und La Madelaine, das Magda- 
-tenier: — „Jede dieser vier Gruppen bildet ein in sich gc- 
-schlössenes und selbständiges Kulturmoment.“ 
ve . Damit ist der Gedanke an eine einheitliche Entstehung des 
‚Menschengeschlechtes gründlich zurückgewiesen, und was 
manchem auf den ersten Blick eigenartig erscheinen mag, ist 
dürch Tatsachenmaterial und Bilder bewiesen, 


Der zweite Teil bringt uns noch viel mehr als der erste . 


Bücher- und Zeiischrifienschau 


So bringt das Buch einen klar begpündeten Ueberblick über 
die heute zu Recht bestehende Erkenntnis der Menschwerdung. 
Es handelt sich um Dokumente aus den Frühtagen der Mensch- 
heit, die eine Gattung Homo als heraysgebildet beweisen, nicht 
um jene ungeklärte Fernen — wie der Verfasser im Vorwort 
sagt — in denen die tierischen Ahnen der Urmenschrasse sich 
.zu entwickeln beginnen. Nach unten begrenzt ist die Zeit 
durch das Auftreten des Pithecantropus erectus, nach oben 
durch den. endgültigen Rückgang der Gletscher. Was höher 
liegt, ist nicht mehr Urgeschichte, sondern Vorgeschichte und 
umfaßt die neolithischen Erscheinungsformen, mit denen sich 
das Buch nicht mehr befaßt. 

Der Verlag hat mit der Herausgabe des vorliegenden 
Buches ein hervorragendes Kulturwerk geschaffen, das durch 
seine reiche Ausstattung und populäre Darstellung es jedem 
Gebildeten gestattet, sich in dem Gedankenkreis des Verfassers 
und die alle denkenden Menschen berührenden Fragen einzu- 
arbeiten, | H, Chr. Greve (Erlangen). 


’ 


Zeitschrilten. 
Deutsches Reich 
' Zeitschrift für Krebsiorschung 1925, Bd. 22, Heft 2. 
Zahnarzt Dr. H. Schlejcher. (Charlottenburg): ' Wesen 


und Aetiologie des Zungenkarzinoms mit spezieller Prüfung 


der ätiologischen Rolie der Lues. (Institut für Krebsforschung 
an der Charité Berlin. Professor Ferd. Blumenthal.) 
Auf Grund eines Materiales von 44 Fällen bespricht 
Schleicher das Wesen des Zungenkarzinoms (Vorstadien, 
objektiver Charakter nach dem klinischen und pathologisch- 
histologischen: Bild, Weiterverbreitung auf die Nachbarorgane, 
die Drüsen- und anderen Metastasen, subjektiver Charakter, 
Verlauf und Ausgang, Diuerentialdiaghose und Prognose), die 
Aetiologie. 

Bezüglich der Aetiologie interseheidei "Schleicher 
die Hauptursache, die sich darstellt als ein chronischer Irri- 
tationszustand des Gewebes, welcher als Begleiterscheinung 
dreier klinischer Hauptformen auftritt, der chronischen Ent- 
zündungen, Wunden. und Narben, und indirekte Ursachen: 
Leukoplakie, Lues, Rauchen, Alkohol und das mechanische 
Moment; letzteres wiederum kann sein ein einmaliges. Trauma 
(Bißwunden, Verletzungen . durch Fremdkörper [Schnitt, 
Stich, Schuß] und Verbrennungen) und ein chronisches Trauma 
(Scheuern an scharfen: Zahnkanten kariöser und abgekauter 
Zähne, Zahnsteinansatz, Stellungsanomalien, schlechtsitzende 
Prothesen, scharfkantige Klammern, auch Füllungen. mit 
schlechtem Randschluß, bei denen entweder die Fällung vor- 
steht oder sich unter dem Niveau der Zahnwand befindet; 
das Mundstück der Pfeife oder der Zigarrenspitze bei Rau- 
chern; es entsteht ein Dekubitalgeschwür, das bei Persistieren 
der Ursache nicht heilt, sondern in ein chronisches Stadium 
übergeht, wodurch ein Dauerreiz auf die Zunge einwirkt. Zur 
Prophylaxe gehört außer der Beseitigung der Ursachen auch 
die unbedingte Vermeidung der Anwendung von Aetzmitteln 
bei Dekubitalgeschwüren; um ganz, sicher zu gehen, sind 
deshalb Aetzungen an der Zunge ‘überhaupt zu verwerfen 
(gutartige Geschwülste, Papillome). 

Zum Schluß bringt Schleicher statistische Angaben 
über Häufigkeit, Heredität, Alter, Geschlecht, Beruf. 

Die ausführliche und gehaltvolle Arbeit verdient weit-. 
gehende Beachtung. M. SeN wab (Berlin-Wilmersdori). 


e e ae aeie 


Zeitschrift für physiologische Chemie 1924, Bd. 137, 
Heft 3/6. 


Dr. H. W. Knipping: Ueber die Möglichkeiten einer 
rationelien Stickoxydulnarkose. (Aus der Direktorialabteilung 
des Allgemeinen Krankenhauses Eppendorf, Hamburg. [Medi- 
zinische Universitätsklinik.] — Prof. Dr. L. Brauer.) 

Das Stickoxydul ist ein ‚altes Inhalationsnarcoticum, das 
wegen seiner außerordentlich geringen Gefährlichkeit viel häu- 
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figer verwendet werden sollte. Dieser größeren Anwendung 
standen bisher aber technische Schwierigkeiten und der sehr 


hohe Preis einer solchen Narkose entgegen. Diese Nachteile 


werden durch einen vom Verfasser konstruierten Apparat be- 
seitigt, der es gestattet, die jeweilige Konzentration des Stick- 
‚oxyduls festzustellen und seinen Verbrauch einzuschränken, in- 
dem das ausgeatmete Gas wieder Verwendung findet. Der 
‚Apparat besteht aus einer kleinen Pumpe mit t/s PS - Motor, 
einem Spirometer, einer William schen Flasche und einem 
Konzentratioris-Messer. Er ist sehr handlich in einem kleinen 
Kasten untergebracht. Die Maske wird dem Patienten \auf- 


gesetzt, und man steigert langsam unter Kontrolle des Messers 


die Stickoxydulkonzentration bis zu einer Konzentration, bei 
| der man die gewünschte Narkosentiefe erreicht. Ist dieselbe 
über 85 Prozent, so ist es erforderlich, nach einer Minute durch 
Sauerstoffzugabe wieder auf 80 Prozent zu gehen und dann 
wieder nach einigen Minuten zu steigern. Ist vorher Skopolamin 
gegeben, so genügt die Aufrechterhaltung der Konzentration 
um 85 ‚Prozent durch gelegentliche Zugabe von Sauerstoff bzw. 
Stickoxydul unter Kontrolle des Messers. Die Stickoxydul- 
narkose ist, verglichen mit der Aether- und Chloroformnarkose, 
außerordentlich angenehm. Die Atmung ist frei. Das Er- 
wachen ist ohne Beschwerden und Nachwirkungen. 
Weinstock (Berlin- Charlottenburg). 


Fortschritte der Medizin 1925, Jahrg, 43, Nr. 3/4. 
= Dr. med. Vollhardt: Optokain „B“, ein weiteres neues 
Lokalanaestheticum. (Bezirkskrankenhaus München-Päsing.) 
Durch Versuche an Tieren wurde die Giftigkeit des Opto- 
kains, über das auch bereits Erfahrungen aus der zahnärzt- 


‚lichen Praxis vorliegen (Schlemm, Z. R. 1924, Nr. 50), mit 


der des Novokains verglichen und durch einen Versuch am 
Menschen seine anästhesierende Wirkung: geprüft.. Dabei 
zeigte sich, daß das Optokain eine. der durch Novokain er- 
zeugten ebenbürtige Anästhesie hervorbringt, dabei aber nut 
etwa ein Zehntel so giftig ist wie jenes; der Nachschmerz ist 
geringer, Nachblutungen scheinen seltener vorzukommen. 

M. Schwab En 


\ 


England 


-The British Dental Journal 1924, Heit 11. 
Professor E. Fawcett: Die normale und abnormale Ent- 
wicklung der Knochen des Mundes. 
Fawcett beschreibt ausführlich, wie sich Unterkiefer, 
Oberkiefer, Zwischenkiefer, Gaumenbein und Vomer aus 


. ihren verschiedenen morphologischen Elementen entwickeln, 


wo und in welchem embryonalen Stadium die Ossifikations- 
zentren auftreten. Von unnormalem Verlauf in der Entwick- 
lung erwähnt er nur Agnathie und das Oifenbleiben der Infra- 


orbitalrinne.e Die Arbeit ist illustriert durch zahlreiche an- 


schauliche Zeichnungen. 

Leonhard Gardiner: 
Wurzeln. 

‘Eine 60 Jahre alte Patientin trug seit 25 Jahren eine obere, 
abnehmbare Prothese mit sechs Zähnen, die durch zwei in die 
Schneidezähne hineinragende Platinstifte gehalten wurde. Das 
Röntgenbild zeigt vollständigen Schwund der beiden Wurzeln. 


Vollständige Absorption von 


The British Dental Journal 1924, Heft 12. 

Professor J. C. Brash: Das Wachstum der Kiefer und 
des Gaumens. 

Brash sagt einleitend, daß das Verstehen der Kiefer- 
deformitäten und unregelmäßigen Zahnstellungen auf eine 
‘genaue Kenntnis der Entwicklung und des Wachstums 
der. normalen Kiefer gegründet. sein muß, wobei es 
nötig ist, das Wachstum der Kiefer, des Gesichts und des 
Schädels als Ganzes zu betrachten. Das Wachstum des 
Gesichts ergibt einen ganzen Komplex von Problemen. Er 
vergleicht zuerst den Schädel des Neugeborenen mit dem des 
Erwachsenen in der Proiilansicht, das absolute und relative 
Größenverhältnis der einzelnen Regionen. Er beobachtet 
dabei, daß die Proportionen der fazialen Regionen der beiden 
Schädel beinahe die gleichen sind. Die hauptsächlichste Ver- 
änderung,‘ welche in den Proportionen des Gesichtes statt- 
findet, wird gefunden in der Beziehung der Länge zur Breite, 
so daß der faziale Index, welcher die Länge in Prozenten der 
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Breite ausdrückt, allmählich wächst. Die. Vergrößerung der 


. Länge des Gesichtes beruht hauptsächlich auf dem Wachstum 


der Alveolarknochen. 
Das Wachstum des Gesichts ist proportional größer als das 


‘des Gehirns. Das Wachstum des Hirnschädels verlangamt sich 


vom 7. Jahre, während beim Gesichtsschädel ein ständiges un- 
unterbrochenes Wachstum, bei Einsetzen der Pubertät stärker 


. werdend, zu beobachten ist. Die Einzelheiten des Wachstums 


studierte Verfasser an Schweinen, die Krapp enthaltendes . 
Futter erhielten. Die Farbstoffeinlagen zeigen im Knochen die 
Zentren des Wachstums und die der Absorption und bestätigen 
die Ansicht, daß das Entstehen der normalen Form auf einem 
delikaten Ausgleich zwischen: Anlagerung und Absorption be- 
ruht. Der Unterkiefer der Schweine zeigt auf der Außenseite 
Resorptionszentren vor und hinter den Kondylen, ein kleines 
in Gegemi des Foramen mentale und größere Zentren auf der 
Innenseite des Ramus und des Körpers. Die übrigen Stellen 
lassen durch die Farbeinlagerunen auf fortschreitende Knochen- 
anlagerung schließen. Das Foramen mandibulare macht infolge 
des Zurückweichens des Ramus: eine Rückwärtsbewegung, 
weshalb es auch niemals als Ausgangspunkt für Messungen 
dienen kann. Aehnlich sind die Verhältnisse beim Foramen 
mentale am menschlichen Unterkiefer. 

‘Die Krappeinlagerungen am Oberkiefer zeigen, daß die 
Ausdehnung sowohl auf Oberflächenaddition wie auch auf Ex- `. 
pansion der Suturen beruht. Die Suturen haben als Wachs- 
tumslinien ähnliche Bedeutung wie die Epiphysenlinien. Ver- 
fasser kommt durch seine Untersuchungen zu dem Schluß, daß: 
dem Wachstum des Schädels als Ganzes eine komplizierte Kom- 
bination von Suturen und Oberflächenwachstum zugrunde liegt. 
Verfasser glaubt nicht, daB es möglich sein wird, die Ursachen 


| für abnormale Zustände zu ergründen, so lange es nicht gelingt, 


die Faktoren zu erkennnen, die die verschiedenen Wachstums- 
richtungen bedingen und’ beherrschen. 

Fortsetzung im nächsten Heft. 

Edward Somson: „Calc-Albumin“. j 

Veranlaßt durch teilweise schlechte Kritik seines Aufsatzes 
„Das Auskleiden von Zahnkavitäten mit einem neutralen kalzi- 
fizierenden Material“ betont Somson noch einmal die Wich- 
tigkeit eines die .Pulpa absolut nicht irritierenden Materials, 
weist auf die Schädlichkeit der zu Unterlagen benutzten Mä- 
terialien hin und spricht von den Vorzügen:der von ihm ah- 
gegebenen Methode mit „Calc-Albumin‘. 

Sidney Smith: Zwei Fälle von abnormaler Dentition. 

Im ersten Fall waren bei einem drei Jahre alten-Kind dtei 
Inzisiven vorhanden, sämtliche im Zwischenkiefer. 

Beim zweiten Fall handelte es sich um ein 18 Jahre altes 
Mädchen, bei welchem die lateralen oberen Schneidezähne und 
unteren Weisheitszähne nicht angelegt waren, wofür aber die 
oberen Milcheckzähne und die unteren ersten Milchmolareh 
persistierten. 

O. C. Morplıy: Fall von beiderseitigen vierten Molaren 
im Oberkiefer. 


The British Dental Journal 1924, Heit 13. 


Professor J. C. Brash: Das Wachstum der Kiefer und 
des Gaumens. (Fortsetzung von Heft 12.) 

Die Beobachtungen über die Kombination von Oberflächen- 
und Suturenwachstum, die Verfasser am Schädel des Schweins 
gemacht, überträgt er auf den menschlichen Schädel. Er be- 
trachtet das faziale Skelett in den.drei Ebenen und verweildet 
dabei die von Sir Arthur Keith und Mr. Campiot ge- 
machten Messungen. Im Sagittalschnitt studiert er die Wachs- 
tumsvermehrung in Vorwärts- und Rückwärtsbewegung, die bèi 
dem Körper der Maxilla auf Oberflächenapposition mit eithier- 
gehender Absorption im Innern beruht. Dasselbe gilt für das 
Wachstum des Oberkiefers in Abwärts- und Auswärtsrichtütg 
(im Frontalschnitt). Die Höhe der Maxilla vermehrt sich haupt- 
sächlich durch Wachstum der Alveolarknochen, somit also {ħi 
Abwärtsbewegung. Bei der Betrachtung über das Wachstum 
in Vorwärts- und Auswärtsrichtung im Horizontalschnitt durch 
die Schädelbasis wird man hauptsächlich Suturenwachstum 
annehmen müssen. Keith und Campion haben bei den so- 
genannten adenoiden Typen mit hohem Gaumen schon mangel- 
haftes Wachstum in dieser Region beobachtet. Das Wachstum 
der Alveolarknochen beginnt mit der Entwicklung der Zähne, 
und es ist wichtig, es unter den drei Gesichtspunkten zu be-- 
obachten: 1. In bezug auf Vergrößerung, der,Höhe der Kiefer, 
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2. in Beziehung zur Dentition, und 3. in. Beziehung zu der sich 
ändernden Form des Kieferbogens. Der Durchbruch der Zähne 
beeinflußt das Kieferwachstum, und Verfasser ist der Ansicht, 
daß Anomalien des Zahndurchbruchs eng verknüpft sind mit 
dem allgemeinen Alveolarwachstum. Die Intensität des allge- 
meinen Alveolarknochenwachstums ist beim Oberkiefer größer, 
und es wird deshalb auch eine größere lokale Intensität mit 
dem Durchbruch im Oberkiefer verbunden sein. Deshalb wird 
auch der Oberkiefer mehr für die Bildung von Kieferdeformi- 
täten und Anomalien des Durchbruchs verantwortlich gemacht 
werden können. Die Auswärtsbewegung des oberen Gaumens 
ist hauptsächlich dem Suturenwachstum in der medianen Linie 
zuzuschreiben, .. beim Unterkiefer dagegen nur den Verände- 
-rungen im Bogen selbst, wahrscheinlich unterstützt durch den 
Auswärtsdruck, den die oberen Zähne auf die unteren ausüben. 
Verfasser beschäftigt sich auch mit der Frage der Vorwärts- 
bewegung des Molaren. als Ganzen im Kieferbogen. Bei einer 
solchen Möglichkeit könnte das Suturenwachstum zwischen 
Maxilla und Praemaxilla ein unterstützender Faktor sein. 
Dabei gibt Verfasser einen Hinweis auf die Wichtigkeit einer 
ausgeglichenen Kombination von Oberflächen- und Suturen- 
wachstum. 

Horace. W. P. Bennette: Eine Methode für Ueber- 
kronung kurzwurzliger Prämolaren des Oberkiefers. 

Die Methode besteht im wesentlichen darin, daß zunächst 


für die Wurzel ein Wachsaufbau mit Stiftverankerung in dem 
-einen Kanal modelliert wird. Mit diesem Wachsmodell wird Ab- 


druck genommen, und beide Kiefermodelle werden in Artikulation 
- gestellt. Ueber diesem Wachsaufbau, zunächst unabhäng von 
diesem, wird ein gewöhnlicher Lochzahn in Okklusion mit dem 
Unterkiefer gebracht. Dann wird das Wachsmodell soweit er- 
höht, daß es eine dichtschließende Basis für den Porzellan- 
zahn ‚darstellt. 

Stanley Read: Zahhpulver und, Alveolarpyorrhoe. 

Verfasser will mit feingepulvertem Schwefel, als Pulver 
bei Zahnfleischmassage gegen Alveolarporrhoe angewandt, 
. gute Erfolge erzielt haben. 


` 
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Professor J. C. Brash: Die Genese und das Wachstum 


von deformierten Kiefern und Gaumen. 

Die Beobachtungen über das Wachstum am normalen 
Schädel verwendet der Verfasser für seine Studien am de- 
formierten Kiefer. Die Hauptschwierigkeit liegt dabei beim 
Oberkiefer. Beim Unterkiefer sind die Verhältnsse einfacher. 
Eine allgemeine Unterentwicklung drückt sich durch mangel- 
haftes Wachstum in anterioposteriorer Richtung aus. Ebenso 
ist natürlich auch Ueberentwicklung mit Protrusion der Front- 
zähne bekannt. Unter- und Ueberentwicklung können ver- 
schiedene Grade erreichen und sowohl mit gleichzeitigen Stö- 
rungen im Oberkiefer als auch unabhängig auftreten. 
Maxilla sind die Hauptwachstumsrichtungen nach unten und 
lateral, so daß Störungen in diesen Richtungen sich ausdrücken 
werden, besonders an der medianen Gaumennaht. (Fortsetzung 
Heft 15.) 

P. W. Leatpart: 
wöhnlichen Erkältung. 

Leatpart gibt einen kurzen Ueberblick über die Symp- 
tome, die pathologischen Erscheinungen, über die Komplika- 
tionen und die Behandlung. Er erwähnt besonders die Kom- 
plikationen, die spezielles Interesse haben, nämlich die Infektion 
der Nasennebenhöhlen, da von diesen die Kieferhöhleninfektion 
oft Zahnbeschwerden vortäuscht. 


Einige Beobachtungen. bei der ge- 


« The British Dental Journal 1924, Heit 15. 

Professor J. C. Brash: Die Genese und das Wachstum 
von deformierten Kiefern und Gaumen. (Fortsetzung.) 

Die Höhe des Gaumens wird vermehrt durch das Abwärts- 
wachsen des Alveolarrandes. Die Auswärts-Bewegung des 
Alveolarrandes vermehrt die Breite des Kieferbogens und zwar 
durch Wachstum der medianen Sutur. Der Alveolarrand der 
beiden Kiefer in Gegend der ersten Molaren ist schräg ge- 
richtet, der obere abwärts und auswärts, der untere auswärts 
und einwärts. Mit fortschreitendem Wachstum geht die 


schräge Richtung in eine vertikale über, oben infolge Höher-. 


werdens .des Gaumens, unten durch die Verbreiterung des oberen 
Bogens. Prägnante Unterschiede zeigen sich in Breiten- und 
Höhenwachstum des Gaumens bei deformiertem und normalem 


A 
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In der ersten Lebensperiode ist die Breite ungefähr ' 
dieselbe, vermehrt sich dann durchschnittlich um 2 mm 
weniger in dem deformierten Kiefer, während die Höhe des 
Gaumens 3 mm größer ist als beim normalen. In gleicher 
Weise, wie sich beim Unterkiefer eine Wachstumsstörung in 
der Hauptwachstumsrichtung kund tut, drückt sich eine Stö- 
rung im Oberkiefer aus, soweit sie den Gaumen betrifft, und - 
zwar in einer Wachstumsstörung der Gaumenfortsätze der 
Maxilla und des Gaumenbeins in Auswärts- und Abwärts- - 


‚bewegung. Die Erklärung für die Kieferdeformitäten sucht er 
‘in Ernährungsstörungen während der ersten Lebensperiode 


(bis spätestens zum vierten Jahr) und in Heredität. Die 
Drüsen mit innerer Sekretion und Vitamine sind. Faktoren, 
die von Einfluß sind. 

E. J. Graves: Die Beziehung von oraler Sepsis zu ner- 
vösem Zusammenbruch. 

Der Ausdruck „Nervus Breakdown“ ist für den Verfasser 
ein weitgefaßter Begriff für emotionelle und’ intellektuelle Stö- 
rungen. Oft sind chronisch-septische Infektionen die Ursaclıe, 
von welchen den durch orale Sepsis verursachten be- 
sondere Bedeutunz zukommt. Aber nicht nur eine chronisch 
septische Infektion kann eine emotionelle Störung hervorrufen, 


: andererseits wird eine Nervenaffeklion auch das Fortschreiten 


einer chronisch .septischen Infektion begünstigen. Durch 
eine große Zahl von Krankengeschichten will der Verfasser 
seine Ansicht über. die Ursache von Nervenaffektionen auf in- 
fektiöser Basis, insbesondere diejenigen durch orale Sepsis, 
bekräftigen. | Adrion (Berlin). : 


| | Frankreich _ 
L’Odontologie, Bd. 68, Nr. 1 
. Professor Dr. Maurice Roy (Paris): Die Wurzelspitzen- 


behandlung mit dem scharfen LöffeL (Curettage apical.) 


“(Herdinfektion). zu vermeiden. 


Roy bespricht in einer Arbeit von 24 Druckseiten Um- 
fang unter der von ihm selbst aufgestellten Sammelbe- 
zeichnung die ‚Behandlung chronischer Alveolar-Ab- 
szesse, apikaler Zysten und Granulome mit dem scharfen 
Löffel. Er hält die Resektion der von Periodont ent- 
blößten Wurzelspitze nicht für unbedingt nötig und 
bekämpft die falsche Ansicht gewisser Aerzte und Zahnärzte, 
die eine Ausheilung apikaler Abszesse für unmöglich hal- 
ten und deshalb die Extraktion als einzig sichere Maßnahme 
zulassen wollen, um bei abgestorbener Pulpa Komplikationen 
Die früher geübte Wurzel- 
behandlung und darauf folgende Reimplantation wird erwähnt. 
Roy hat angeblich schon 1901 "die Currettage 'apikal ge- 
macht und glaubt einer der ersten gewesen zu sein, der sie 
ausgeübt hat. Schon 1909 hat er eine Arbeit veröffentlicht, 
in der nachgewiesen wird, daß eine sichere Heilung ohne 
Wurzelspitzenresektion möglich ist und hat seit- 
dem an seiner Methode festgehalten. Es hat keinen Zweck, 
hier auf die äußerst weitschweifig behandelte pathologische 
Anatomie einzugehen, die jedem von uns bekannt ist. Bei 
Besprechung der Topographie unterscheidet Roy drei Grup- 
pen von Abszessen, bei denen die Art der Entblößung der 
Wurzelspitze zugrunde gelegt und an schematischen Abbil- 
dungen erläutert ist. 1. Zirkuläre Entblößung der Wurzel- 
spitze, die wie ein Kegel in den Abszeß hineinragt. Fistel- 
bildung. 2. Einseitige Entblößung der Wurzelspitze; blinder 
Abszeß. 3. Kleine begrenzte Entblößung am Orificium api- 
cale; Fiste. Roy kommt immer wieder darauf zurück, daß 


die Wurzelspitzenresektion unnötig und schädlich für 
‘den Zahn ist. 


Nicht die Entblößung der Wurzelspitze, sondern 
die Einschmelzung des Knochens durch den Abszeß 
kommt in erster Linie in Betracht. Die pathologische Ana- 
tomie der Zysten als Neubildungen wird durchgesprochen. 
Die Zyste kann ohne Eingriff an der Wurzelspitze nicht heilen. 
Die Technik der Curettage, der eine Röntgenauf- 


nahme vorhergehen soll, wird eingehend beschrieben. Hier- 


über zu berichten, hat keinen Sinn.. Der deutsche Zahnarzt 
arbeitet nach den Vorschriften seines Altmeisters Partsch. 
Er weiß genau, daB dessen Technik und Methode muster- 
gültig, jeder anderen weit überlegen ist. 


Daß der Franzose den Schnitt horizontal führt und die 
Naht für unnötig hält, soll beiläufig erwähnt werden. 

Roy nahm früher den Verschluß der Wurzelspitze erst 
24-48 Stunden nach der Curettageı vor. >Der Wurzel- 


` füllung läßt er eine vorläufige Einlage vorausgehen. Der Ver- 
schluß vor der Curettage bietet Vorteile, eine absolute 
Trockenheit des apikalen Kanalteiles ist aber schwer zu er- 
reichen, wenn der Abszeß nicht behandelt ist und die Wur- 
` zeifüllung durch Sekrete des Abszesses gefährdet ist. Neuer- 
dings hat sich Roy zur Wurzelfüllung sofort nach der 
Curettage in einer Sitzung entschlossen. Der Verschluß 


findet mit steifer Zinkoxyd-Aristol-Eugenol-Paste statt, welche 
auch unter Feuchtigkeit . schnell härtet und gut antiseptisch 


wirkt. Roy behandelt nun die Wurzelspitzenresek- 
tion, ihre Indikation und Technik, als ein eigenes Kapitel 
seiner Arbeit. Die entblößte Wurzelspitze kann die Aushei- 
lung ‚des Alveolar-Abszesses nicht aufhalten, das haben er 
und seine Schüler durch 25jährige Erfahrung fest- 
gestellt. Wenn also für gewöhnlich die Resektion nicht 
nötig ist, gibt es doch Ausnahmen, die sie indiziert er- 
scheinen lassen, wie in dem oben erwähnten Falle: 

1. Um die Curettage gründlich vornehmen zu können. 

2. Wenn die Wurzelspitze ausgedehnte Nekrose mit Re- 
sorptionsstellen (Vakuolen) zeigt, ist die Resektion in- 
diziert, um ihr eine glatte Oberfläche zu geben. 
| 2. In Fällen, wo. die Wurzeln sehr oberflächlich liegen und 
die äußere Alveolarwand sehr dünn ist, empfiehlt es sich, der 
besseren Heilung wegen, die Wurzelspitze zu resezieren, 

4. Wurzelspitzen,:. die durch Fremdkörper schwer zugän- 
gig sind, sind ebenfalls zu resezieren. Die beschriebene Teclı- 
nik der Wurzelspitzenresektion ist der unsrigen sehr ähnlich. 

Nach Ro.y ist die Curettage bei allen chronischen Alve- 
olarabszessen und kleinen Zysten (Nuß-Mandel-Größe) indi- 
ziert und an allen Zähnen des Ober- und Unterkiefiers mit der 
nötigen Vorsicht ausführbar, was sehr weitschweifig er- 
örtert wird. | 


Kontraindiziert ist die Wurzelspitzenresektion bei 
akuten Abszessen, ausgedehnter Nekrose und großen Zysten. 


Die Vorteile der Curettage sind nach Roy erheblich, voil- 


kommene und sichere Ausheilung chronischer, apikaler Ab- 
szesse und kleiner Zysten. Jeder mit der kleinen Mund- 
chirurgie vertraute Zahnarzt kann sie leicht ausführen. l 

Am Schlusse seiner Arbeit. beleuchtet Roy nochmals in 
14 Sätzen alle wichtigen Punkte seiner, Methode, über die 


nur so eingehend gesprochen worden ist, um den Unterschied . 


deutscher und französicher Ansichten klarzulegen, der doch 
manchen Kollegen interessieren dürfte. 

Dr. Jean Guisez (Paris): Fremdkörper, wie Zahner- 
satz usw. in der Speiseröhre und den Luftwegen. Ihre Ent- 
fernung durch Broncho-Oesophagoskopie. 

Statistisch schickt Guisez seinen Ausführingen voraus: 
Am meisten werden Knochen verschluckt, gleich nach ihnen 
kommt Zahnersatz, Zähne, Kronen, Wurzeln usw. Aus der 
Speiseröhre hat er 202, aus den Luftwegen 76 Fremdkörper 
entfernt. Bei 182 Erwachsenen waren 41 Zahnersatzteile 
in der Speiseröhre und 7 in oberen Luftwegen. 

= Das Verhältnis von Fremdkörpern überhaupt zu Zahner- 
satzteilen ist 4:1 für Frankreich. In Amerika, wo vielmehr, 
in Narkose operiert wird, ist das Verhältnis ungünsfiger. Die 
Verantwortlichkeit des Arztes und Zahnarztes bei Narkose 
stellt Guisez in den Vordergrund. 


Aetiologie: In der größten Mehrzahl der Fälle wird | 


der Fremdkörper verschluckt und durch den Darm entleert. 
Zahnersatzteile, die unregelmäßig geformt sind oder Klam- 
mern ‚haben, bleiben in der Speiseröhre sitzen. Zähne, Wur- 
zeln usw. werden oft aspiriert, fallen in die Luftwege. Selten 
machen sie im Kehlkopf oder der Luitröhre halt, sie gleiten 
meist in einen der beiden Bronchien. 

Diese Unfälle ereignen sich während des Schlafes; 
des Essens; in der Narkose; in Epilepsie-Anfällen; bei Selbst- 
mordversuchen; bei Irrsinnigen und Neurasthenikern. Die 
Unfälle bei Zahnoperationen werden eingehend besprochen 
und besonders auf Weisheitszähne, Wurzeln, Nervextraktoren 
usw. hingewiesen. Auch die vergeblichen Versuche der Ent- 
fernung mit den Fingern werden besprochen. _ 

Die Speiseröhre hat drei Abschnitte, die durch die Oeso- 
phagoskopie leicht festgestellt werden können. Höhlenförmig 
in ihrem mittleren Teil, röhrenförmig am Ein- und Ausgang. 
Im oberen, längsten Teil bleibt der Fremdkörper am häufig- 
sten sitzen, die Kontraktion der zirkulären Muskeliasern hält 
ihn fest. Sobald der Fremdkörper in den mittleren Teil. der 
Speiseröhre gelangt, macht er weniger Beschwerden. 
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. rechten Bronchus, Bronchoskopie erfolglos. 
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In den ‚Luftwegen kann- der Fremdkörper, bei tiefer In- 


. spiration, aus dem Kehlkopf frei werden und meist in den 
. rechten Bronchus fallen, welcher am größten ist. 


. Die exakte Diagnose eines Fremdkörpers in der 
Speiseröhre läßt sich am besten durch die Oesophazoskopie 
feststellen. Die -anderen Untersuchungsmethoden sind un- 
sicher. Die Radiographie brachte einen erheblichen 
_ Fortschritt, hat aber keinen Wert, wenn sie nicht wirklich 
positiv ausfällt. Metallstücke sind leicht zu sehen, Kaut- 
schukstücke.und Zähne werden nicht sichtbar. Hier 
kommen auch leicht Irrtümer vor, weil der .Schatten des 
Fremdkörpers durch den Schatten der Wirbelsäule 


- oder den des Herzens gedeckt sein kann. .Nur in einem 


Drittel der Fälle hat die Radiographie sichere Resultate er- 
geben. | 

Es ist ganz unmöglich, die Krankengeschichten, die Aus- 
führungen über die Untersuchungsmethoden mit dem Oeso- _ 
phago- und Bronchoskop in dem Rahmen einer kurzen Be- 
sprechung unterzubringen. Indikation ist immer, den 
Fremdkörper so schnell als möglich zu entfernen. | 

H. Nipperdey (Gera). 


Schweden 
Svensk Tandläkare Tidskrift, Jahrg. 17, Heft 1. 


‚Axel Nordlund: Eiige Fälle von Kieferkrakturen. 
Beschreibung einiger Fälle von schweren, mehrfachen 
Kieferbrüchen, die Verfasser mittels Drahtbogen, Schrö- 


 derschen Gleitschienen, intermaxillären Drahtligaturen so- 
‚wie anderen sinnreichen Apparaten eigener Konstuktion 


rascher Heilung und normaler Okklusion zuführte. 

Professor Gunnar Holmgren: Fremdkörper in Speise-. 
und Luftröhre. 

Unter 174 Fällen mit Fremdkörpern in der Speiseröhre 
bestanden ungefähr 60 Prozent in verschluckten Knochen- 
und Fleischstücken, etwa 35 Fälle von Kindern verschluckten 
Fremdkörpern, in 30 Fällen in teils des Nachts, teils im 
Rausche verschluckten Prothesen. In 172 Fällen führte Oeso- 
phagoskopie zum Ziele, nur in einem Fall Exitus durch Gas- 
phlegmone, durch eine bereits bestehende Gangrän der Oeso- 
phaguswanrd veranlaßt. | 

In der gleichen Zeit (12 Jahre) kamen 40 Fälle mit Fremd- 
körpern in Luitröhre und Bronchien vor, davon vier mit 
Exitus. Die Fremdkörper bestanden in: Kaffeebohnen, Erb- 
sen, Nägeln, Nadeln, Knöpfen (bei Kindern), bei Erwachsenen 
zweimal extrahierten Zähnen oder Zahniragmenten und zwei- 
mal Kerrnadeln. In dem einen Falle, einem Zahnarzt, ergab 
die sofort vorgenommene Röntgenuntersuchung die Nadel im 
Erneute Rönt- 
genuntersuchung ergab die Nadel nunmehr in der linken 
Lunge, wenigstens 40 cm von der Zahnreihe entfernt. Zwei- 
malige obere Bronchoskopie erfolglos. Daher Tracheotomie 
und sodann Bronchoskopie, mit eigens dafür angefertigten 


- Röhren nach genauer röntgenologischer Fixierung der Lage 


der Nadel. Nach Auspumpen reichlichen Eiters wurde eine 
Zange in den bedeutend erweiterten Bronchus eingeführt, und 
nun gelang‘ die Extraktion. Sodann rasche Besserung und 
vollständige Genesung. Eine Beschreibung des Bronchoskopes 
ist eingefügt und der Aufsatz durch sehr anschauliche Rönt- | 
genbilder erläutert. 

N. Liljegren: Fall aus der Praxis. Eine ungewöhn- 
liche Zyste. | 

Retinierter unterer Eckzahn mit Zyste hatte Anästhesie 
der linken Gesichtshälfte ‚verursacht, die nach Entfernung 
von Zahn und Zyste bald verschwand. 


N. 


Svensk Tandläkare Tidskrift, Jahrg. 17, Heit 2. 


Olof Norberg: Gegen die Einführung neuer Begriffe 
in Histologie und Biologie der Zähne. 

Gleichleitend mit der im 1. Heft der Zahnärztlichen Vier- 
teljahrsschrift, Jahrgang 1924, erschienenen Arbeit. | 

Yngve Hildebrand: Die Goldkrone, mit besonderer 
Berücksichtigung der zervikalen Präparation und Her- 
‚stellung. 

Nach kritischer Durchsicht eines reichen Direlienmatariale 
und auf Grund eigener Untersuchungen kommt Hildebrand 
zu folgendem Verfahren: Auf das Amalgammodell des Stump- 
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fes, dessen Präparation Hildebrand bereits früher be- | 


schrieben hat, wird 24karätige Goldfolie, 0,10—0,12 mm dick, 


gestanzt, darüber wird ein Goldring gelötet und so zuge- 


` schliffen, daß er etwa 0,2 mm über die zervikale Grenze 
hinunterreicht. Darüber wird 0,07 mm dicke Zinnfolie ge- 
stanzt, so daß sie die Fläche der späteren Kontur der Krone 
deckt. Nun wird Wachs aufgetragen und im Munde kontu- 
riert. Sodann wird Wachsmodell und Zinnfolie abgenommen, 


die Zinnfolie entfernt, auf den Kontaktpunkt etwas Wachs 


aufgetragen und in 22kar. Gold gegossen und mit der Gold- 
haube verlötet. Die Krone wird auf dem Modell so gesetzt, 
daß sie 0,1 mm unter die Präparationsgrenze reicht, die 
Krone unter Kofferdam festgesetzt und die Kante, die aus 
24karätigem Gold besteht, anpollert 


1 


Svensk Tandläkare Tidskrift, Jahrg. 17, Heit 3. 
Professor Dr. W. Dieck (Berlin): Ueber ektodermale 
` Anomalien mit besonderer Berücksichtigung des Gebisses und 
der Vererbungsirage. 


Svensk Tandläkare Tidskrift, Jahrg. 17, Heft 4. 

Gustav Köhler: Eine neue Fixationsschiene. 

Mittels Diamantscheiben wird approximal und inzisał so- 
viel weggeschliffen, daß ein gleichschenkeliges Dreieck ent- 
steht mit der Basis = 1 mm inzisal und den Schenkeln = 
.3 mm, die mit der Spitze den Kontaktpunkt umfassen. Lin- 


gual wird nur zwecks Ausgleichs der Unebenheiten etwas 


abgeschliffen, die linguale Kante der Schneide wird abge- 
rundet. Die Pfeilerzähne werden mit einem typischen „Clasp“ 
nach Nesbeth versehen.. -Abdruck für Backen- und Mahl- 
zähne in Gips mit Roachs teilbarem Abdrucklöffel, für die 
Vorderzähne mit Abdruckmasse, die zuerst von lingual ange- 


preßt wird. Die durch die Zwischenräume vorquellende Ab- - 


druckmasse wird weggeschnitten, der Abdruck mit Kerben 
versehen, eingeölt und sodann. von vorne Abdruck genom- 
men, beide zusammengebunden, und gegossen. Das Wachs- 
modell wird in mehrere Teile zerschnitten, gegossen, susam- 
mengelötet und unter Gummi festzementiert. Eine Reihe von 
Bildern von 6—10teiligen Schienen erläutern die Arbeit. ` 
Gösta Lindblom: Entwicklung der Röntgenbilder. 


“ Von den drei Methoden des Entwickelns (Schalen-, Stand- 
entwicklungsmethode, „the factorial method“) empfiehlt 


Lindblom besonders die Standentwicklung. Es folgen 
Rezepte über Entwickler. Verstärker und Abschwächer.. i 
| Weidinger (Osby, Schweden). 


Vereinigte Staaten von Amerika 
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J. T. Gilliam, D.D.S. (Los Angeles, Kalifornien), Ab- 
teilung für Mundchirurgie am Zahnärztlichen Institut der Uni- 
versität von Süd-Kalifornien: Leitungsanästhesie. 

Gilliam hat seit eineinhalb Jahren ‘den Suprareninzu- 
satz zur Novokainlösung, die er mit Ringerlösung bereitet, 
auf etwa den zehnten Teil der vorgeschriebenen Dosis herab- 
gesetzt und hält diese Kombination auf Grund seiner reichen 
Erfahfungen in der Uhiversitätsklinik für eine Verbesserung 
gegenüber der alten Dosierung. In den wenigen Fällen, in 
denen die Leitüngsanästhesie kontraindiziert ist, wie z. B. 
bei infiziertem Gewebe, ist Stickstoffoxydul und Sauerstoff 
das Anaestheticum der Wahl. 

Herman Robbins, M.D.: Häusliche Aufsicht, ein Faktor 
beim schlechten Ernährungszustand. 

Bei der Behandlung chronischer Zustände bei Kindern 
wie des auch den Zahnarzt interessierenden schlechten Er- 
nährungszustandes, die in erster Linie die Hygiene und die 
Gewohnheiten des Kindes (Diät, Ruhe) berücksichtigen muß, 
ist die häusliche Aufsicht resp. Anleitung, deren Fehlen in 
sehr vielen Fällen erst den gehannten Zustand herbeigeführt 
hat, von großer Wichtigkeit. Ist vom Einfluß der Eltern auf 
die meist verzogenen Kinder in dieser Hinsicht auch nicht 
viel zu erwarten, so soll der Arzt versuchen, das Kind selbst 
für sein Wohlergehen zu interessieren, was desto leichter ge- 
lingt, je älter das Kind ist. . 

CarlD.Lucas und J.A.Warvel (Indianapolis, Ind.): 
` Elektive Lokalisierung periapikaler Bakterien. 

Nachdem die Autoren vorausgeschickt haben, daß nach 
ihren zahlreichen bakteriologischen Untersuchungen der peri- 


gesetzt werden sollen. 


apikalen Gewebe pulpaloser Zähne — es wurden über 300 


Kulturversuche angestellt -- über 95 Prozent dieser Zähne 
pathogen sind, gehen sie zu ihren zwecks Nachprüfung der 
bekanntlich von Dr. E.. C. Rcosenow behaupteten soge- 
nannten elektiven Lokalisierung periapikaler Bakterien an 
Kaninchen ausgeführten Tierexperimenten über, von denen sie 
drei ganz detailliert beschreiben. Da es zu weit führen 
würde, auf dieselben näher einzugehen, so müssen wir uns 
darauf beschränken, nachstehend die von ihnen aus den fest- 


gestellten Befunden gezogenen Schlußfolgerungen wiederzu- 
. geben. „Die Bedeutung der augenscheinlich elektiven Lo- 


kalisierung der pathogenen Mikroorganismen und ihrer -resul- 
tierenden Läsionen, entsprechend den anatomischen Läsionen 
der Patienten, scheint in gewissennı Maße die Beziehungen 
dentaler Herde zu pathologischen allgemeinen Folgeerschei- 
nungen zu bestätigen.“ Wie die Verfasser weiter mitteilen, 
verschwanden bei sämtlichen 28 Patienten die klinischen All- 
gemeinsymptome postoperativ, d. h. nach Beseitigung der 
dentalen ‘Sepsis, was nach ihrer Ansicht auch für die Spezi- 
fizität der betreffenden Bakterien für gewisse Gewebe zu 
sprechen scheint. Zum Schluß weisen sie allerdings noch 
darauf hin, daß die angestellten Versuche für schlüssige Fol- 
gerungen noch zu wenig zahlreich sind und daher noch fort- 
Niemeyer (Delmenhorst). 


The International Journal of Orthodontia, Oral Surgery 
and Radiography 1924, Heit 10. 


Dr. Francis P. Wisner, University of California (San 
Francisco, Kalifornien): Physiologie des Verdauungstraktus 
als ein Ganzes. 

‘Die Verdauung, die mit der mechanischen Zerkleinerung 
der aufgenommenen Nahrung beginnt, wird besprochen und | 
die für die Absorption im Körper wichtige Vorbereitung der 
Stoffe klargelegt. Als Zahnärzte sind wir meistens geneigt, 
die Mundhöhle als ein Ganzes zu betrachten, und dabei ihre 
wichtige Funktion im Hinblick auf die Physiologie des ganzen 
Verdauungstraktus zu vergessen, 


Dr. Harvey. A. Stryker (Santa Ana, Kalifornien): Eine 
praktische Bemerkung zur Molarenbandtechnik. 

Der Erfolg beim Tragen eines Ankerbandes hängt ab von 
der Kenntnis der Form der Molaren, von der Qualität der 
Materialien und dazu benutzten Instrumente und ferner von 
der Technik. Verfasser beschreibt an Hand mehrerer Abbil- 
dungen genau die anatomische Form der Molaren im Ober- 
und Unterkiefer und gibt die Tafel von Black mit den 
Maßen der Zähne wieder. Hauptbestandteile des zu verwen- 
denden Materials für Ankerbänder sollen vorwiegend Gold, 
Platin und Palladium sein. Die gute Qualität des verwende- 
ten Materials zeigt sich darin, daß das Band den Zahn 
schnappend umfaßt und nur mit einiger Schwierigkeit wieder 
abzunehmen ist. Um das Material zu härten, setzt man es in 


‚einem elektrischen Ofen einer Temperatur von 600 Grad F 


während fünf Minuten aus. Die um untere Molaren gelegten 
Bänder sollen von der bukkalen Seite, die um die oberen Mo- 
laren gelegten von der lingualen abgenommen werden. Die 
indirekte Methode der Herstellung dieser Bänder über Stein- 
modellen spart Zeit und Arbeit für den Zahnarzt, ohne Beein- 
trächtigung der Wirksamkeit und ohne den Patienten dem 
unangenehmen Maßnehmen und Anprobieren des Bandes im 
Munde auszusetzen. | 

Elizabeth E. Richardson, D.D.S. (San Francisco, 
Kalifornien): Ein Apparat zur Hebung impaktierter Molaren, 
Prämolaren und Eckzälne. 

Dieser Apparat besteht aus einem Band oder einer Krone, 
die um einen Molaren gelegt werden. Lingual oder labial 


‘werden in schräger Richtung zwei Drähte angelötet, diese 


haben eine federnde Wirkung und greifen in zwei Oesen ein, 


die an das Vollband, das um den noch nicht durchgebrochenen 
‘Zahn gelegt ist, angebracht werden. So wird das Wakclıs- 


tum angeregt und der Zahn oralwärts gebracht. 

Raymond J. Wenker, B.S., D.D.S, M.D. (Milwaukee, 
Wisconsin): Fallbericht. 

Verfasser zeigt einen Fall von Progmathie, bei dem der 
Oberkiefer, besonders der vordere Teil, schmal ist und allge- 
mein die V-Form aufweist. Der Unterkiefer ist gut aus- 
gebildet, nur stehen die Vorderzähne lingualwärts geneigt. 
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N E eSEE, 


Die Progmathie wurde durch Resektion eines Stückes 
des Unterkiefers korrigiert. 


Dr. W. J. Bell (Los Angeles, Kalifornien): Retention der 


Fälle Klasse II und Ill. 


Als Retentionsapparat für Kieferbrüche wird eine Schiene. 


aus Kautschuk angegeben, deren Konstruktion einfach. und 
billig ist. Die Schiene ist entfernbar und wird nur nachts 
getragen. E 

William Ersner, D.D. ŞS. (Philadelphia, Pa.): 
Fälle und Komplikation in der Exodontie. 


Der häufigste Vorfall in der Exodontie ist das Abbrechen ' 
der Wurzeln, besonders der lingualen des 1. oberen Prämo- 
laren, auch der unteren Prämolaren und Spitzen der Molaren. . 


Es kommt vor, daß die Wurzelspitze dann durch die Zange 
in die Kieferhöhle getrieben wird und mit dem Meißel 


entfernt werden muß. Die Oeffnung muß durch Jodoformgaze' 


verschlossen werden, um das Eindringen von Speiseteilchen 
zu verhüten. Bei der Extraktion dritter Molaren ist eine 
Fraktur der Tuberositas möglich. Greift die Zange gleich- 
, zeitig in Wange, Zunge oder Schleimhaut, so kann das für. den 
Patienten ein bedenklicher Zustand. werden. ‚ Veriasser be- 
schreibt einen Fall, wobei der Patient eine Temperatur von 
102 Grad F bekam und an Phlegmone zugrunde ging. Von 
großer Wichtigkeit ist es, zu verhindern, daß Zähne in den 
‚ Larynx gelangen, und noch wichtiger, die Aspiration von Eiter 
zu verhindern, die eine Bildung von Lungenabszessen ie 
führen könnte. 


M. N. Federspiel, M.D. (Milwaikee, Wisconsin): 
“Ein klinischer Bericht über' einen Falt von Osteom im Ober- 
kiefer. 

Verfasser berichtet über einen- Fall, den er illustriert, 
wobei eine bedeutende Vergrößerung des rèchten Oberkiefer- 
. alveolarfortsatzes zu sehen ist. Dieses Osteom wurde so 


groß, daß Patientin nicht imstande war, ihr Ersatzstück. zu 
Durch eine Operation wurde diese Neubildung, die 
und . Patientin 


tragen. 
55 mm lang und 25 mm breit war, entfernt, 
‘konnte ein angefertigtes Ersatzstück wieder tragen. 


C. W. Lokey, D.D.S. (Birmingham, Alabama): Chro- 
nische Osteomyelitis als ein Faktor bei IS KENDN den- 
. talen Ursprungs. 


Bei einem Patienten, der über aieemeine Müdigkeit und 


muskuläre Schmerzen klagte, wurden die Tonsillen entfernt, 
worauf sein Zustand besser wurde. Nach Wochen ver- 
 schlimmerten sich die Symptome wieder. Eine sorgfältige 
Untersuchung des Radiogrammes zeigte eine chronische 


Osteomyelitis unter dem vorderen bukkalen Bogen des An- - 


trums. Es werden noch mehrere. Fälle von SAN: 
‚ausführlich beschrieben. 
Oehrlei n (Heideiberg). 


Schluß des redaktionellen Teils. - 
Verantwortl. für die Schriftleitung: Dr.H.E.Bejach (Berlin). 
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‚Institut Dr. Weski 


- Berlin W 50, Kurfürstendamm 230 (nahe Joachimsthaler Str.) 


Kurse in zahnärztlicher Röntgentechnik, ae 
und Tlistopathologie. 
Arbeitsplätze für wissenschaftliche Arbeiten. 
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Speziell zahnärztliche Aufnalimen ohne vorherige Anmeldung 
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Präzise Gußtechnik 


gewährleistet .die nach besonderem Verfahren 
hergestellte Original N. C. L. Einbettungs- 
masse. In allen anerkannten Handlungen zu 


haben. 1 kg Mk. 2.—, 5 kg brutto Mk. 8.—., 


Johannes Nagel& DAN AR 


Die Firma De Trey Gesellschaft m. b. H., Berlin W 66, Versand. 


vor einigen Tagen an alle Zahnärzte Deutschlands eine ‚kleine Broschüre 
über die Wiedereinführung des Solila-Zementes, das jetzt in der obiger 
Firma gehörigen deutschen Fabrik in Waldshut (Baden) hergestellt wird. 
Gleichzeitig ist allen deutschen Zahnärzten eine Probepackung Solila-Zement 
kostenfrei , übersandt worden. Diejenigen Leser, die die Broschüre und 
Musterpackung nicht erhalten haben, werden gebeten, sich unmittelbar an 
die De' Trey G. m. b. H., Berlin W 66, Mauerstr. 93, unter Hinweis auf 
diese Mitteilung zu wenden. Die Nachlieferung wird alsdann gern sofort 


‚Kostenfrei erfolgen. 


Die letzte verbilligte Sizillenfahrt veranstaltet die Logierhaus-Berner 
A.-G. (Lobeag), Berlin-Charlottenburg, Kantstr. 86 am’ 30. Juni ab München 
für 235 M. auf 15 Tage. Der Besuch Taorminas ist gratis. _ 

Am 5. Juli geht eine. Ferienfahrt für 195 M. auf 14 Tage nach R o m, und 
eine 'Ferien-Seefahrt von Genua nach Sizilien. Nur sofortige Meldungen 
werden noch berücksichtigt. j 


'Valinervin 


Sal bromo valerlan. elfervesc. 


Nervinum, Stomadicum, Analepticum u. Carminativum mit guter Spontanwirkung 


Als geeignete Verbindung von Bromsalzen mit Valifluid (kalt gewonnenem Baldrian- 
fluidextrakt) zeitigt Valinervin nicht die durch Brompräparate hervorgerufenen Exantheme. 
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Zur Frage der Wurzelbehandlung. 
Wissen gegen Wissenschaft, 
Tatsachen gegen Vermutungen. 
Von Dr. Emil Schreier (Wien). 


. Wer hätte nicht an einer großen zahnärztlichen Veranstal- 
tung teilgenommen, etwa einem Internationalen Kongreß? In 
zahlreichen Sektionen an verschiedenen Orten werden Vor- 
träge gehalten und Mitteilungen verlesen, und jeder Redner hat 
sein Publikum, welches mit Andacht seinen Worten lauscht und 
‘im Gesichte einen feierlichen Ausdruck trägt, wie die Gemeinde 
in der Kirche. Aber eine große Anzahl von Gottlosen treibt 
sich außerhalb der heiligen Hallen herum und füllt die Aus- 
stellungsräume, wo die Händler ihre Waren zur Schau stellen. 
Oh wie merkwürdig! Dann aber kommt der Tag, welcher für 
die praktischen Demonstrationen bestimmt ist. An Stühlen und 
. Tischen, an Patienten und Modellen werden Arbeiten vor- 
geführt, wird gezeigt und geprüft, besprochen und versucht. 
Und siehe, die Ausstellungsräume sind verödet, die Mitglieder 
drängen und stoßen, um nur ja keinen Punkt des Programms 
zu versäumen, und wieder prägt sich auf den Gesichtern ein 
gemeinsamer Ausdruck aus, aber diesmal ist er nicht feierlich, 
sondern gespannt, wie bei den Buben im Zirkus. Woher dieses 
große und allgemeine Interesse? Jeder weiß, daß er etwas zu 
sehen bekommen wird, was ihm in seinem Tageswerk von 
Nutzen ist, etwa, wie man das Wachsmodell einer Goldeinlage 
aus der Kavität hebt, ohne es zu beschädigen, oder wie man 
einen Löffel schärft und dergleichen. Aber niemals bekommt 
er zu sehen, wie eine Wurzelbehandlung gemacht wird. Ich 
werde versuchen für diese merkwürdige Tatsache eine Er- 
k'ärung zu geben. 

Ist der Krankheitsprozeß, welcher durch die Wurzel- 
behandlung bekämpft wird, wirklich so kompliziert, seine Ur- 
sachen’ so in Dunkel gehüllt und seine Heilung so schwierig, 
daß Forschung und Wissenschaft ununterbrochen an der Arbeit 


d 


sein müssen, um die Erfolge zu erzielen, welcher wir uns er- 
freuen?. Wir wollen sehen. Die Wissenschaft unterscheidet 
zahllose Formen von Pulpaerkrankungen und hält sie ausein- 
ander, indem sie feststellt, wie lange der Zahn geschmerzt hat, 
ob bei Tage oder in der Nacht, und sagt: Wann. immer ein Fall 
zur Behandlung gelangt, das Wichtigste ist, streng wissen- 
schaftlich vorzugehen und eine genaue Diagnose zu stellen. 
Sie stellt fest, was vermutlich in einer kranken oder zerfallenen 
Pülpa zu finden sein wird, gibt chemische Formeln von Gasen 
und Ptomainen, welche nur ein Berufschemiker von hervor- 


ragender Tüchtigkeit, welcher sich speziell auf diesem Gebiete . 


betätigt, zu verstehen imstande ist, und erklärt ‘sie für die Ur- 
sache der Störungen, welche bei einer Wurzelbehandlung sich 


einzustellen pflegen; vergißt aber ganz den wohlbegründeten 


Einwand, daß Fäulnis mit ihrem Gefolge von Gasen und Pto- 
mainen ständig im Darme mit seiner Auskleidung von lebendem 
Epithel vor sich geht*). 


Die Erfahrung sazt: Was idh brauche, ist ein reiner Kanal, 
und wenn es mir nicht gelingt, ihn zu erzielen, so ist Eiterung 
die Folge, und von dieser weiß ich gewiß, daß sie einzig und 
allein durch Bakterien hervorgerufen wird. Was also kümmert 
es mich, ob eine Pulpitis totalis oder partialis, acuta oder 
chronica, centralis oder marginalis oder gangraenosa vorliegt? 
Zeige mir einen Weg, zu einem reinen Kanal zu gelangen, und 
wie ich dieses Ziel schnell und sicher erreiche, und ich werde 
ihn mit Freuden wandeln zu meiner Befriedigung und zum 
Wohle meiner Patienten. Ebenso ist es ganz ohne Bedeutung 
und vollständig zwecklos, Untersuchungen über den zerfallenen 


‘ Kanalinhalt anzustellen. Denn in einem solchen Kanale, 


*) Es wäre wirklich höchste Zeit diese lächerlichen Märchen mit den 
Ptomainen endlich einzustellen.” Seit mehr als 30 Jahren weiß man, daß 
diese Körper (Putreszin, Kadaverin usw.) an allen Missetaten, welche man 
ihnen in die Schuhe geschoben hat, vollständig unschuldig sind. Es wird 
nirgends mehr von ihnen gesprochen, als in unserem Fache, wo sie noch 
immer zum Imponieren verwendet werden und diesen Zweck’scheinbar noch 
£ut erfüllen. 
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welcher mit der Mundhöhle und durch diese mit dem Weltall 
in Verbindung steht, kann alles sich finden, was in diesem 
vorhanden ist. Das Richtige ist es, am Sitze des Uebels, das 
ist im entzündeten Periost, nach den veranlassenden Ursachen 
zu suchen. Das habe ich bereits im Jahre 1893 getan und 
darüber im Dental Cosmos berichtet. Meine Untersuchungen 
ergaben, daß nur die wohlbekannten Eitererreger als die Ur- 
sache von Störungen bei der Wurzelbehandlung in Betracht 
kommen können.. Deswegen ist es auch vollständig unbe- 
gründet, und ich werde später noch einen weiteren Beweis 
dafür erbringen, antiseptische und kaustische Mittel, welche bei 
der Wurzelbehandlung zur Verwendung gelangen, zu beschul- 
digen, die so häufig sich einstellenden Entzündungen hervor- 
zurufen, wie es beinahe alle Autoren tun, welche über diesen 
Gegenstand schreiben. Solche Behauptungen auszustreuen, 
paßt sehr gut in die treffende Charakteristik, welche Hunter 
von dem Chirurgen gibt, und die lautet: Die ganze Wucht seiner 
Maßnahmen richtet sich gegen die Einführung von septischen 
Organismen in seine Wunde, wie sie durch seine Finger oder 
die seiner Assistenten oder die Instrumente vermittelt‘ werden 
kann. Wenn er ein ungünstiges Resultat erzielt, wo er voll 


Vertrauen auf einen: Erfolg gerechnet hat, wenn Fieber ein- : 


setzt, oder seine Wunde eitert, ohne nachweisbare Ursache, so 
wird sein Verdacht, wenn er ein guter Chirurg ist, in erster Linie 
sich richten gegen seine eigenen. Finger, dann gegen die seiner 
Assistenten, drittens gegen seine Instrumente und erst in 
letzter Linie gegen die Luft im Operationssaal. Wenn er ein 
schlechter Chirurg ist, wird die Reihenfolge umgekehrt sein. 


Wir können also sagen, Wurzelbehandlung ist Kanal- 
reinigung, und die Schwierigkeit besteht darin, diese Reinigung 
durchzuführen, ohne eine Infektion hervorzurufen. Infektion 
zu vermeiden, oder eine bestehende zu bekämpfen, ‘ist ein in- 
tegrierender Teil der Kunst des Chirurgen. Denn Chirurgie ist 
eine Kunst, und Zahnheilkunde ist eine Kunst, nur noch weit 
mehr, und sie sollte nicht ganz als reine Wissenschaft an- 
gesehen werden. Auch die Medizin ist eine Kunst. Der Arzt 
mag alles gelesen haben und genau wissen, was jemals über 


eine Krankheit geschrieben worden ist, und wie diese Unter- 
suchung . dieses Resultat ergeben hat, und dieselbe Unter- 


suchung von einem anderen angestellt, das entgegengesetzte, 
wenn er nicht die Fähigkeit hat, einen zarten Finger auf die 
richtige Stelle zu legen, so ist er für den ua eher ein 
Schrecken als ein Trost. 

Was aber tut der Chirurg, wenn ein Fall zur Operation 
gelangt? Er überführt seine Patienten in ein Spital oder ein 
Sanatorium, denn’ er weiß, daß seine Wohnung nicht den hygie- 


nischen Anforderungen entspricht. Der Patient des Zahn-' 


arztes ist der Zalın, und dieser wohnt unter den ungünstigsten 
hygienischen Verhältnissen im Munde. Aber der Zahnarzt 
verfügt über einen 'unvergleichlichen Operationssaal, den 
Kofferdam. Dem Zahnarzte soll es ebensowenig frei stehen, nach 
seinem Belieben Kofferdam zu verwenden, oder nicht, wie es 
dem Chirurgen, und selbst der Hebamme frei steht, sich die 
Hände zu waschen. Und doch überströmen die Literatur und 
die Lehrbücher von dem Satze: Kofferdam anzulegen ist nicht 
. notwendig. Ich will über den Gegenstand mich nicht ver- 
breiten und nur hervorheben, daß bei Benutzung von Ivery- 
Klammern und einem selbststreckenden Halter, wie der 
Anatomic es ist, es ein leichtes ist, ihn anzulegen, ohne daß 
man je die Hilfe eines Assistenten benötigt. Und daß kein 
Patient sich darüber beklagt, und auch kleine Kinder sich ihn 
gefallen lassen, wenn ein Tuch zwischen die Haut und den 


Gummi gelegt wird und ein Speichelzieher, der die Schleim- - 


haut nicht ansaugt, durch eine an passender Stelle geschnittene 
Oeffnung so eingeführt wird, daß seine Wölbung vom Koffer- 
dam nicht bedeckt ist. | 


Der Kofferdam ist für jeden Eingriff am Zahne notwendig, 
aber für die Wurzelbehandlung ist er unerläßlich, und obzwar 
es ja gewiß Fälle gibt, wo es beinahe unmöglich zu sein scheint, 
ihn anzubringen, so wird ein guter Operateur doch immer für 
seinen Willen einen Weg finden, sei es, daß er eine Spezial- 
klammer aussucht, oder einen Ring aufzementiert, oder einen 
Rand durch eine provisorische Füllung sich aufbaut, oder sonst 
auf ein Mittel verfällt, wie er ja bei gewissenhafter Ausübung 
seiner Arbeit beständig zu tun gezwungen ist. Aber derselbe 
Zahnarzt, der ständig ermutigt wird, den Kofferdam wegzu- 
lassen, wird streng verhalten, nie ein anderes als ein durch 
Kochen sterilisiertes Instrument zu verwenden. Was ist es 


anderes, als ein Irrtum, mit Fingern, welche eben aus dem 
Munde des Patienten gezogen worden sind, Watte um eine. 
durch Kochen terilisierte Nadel zu wickeln, wie man es in 
zahllosen Ausgaben und ständig, wenigstens auf dieser Seite 
des Ozeans, sehen kann. Für die Zwecke des Zahnarztes, 


. dessen Arbeitsgebiet fast ausschließlich in totem septischen Ge- 


webe liegt, ist Antisepsis weit mehr. geeignet, wenn nicht über- ` 


haupt allein möglich. 


Und nun wollen wir sehen, welche Methoden im Gebrauch 
sind,- Kanäle zu reinigen und Infektion. hintanzuhalten. Ich 
gleite hinweg über die einst.gewöhnliche Behandlung, welche 
von einer Dame, die sie zu erdulden hatte, treffend bezeichnet 
wurde als: „Going to the Cotton exchange“, und welche mit 


‘der Extraktion des Zahnes endigte, wenn Sein Besitzer es 


müde wurde, eine übelriechende Watte durch eine andere 
ersetzt zu bekommen, die in wenigen Stunden es wurde. Die 
neueste Methode ist die von mir „Ueberstinkungsmethode“ 
genannte. Man kratzt mit gezähnten Nadeln im Wurzelkanal, 
was man mechanische Reinigung nennt, und führt in den übel- 
riechenden ‚Kanalinhalt einen mit einem nicht minder übel- 


riechenden Antisepticum getränkten Wattefaden ein, welcher, 


mit einer provisorischen Füllung bedeckt, . einige Tage liegen 


„bleibt und so oft gewechselt wird, bis der Geruch des Anti- 


septicums, den Geruch der Gangrän in die Flucht geschlagen 
hat, worauf man den Kanal für rein und zur Aufnahme einer 
Füllung geeignet erklärt, nicht zu vergessen, daß der letzte 
un von vielen Operateuren nicht für wesentlich gehalten 
wir 

- Diese Methode ist noch immer allgemein in Gebrauch und 
wird an vielen Schulen und Anstalten fast ausschließlich gelehrt. 
Der mechanischen Reinigung bedienen sich alle anderen Me-. 
thoden, und diese sind zahllós, wenn man bedenkt, in wieviel 


| Stärken der Konzentration und Mischung die Formalinlösung 


verwendet wird, welche die giftigen Gase und Ptomaine der 
Fäulnis unschädlich zu machen: hat; und alle Autoren und For- 
scher gleiten über sie hinweg, als eine ganz einfache und ` 
sichere Maßnahme. 


In diesem Punkte nun erhebe ich Wider- 
spruch. Es ist ganz.unmöglich, einen Kanal 
zu reinigen. Man versuche es doch an einem 
extrahiertenZahneundspalteihnnachher,um 
sichvon dem Erfolge zuüberzeugen. Oder may 
fülle ein Glasröhrchen mit Eiter und reinige es mit gezahnten 
Nadeln. Und doch wird es immer und immer als eine ganz 
einfache und sichere Sache hingestellt und durch Berichte- über 
unzählige, mit glänzendem Erfolge behandelte Fälle bewiesen. 
Kein Wunder, daß so viele Zahnärzte, die sonst gute und ge- 
wissenhafte Arbeit leisten, vor einer Wurzelbehandlung sich 
fürchten und ihr ausweichen. Sie geben in die Pulpakammer 
ein Mittel mit einem wohlklingenden Namen und überlassen 
die Kanäle sich selbst, denn sie sind überzeugt, daß die Re- 
sultate nicht schlechter sein werden, als wenn sie nach der 
Methode vorgehen, * welche sie an der Universität gelernt 


haben. 


Auf dieser Tatsache nun, daß ein Kanal mechanisch nicht 
gereinigt werden kann, aber rein sein muß, wenn er mit Aus- 


‚sicht auf Erfolg gefüllt werden soll, ist die Behandlung mit 


Kalium-Natrium aufgebaut, welche ich im Jahre 1892 veröffent- 
licht und ein Jahr darauf auf dem Kongreß in Chicago vor- 


geführt habe. Sie beruht auf folgender Ueberlegung. Ein 


Wurzelkanal, welcher eine zerfallene Pulpa enthält, wird von 
starren, unempfindlichen Wänden begrenzt, und man kann sich 
ihn als ein winziges Reagensglas vorstellen. Sein Inhalt be- 
steht aus Wasser und den Zerfallsprodukten von Eiweiß- 
körpern, hauptsächlich Fetten, und beherbergt gewöhnlich zahl- 
reiche Mikroben der verschiedensten Arten und: Formen. Diese 
Masse unterwerfe ich einer chemischen Umwandlung, indem 
ich als das eine Reagens das Wasser benutze, als das andere 
einen Belag von Kalium-Natrium an einer passenden Nerv- 
nadel. Bei dem Zusammentreffen dieser Körper findet die be- 
kannte chemische Reaktion statt. Das Wasser wird zersetzt, 
und, Wasserstoff wird frei, welcher unter großer Wärmeent- 
wicklung verbrennt und die Bakterien vernichtet, wäh- 
rend sich gleichzeitig die Hydroxyde dieser Metalle bilden, 
welche die zerfallenen Eiweißkörper in Seife verwandeln und. 
dadurch wasserlöslich machen. Die unmerkliche Explosion, 
welche den Prozeß begleitet, treibt die Hauptmasse des Kanal- 


‚inhaltes in die Pulpakammer, den Ort des geringsten Wider- 
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standes, und nicht durch das Foramen apicale, wie gewöhnlich 
von solchen Autoren behauptet wird, welche es für über- 
flüssig halten, meine Angaben nachzuprüfen. Außer 
meinem in Chicago gehaltenen Vortrage habe ich dort auch 
mein Verfahren praktisch an einigen Patienten vorgeführt, und 
so ist, entgegen meiner anfangs aufgestellten Behauptung, doch 
einmal eine Wurzelbehandlung -gezeigt worden; und da sie 
allgemeinen: Beifall gefunden hat, auch bei sehr angesehenen 
Vertretern des Faches, und beinahe 30 Jahre seitdem ver- 


flossen sind, und,die Majorität der Fachgenossen niemals etwas , 


Verläßliches darüber gehört hat, so beantrage ich eine Wieder- 
holung meiner Demonstration, am liebsten vor einer Jury und 
im Wettbewerb mit anderen, welche ihre Methode einer 
Prüfung unterwerfen. 

Im Sessel sitzt ein geeigneter Fall, sagen wir, ein armes 
Dienstmädchen mit arg veriallenen Frontzähnen; Pulpen gan- 
gränös. Ich ziehe den Kofferdam über 10 Zähne, um ein über- 
'sichtliches Operationsfeld zu bieten. Einige Kavitäten werden 
breit eröffnet und so weit ausgeräumt und präpariert, daß die 
Pulpakammer daliegt und unbehinderter Zugang zu den 
Kanälen geschaffen ist. Nun nehme ich eine dünne, gebrauchte, 
gezähnte Nadel, führe sie ein ganz kurzes Stück in den Kanal 


= ein und lasse sie die Runde machen, damit daran gerochen 


wird. Wenn die Runde gemacht ist und die Nadel .wieder in 
meiner Hand liegt, wische ich sie trocken und tauche sie durch 
eine Oeffnung in der Paraffindecke in das Präparat, wobei sie 
sich mit einer dünnen Schicht desselben bedeckt. Mit dieser 
so behandelten Nadel gehe ich in den Kanal ein, und nachdem 


ich sie herausgezogen habe, reiche ich sie mit den an ihr nun: 
hängenden Teilchen des Kanalinhaltes wieder den: Zuschauern | 


zum Beriechen. Daraufhin werden schon einige von ihnen an- 
fangen, mir freundlich zuzulächeln, denn indem sie den Seifen- 
geruch merken, begreifen sie sofort, ohne weitere Erklärung, 
was sich abgespielt hat. Wenn die Nadel wieder in meinem 
Besitz ist, setze ich die Behandlung fort, indem ich sie immer 
frisch mit dem Präparate belade und allmählich tiefer in den 
Kanal eindringe, bis die Wurzelspitze erreicht ist. Dann wende 
ich mich zum. zweiten Zahne, behandle ilın ebenso, und nehme 
auch noch den dritten in Behandlung. Nun fasse ich ein mit 
sterilem Wasser getränktes Wattebäuschchen in die Pinzette 
und wische die Kavitäten aus, indem ich das Bäuschchen durch 
Abschwemmen in dem sterilen Wasser immer wieder von der 
anhaftenden Seife befreie und so befähige, neue aufzunehmen. 
Dann wende ich mich zu den Kanälen und wiederhole die eben 
beschriebene Manipulation mittels einer mit einigen Watte- 
fäden dünn umwickelten Nervnadel. Wenn die Nadel rein 
erscheint, tauche ich sie in Alkohol, wische Kanäle und Kavi- 
täten trocken und lege in diese ein mit irgend einem Antisep- 
ticum getränktes Wattebäuschchen, worauf ich mit Guttapercha 
verschließe. Die aufgewendete Zeit für die Reinigung der drei 
Zähne wird kaum eine halbe Stunde betragen. Nachdem wir 
noch festgestellt haben, daß die Patientin während der ganzen 
Behandlung nichts gespürt und nichts wahrgenommen hat, 
wolien wir sie entlassen und, wenn es den Zuschauern recht 
ist, noch einige Versuche vorführen. Ich werde einen aus dem 
Auditorium bitten, die Behandlung an einem extrahierten Zahn 
zu wiederholen, während zwei andere kontrollieren, ob durch 
die Behandlung- etwa durch das Foramen apicale gestoßen 
wird. Dann wollen wir den Zahn spalten und uns überzeugen, 
daß der Kanal vollständig rein geworden ist und von blendend 
weißen Wänden bezrenzt wird. Sodann will ich zwei einfache 
mikrceskepische Präparate herrichten und auf den Schirm pro- 
jizieren. Das eine wird den Kanalinhalt vor der Behandlung 
zeigen, das andere nach derselben. In dem ersten wird man 
zahlreicne Mikroorganismen in lebhafter Bewegung wimmeln 
sehen, in dem anderen werden sie zu einer formlosen Masse 
zertrürimert unbeweglich daliegen. Nun weiß ich ja, daß damit 
nichts bewiesen ist, und daß die wahre Wissenschaft auf der 
. Anlegung von Kulturen bestehen muß, aber trotzdem werden 
einige ein Auge zudrücken und mir wie früher freundlich zu- 
lächeln, und das macht mich frolı, wenn nicht gar stolz. 
Nachdem ich nun gezeigt habe, was mit meiner Methode er- 
reicht werden kann, wollen wir uns mit den Einwendungen be- 
fassen, welche gegen sie erhoben worden sind. Vielleicht die 
schärfste Kritik wurde von Dr. A. J.S.... geübt, als er an 
der Diskussion eines Vortrages sich beteiligte, welchen Dr. 
M'L. Rhein**) (New York) über das Thema: „Oral Sepsis“ 


*) Trotz des großen Interesses, welche die Kalium-Natrium - Behandlung 
in Chicago erweckt hat, wäre sie vollständig in Vergessenheit geraten, wenn 


hielt. (Vortrag und. Diskussion sind im Dental Cosmos, Mai 
1912 abgedruckt.) Einige seiner Bemerkungen will ich an- 
führen und zu widerlegen versuchen.. „Solch kräftige Mittel 
zu verwenden, wie Kalium-Natrium,, heißt sein Gewehr für 
einen Elch laden, um damit auf Spatzen zu schießen.‘ Immer- 
hin, entgegne ich, ist es besser, Spatzen mit einem Gewehr zu 
‚agen als mit Steinen, trotz des Umstandes, daß es möglich ist, 
zwei Vögel mit einem: Stein zu töten, und da’ jeder, welcher ein 
Gewehr handlıaben kann, weiß, wie er es zu laden hat, so hat 
der gewissenhafte Mann keine Schwierigkeit, irgend ein, selbst 
das stärkste Mittel in der richtigen Dosierung zu verwenden, 
und in unserem Falle nur so viel von dem Präparate auf die 
Nadel zu nehmen, als keinen Schaden anstiften- kann. Daß 
„es oft hefiige Schmerzen und Unbehagen erzeugt‘, ist so 
wenig wahr, daß es überhaupt ganz unmöglich ist, solche mn 
dem Mittel hervorzurrufen, wenn man nicht das Foramen 
apicale durchstößt, und selbst damit kann man nur ein vor- 
übergehendes Schmerzgefühl auslösen. | 
Was aber „die mörderische Hitze“, welche dabei zum 
Schaden des Zahnes auftreten soll, anbelangt, so will ich einen 


. überzeugenden Versuch anstellen. Ich werde .eine Wurzel, an 


welcher die Behandlung durchgeführt werden soll; in Paraffin 
von einem Schmelzpunkt von etwa 40 Grad, der Temperatur 
des gewöhnlichen -Frühstücksgetränkes, welches sicher das 
Periost oder sonst die Zähne nicht schädigt, einbetten, und 
Dr. S. auffordern, das Paraffin um die Wurzel vom Kanal aus 
mit meiner Behandlung zum Schmelzen zu bringen. Es wird 


ihm nicht gelingen, selbst wenn ich ihm zwei Stunden Zeit 


lasse. Ich kann also nicht verstehen, auf welche Weise die 
unnötigen Leiden des Patienten hervorgerufen werden. Durch 
die Aetzwirkung? Er soll doch zeigen, wie er vom Kanal aus 
das Periost verätzt. Einmal im, Kanal, ist das Mittel kein 
Aetzmittel mehr, sondern Seife. Weiter wendet er ein, daß 
das Mittel in trockenen Kanälen unwirksam ist. Das will ich 
zugeben, aber wie viele Kanäle sind trocken, und ist es gar so 


| ‚schwer, sie feucht zu bekommen? „Die heftige Wirkung 


des Mittels erheischt immer den Gebrauch des Kofferdams.‘“‘ In 
diesem Punkte stimmen wir endlich überein, nur von verschie- 
denen Standpunkten. Trotzdem, und ich gestehe es ungern, 
entgegen meinen strengsten Weisungen gibt es viele Zahnärzte, 
welche das Mittel nicht entbehren wollten, es seit seinem Auf- 
kommen verwenden, und doch den Kofferdam weglassen. 
Aber, während es ganz unmöglich ist irgend welchen Schmerz 
oder Unbehagen durch die Behandlung hervorzurufen, gelingt 
es immer, durch sie die heftigsten periostitischen Schmerzen 
zu beheben, indem durch die aspirierende Wirkung der be- 
gleitenden Explosion das Exsudat aus dem periapikalen Raume 
in den Kanal entleert wird. 

Bis jetzt habe ich noch nichts behauptet, was ich nicht 


sofort bewiesen hätte, und so darf ich erwarten, daB man mir 


glauben wird, wenn ich behaupte, daß ein so bebandelter Zahn 
sich niemals verfärben wird, insbesondere wenn man sich vor 
Augen hält, wie die Kanalwände’ in dem gespaltenen Zahne 
sich präsentiert haben. Auch ist es nicht ganz gleich- 
gültig zu wissen, daß während der ganzen Behandlung die ver- 
wendeten Nadeln steril bleiben und nicht ständig den Ope- 
rateur gefährden. 

In der Diskussion meiner Vorträge werde ich auch ge- 


fragt, welche Nachbehandlung ich empfehle. Ich habe es ab- 


gelehnt, diese Frage zu beantworten, und die Ausrede ge- 
braucht, daß ich nur zeigen wollte, wie man einen Kanal rein 
bekommt, im übrigen es aber. jedem überlassen müsse, nach 
seinem Gutdünken die Behandlung zu beenden. Ich hatte 
gute Gründe für mein Verhalten, da ich von keiner geringeren 
Autorität als Miller gelehrt worden ‚war, die Kanäle mit 
Watte zu füllen, und fühlte, daß es nicht angezeigt wäre, in 
dieser Versammlung sich zu dieser Lehre zu bekennen. 

Seitdem sind beinahe 30 Jahre verflossen, und mit der 
Erfahrung, über welche ich nun verfüge, halte ich mich für 
berechtigt, mich über Wurzelbehandlung auch sonst zu 
äußern. 

Ich beginne mit der Üeberkäpsune, verlasse sie aber so- 
fort, da ich nicht an sie glaube. Daher habe ich es nur mit 


nicht Dr. Rhein immer und immer wieder für sie eingetreten wäre, bis es 


‚ihm gelungen ist, eine Anzahl überzeugter, ja sogar begeisterter Anhänger 


um sich zu sammeln, welche unermüdlich für die Möglichkeiten einer kor- 
rekten Wurzelbehandlung eintreten und so einen Wall aufbauen gegen die 
sinnlosen Verwüstungen, welche die falsche Auslegung der Lehre Hunters 
von der Oral Sepsis in Amerika verschüldet hat. 
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Fällen zu tun, wo die Kanäle zu reinigen und zu füllen sind, 


was sich mehr oder weniger zleich bleibt, ob nun die Pulpa 
devitalisiert, anästhesiert oder zerfallen ist. Wie oben erwähnt, 
benutze ich Antiseptica, und zwar eine ziemlich konzentrierte 
Lösung von Kalilauge und eine schwache Lösung von Was- 
serstoffsuperoxyd: Die Kalilauge erweist sich mir besonders 
nützlich, und ein flaches Gefäß mit ihr steht immer in’ meiner 
Reichweite. Eine Kofferdamklammer, wenn abgenommen, ein 
Bohrer, ein montierter Stein, eine Scheibe oder Spitze, der 
Separator, ein Matrizenband, ein Ring, ein Musterzahn, wel- 
cher ım Munde probiert worden ist, eine Nervnadel; sie alle 


werden nach der Benutzung in dieses Gefäß fallen gelassen- 


und mit reinem Wasser abgespült, wenn sie wieder in Ge- 
brauch kommen. Ä 


Nach breiter Eröffnung der Pulpakammer wische ich die 
ganze Kavität mit Kalilauge aus und hierauf mit Wasserstoii- 
superoxyd. Wer daran zweifelt, daß auf diese Weise ein 
aseptisches Operationsfeld zu erzielen ist, der frage einen 
Berufsbakteriologen. Ich habe es getan. Handelt es sich 
num eine lebende Pulpa, so versuche ich, sie zu extrahieren, 
und ob es mir gelingt, hängt von der Qualität der mir zur 
Verfügung stehenden Nadel ab. Da ich ein älterer, wenn 
nicht gar alter Mann bin, so beansprüche ich für mich das 
Vorrecht, von der guten alten Zeit zu sprechen. Damals gab 
es Nadeln, welche sich nicht bogen und nicht brachen und 
auch nicht ausließen, so daß, wenn man sie einmal gehakt 
hatte, man seine Pulpa glatt landete, ohne langen und müh- 
samen Drill, unzerfetzt in einem Stück. (Anmerkung des 
Herausgebers: Dr. Schreier ist ein Angler.) Ob so, oder 
so, es gelingt mir, die Pulpa zu entiernen. Nun tritt in der 
Regel eine Blutung ein, und un diese zu stillen, gibt es nur 


ein Mittel, zu warten, bis sie von selbst steht. Deshalb lasse . 
ich diesen Zahn für einige Minuten in Ruhe, und um die Zeit . 


nicht zu verlieren, beschäftige ich mich mit. einem seiner 
Nachbarn, bei welchem ich selten einmal vergeblich Arbeit 
suche. Zurückgekehrt zu meinem ersten Patienten, wische 
ich Kavität und Kanal mit Peroxyd rein, trockne mit Alkohol 
und fülle den Kanal sofort mit einem Guttaperchapoint, denn 
ich bin’ überzeugt, daß ich niemals bessere Verhältnisse an- 
treffen werde, und die mikroskopische Verletzung an der 
Wurzelspitze ebensowenig beachten muß, wie der Chirurg, 
wenn er seine Wunde durch die Naht schließt. 


Wie Kanäle mit Kalium-Natrium zu reinigen sind, have 
ich oben ausgeführt, da aber die Reinigung allein doch nicht 
alle Vorkommnisse. erschöpft, will ich noch einiges be- 
sprechen. Die richtig präparierte Kavität wird wieder mit 
Kalilauge "ausgewisght und der Inhalt der Pulpakammer als 
Seife entfernt. Jeder Versuch, die Kanäle mechanisch zu rei- 
nigen, unterbleibt, sie werden sofort mit Kalium-Natrium be- 
schickt. Gleich nach der ersten Einführung erscheint ein Teil 
des Kanalinhaltes an seiner Mündung und wird von dort weg- 
gewischt. Ebenso wird die Nadel gereinigt, an welcher ge- 
wöhnlich etwas vom Kanalinhalte haften geblieben ist. Das wird 
einige Male wiederholt, indem man immer tiefer in den Kanal 
eindringt, bis die Wurzelspitze erreicht ist. Bringt man mehr 
heraus, als nach der Größe des Kanals zu erwarten ist, so 
beweist das, daß an der Wurzelspitze ein Abszeß ist. Einige 
Wattefäden werden fest gewickelt um eine dünne, federnde, 
glatte Nervnadel. Diese wird für einige Momente in die 
Kalilauge getaucht, dann in Wasserstoffperoxyd abgeschwemmt 
und nun mit Hilfe dieser Flüssigkeit der lösliche und asep- 
tische Kanalinhalt abgesaugt, bis die Watte rein erscheint. 
Dieselbe Nadel wird dann mit Alkohol gesättigt und damit 
der Kanal trocken gewischt. In diesen trockenen Kanal führe 
ich noch einmal eine mit Kalium-Natrium, aber nur in ihren 
obersten Drittel, belegte Nadel, um das Präparat am äußer- 
sten Ende der Wurzel zur Wirksanıkeit zu bringen. Da ich 
niemals weiß, ob nicht ein AbszeB besteht oder sich ent- 
‚ wickeln wird, fülle ich nicht sofort, außer wenn eine Fistel 
besteht, sondern führe in den Kanal einen Wattefaden, wel- 
cher mit irgendeinem Antisepticum getränkt ist, um etwaiges 
Sekret unschädlich zu machen und es dadurch der Natur zu 


ermöglichen, einen entstehenden AbszeßB zu bewältigen. Die 


Kavität wird mit einer Guttaperchafüllung verschlossen. Nach 
einigen Tagen, wenn es sich nicht früher als nötig erwiesen 
hat, wird der Zahn unter Kofferdam bei Beachtung aller chi- 
rurgisch gebotenen Maßnahmen geöffnet, und der Verband 


entweder gewechselt, oder. wenn kein Sekret erschienen ist, 
die Wurzel gefüllt. - 
Ich halte mich nicht für befugt, über Wurzelfüllung zu 


sprechen und auch nicht über die Behandlung verbogener 
und undurchgängiger Kanäle. Ich bemühe mich, mein mög- _ 


lichstes zu leisten, und verwende Säuren, Nadeln, Sonden 
und Feilen, aber niemals Bohrer in der Maschine, und wenn 
meine Mühe vergeblich ist, so tut es mir leid, aber ich tröste 


mich mit dem Gedanken, daß seibst dem besten Operateur - 


manchmal inoperable Fälle unterlaufen müssen. Würden -nur 
alle graden und zugänglichen Kanäle sorgfältig und gewissen- 


‚haft behandelt, dann hätte Hunter keinen Anlaß gehabt, 
seine berechtigten Beschuldigungen gegen die Zahnärzte vor- 


zubringen. 


Zur Elektro-Sierilisation infizierter 


Wurzelkanäle. 
Von Dr. John Reimers (Hamburg). 


Zu der Arbeit von Ohngemach über die Elektro-Steri- 


lisation der infizierten Wurzelkanäle in Nr. 8 und 9 der Zahn- ` 


ärztlichen Rundschau möchte ich aus meinen 1922-23 im Labo- 
ratorium der Hamburger Schulzahnklinik unter Leitung von 
Privatdozent Dr. Türkheim angestellten Untersuchungen 
folgendes hinzufügen: 

In den bisher über die Elektro-Sterilisation angestellten 
Versuchen wurde erwiesen, daß die unmittelbar an der metalle- 
nen, in einer Iprozentigen Kochsalzlösung befindlichen Anode 
freiwerdenden O und Cl-Ionen imstande sind, eine. nicht un- 
beträchtliche desinfizierende Wirkung auszuüben; z. B. auf 


einem frisch beimpften Nährboden eine wachstumsfreie Zone zu: - 


erzeugen und den gangränösen Inhalt einer Zahnwurzel nach 
genügend langer Stromeinwirkung zu desinfizieren. Die von 
einer Reihe von Kollegen am Patienten vorgenommenen Ver- 
suche haben gezeigt, daß wir in der Elektro-Sterilisation eine 
einfache und sichere Methode zur Gangränbehandlung haben. 
Zweifelhaft war nur die Frage, ob die Undurchgängigkeit des 
Kanals eine Kontraindikation für das Verfahren sei oder nicht. 
Auch war nicht restlos klar, ob und wieweit die Desinfektion 
im Innern der Wurzel, d.h. in den Ramifikationen des Kanals und 
in den Seitenkanälchen durchgeführt ist. Gerade hier liegen 
die Schwierigkeiten, welche die Wurzelbehandlung in vielen 
Fällen scheitern lassen, und deren Beseitigung für die Brauch- 
barkeit einer neuen va url entschei- 
dend ist. 

In eigenen Versuchen habe ich die Lösung der Frage an- 
gestrebt: Wie weit dringen die bei der Elektrolyse frei- 
werdenden lonen 

1. durch enge, gewundene id geknickte, für Nadel und 

Elektrode nicht passierbare Kanäle, . 

2. durch Seitenkanäle des Pulparaumes, 

3. durch das Dentin? 

Da dice Beobachtung dickerer Schichten Aois auf Quan- 
tität und Qualität des Bakterienwachstums nur äußerst ungenau 
sein kann, bin ich nach einigen nicht sehr erfolgreichen Ver- 
sūcien, auf das Aeußere des Wurzelkörpers geimpfte Bak- 
terien als Testobjekt zu verwenden, dazu übergegangen, die 
Anwesenheit der desinfizierenden Agentien rein chemisch 
durcli Farbreaktionen nachzuweisen. Benutzt habe ich die 
Rotfärbung von Methylorange durch Säuren und die Rötung 
von Phenolphthalein durch Alkalien. In jeder Beziehung die 
besten und einwandfreiesten Resultate liefert folgende An- 
ordnung: 

Die Wurzel wurde wiederholt in flüssigen Agar getaucht 
uüd abgerühlt, so daß das Aeußere von einer dünnen, durch- 
sichtigen Agarsclicht glasiert war. Dem neutralen Agar 
waren bei Auflösen cinige Tropfen Phenolpthaleinlösung zu- 
gefügt worden. Die an einem Draht befestigte Wurzel wurde 
mit der Spitze in ein Schälchen physiologischer Kochsalzlösung 
getaucht, in welches auch die Anode (ein Platin-Iridiumdraht) 
eintauchie. In den (wie in allen vorhergehenden Versuchen 
mechanisch gereinigten und mit physiologischer Kochsalzlösung 
gefüllten) Kanal wurde: die Kathode eingeführt. Da es sich in 
diesem Falle darum handelt, rein physikalische Diffusionsvor- 
zangc nacnzuweisen, ist es hier kein Fehler im Gegensatz zur 
praktischen Anwendung der Elektro-Sterilisation. Anode und 
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Kathode in der Versuchsanordnung zu vertaischen. Da die 
asentwicklung an der Kathode doppelt so stark ist als an der 
Anode, habe ich zu den folgenden Versuchen, um die Bedin- 
gungen denen an der Anode anzugleichen, die übliche Strom- 
stärke auf die Hälfte reduziert, also auf 1 bis 2 Milliampere. 
Das Faradaysche Gesetz sagt, daß die. elektrolytische Wir- 
kung der Stromstärke proportional ist, bei Verwendung der 
lialben Stromstärke muß sich auch nur die Hälite der elektro- 
Iytischen Zersetzungsprodukte bilden, d. h. quantitativ die 
gleiche Menge wie bei der Anode bei voller Stromstärke. 


Gelangt nun eine noch so kleine Menge des an der Ka- 


thode gebildeten Alkali an die Wurzeloberfläche, so muß das 


Phenolphthalein die vorher sorgfältig neutralisierte Agarschicht 
an der Stelle röten. Da die Wurzel nicht von dicker Agarschicht 
und Reagensglas umgeben war, war es möglich, sie während 
des ganzen Versuches durch das Binokularmikroskop zu beob- 
achten. Traten aus dem Foramen apicale Gasblasen aus, so 
durchbrachen sie die dünne Agarschicht und wurden so außer 
Wirkuig gesetzt, ohne die genaue Beobachtung der näheren 
Umgebung zu beeinflussen. Untersucht habe ich mit dieser 
Methrcde 70 frisch extrahierte Zähne. 

Kurze Zeit nach Einschaltung des Stromes schon (etwa in 
10 bis 15 Sekunden) zeigte sich in der Mehrzahl der Fälle eine 
punktartige intensive Rötung des Agars, ein Zeichen, daß die 
Zersetzungsprodukte durch das Foramen nach außen drangen. 
. Nur in zwei Fällen habe ich diese nicht beobachten können, an 
Zähnen, deren Kanäle nur % bis wenige Millimeter für die 
Elektrodennadel durchgängig waren. Diese zwei Fälle 
schließe ich aus folgenden Angaben aus. In etwa 45 Fällen 
war das Foramen apicale weder für die glatte Nervnadel noch für 
die Platin-Elektrode passierbar, und in einem Drittel der Wur- 
zeln war der Kanal in seinem apikalen Teile für die Nadel un- 
durchgängig, so daß die Elektrodenspitze sich 1 bis 3, in drei 
Fällen sogar 5 mm vom Foramen entfernt befand. Trotzdem 
trat in allen Fällen am Foramen apicale eine Rötung auf. Befand 
sich die Elektrodenspitze hart am Foramen apicale, so trat fast 
unmittelbar mit der Stromöffnung ein, war sie weniger ent- 
fernt, dauerte es 10 Sekunden bis mehrere Minuten. 

In 30 Prozent der Fälle stellten sich außer am Foramen 
apicale auch scharf umgrenzte, punktartige Rötungen am 
äußeren Wurzelkörper ein. Das Alkali drang also auch durch 
die ganze Länge der Dentin und Zement durchbohrenden 
Seitenästichen der Pulpa. 


Zumeist befand sich an einer Wurzel nur ein Seitenkanal. In 


7 Fällen fand ich 2 und 3, an einer stark gekrümmten sogar 6. 
Der Lage nach befanden sie sich zumeist im apikalen Drittel 
der Wurzel, 2 bis 3 mm vom Foramen apicale entfernt, jedoch 
auch in der Wurzelmitte und im oberen Drittel fand ich sie nicht 
selten vor. Vor den Versuchen war am Aeußeren des Wurzel- 
körpers selbst bei genauester Untersuchung mit dem Binokular- 
mikroskop von den Mündungen der Seitenkanäle.nichts zu ent- 
decken, ein Beweis für die außerordentliche Feinheit der- 
selben. Dieser Feinheit entsprechend erschien die Rötung an 
Seitenkanälchen auch wesentlich später und zögernder als am 
Foramen apicale, zumeist nach 4 bis 6 Minuten. In 4 Fällen 
fand ich 2 unmittelbar benachbarte Foramina apicalia. 


Ein Anderer Faktor, den ich für die Elektro-Sterilisation 
von wesentlicher Bedeutung halte, ist der Druck, unter dem 
sich die entwickelten Gase befinden. Bei einem Teil der unter- 
suchten Wurzein war zu beobachten, daß aus dem Foramen 
apicale Gasblasen herausperlten, unabhängig davon, ob das- 
selbe eng oder weit war oder ob die Nadel in der Nähe des 
Foramens sich befand. Besagter Gasaustritt befand sich 
regelmäßig bei Wurzeln, deren Kanal ganz oder teilweise so 
eng war, daß die Elektrode den Kanalwänden mehr oder 
weniger fest anlag. Dadurch wurde verhindert, daß die Gase 
in dem Maße, wie sie sich entwickelten auch wieder nach dem 
Kronenteil entwichen; sie befanden sich also im .Kanal unter 
einem gewissen Druck, der sie sicherer und schneller durch 
enge Kanalwindungen und Seitenkanäle preßte. 


Aus denselben Erwägungen heraus empfiehlt Zierler 
auch Elektroden von verschiedener Stärke zu nehmen, um sich 
den jeweiligen Verhältnissen anpassen zu können, oder bei 
besonders weitem Kanallumen die Elektrode mit Watte zu 
entwickeln. 

Als Bestätigung möchte ich folgenden Fall anführen. Bei 
einer korkenzieherartig gekrümmten Wurzel (eines unteren 
dritten Molaren) war es unmöglich, die Nadel weiter als etwas 


über die Hälfte in den Kanal zu führen, so daß das Ende der: 
Elektrode etwa 5 bis 6 mm vom Apex entfernt war. Beim 


Stromdurchgang erschienen nach etwa 4 Minuten in der oberen 


Wurzelhälfte drei rote Punkte von Seitenkanälchen, dann die 
Rötung am Foramen apicale und bis zur achten Minute noch 
drei weitere Seitenäste in der unteren Wurzelhälfte, so daß 
zum Schluß außer dem Foramen apicale sechs Seitenkanäle 
vom Alkali durchdrungen wurden, von denen drei außerhalb 
des Bereiches der Elektrode lagen. Zurückführen möchte ich 
den Erfolg darauf, daß beidem engen und mehrfach gewundenen 
Kanal die Platinnadel den Kanal nach oben gleichsam verstopfte 


und die entwickelten Gase unter einem gewissen, wenn auch 


geringem Druck standen, der ihr Vordringen durch den ganzen 


.Kanal und die Seitenästchen beschleunigte bzw. erst möglich 


machte. 

Außer diesen beschriebenen Erscheinungen war an der 
äußeren Oberfläche nichts zu. bemerken. 

Um festzustellen, wie weit sich die Wirkung der Elektro- 
Sterilisation auch in die Dentinkanäle hinein erstreckt, habe ich 
Wurzeln an einer Seie angeschliffen, so daß die Kanalwand teil- 
weise stark verdünnt wurde, sie mit einer Phenolphthalein-Agar- 
schicht überzogen und dann obigen Versuch ausgeführt. Hier- 
bei konnte ich. folgendes beobachten: An verschiedenen Zähnen 
erschien auf der Schliffläche eine dem Kanalverlauf ent- 
sprechende, strichiörmige Rötung, und zwar an Stellen, an 
denen die Kanalwand nicht dicker als 0,3 bis 0,5 mm war. 

War die Wand dicker als 0,5 mm, so blieb ein Durch- 
treten des Alkalis auch nach längerer Stromeinwirkung in 
jedem Falle aus. Aber auch ein Teil der Wurzeln, bei denen 
die Kanalwand auf 0,5 mm und weniger abgeschliffen war, 
zeigten keinerlei Durchtrittserscheinungen. Ich nehme an, daß 
es sich in diesen Fällen um Wurzeln handelt, in denen zur Zeit, 
als die Pulpa noch lebte, auf Grund entzündlicher Erregungen 
eine neue Dentinschicht angebaut wurde, die, an sich kanalarm, 
die Dentinkanäle zur Obliteration brachte und so die Kommu- 
nikation zwischen Wurzelpulpa und der Außenseite verhinderte. 
Auch hier beschleunigte die Verwendung einer den Kanal aus- 
füllenden Elektrode den Vorgang sichtlich. 


Zusammenfassung: 

Zusammenfassend möchte ich die Ergebnisse meiner "Unter- 
suchungen folgendermaßen aufstellen: 

1. Die Elektro-Sterilisation erstreckt sich in ihrer Wirkung 
nicht nur auf das von der Elektrode direkt berührte Kanal- 
innere, sondern auch auf die Teile des Kanals, die von der 
Nadel nicht mehr erreicht werden, auf Verzweigungen und 
Seitenkanäle bis zur Wurzelhaut. 

2. Die Wirkung der Elektro-Sterilisation wird nach Zeit 
und Reichweite wesentlich erhöht, wenn man die entstehenden 
Gase unter Druck setzt, dadurch, daß man Elektroden ver- 
wendet, die das Kanallumen ganz ausfüllen. 

3. Eine teilweise Undurchgängigkeit der Kanäle ist keine 
Kontraindikation für die Elektro-Sterilisation. Gelingt es, die 
passende Elektrode (siehe vorigen Absatz) zu zwei Drittel in 


den Kanal einzuführen, so erreichen die sich entwickelnden Gase 


auch die von der Platinnadel nicht berührten Teile des Kanals 
bis zum Foramen apicale und seine Seitenzweige bis zur Wur- 
zelhaut, auch bei gekrümmtem Verlauf des Kanals. 

4. In normales Dentin hinein erstreckt sich die Elektro- 
Sterilisation durch die Dentinkanälchen bis zu einer Tiefe von 
0,3 bis 0,5 mm. 


Ueber die Verwendung der 
Fließpapierspitzen. 


Von Dr. med. dent. H. Bödecker, B. S., D.D.S., M.D. (Berlin). 


Durch die Vorträge von Professor Prinz (Philadelphia) 
wurde die Aufmerksamkeit auf die in Amerika verwendeten „Ab- 
sorbent paper points“ gelenkt. Sie sind auf Veranlassung von 
Dr. H. Gillett von Johnson & Johnson hergestellt worden 
und sollten in erster Linie zur Austrocknung während der Be- 
handlung und vor der endgültigen Abfüllung der Wurzelkanäle 
dienen. Sie werden aus einem äußerst zähen japanischen 
Fließpapier zu sehr fein auslaufenden Spitzen fest zusammen- 
gerollt. Im ausgetrockneten Zustande sind sie genügend steif, 
um sich in sehr feine Kanäle einführen zu lassen. Neuerdings 


werden auch in Deutschland derartige BRapierspitzen von 
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Schaper in Dresden hergestellt. Diese sind anscheinend leicht. 
imprägniert. Sie werden dadurch allerdings fast drahtartig 


und lassen sich leichter: in die Kanäle einführen, die Absorp- 
tionsfähigkeit aber wird dadurch vermindert. 

Die mechanische Wirkungsweise dieser Papierspitzen ist 
grundverschieden von derjenigen der auf eine Sonde ge- 


wickelten Wattefasern. Wird das feine Ende der Papierspitze 


vorsichtig eingeführt, so wird der Inhalt des Wurzelkanals 
nicht unter Druck gesetzt, sondern die vorhandene Feuchtigkeit 
wird aufgesogen und nach außen abgeleitet. Die Spitze soll 
einige "Augenblicke im Kanal liegen ‚bleiben. Jede darauf 
folgende Spitze wird dann etwäs tiefer eingeführt, bis das Ende 
des Kanals erreicht wird und die Spitzen keine Feuchtigkeit 


mehr aufsaugen. Durch ein abwechselndes Ueberfluten des ` 


Kanals mit einem Antisepticum und wiederholte Austrocknung 
ist es möglich, das Medikament rasch in der Tiefe des Kanals 
zur Wirkung zu bringen. Dieses Vorgehen ist besonders bei 
Ausräumung putrider oder selbst iniektionsverdächtiger Kanäle 
zu empfehlen, f 

Bei der Austrocknung vor der endgültigen Abfüllung des 
Kanals soll man die Spitzen, die steril geliefert werden, nur 
mit sauberen Pinzetten handhaben und sie mit nichts 'sonst in 
Berührung bringen. 

Vergleicht man die Wirkungsweise der auf die Sonde 
gewickelten Wattefasern mit derjenigen der Papierspitzen, so 
muß man die letzten als eine wesentliche . Verbesserung aner- 
kennen. Außer der bekannten Schwierigkeit, .Wattefäden so 
fein herzustellen, daß sie sich in enge Kanäle einführen lassen, 
besteht die Unmöglichkeit, wenigstens in der Praxis, die hand- 
gedrehten Wattefäden, die zur letzten Austrocknung der Kanäle 
benutzt werden, zu sterilisieren. Auch ist die Absorptions- 
fähigkeit des Fließpapiers bedeutend größer als die der Watte. 

Diese Tatsachen allein wären noch kein genügender Grund, 
‘von der Benutzung der; Wattefäden abzusehen; es kommt 
jedoch hinzu, 'daß sie sich bei der Wurzelkanalbehandlung oft 
als unzweckmäßig und auch sogar als schädlich erwiesen 
haben. Unzweckmäßig, weil das Fädchen oft nur als Knäuel 
in den Eingang der feinen Kanäle gelegt werden kann, was für 
die Durchtränkung der Kanäle nicht zweckdienlich ist; und 
~ schädlich, weil das ein wenig zu fest in den Kanal eingeführte 
. Fädchen diesen so verschließt, daß der am Infektionsherd er- 
zeugte Druck nicht entweichen kann und zu einer Ausbreitung 
der Entzündung Anlaß gibt. 

Wenn auch die Papierspitzen in erster Linie zur Austrock- 
nung der Kanäle eingeführt worden sind, so lag doch der 
Gedanke sehr nahe, sie zur medikamentösen Wurzelbehandlung 
zu benutzen. Ich habe sie denn auch, seitdem ich sie kenne, 
hierzu benutzt und schätze sie zu diesem Zweck noch fast 
höher als zur Austrocknung der Kanäle. Dabei verfährt man 
am besten, indem man nach wiederholter Ausschwemmung und 
Austrocknung trockene Papierspitzen soweit wie möglich in 


die Kanäle einführt. Besonders soll nochmals wiederholt 
werden, daß diese Spitzen, der genauen Finführung wegen, 


trocken sein sollen. Hierauf wird ein mit antiseptischer Lösung 
getränkter Wattebausch in das Pulpacavum eingeführt. So- 
bald die Spitzen sich vollgesogen haben, werden sie um- 
gebogen, ein zweiter Wattebausch auf die Enden gelegt ‚und 
die Kavität provisorisch abgefüllt. Der zweite Wattebausch 
soll verhindern, daß bei der Entfernung der Füllung die Papier- 
spitzen nicht gleichzeitig mit herausgerissen werden; denn da 
diese später einzeln geprüft werden sollen, ist die Feststellung 
der Lage des Kanals, von dem sie stammen, von Wichtigkeit. 

Ein weiterer Vorzug der Papierspitzen beruht darin, daß 
sie .sich wegen ihres festen Gefüges selbst nach langer Zeit 
leicht wieder entfernen lassen. Auch werden sie nicht wie die 
Wattefaser. durch Medikamente zersetzt. 

. An den aus den Kanälen entfernten Papierspitzen lassen 
sich in bezug auf Nachblutungen und organische Zersetzungen 
dieselben Feststellungen machen wie an den Wattefäden. 
Außerdem habe ich. noch eine interessante Beobachtung 
gemacht, die geeignet scheint, Aufschlüsse über Vorgänge zu 
geben, die sich in den Kanälen nach Entfernung der Pulpa ab- 
spielen. Da eine regelmäßige bakteriologische Prüfung der aus 
den Kanälen entfernten Papierspitzen nicht durchführbar ist, 
lege ich diese in eine gewöhnliche Lösung von Wasserstoff- 
superoxyd. Wenn auch hierdurch der Beweis der Sterilität 
nicht erbracht werden kann, so ist es doch 'möglich, das Vor- 
handensein von selbst kleineren Mengen organischer Stoffe, 
die durch Bakterien aeisetzt werden können, festzustellen. 
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In erster Linie handelt es sich dabei um Serum, das noch 
lange nach Entfernung der frischen, sowie der putriden Pulpa 
abgesondert wird. Auf Grund meiner Beobachtungen möchte 
ich behaupten, daß diese nachträgliche Serumabsonderung sehr 
oft die Ursache der Mißerfolge ist, die besonders bei Pasten- 
füllungen, aber auch bei.den Guttaperchafüllungen beobachtet 
worden sind. So ergab die Prüfung des Inhalts der Kanäle 
verschiedener Zähne, die längere Zeit (2 bis 4 Jahre) gefüllt 
waren und die wegen Reizerscheinungen wieder geöffnet 
wurden, eine starke Reaktion bei der Wasserstoffprobe. 
Weiter auf diese Frage einzugehen, würde zu weit vom Thema 
abweichen. 

Von praktischer Bedeutung. ist aber die Tatsache, daß man 
mittels Papierspitzen und Wasserstoffprobe den Zeitpunkt fest- 
stellen kann, wann die Serumabsonderung im Wurzeikanal auf- 
gehört hat. Wie anhaltend diese nach Entfernung einer frischen’ 
Pulpa sein kann, zeigte ein Fall, indem das feine Ende der 
Papierspitze selbst nach dreiviertel Stunden noch eine positive’ 
Wasserstoffreaktion gab. Aus diesem ‚Grunde vermeide ich 
nach Möglichkeit die sofortige Abfüllung nach der Entfernung 
der Pulpa. Nur wenn die Wasserstoffprobe der Papierspitze, 
die sich einige Tage im Kanale befunden hat, negativ ausfällt, _ 
sollte meiner Meinung nach die Wurzel abgefüllt werden. 

Auf Grund der von mir gemachen Erfahrungen kann ich 
jedem die Verwendung der Papierspitzen empfehlen. Sollten, 
des verhältnismäßig hohen Preises wegen, die Spitzen nicht 
zur Austrocknung der Kanäle benutzt werden, so wäre trotz- 
dem zu empfehlen, sie bei der Neo Kaenlosen Behandlung zu 
verwenden. ' 


t 


Intraalveoläre 


Spontanfraktur eines Zahnes. 
Von Dr. Hans Majut (Berlin-Lichterfelde). 


Ueber Zahnfrakturen ist viel’ geschrieben worden, ' aber 
fast immer werden in den hierauf gerichteten Veröffentlichun- 
gen nur die durch heftige Gewalt verursachten Brüche ab-. 
gehandelt. Diesen sogenannten traumatischen Frak- 
turen stehen aber nach Lexer jene anderen gegenüber, bei 
denen es erst im Verlaufe einer die Solidität des Gewebes 
zerstörenden Erkrankung (Tumoren, Rachitis, Osteomalazie, 


‚ Tuberkulose, Lues, Eiterungen usw.) zur Kontinuitätstrennung 


gekommen ist und die man pathologische oder ge- 
bräuchlicher Spontanfrakturen nennt. In Wahrheit ist 
natürlich jede Fraktur Folge eines Traumas, und die, Unter- 
scheidung in „traumatische“ und „Spontanfraktur“ soll nur 
besagen, daß in dem einen Falle ein gesundes Organ von 
einem heftigen dynamischen Insult befallen wurde, während 
im andern eine minimale Krafteinwirkung genügte, um das 
durch Krankheit erweichte Organ zu zerbrechen. In diesem 
Sinne überwiegen beim Gebiß durchaus die Spontanfrakturen, 


denn die Mehrzahl der Zahnbrüche betrifft durch Karies an- 
.gegangene Kronen, wobei es gleichgültig bleibt, ob die Kavi- 


tät exkaviert und gefüllt wurde oder ihrem Schicksal über- 
lassen blieb. Die größere Gefährdung stellt in diesem -Zu- 
sammenhange die zirkuläre Karies dar, besonders‘ wenn sie 
sich an der Cervix entwickelt. Nun können Spontanfrakturen 
aber auch an der Wurzel auftreten, und hier gewinnen sie ein 
besonderes diagnostisches Interesse, wenn sie innerhalb der 
Alveole stattfinden. Hier kommen sie freilich selten vor, und 
in der mir augenblicklich .verfügbaren Literatur fand ich sie 
nirgends erwähnt. Eichler spricht allerdings kurz von 
den „sogenannten Spontanfrakturen, über die Judt 27 Fälle 
beschreibt,“ und sagt von ihnen, sie würden „durch zu starkes 
Kauen oder Beißen auf harte Gegenstände veranlaßt“.: Die 
Arbeit:von Judt.konnte ich leider nicht einsehen, da sie in 
einer slawischen Sprache abgefaßt ist, und ich kann dazu 
nicht Stellung nehmen. Statt dessen möchte ich kurz einen 
Fall beschreiben, den ich selber unlängst behandelt habe. 

Anamnese: Frau P. 28 Jahre alt, allgemein-anam- 
nestisch gesund, beobachtet seit einem halben Jahr über C1 
kleine Schwellungen, die kommen und verschwinden. Vor 
vier Tagen hat sie nach Zusammenschluß der Zahnreihen. 
(nicht während des Essens) plötzlich eine starke Lockerung ' 
des Zahnes wahrgenommen. Bald danach stellen sich 
Schmerzen ein, die sie am 21. April 1925 veranlassen, mich 
aufzusuchen. ı 
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Status praesens: Apikal über C! Rötung, Zahn un- 


gewöhnlich stark gelockert, so daß Patientin selbst Verdacht 
auf Fraktur äußert. Krone trägt mesial eine Silikatfüllung, 
distal tiefe, weit unter die Zahnfleischpapille reichende Kavi- 
tät. Perkussion schmerzhaft. , - 

Diagnose: Fractura dentis. 

Therapie: 1. ccm 2prozentige Novokain - Suprärenii: 
lösung am Foramen infraorbitale, einige Tropfen apikal am 
Gaumen injiziert. -Die Zange befördert mühelos die Krone 
und einen besonders mesial in das Zahnfach reichenden Wur- 
zelabschnitt zutage. Darauf senkrechte Spaltung der Gin- 
giva fazial und lingual. Nach mehreren vergeblichen Ver- 


suchen, die nur einige alveoläre Trümmer herausholen, springt ° 


das Wurzelfragment in weitem Bogen auf das Fensterbreit. 
Glatter Heilungsverlauf. 


Epikrise: Die Betrachtung des sehr schlanken 1%: 
cm langen Wurzelfragments zeigt mesial einen % cm langen, 
nach der Krone gerichteten Steg. Ebenso zeigt das durch 
Karies völlig ausgehöhlte Kronenfragment eine mesial ver- 
laufende, vom Wurzelanteil gebildete Zunge, die etwa % cm 
vom Zalınhals apikalwärts reicht. 
Fragmente zusammengesetzt, so ergibt sich, daß die distale 
Kronenkavität sich tief in die Alveole hinein fortsetzt, so daß 
vom mittleren Drittel des Zahnes (bzw. der marginalen Hälfte 
der Wurzel) fast nur eine dünne mesiale Brücke gestanden 
hat, die zu zerbrechen ein gewöhnlicher Schluß der Zahn- 
reihen genügte. Der Kanal der apikalen Wurzelhälfte ist mit 
einer schwarzen, geruchlosen, hröckeligen Masse angefüllt 
(Pastenfüllung?). Wir haben es also mit einer durch Karies 
herbeigeführten Spontanfraktur eines Eckzahnes zu tun, wo- 
bei übrigens die Tatsache auffällt, daß ein oberer Eckzahn, 
der nach den Statistiken am wenigsten zur Karies disponiert 
ist (Türkheim), eine so schwere Zerstörung aufweist. Der 
Eckzahn der rechten Seite war übrigens .vollkommen gesund, 
“doch ist Patientin zweifellos zur Karies geneigt. 

Schriftennachweis: 
Eichler: Frakturen und Luxationen. Handbuch der Zahnheilkunde. Her- 

ausgegeben vun J. Scheff. Wien und Leipzig 1910. 

J udt: Spontane Zahnfraktur (Fractura dentis spontanea). Przeglad den- 
tystyczny 1901, 4 und 6. ; 
Lexer: Lehrbuch der allgemeinen Chirurgie. Stuttgart 1906 
Türkheim: Kariesforschung. Fortschritte ‘der Zahnheilkunde 1925, 

Lieferung 2. 


Fälle aus der Praxıs. 


Die Verfärbung einer Goldkrone 


= durch elektrische Ströme im Munde. 
Von Dr. med. univ. Paul Pess! (Wien). 


| Vor ungefähr zwei Monaten machte ich einem Straßen- 
bahnschaffner an einem oberen Eckzahn eine Vollgoldkrone. 


- 


Auch die technische Arbeit habe ich selbst durchgeführt und - 


zwar verarbeitete ich 22karätiges Goldblech und 21karätiges 
Lot. 
Nach 14 Tagen kam der Patient zurück, da die Krone 
dunkel angelaufen war. Ich polierte die Krone mit einem Filz- 
point und einer kleinen weichen Bürste, was ganz leicht ging. 
Diese Verfärbung der Krone wiederholte sich noch zwei- bis 


dreimal, die Ursache konnte ich mir absolut nicht erklären, bis : 


mir der Patient ‘ganz nebenbei mitteilte, er spüre, wenn er 
sein Signalpfeifchen in det Mund nehme, (er ist, wie be- 
merkt, Straßenbahnschaffner), einen eigentümlichen saueren 
Geschmack. Die Besichtigung dieses Pfeifchens ergab auch 
die Lösung, es war nämlich aus Zinn, und es handelt sich meiner 
Meinung nach auch in diesem Falle um das Auftreten von gal- 
‚vanischen Strömen zwischen den Elektroden Zinn und Gold 
(ZR. 1925, Nr. 20 und 22), wodurch die Goldkrone ; auf gal- 
vanischem Wege verzinnt wurde. 


Für die Richtigkeit meiner Annahme scheint auch der Er- 
folg zu sprechen, denn seit der Patient auf mein Anraten an 
Stelle des Zinnpfeifchens ein solches aus Horn verwendet, -hat 
sich die Verfärbung nicht mehr wiederholt. 

Ein solcher Fall ist unter Umständen sehr unangenehm 
und peinlich, denn wenn auch der Nachweis, daß die Krone 
wirklich aus Gold besteht, sehr leicht und einfach ist, kann es 


trotzdem vorkommen, daß der betreffende Arzt beschuldigt . 


Denkt man sich beide 


wird, er habe kein Gold oder zumindest kein entsprechendes 
Gold verwendet. Semper aliquid haeret. | 

Es ist dann um -so erfreulicher, wenn es, wie in diesem 
Falle, gelingt, die Ursachen aufzudecken und abzustellen. 


+ 


Elektrische Ströme im Munde 
© Von Dr. Richard Brockmann (Rhinow). 


Die von der Kollegin Deutschländer in Nr. 20 Z. R. 


unter obiger Ueberschrift beschriebene Erscheinung ist schon 


mehrfach beobachtet worden. Einer meiner Patienten, der 
durchaus nicht „nervös“ war, litt unter dem gleichen Uebel- 


stand, und, ein dritter mir bekannter Fall: Schon vor Jahren 


erwähnte Professor Schoenbeck in der Vorlesung einen 
Patienten, der auf Reisen stets einen vergoldeten Löffel mit- 
führen mußte, weil jedes aus anderem Metall bestehende EB- 
gerät die gleichen Erscheinungen auslöste. In jedem Fall 
handelte es sich um Personen, die auch gegen die, schwächsten 
elektrischen Ströme empfindlich sind. 


Repulsio dentium. 
Von Dr. Paileske (Berlin). 


Zu dem von SintenisinNr. 23 der Zahnärztlichen Rund- 
schau veröffentlichten Aufsatz „Repulsio dentium“ kann ich 
aus meiner Praxis über folgenden Fall berichten. | 

Anfang des Jahres 1903 kam ein hiesiger .Verlagsbuch- 
händler B. mit seinen 3jährigen Söhnchen in meine Sprech- 
stunde. Der Kleine war recht wild — saß auch auf meinem 
Stuhl keinen Augenblick ruhig, — und war am Tage zuvor 


` beim Spielen: und Herumtollen auf eine Tischkante auf- 


geschlagen, so daß die Lippe gespalten und vom Hausarzte 
genäht war. Außerdem waren’ der mittlere und seitliche linke 


‘obere Milchschneidezahn verschwunden. Bei der Unter- 


suchung stellte sich heraus, daß beide tief ins Zahnfach hinein- 
gerutscht waren. Es sah aus, als ob die Zähne eben erst 
durchbrechen wollten. Merkwürdiger Weise war keine 
nennenswerte Schwellung vorhanden und trat auch nicht ein 
in den Tagen der Beobachtung. Ich habe damals nur kühlende 
Kompressen verordnet; die Wunde heilte dann auch glatt. 
Nach einigen Wochen wurde das Kind mir wieder vorgestellt; 


beide Zähne waren wieder fest an Ort und Stelle. 


1 


Besprechung 
zahnärztlicher Neuerungen. 


Das Kombinations- Analgeticum Aspiphenin 


in der Zahnheilkunde. 
Von Dr. Borm (Berlin). 


Nachdem von berufener pharmakologischer Seite mehrfach 
Gie überaus günstige Wirkung zusammengesetzter Analgetica 
festgestellt war, nahen diese Arzneimittel -die einfachen Anal- 
getica nahezu völlige verdrängt. Auch in der Zahnheilkunde 
wandte man sich von den bis dahin souveränen Mitteln (Pyra- 
midon, Aspirin, Phenacetin u. a.) ab und ging seit einigen 
Jahren zu deı Schmerzstillung mittels der zusammengesetzten 
Präparate über. Die Erfolge, die Autoren wie Schröder, 
Williger usw. mit den verschiedensten Kombinations-Anal- 
geticis hatten, verschafften «Giesen in zahnärztlichen Kreisen 
schnell einen gropen Freundeskreis. 

In letzter Zcıt habe ich Gelegenheit gehabt, sehr oft das 
Aspiphenin (Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co., Lever- 
kusen) anzuwenden, welches das von derselben Firma in den 
Handel gebrachte Phenacetin (seit 1887) und Aspirin (seit 1899) 
in zweckmäßiger Kombination, und zwar im Verhältnis 2 : 3, als 
der eptimmalen Proportion enthält. In der allgemeinen wie auch 
in der Spezialpraxis haben sich die Erwartungen, die man an 
eine Kompositicn dieser beiden seit Jahrzehnten äußerst be- 
währten Präparate stellen durfte, in vollem Umfange erfüllt. 
So nennt Chrzelitzer das Aspiphenin ein ideales Heil- 
mittel; nach seinen Erfahrungen wird Migräne durch Aspiphenin 
augenblicklich „kupiert“. Die Leiden eines blasenkranken Pa- 
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‚äußerst heftiger Natur, 


längere Zeit zu warten, 
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tienten. (Fall Steinhausens), der anfänglich mit Morphium 


behandelt war, linderten sich erheblich nach Verordnung von 
Aspiptienin, und dieser Kranke zog dann Aspiphenin dem Mor- 
phium vor; eine Tatsache, deren Bedeutung gar nicht hoch 
genug bewertet werden kann. 

Das Aspiphenin, das sich auch in den verschiedensten spe- 
zialistischen Anwendungen vorzüglich bewährt hat, habe ich 


vom Standpunkt des zahnärztlichen Praktikers angewandt und 


kann abschließend wohl: sagen, daß das Aspiphenin auch von 
unserer Seite aus große Beachtung verdient. Was mir be- 
sonders auffiel, 
wünschten Wirkung, die sich in den meisten Fällen bereits 
nach einigen Minuten .einstellte. Mißerfolge, die durch irgend- 
welche Umstände, wie etwa Idiosynkrasie oder dergleichen be- 


‘dingt waren, sind bei meinen Versuchen nicht eingetreten. In 


allen Fällen, sei es Wurzelhautentzündung, Drüsenschwellung, 
heftige Periostitiden, erwies sich mir das Aspiphenin als 
schneller und zuverlässiger Helfer. Die leichte Zerfallbarkeit, 


‘ der rasche Eintritt der Schmerzlinderung, die Tiefe derselben 


und ihre ziemlich lang anhaltende Dauer, dazu die antipyre- 
tische Wirkung, sind ja für den Zahnarzt von großem Wert. 
Ueble Nebenwirkungen oder Nachwirkungen habe ich weder 


` auf Magen oder Darm, noch auf Nieren oder Herz beobachtet. 


Ich erlaube mir, zum Beweis dafür fünf Fälle meiner Praxis an- 
zuführen: _ 

1. Bei dem 38jährigen Herrn S. stellten sich, was ja leider nicht 
immer zu vermeiden ist, nach der Arsenapplikation Schmerzen ein, die, 
dem Patienten das Arbeiten unmöglich machten. 
Nach Einnahme von 1 g Aspiphenin sistierten dieselben, um nicht wieder- 
zukehren, bis durch die eingetretene Arsenwirkung (Nekrotisierung der Pulpa) 
die Möglichkeit-pulpitischer Anfälle vorüber war. 

2. und 3. Starke Schmerzen infolge Wurzelbautentzünduäg bei einer 
18Sjährigen und einer 25jährigen Dame, in dem einen Falle infolge medika- 
mentöser Reizung, in dem anderen aus unbekannter Ursache. 
selben mehrere Tage bestanden hatten, verschwanden sie nach mehrmaliger 
Verordnung von je 1 g Aspiphenin. 

4. Sogenannter erschwerter Durchbruch des unteren Weisheitszahnes bei 
dem 21jährigen Herrn S., verbunden mit starken. Drüsenschwellungen, also 
rin Krankheitsbild, das zu lebhaften Schmerzen Veranlassung gibt. Neben 
den geeigneten therapeutischen Maßnahmen gab ich auch hier zweimal 1 g 
Aspiphenin, wodurch der Patient schmerzfrei wurde. 

5. Aehnlich wie im vorigen Falle; es bestand hier eine sehr starke Sto- 
matitis ulcerosa, verbunden mit starken Drüsenschwellungen und Foetor ex 
ore. Auch hier werden die Schmerzen nach Darreichung von 1 g Aspiphenin 
vollkommen kupiert, 
ordnung von dreimai 1 g Aspiphenin nicht wieder aufzutreten. 


Es hat sich als zweckmäßig erwiesen, zwei Tabletten Aspi- 
phenin — 1 g aufgeschwemmt in etwas Wasser zu geben. Bei 
Personen, die zu Ayperazidität neigen, empfiehlt es sich, Alka- 
lien (Natrium bicarbonicum) nicht gleichzeitg, sondern erst 
nach 5 bis 10 Minuten zu geben. Angesichts dieser meiner Er- 
fahrungen, die sich vollständig mit denen aus anderen Spezial- 
fächern decken, scheint es mir im Interesse unserer Patienten 
äußerst erwünscht, wenn recht viele Kollegen das Aspiphenin 
nachprüfen und anwenden würden, zumal der Preis sich gegen- 
über den meist gebräuchlichen Präparaten niedriger stellt. , 


Zur Sterilisierung der Injektionsspritzen 
und anderer chiturgischer Instrumente. 
. Vorläufige Mitteilung. 
Von Dr. Hubmann (Hannover). : 


Wie jedes andere chirurgische Instrument, soll auch die In- 
jektionsspritze vor dem Gebrauch ausgekocht werden 
(Williger). In einem klinischen Betriebe, wo genügend Zeit 
zur Verfügung steht und der Patient damit rechnen muß, 
‚ist dies wohl möglich. In einer fre- 
quenten Privatpraxis dagegen bedeutet das jedesmalige Aus- 
kochen der Injektionsspritze und die jedesmalige Herstellung 
der Injektionsflüssigkeit — hierüber soll in Kürze berichtet 
werden — einen nicht zu unterschätzenden Zeitverlust. Viel- 
fach werden daher die Injektionsspritzen in Alkohol auf- 
bewahrt. Die Nachteile dieser Methode sind bekannt. 70-pro- 
zentiger Alkohol besitzt zwar eine hohe desinfizierende Kraft, 
enthält aber eine nicht unbeträchtliche Menge Wasser, so daß 
Rostansatz besonders bei älteren Spitzen, an denen die Ver- 
niokelung Schaden gelitten hat, nicht ausbleibt. Dazu kommt, 
daß Alkohol schon nach kurzer Zeit ein gelbliches Aus- 
sehen bekommt, trübe wird und dieser Zustand auf den sehen- 
den Patienten keinen guten Eindruck macht. 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU, 
`- Maße 


war das überaus schnelle Eintreten der ge- 


 körpers bis zum Gebrauch steril ist. 


Nachdem die- | 


um bei entsprechender Behandlung und weiterer Ver- 


Absoluter Al- 
kohol, von Fischer empfohlen, ist zwar ziemlich Wassen gi | 


Jahrg. 1925. Nr. 25. . | 
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hat aber nicht die starke Desinfektionskraft und zieht überdies . 
außerordentlich schnell Wasser an; auch die Verschmutzung . 
läßt nicht lange auf sich warten. Letzteres gilt in erhöhtem 
vom Seifenspiritus.  Denaturierter Spiritus, den 
Williger (im Oktober 1923) zur Desinfektion der Injektions- 
spritzen empfahl, färbt die Glaszylinder der Spritzen gelb und 
besitzt wohl auch nicht die Zuverlässigkeit, die man gerade 
von einem, Desinfektionsmittel für Injektionsspritzen verlangen 
muß. 

Gegen die Aufbewahrung der Spritzen in: einem Gefäß. 
mit eingeschliffenem Deckel, auf dessen Boden sich gepulverter 
Formalith befindet, läßt sich an und für sich nichts einwenden, 
wenngleich die Desinfektionskraft der freien Formalingase 
durch das häufige Oefinen des Deckels sehr rasch abnehmen 
muß. Unzweckmäßig erscheint es mir, die Injektionsspritzen, 
wenn auch ausgekocht, trocken in einer Glasschale aufzu- 
bewahren und sie nur mit einem sterilen Tuch zuzudecken. Ei 
von mir angestellter Versuch hat ergeben, daß in diesem Falle 
schon nach 10 Minuten das Aeußere der Spritze nicht mehr 
steril war. Es muß aber angestrebt werden, daß nicht nur 
das Innere der Spritze, sormdern auch das Aeußere des Spritzen- 
Das wird aber nur dann 
der Fall sein, wenn das Aeußere und Innere der Injektions- 
spritze stets von einem desinfizierenden Mittel umgeben ist. 
Man kann gerade im ‚Punkt Sterilität bei Vornahme einer 
Injektion nicht vorsichtig genug sein, denn nur zu leicht wird 
bei Unglücksfällen der mangelnden Sterilität die Schuld zu- 
gemessen. .Sicher ist im Streitfall nur der, der die Regel der 
Chirurgie befolgt: Jedes chirurgische Instrument muß aus- 
gekocht werden. 


Das zeitraubende Auskochen der Injektionsspritze unmittel- 
bar vor demGebrauch kann man jedoch umgehen, wenn | 
man die ausgekochte Spritze in einer Flüssigkeit aufbewahrt, die 
die Spritze von innen und außen umspült und selbst nicht nur 
desinffzierend wirkt, sondern auch die Bildung jeglichen Rostes 
und jegliche Verschmutzung ausschließt. Eine solche Desin- 
fektionsflüssigkeit, bestehend aus einem einwertigen Phenol, 


. Natriumpyroborat sowie einem Zusatz von Chinaalkaloiden. 


und Glyzerin; wird nach meinen Angaben von der Firma Novu- 
tox, Apotheker Erich Schulze (Hannover), welche auch das 
weitest bekannte, autogen sterile Injektionsmittel Novutox fa- 
briziert, hergestellt. 

Die vorläufige bakteriologische Prüfung hat arreben 


I. Flüssigkeit frisch zubereitet: 


/ 


Felle 
u a a a u a 


Aus diesen beiden Tabellen ist zu ersehen, daß die Flüssig- 
keit Bakterien in einer Zeit von etwa 10 Minuten abtötet. Man 
kann es daher ruhig verantworten, auch eine nicht ausgekochte 
Spritze wieder zu benutzen, wenn sie 10 Minuten in dieser 
Flüssigkeit gelagert hat. Die Haltbarkeit der Desinfektions- 
flüssigkeit ist außerordentlich groß, wenn sie in einem gut 


aus Sepsis 
. | Heu- Bazillen 


w 


1. | Staphy- 
lokokken 
Reinkultur |+|+ +|+|-|-|]-|1-1!- 
2.| Empyem-Eiter |+ | +|+| - |- | - | )|-|- 
3.| Heu-Bazillen +i+|+!i+1+!-!-|-|- 
II. Dieselbe Flüssigkeit, 3 Monate gut verkorkt auf- 
bewahrt: Ä | 
SEIE: 
gs|a|s|g|aljá|g|ž]|ž 
A A AE: 
wi nn | m <H N Im ISO | m). 
1. | Staphy- | 
 lokokken h 
Reinkultur +/+|i+|I+|- |-I|I-|-|-|- 
2. | Staphy- 
lokokken - 
| 
| 
| 


- verschlossenem Gefäß aufbewahrt»wird, und auch dann, wenn 
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sie in einem offenen Gefäß steht, läßt ihre Wirkung nur in ganz 
geringem Maße nach. | 

III. Flüssigkeit, die 3 Monate in einer offenen Schale 
stand: 


— — = nn = Erz E pn 


| | | | | 
j 5 A | A E E . g 


= 

| e 

| ERBE IE EEE 

| een ıycis S|e 
1 | Staphy- 
lokokken 


Reinkultur + +/+/+1+|+ 
2.| Fiter aus 


Parulis Renee |< 


| 

Der Hauptvorteil dieser Desinfektionsflüssigkeit jedoch ist, 
daß sie stets wasserklar ist und jeglicher Rost- 
ansatzverhindertwird. Dabei riecht sie fast nicht und 
klebt nicht, ein Umstand, der sich bei anderen Fabrikaten un- 
angenehm bemerkbar macht. 

Instrumente jeglicher Art, Bohrer, Skalpelle, Nervnädeln, 
auch Handstücke, blieben experimenti causa Monate lang in 
dieser Flüssigkeit liegen, ohne daß auch nur eine Spur Rost zu 
finden war, oder daß die Sterilität litt. 


| 
i 
| 


Zur Desinfektion der Injektionsspritzen verfahre ich fol- 


gendermaßen: 

Die Spritze wird nach Gebrauch auseinandergenommen 
und zugleich mit der neuen Kanüle und Pinzette, mit der das 
Zusammensetzen besorgt werden soll, ausgekocht. Nun wird 
die Spritze mittels der ‚sterilen Pinzette zusammengesetzt, die 
. Kanüle aufmontiert — ich benutze nur lange Kanülen, davon 
ausgehend, daß mit der langen Kanüle alle Arten von Injek- 


tionen auszuführen sind — und.die Desinfektionsflüssigkeit ` 


in die Spritze aufgezogen. Sodann wird das dünne Drähtchen 
wieder in die Kanüle hineingesteckt, um ein Verstopfen zu ver- 
meiden, und die Spritze gebrauchsfertig in das Gestell im 
Spritzenglas hineingestell. Vor Gebrauch wird die Spritze mit 


destillierttem Wasser mehrmals durchgespritzt und dann die. 


Iniektionsflüssigkeit aufgezogen. 


Eine sicherere, einfachere Methode. habe ich bis jetzt noch, 


nicht finden können. | 

Weitere Verwendungsmöglichkeiten der . Desinfektions- 
flüssigkeit sind folgende: Gebrauchte Bohrer, wie überhaupt 
jedes : schneidende Instrument, dem Auskochen schadet, 
werden bis zur endgültigen Reinigung in diese Flüssig- 
keit gelegt. Tlandstücke nimmt man auseinander und legt 
die einzelnen Teile in die Flüssigkeit. Vor Gebrauch trocknet 
man sie ab und ölt mit einem Tropfen besten Oels. Niemals 
habe ich einen Schaden, Rost und dergl. bemerkt. -Ich ziehe 
diese Art der Desinfektion der mit anderen Desinfektionsmitteln 
vor, gegen deren Verwendung zwar nichis gesagt sein soll, 
dessen Klebrigkeit aber doch recht unangenehm ist. Das Prä- 
. parat hat gegenüber dem sehr teueren Alkohol außerdem noch 
den Vorzug großer Billigkeit. 


Die orthodontischen Tagungen 


in Kassel und London. 
Von Dr. Paul Oppler (Berlin). 


Ungefähr 50 Kollegen und Kolleginnen fanden sich in 


Kassel zusammen, um in teilweise heißen Diskussionen ortho- 
dontische Probleme zu: erörtern. 

Der Vorsitzende, Herr Benrath, begrüßte die Versamm- 
lung und wies in seinem Jahresbericht darauf hin, daß der 
Vorstand bei der Dozentenvereinigung wegen Einführung der 
Orthodontie als Prüfungsfach vorstellig wurde. Ferner teilte er 
mit, daß die Beratertafel definitiv beseitigt wäre, um der viel- 
fach wilden Behandlung zu begegnen. 

In der späteren Mitgliederversammlung wurde dagegen 
insbesondere von Körbitz eingewandt, daß man glaube, 
der Beratertafel nicht entraten zu können. Dem Referenten 
scheint es, daß hier eine irrtümliche Auffassung vorliegt. Die 
von dem Vorsitzenden als „wilde“ Behandlung gekennzeichnete 
wird durch die Beratertafel sicherlich gefördert. Es wird sich 
auch kein Orthodont gegen eine schriftliche oder mündliche 
Beratung ablehnend verhalten, wenn der Fragesteller nur ge- 
nügend orthodontisch ausgebildet ist, um im Sinne des Aus- 


kunfterteilenden arbeiten zu können. Für nur sporadisch 
orthodontisch sich Betätigende und für die auf der 
Universität noch nicht genügend ortliodontisch Ausgebildeten 
führt die Beratertafel höchstens zu einer unzweckmäßigen Be- 


-handlungsweise. Wir können daher die Beseitigung der Be- 


ratertafel nur als einen Fortschritt begrüßen (siehe auch Z. M. 
Nr. 18, 19. Jahrg. 1925) — Ueber 40 Mitglieder sind im letzten 
Jahre neu in die Gesellschaft aufgenommen worden. 

Als erster Redner in der nun folgenden wissenschaftlichen 
Sitzung sprach Winkler (Frankfurt a. M.) über die Kiefer- 
dynamik und ihren Einfluß auf die Orthodontie. Winkler 
hatte das Ohr der Zuhörer trotz der schwierigen Materie bis 
zum letzten Wort seines einstündigen Vortrages. Der Bau der 
Knochen mit seinen Trajektorien, die knochenbildenden Kräfte, 
nämlich die funktionellen und afunktionellen und die durch 
die wachsenden Zähne ausgelösten Kräfte wurden in fesselnder 


: Form vorgetragen und an Hand von Lichtbildern erklärt. Als ' 


Ziel der ortliodontischen Behandlung erscheint Winkler 
nicht die normale Okklusion Angles oder fiktive Mittelwerte 
Simons, sondern die normale Artikulation. Seine Darle- 
gungen führten zu einer sehr eingehenden Diskussion, an der 
sich Tryfus, Körbitz, Simon, Wustrow, Müller, 
Barthelmae und Oppler beteiligten. 

Hiernach demonstrierte Bimstein (Hannover) eine ex- 
zessive Unterkieferverbiegung, die er mit Hilfe der schiefen 
Ebene bei dem 32 Jahre alten Patienten .ausglich. 

Dann folgte ein Vortrag von Körbitz, der die schon in 
Berlin vorgeführten Neuerungen seiner Apparatur besprach. 
Simon berichtete über seine Amerikafahrt, die interessante 
Streiflichter auf die Bedeutung und die Anwendung der kom- 
plizierten amerikanischen neueren Apparate erbrachte und per- 
sönliche Eindrücke in bezug auf die Kollegialität und gewisse 


‚amerikanische Methoden. 


Der Nachmittag wurde durch eine Mitgliedersitzung aus- 
gefüllt, in der über die Redaktion der Zeitschrift wie über die 
unzureichende Unterstützung der Tochtergesellschaften Klagen 
vorgebracht wurden, deren Abstellung dem neuen Vorstande 
obliegen wird.” Einen großen Teil der Zeit nahm die Satzungs- 
beratung in Anspruch, die endgültig festgelegt wurde. Bei 
der danach folgenden Neuwalıl des Vorstandes wurde unter 
allgemeinem Beifall Körbitz zum ersten Vorsitzenden, 
Winkler zum zweiten und Tryfus, Pflüger, Krause 


zu Beisitzern gewählt. Dem zweiten Sitzungstage konnte ich 


nicht beiwohnen, da ich noch in der Nacht nach Hamburg fuhr, 
um mich nach London zur Beteiligung an der Europäischen 
Gesellschaft für Orthopädie einzuschiffen. 

Der Empfang in London war ein recht herzlicher, und der 
Vorsitzende konnte unter den Anwesenden Amerikaner, Hol- 
länder, Franzosen, Italiener, Iren, Deutsche neben zahlreichen 
englischen Kollegen begrüßen. Aus der großen Zahl der Vor- 
träge möchte ich den Vortrag Badcocks über die Erziehung 
in der Orthodontie und den mit vielen humoristischen Rede- 
wendungen gewürzten Vortrag von Lockett über den Ver- 
gleich dreier amerikanischer Lehrbücher über Orthodontie her- 
vorheben. 

Coebergh (Utrecht) faßte alle Methoden, die zur 


‚Stellung der Diagnose angegeben sind, zusammen und kam zu 


dem Schluß, daß der Praktiker alle diese Hilfsmittel anwenden 


‚müßte und sich nicht auf ein bestimmtes System festlegen solle. 


Fin Vorgehen, dem bei dem heutigen Stande der orthodon- 
tischen Forschung nur zugestimmt werden kann. 

Friel (Dublin) führte einen recht komplizierten Apparat 
zum Abmessen des Muskel- und Kaudrucks vor. Nach meinem 
Dafürhalten leiden diese Apparate grundsätzlich daran, daB sie 
nicht den lokalen Druck messen, weil ja die gesamte Körper- 
muskulatur mitarbeitet. Man kann aiso nicht, wie die Autoren, 
von einem Druck sprechen, den die Backzähne aufeinander aus- 


. üben-oder die Frontzähne, sondern es wird mit diesen Appa- 


raten der Druck gemessen, den die gesamte Körpermuskulatur 
an diesem Endorgan ausübt. 

Kadners Vortrag „Kiefer und Zähne des Menschen im 
Lichte der Vererbungswissenschaft‘ litt unter dem Umstande, 
daß seine instruktiven Lichtbilder, die er mir vorher auf dem 
Schiffe‘ bereits demonstriert hatte, nicht zu dem Apparat in 
London paßten. 

Kadner geht bekanntlich davon aus, daß die Anomalien 
ererbt sind und baut seine Diagnosen wie seinen Behandlungs- 
plan hiernach auf, wie dies bereits im Jahre 1891 


'Walkhoff bei seinem System der Anomalienbestimmung 
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tat, wonach es möglich wäre, daß die großen. vom Vater er- 


t 


erbten Zähne in. dem ‚von: der Mutter ererbten engen Kiefer 


Angle war der erste, der sich ganz 
Referent 


sich zusammenfänden. 
entschieden diesem Gedankengange entgegenstellte. 


glaubt aber, daß das Problem der orthodontischen Diagnostik - 
- auch von diesem Standpunkt aus von neuem auf Grund. der 


Kadnerschen Ausführungen untersucht werden muß, wenn- 
gleich auch schwere Bedenken anatomischer und entwicklungs- 
geschichtlicher Art der Vererbungstheorie entgegenstehen. An 
einer großen Zahl von Fällen glaubt Kadner seine Theorie 
begründen zu können. Die in zurückhaltender Form vorge- 
brachten Darlegungen machten einen ausgezeichneten Ein- 
druck, wenngleich auch, wie gesagt, durch einen Fehler im 
Apparat seine Lichtbilder nicht zur Wirkung kommen konnten. 

Die Demonstration technisch hervorragend gearbeiteter 
Apparate beendete das Meeting. Die komplizierte amerika- 
nische Apparatur, die uns ia aus der Literatur’ seit etwa 12 
Jahren bekannt ist, zeigte im besonderen eine wesentliche Ver- 
kleinerung sämtlicher Apparatteile und ein Anschmiegen an die 
Zähne, wodurch dem Patienten manche Unbequemlichkeit er- 
spart wird. Im übrigen wird der von mir seit Jahren propa- 
gierte Lingualbogen ausgiebig verwendet. 


Man kann als Ergebnis aus dem englischen Meeting oh 


sagen, daß bei uns nichts versäumt wird und daß das Gebiet 
der Orthodontie insbesondere Diagnostik und Therapie gut 
Schritt hält mit den englischen und amerikanischen Methoden. 

Ein Lunch, zu dem die Gesellschaft uns eingeladen hatte, 
führte zu wertvollen Beziehungen. Ich hatte dann noch einer 


liebenswürdigen Einladung der Firmen Ash & Sons und S. S.- 


White zur Besichtigung ilırer großzügigen Gesehättslokale 
Folge geleistet. 

Beide Tagungen der Orthodonten waren beherrscht von 
der van Loon schen Kritik des A n g le schen Systems in der 
von Simon fortgeführten Meßmethode, die in Kassel eine 
völlige Ablehnung erfuhr, während in London eine sichere, be- 
stimmte Stellungnahme nicht zu erzielen war. Die englischen 
Kollegen nehmen überhaupt nicht Stellung, während ein Fran- 
zose und ein französischer Schweizer für Simon, hingegen 
ein Holländer dagegen sich wandten. Leider kann ich nicht 
umhin, hier einmal auszusprechen, daß die Form der Diskussion 
der zum mindesten interessanten Simonschen Diagnostik in 
der von Simon seinen Gegnern gegenüber gewählten Art 
nicht förderlich ist. Es’ wäre bedauerlich, wenn dadurch die 
geplante, aber glücklicherweise bis jetzt 
splitterung der deutschen Orthodonten herbeigeführt werden 
sollte, und es steht zu hoffen, daß durch den neuen Vor- 
sitzenden Körbitz Schärfen verhindert werden. 

Aus der Vergleich der beiden Tagungen drängt sich dieser 
Exkurs in Allgemeinbetrachtungen von selbst auf. 

Ich möchte meinen Bericht nicht schließen, ohne der Reise- 
leitung, die in den Händen des in Zahnärztekreisen bereits be- 
kannten Direktors Mann lag. meine Befriedigung zum 'Aus- 
druck zu bringen. Wenn auch manche Wünsche der Reise- 
gesellschaft nicht erfüllt werden konnten, so ist doch im all- 
gemeinen das Arrangement wie auch die Umsicht der Reiselei- 
tung nur dankenswert hervorzuheben. Soweit es in den wenigen 
Tagen möglich war, lernten wir von London einen bedeutenden 
Ausschnitt kennen, die Ausstellung, den imponierenden Verkehr, 


die sich ungeheuer ausdehnende Stadt, den Hyde Park, Mu- 


seen, Bildergalerien und vieles andere. 

Eine zwar anstrengende, aber genußreiche Studienreise 
liegt hinter uns, die bleibende Eindrücke bei jedem Teilnehmer 
hinterlassen dürfte. 


/ 


_ Redhisprediung. 


Deutsches Reich. Der Titel Zahnarzt nur für im Inland 


approbierte Medizinalpersonen., In einer Strafsache vor dem 
Schöffengericht Berlin kam folgender Fall zur Verhandlung: 
Fräulein W. hatte vor ihrem Namen die Bezeichnung 
, Zahnärztin“ auf dem Schilde angebracht, darunter in kleinerer 
Schrift „im Ausland approbiert“. Wegen Vergehens gegen die 
Gewerbeordnung zu einer Geldstrafe verurteilt, hatte sie Be- 
rufung eingelegt. 
das Reichsgericht in einigen Fällen die Bezeichnung: „Zahnarzt, 
im Ausland approbiert‘ als nicht strafbar erachtet hat. Dar- 
auf stützte sich die Angeklagte. Das Gericht kam jedoch zu 
der Ueberzeugung, daß das Reichsgericht die Angelegenheit 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU . `, 


vermiedene Zer- . 


Es ist bekannt, daß in letzter Zeit besonders, 


| 


von einem nicht zu billigenden Standpunkt betrachtete, während - 
das Kaınmergericht bis in die neueste Zeit auf seinem Stand- 
punkt stehen blieb, daß entsprechend den §§ 29 und 147 der 
Reichsgewerbeordnung nur derjenige sich als Arzt oder Zahn- 
arzt bezeichnen darf, der eine im Inland erhaltene Approbation 
besitzt. Im vorliegenden Falle hatte die Angeklagte nach 
3jähriger Lehrzeit bei einem Zahnarzt an einer an und für 
sich wohl reputablen Universität des Auslandes die Prüfung 
bestanden, jedoch ein Universitätsstudium nicht zurückgelegt. 
Der Richter ging also über die Entscheidung des Reichsgerichts - 
hinweg, wodurch wieder deutlich zum Ausdruck gebracht ist, 
daß sich nur derjenige als Zahnarzt bezeichnen darf, der im 
Inland die Approbation erworben hat. 


Kleine Mitiellungen. we 


Berlin. Das Deutsche Zentralkomitee für Zahnpflege: in 
den Schulen E. V. hat zur Förderung seiner Bestrebungen vom 
Reichsminister des Innern eine Beihilfe von 1000 M. erhalten. 


Berlin. Lehrfilm für Paradentosen. Bei dem 31. Stiftungs- 
fest des Provinzialvereins Brandenburger Zahnärzte führte Dr. 
Fritz Münzesheimer (Berlin) seinen Lehrfilm über Para- 
dentasen vor. . In außerordentlich geschickter Weise hat 
Münzesh eimer Trickbilder in den Film eingefügt, aus 
denen die Ursachen für die Paradentosen wie auch die Ent- 
stehungsweise klar und deutlich zutage treten. Die Operation 
wird in allen Einzelheiten anschaulich vorgeführt. Zum Schluß 
sieht man das Ergebnis der Operation. nach Ablauf von etwa 
einem halben Jahr. Der Film wurde u. a. kürzlich in Mailand 
gezeigt. — | 


Zahnärzte in anderen Berufen. Rekordflug eines 
Kollegen. Der im Rahmen des Deutschen Rund- 
flugs 1925 gestartete Kollege P. W. Bäumer aus Hamburg 
durchflog als zweiter der Gruppe B auf seiner selbstkonstru- 
ierten Maschine D 639 (63,5 PS Wrignt) die gesamte Wer- 


= tungsstrecke von 5242 Kilometern und gewann im B.Z.-Preis 


der Lüfte 15000 M. sowie an Zusatzpreisen 1166 M. und fünf 
Ehrenpreise, davon drei im Werte von 1200 M. Eine Glanz- 
leistung war die große Schleife Berlin-München am 6..d. M.. 
die er ın drei Stunden 31 Minuten zurücklegte! Wir beglück- 
wünschen den Kollegen zu diesem in seinem neuen Beruf er- -- 
rungenen Sieg, auf den wir mit der deutschen Flugzeugindustrie 
stolz sind. 

Bei dieser Gasen sei noch einiger anderer a aus unseren 
Reihen hervorgegangenen, im neuen Beruf an hervorragender 
Stelle stehender Kollegen gedacht: 

Dr. Oskar Bolz (Berlin 1900) und Dr. Jaro Dworsky. 
(Königsberg 1912) gehören als Mitglteder der Staatsyper Unter 
den Linden zu den vornehmsten' Künstlern. — Weiter ist der 
durch seine von Rudolf Nelson und Walter Kollo kompo- 
nierten Schlager und Operettentexte („Das Ladenmädel“, ‚Der 
Juxbaron‘“, „Immer feste druff‘) bekanntgewordene Dr. Willi - 
Wotff (1907) aus der Zahnärzteschaft hervorgegangen; als 


-~ Gatte der Filmdiva Ellen Richter verfaßte er zahlreiche 
-Filmmanuskripte („De Profundis“, „Die Abenteuerin von Monte 


Carlo“, „Die Frau mit den Millionen‘) und ist erst kürzlich 
wieder als ‘Textdichter der Revuen „Drunter und Drüber“, 
sowie „Noch und noch“ hervorgetreten. — Als Romanschrift- 
steller und Dichter erfreut sich Dr. Josef Winkler aus Mörs 
am Rhein großer Beliebtheit („Der tolle Bomberg‘“, „Eiserne 
Sonette“), während als Chefredakteur der Auslandsausgabe 
der „Vossischen Zeitung‘ Dr. Wallenberg eine bedeu- 
tende und geachtete Stellung bekleidet. Hochradel (Berlin) 

New York. Neues Zahnärzte-Haus für New York. In der 
City von New York wird ein 15stöckiges Aerzte- und Zahn- 
ärztehaus gebaut werden. Die Stockwerke werden von 1—16 
zählen, obwohl das Gebäude nur 15 -Stockwerke hoch ist. Die 
Aerzte und Zahnärzte, die das Haus unter gemeinsamer Ver- 
waltung haben, teilen mit, daß der 13. Stock nicht aus Aber- 
giauben übergangen wurde, sondern weil nach ihrer Ansicht 
das Publikum es vorziehen würde, nicht ärztlich oder zalın- 
ärztlich im 13. Stock behandelt zu werden. Das Dach wird 
als Garage mit einem Fassungsvermögen von 210 Wagen aus- 
gebaut werden. Eine Garage im Erdgeschoß wird 165 Wagen 
aufnehmen, Das Gebäude wird etwa 2% Millionen Dollar 
kosten, | 7 E 


Jahrg. 1925. Nr. 25. 
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Büdher- und Zelischritienschau 


Bücher und Abhandlungen. 


Professor Dr. med. dent. et phil. Guido Fischer .(Ham- 
burg): Die örtliche Betäubung in der Zahnheilkunde. '5. ver- 
mehrte, vollständig umgearbeitete Auflage. Berlin 1925. Ver- 
lag von Hermann Meusser. Preis: Gebunden 18.— M. 

Mit großer Freude komme ich der Aufforderung nach, ein 
Referat über die neueste Auflage dieses Buches zu schreiben. 
Es erscheint in 5. Auflage, Beweis genug, daß es einen großen 
Freundeskreis gefunden hat. Nach den Angaben im Vorwort 
ist es sogar doppelt überarbeitet worden; um den neuesten For- 
=- schungs- und Praxisergebnissen gerecht zu werden. 

Das Arbeitsgebiet hat Fischer diesmal in vier Teile ge- 
teilt, entgegen. der bisherigen Dreiteilung, und den Inhalt da- 


durch noch übersichtlicher gemacht, auch durch weitere Bild- . 


beigaben wird das Buch dem Anfänger wie auch dem Geübteren 
noch wertvoller. | 

Was mich mit besonderer Genugtuung erfüllt, ist, daß 
Fischer endlich seinen bisherigen, einseitigen Standpunkt 
in der Anwendung der Injektion zur Pulpenbetäubung und 
Durchbehandlung, in ein und derselben Sitzung aufgibt. Es 
gehört nicht in. ein Referat, eine Aneinanderreihung früherer 
Anschauungen des Autors zu geben, jede Neuauflage ist ja eine 
| Verbesserung, aber ein besonderer Hinweis des Autors auf 


seine geänderte Ansicht, ein direkter Hinweis auf die endliche - 
Hereinbeziehung eines schönen und bereits erprobten Arbeits- 


gebietes hätte gemacht werden können. War doch Fischer 
als lautester Warner bisher aufgetreten, vor Ergebnissen der 
Praxis, die ich vor mehr als 20 Jahren vorgetragen und de- 
monstriert habe! 

‘Gleicher Ansicht mit Fischer bin ich in der Forderung 
voller: Asepsis bei der Durchführung der Pulpenentfernung und 


dem Abschluß der Wurzeln, damit eine ungestörte Organisie- 


‘rung der Wurzelspitzengegend erfolgen kann. 

- Fischer ist ein begeisterter Anhänger des Novokains 
geblieben, ich ein ebensolcher des Kokains.. Während aber 
Fischer allmählich eben zur Erreichung einer höchsten 
Leistungsfähigkeit bis zur 4prozentigen Novokain-Lösung hin- 
aufsteigen mußte, bin: ich ganz gleichmäßig bei meiner %pro- 
zentigen Kokainlösung, dem Eusemin, geblieben. Wenn 
Fischer unter Heranziehung aller Beweise immer wieder 


versucht, das Kokain totzumachen, : vor seiner Verwendung - 
warnt, selbst aber zu einer Novokainlösung jetzt greifen muß, 


die doppelt so stark als seine bisher empfohlene ist, so darf 
ich ein kleines Rechenexempel aufstellen: Wie groß ist der 
Unterschied in bezug auf Giftigkeit der beiden Lösungen jetzt 
noch? 

Mit der Injektionstechnik Fischers stimme ich ganz 
überein, auch er warnt bei jeder Gelegenheit vor der immer 
fatale Nebenwirkungen habenden Injektion unter zu großem 
Druck. Der. Neuerung, zur sicheren Dentinanästhesie der 
Frontzähne eine Injektion in den Canalis incisivus zu machen, 
kann ich mich nicht anschließen, sagt doch Fischer selbst, 
daß diese sehr schmerzhaft sei. 

Neben der Aufnahme der Injektion zur Pulpenbehandlung 
hat das Buch durch die Arbeit des bekannten Kolloidchemikers 
Dr. E. Liesegang eine Erweiterung und für uns eine will- 
kommene, bessere Verständlichmachung über die Diffusion der 
lokalanaesthetica erfahren. 
Rischer in einer weiteren Auflage zur Einfüzung eines Ab- 
schnittes über die Einwirkung der wirksamen Substanzen der 
Nebennieren auf das vegetative Nervensystem. 

Zusammengenommen gibt das Lehrbuch eine so klare An- 
leitung zur Anwendung der örtlichen Betäubung, bei vorzüg- 
lichem Bildermaterial, daß dasselbe nur empfohlen werden 
kann, um begeisterte Anhänger zu werben. 

Die Ausstattung ist eine vorzügliche, wie wir es vom Ver- 
lage Meusser gewolınt sind. 

Louis Rosenberg (Berlin). 


Arzneiverordnungen der Deutschen Arzneimittel - Kom- 
mission. Berlin-Wien 1925. Verlag von Urban & Schwarzen- 
berg. Preis 3.— M. 


Vielleicht entschließt sich | 


Das vorliegende kleine, handliche Büchelchen will dem 
Praktiker eine Zusammenstellung nützlicher Arzneimittel 


- geben, die besonders in der Kassenpraxis Anwendung finden. 


Indessen wird man -in jeder Privatpraxis Gebrauch davon 
machen können. Nach einer Ordinationsanleitung folgt die‘ 
Reihe der Arzneimittel mit Angabe der Verordnungsweise, Ver- 
wendung, Maximaldosen usw., teils mit entsprechenden Rezept- 
vorschriften. Dann folgen: Maximaldosen, Einzeldosen wich- 
tiger Mittel für Kinder, Nährmittel, Verzeichnis deutscher 
Badeorte und Brunnen, arzneiliche Bäder, Formular magistrales 
Berolinenses, fertige Arzneibereitungen laut-deutscher Arznei- 
taxe und ein Indikationsverzeichnis. 


Bei einiger Uebung im Verordnen ist es nicht schwer, auch 
andere Vorschriften als die gegebenen zu machen. 

Wenn das Buch im allgemeinen auch nur für die ärztliche . 
Praxis zugeschnitten ist, so wird doch auch jeder Zahnarzt sehr 


gerne leichten und guten Gebrauch von dem billigen Büchelchen 
. machen. können. Ich empfehle es deshalb allen Kollegen zur 


Anschaffung und zum Studium. 
H. Chr. Greve (Erlangen).. 


Zeiischritien. 


| Deutsches Reich 
Zeitschrift für ärztliche Fortbildung 1925, Jahrg. 22, Nr. 6. 


San.-Rat Dr. R. Ledermann: Die Arzneimittel zur 
Behandlung der Syphilis. 


Der Aufsatz, ein Gutachten für die Gemeinsätne deutsche 
Arzneimittelkommission, gibt eine übersichtliche Zusammen- 
stellung der Eigenschaften, Anwendungsweisen, Wirkung und 
Nebenwirkungen der vier Mittel.Quecksilber, Wismut, Salvar- 
san und Jod und ihrer Verbindungen. Eingehender behandelt 
sie von den Nebenwirkungen die des Hg und ihre Therapie: 
Mundspülen (Liquor alum. acet. bzw. Ormizet, ein Teil auf 
ein Glas Wasser; Tinctura Gallarum, Tinctura Myrrhae, Tinc- 
tura Ratanh., 20 Tropfen auf ein Glas Wasser: Sol. Hvdrogen. 
peroxyd. officinal, zwei Teile auf ein Glas Wasser; 
Kalium permangan. - Lösung; 3prozentige Borsäurclösung); 
Putzen der Zähne (mit Schlemmkreide oder Kalichloricum- 
Zahnpaste Pebeco, Albin-Zahnpaste mit Zusatz von Wasser- 
stoffsuperoxyd, Saluferin-Zahnpaste, Givasan-Zahnpaste), Per- 
genol-Mundpastillen, ` Formaminttabletten, Rhodalzidtabletten. 
Bei Gingivitis: Außerdem Pinseln mit 10prozentiger Chrom- 
säurelösung, evtl. mit nachfolgender Bestreichung mit dem 


Lapisstift. Bei tiefen Schleimhautgeschwüren: Tamponade 


mit Jodoformgaze, bei starker Schmerzhaftigkeit Anästhesin- 
tabletten, Coryfintabletten bzw. Pinseln der Erosionen mit 
2prozentiger Novokainlösung. Bei starkem Speichelfluß: 
Atropin, dreimal täglich eine Komprette (Merck) ä 0,001 g. 


M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


/ 


Deutsch-Oesterreich 


Wiener medizinische une 1925, Jahrg. 75, 
r. 10. . 


Dozent Dr. G.v.Lobmayr: Ueber Tutokain. (Chirur- 
gische Abteilung der Graf Apponyi Albert-Poliklinik.) 


Gute Erfolge mit Tutokainlösung (anfangs %% prozentige 
und Mprozentige, später */sprozentige Lösung) bei 150 Fällen 
der großen und kleinen Chirurgie. 


H. Koch: Fall einer Makroglossie. Radiumbehandlung. 
(Gesellschaft für innere Medizin, Wien, 28. 1. 1925.) 


Mächtige Vergrößerung der Zunge, die den Ober- und 
Unterkiefer sehr weit auseinanderdrängte, bei einem zwei 
Monate alten Kinde durch Zunahme des interstitiellen Ge- 
webes. Aetiologie: Noch unklar; die Therapie (Exzision, Thy- 
reoidinbehandlung) ist ohne befriedigende Resultate; deshalb 
Radiunibehandlung, mit zufriedenstellendem Erfolg. 

M. Schwab (Berlin-Wilmersdori). 
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| Schweden | 
= Svensk- Tandläkare Tidskrift, Jahrg. 17, Heit 5. 


Sam Karlström: Uebt die Schwangerschaft einen 
Einfluß auf die chemische Zusammensetzung der Zähne aus? 

Nach kritischer Durchsicht der vorliegenden Literatur 
kommt Verfasser auf Grund eigener Tierversuche zu dem 
Ergebnis, daß die chemische Zusammensetzung in bezug auf 
den Gehalt an anorganischer Substanz, Kalzium und Phosphor 
1. konstanter ist, als aus früher angestellten Untersuchungen 
hervorgeht; 2. keinen Veränderungen unterworfen ist. 

Olof Norberg: Gottliebs Vitalitätshypothese und die 
Auffassung des Syneitium. | 


Svensk Tandläkare Tidskrift, Jahrg. 17, Heit 6. 


Gösta Westin: Jahresversammlung der Deutschen Ge- 
selischaft für dentale Anatomie und Pathologie 1924. 


Svensk Tandläkare Tidskrift, Jahrg. 18, Heft 1. 


Yngve Hildebrand: Der Kautschuk und seine Ver- 


arbeitung. 

Probevorlesung über Geschichte, Vorkommen, Herstel- 
lung, chemische und physikalische Eigenschaften und Ver- 
arbeitung des Kautschuks. 

WENLIEEEN (Osby, Schweden). 


Vereinigte Staaten von Amerika 
The Dental Summary 1924, Heft 8. 


E. A. Thomas: Psychiatrie und Zahnheilkunde. 

Der Zahnarzt kann viel zur Erkennung psychischer Er- 
krankungen beitragen, wenn er seine Patienten genau beob- 
achtet. Aus dem Gesichtsausdruck, aus den Bewegungen, 
aus dem ganzen Benehmen, aus der Art der Antworten läßt 
sich mancher Schluß ziehen, der für psychische Verwertungen 


wertvoll ist. Besonders sollen hier Patienten in Frage kom- . 
men, deren Zahnsystem bereits gewisse Anormalitäten auf- _ 


' weist. 

J. A. Petit: Die Bedeutung von Mundverletzungen für 
die Entstehung des Krebses. 

Wie in keinem anderen Teil des Körpers, ist im Munde 
der Zusammenhang zwischen dauerndem . Reiz und Ge- 
schwulstbildung zu beobachten. Der Lippenkrebs nimmt sei- 
nen Ausgang von einer Fissur, von einem Herpes oder von 
dem ständigen Reiz durch das Rauchen Der Zungenkrebs 
wiederum hat als Ursache Läsicnen der Zähne oder Leuko- 
plakie.. Auch der Krebs der Betelnußkauer im Orient gehört 
hierher. Auffallend ist es auch, daß die Indianerinnen, die 
viel mehr rauchen als die Weißen, in einem höheren Prozent- 
satz an Zungen- und Lippenkrebs erkranken als ihre weißen 
Schwestern. 

St. V. Mead: Der Wert der Stickstoffioxydulanästhesie. 

Der Verfasser bricht für diese Art der Allgemeinnarkose 
eine Lanze, die, wenn sie von den Händen eines Erfahrenen 
ausgeübt wird, gewisse Vorteile gegenüber der Lokalanäs- 
thesie haben soll. Als solche führt er an: Vollkommene 
Schmierzlosigkeit, kein Uebelsein des Patienten, unbehinderte 
Blutung, vollständige Heilung, kurze Heilungsdauer, wenig 
Nachschmerzen, seltene Nachblutungen. Als Nachteile der 
Lokalanästhesie verzeichnet er: Nicht in allen Fällen Schmerz- 
losigkeit, Unmöglichkeit der Anwendung bei Kindern, Shock, 
Intoxikationen, Kollaps, Gefahr der Einschleppung ven Bak- 
terien durch die Injektion, Wundgeschwüre, Nachschmerzen, 
postoperative Hämorrhagien, Abbrechen der Nadel. 

Das wichtigste bei der Stickstoffoxydulanästhesie sei die 
richtige Technik, da die Gefahr des tödlichen Ausganges bei 
der geringsten Ueberdosierung sehr groß ist. 


A. A. Love: Nachruf auf Dr. Greene Vardiman Black. 

Der bekannte große Zahnarzt starb am 31. August 1915 
an perniziöser Anämie. Er ‘war geboren am 3. August 1836 
in Scott County im Staate Illinois. Zunächst wandte er sich 
dem Studium der Medizin zu, das er aber nach drei Jahren 
wegen seiner außerordentlichen Fingergeschicklichkeit mit 
dem der Zahnheilkunde vertauschte, 1864 eröffnete er selne 


Praxis in Jacksonville, siedelte aber einige Zeit später nach. 
Chicago über, wo er bis zu seinem Lebensende blieb. Seit 1870 


war er Universitätsprofessor. Aus der übergroßen Zahl sei- 
ner Publikationen seien genannt: 1869 Das Füllen mit kohä- 
sivem Gold (Yon ihm in die Praxis eingeführt); 1890 Dentale 


Anatomie: 1908 Operative Zahnheilkunde; 1915 Spezielle zahn- 


ärztliche Pathologie. Unter seinen vielen Erfindungen ist 


besonders die Schnurbohrmaschine erwähnenswert. Eine ` 


Eulogie auf Dr. Black zu schreiben, ist unnötig; es genügt 
zu sagen, daß er einer der größten Wohltäter der Mensch- 


‚heit war. / 


The Dental Summary 1924, Heft 9. 


J. Lester Furnas: Das Ausgießen von Gipsab- 
drücken. 


Der kurze Artikel beschäftigt sich hauptsächlich mit der 
Frage nach einem guten Isoliermaterial. Als bestes hat sich _ 


dem Verfasser bewährt eine alkoholische Lösung von Schel- 
lack und Sandarak. In beiden Fällen handelt es sich um 25 
Prozent Flüssigkeiten. 

Wait A. Cotton: Alveolarpyorrhoe, eine Krankheit sui 
generis oder eine Konstitutionsanomalie? 

„Pyorrhoe ist die Manifestation der Anhäufung von toxi- 
schem - Material im Körper. Diese toxischen Substanzen ha- 
ben die Resistenz der. Zellen herabgesetzt, so daß es zu Zahn- 
fleisch- und Knochenschwund kommt.“ . Mit dieser Behaup- 
tung eröffnet der Verfasser seinen sehr ausführlichen und 


interessanten Artikel über Alveolarpyorrhoe. Zur Entstehung 


der Krankheit führt er weiterhin aus, sihd zwei Faktoren 
nötig, ein diathetischer und ein enthetischer, wobei er unter 
diathetischem Kalksteinablagerungen, Trauma und Malokklu- 
sion, unter enthetischem Mikroorganismen, schlechte - Zann- 
pflege und Unsauberkeit versteht. Es handelt sich also .bei 
Alveolarpyorrhoe nicht um eine Lokal-, sondern um eine 
Systemerkrankung. Wenn es also gelingt, speziell die. Kalk- 
steinablagerung zu verhindern und die Resistenz der Zellen 
zu kräftigen, so wäre mit Heilung zu rechnen. Das ist nun, 
nach der Meinung des Verfassers, nur auf dem Wege der ent- 
sprechenden Ernährung möglich. Viel Wasser und Früchte 


befördern die Ausscheidung der Salze und des Kalkes durch 


Niere und Haut; wenig Salz ist ein weiteres günstiges Mo- 
ment zur Hintanhaltung von übermäßigen Kalkablagerungen. 
Allerdings gibt er keinen genauen Ernährungsplan, sondern 
begnügt sich mit diesen Andeutungen, wie eine zweckmäßige 
Kost zusammenzustellen. sei. Er schließt mit einem Appell 
an die Zahnärzte, der Ernährungsart der Patienten mehr als 
bisher ein Augenmerk zu schenken. 


S. H. Brock: nur Grundsätze der Wurzel- 


behandlung. 
Der Verfasser beginnt seine Darlegungen mit einer Sta- 


` tistik von Dr. Black, der 1500 nicht von ihm behandelte 
Zähne untersuchte und feststellen konnte, daß bei 63 Prozent g 


infolge ungenügeder Vorbehandlung und ebensolcher Füllung 
Abszesse und Granulome sich gebildet hatten, während ledig- 
lich 9 Prozent der Gesamtzahl schulgerecht behandelt wur- 
den. Die Zahnärzte müssen also noch viel mehr als bisher 
sich einer genauen Wurzelbehandlung befleißigen. Im 
weiteren wird nun die Methode angeführt, welche der Ver- 
fasser schon seit Jahren benutzt. Er behandelt den Wurzel- 
karnal nach der Extraktion der Pulpa mit Schwefelsäure, Na- 
triumbikarbonat, Alkohol, Chlororesin und füllt mit Gutta- 
percha. Ein wichtiges Moment bei allen Manipulationen ist 
peinlichste Asepsis, die in den meisten Fälen nur durch Kof- 
ferdameinlagen zu’ erzielen ist. 

J. H. Wood: Dentale Oberkieierhöhlenempyeme und 
ihre Behandlung. 

Häufiger, als’ im allgemeinen ‘angenommen wird, ` siht 
Eiterungen der Oberkieferhöhle, die ihren Ausgang von Er- 
krankungen des Zahnsystems nehmen. Noch enger als bisher 
sollte die Zusammenarbeit zwischen Zahnarzt und Rhinologe 
sein. Nach Besprechung der Anatomie und 'Histologie des 
Sinus maxillaris erwähnt Wood die subjektiven und objek- 
tiven Symptome, von denen Fieber, Leukozytose und Ver- 
mehrung der polymorphkernigen Zellen im Blut zu den ersten, 


‘ Eiterung aus der Nase speziell unter .der mittleren Nasen- 


muschel, Schweilung oberhalb eines Zahnes, und bestimmfe 
Kopfschmerzen zu den letzteren gehören, 


Jahrg. 1925. Nr. 25. 


Jahrg. 1925. Nr. 25. 
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. Die. Behandlung erfolgt bei nicht leichten Fällen am 


besten auf chirurgischem Wege durch Eröffnung des Antrums . 


vom Mund aus und Ableitung des Eiters nach der Nase. 
Monheimer (München), 


The Dental Summary 1924, Heft 10. 


B. K. Bowen: Die „Bowen-Technik“ bei unteren Er- 
Satzstücken. 
| Unter diesem Namen wird in den Vereinigten Staaten 
folgendes Verfahren geübt, um untere Prothesen zum Halten 
zu bringen. Das Ersatzstück muß soweit nach rückwärts 
reichen, um in die seichte Grube zwischen dem Musculus 
mylohyoideus und dem Ligamentum pterygomandibulare ein- 
zugreifen. Diese Grube fühlt man deutlich an der Innenfläche 
des aufsteigenden Astes unter- und innerhalb des letzten Mo- 
laren. Gewisse Schwierigkeiten ergeben sich bei der Anfer- 
tigung des Abdrucks, denen man dadurch begegnet, daß zwei- 
geteilte Löffel benutzt werden. Nach den Erfahrungen des 
Erfinders halten diese Ersatzstücke (speziell totale) durch 
diese Art der Einspreizung sehr gut, und es sollen sich auch 
die Patienten rasch an die weit zurückreichenden Prothesen 
N 


.L. Furnas: Kautschukprothesen. 


i dem ausführlichen Artikel bespricht der Verfasser die- 


Anfertigung von Bißplatten für ein vollständiges Obergebiß. 
Die Wachsschablone soll in der Dicke und der Ausdehnung mög- 
lichst dem späteren Ersatz gleichkommen, um dem Patienten 
eine richtige Vorstellung zu ermöglichen. Wichtig ist daher 
die Frage des am besten zu benutzenden Wachses, für das 
der Autor das dicke Idealwachs der S. S. White Gesellschaft 
empfiehlt. 


E. D. Coolidge: Wurzelkanalprobleme. 

Eine der Hauptgefahren, die dem. Organismus von seiten 
eines pulpenlosen Zahnes drohen, ist die, daß durch unsach- 
gemäße vorherige Behandlúng eine Infektion an der Wurzel- 
spitze entsteht, welche als Eiterherd anzusehen ist. Daher 
ist mehr Wert auf eine sachgemäße Vorbehandlung als auf 
eine entsprechende Wurzelfüllung zu legen. Arsen zu legen 
widerrät deshalb der Verfaser; denn, so führt er aus, dessen 
Wirkung kann über das Foramen apicale hinausreichen und 
dort einen Entzündungsherd schaffen, der die Grundlage zum 
Eiterherd bildet. Pulpenextraktionen sollen daher nur in Lokal- 
oder Leitungsanästhesie. ausgeführt werden, 


B. S. Gardener: Postoperative Röntgenauinahmen. 

Speziell nach Extraktionen von Molaren und nach grö- 
Beren Ausräumungen soll eine Röntgenaufnahme angefertigt 
werden. Man kann sich auf diese Weise vor dem Patienten 
zegenüber unangenehmen Nachextraktionen schützen. 

Mund und Zahnpilege. 


Der Artikel befaßt sich mit der Frage der Ernährung der >- 


‚ Mutter während der Schwangerschaft und des 1. Lebensjahres 
des Kindes. : Während der ersten Monate der Gravidität soll 
Gie Mutter, um eben viel kalkreiche Stoffe ihrem Körper und 
damit dem Kinde zuzuführen, frische Eier, Milch und Früchte 
essen. Ferner sind zu empfehlen Spinat, Tomaten und Spar- 
gel. In den letzten Monaten soll die Nahrung reichlicher sein 
als in der ersten Zeit, das Nahrungsbedürfnis der Mutter ist 
um ein Fünftel größer. Unerläßlich ist natürlich eine gute 
Zahnpflege und eine beständige Kontrolle durch den 
Zahnarzt, | 

Was die Nahrung des Kindes betrifft, so ist Muttermilch 
am besten. Vom 6. oder 7. Monat an xönnen Jann Gemüse 
(Karotten, Spinat) beigegeben werden, dem späterhin Zwie- 
back urd geröstetes Brot folgen soll. Süßigkeiten sind, wenn 
irgend möglich, zu vermeiden. 


W. J. Pryor: Palladium - Silberlegierung für Platten-“ 


ersatz. 

Der Inhalt des kurzen Artikels ist schon aus der Ueber- 
schrift zu ersehen. Der Verfasser benutzt für obere Platten- 
arbeiten eine Legierung aus einem Drittel Palladium und zwei 
Dritteln Silber. Das so gebildete Metall sei sehr leicht, ver- 
färbe sich nicht und könne auf Hochglanz poliert werden. 

W. H. Hay: Alveolarpyorrhoe. 

Alveolarpyorrhoe ist keine Lokalerkrankung, sondern ein 
Teil einer Konstitutionserkrankung. die ihren zentralen Sitz 


dadurch allgemein bekannt gemacht. 


im Colon hat. -Durch abnorme Gärung kommt es dort zu 
einer Uebersäuerung des Körpers, die eine ihrer Erscheinungs- 
formen in der Zaähnfleischtascheneiterung hat. Die lokale 


Therapie muß also durch eine entsprechende Diätkur unter- _ 


stützt werden, die fleischlos sein soll und schwer zu erträ- 
gendes Gemüse und ebensolche Früchte. ausschließt. 


J. E. Wright: Beziehungen zwischen wurzeikranken 


Zähnen und Allgemeinerkrankungen. | s l 

Durch Aufführung verschiedener Krankengeschichten 
weist der Verfasser auf die Wichtigkeit genauer Zahn- und 
Munduntersuchungen und eventueller Behebung von Störun- 
gen hin. Unter den vielen Beispielen sei eines genannt, 
das abheilte, nachdem eine obere Molarenwurzel entfernt war, 


welche in einem an der Spitze befindlichen Granulom Strepto-. 


kokken enthielt. 


O TATW. Thomas: Der nervöse Patient in der Zabnheil- 
kunde. 


Das allen Zahnärzten wohlbekannte Bild eines nervösen 
Patienten wird treffend gezeichnet und für solche Fälle emp- 
fohlen, vor der Behandlung eine oder mehrere Tabletten 
Allional als Sedativum zu geben. Ä 


Zahnärztliche Schulkliniken in Cleveiand. 

Es wird in kurzen Worten Bericht erstattet über die Tä- 
tigkeit der Schulzahnkliniken in’ Cleveland. Abgesehen von 
verschiedenen Zahlen- und statistischen Angaben ist inter- 
essant, zu erfahren, daß verschiedene Merkblätter an die 
Kinder gegeben werden mit Ermahnungen zu guter Zahn- 
pflege, mit Mitteilungen über rationelle, den Zähnen unschäd- 
liche Kost, und daß schließlich auch die Eltern nach der Vi- 
site von seiten der Kommission Mitteilung darüber erhalten, 
ob die Zähne der Kinder in Ordnung sind oder nicht. Das 
Gehalt des Zahnarztes beträgt im ersten Jahr 1900 Dollar, das 
der Hilfsärzte 760 Dollar. Monheimer (München). 


The Dental Forum 1924, N. 1. 


Eine neue nordamerikanische Monatsschrift, die beson- 
ders den Interessen der Mittelstaaten dient. Das Bild des 
Begründers Thomas Lewis Gilmer ‘ist als Titelbild dem 
ersten Heft beigegeben. Eine ausführliche Biographie über 
Gilmer, den Senior der Chicagoer Zahnärzte (geboren 
1849), bringt Arthur D. Black in demselben Heft. 

Käte W. Dewey (Chicago): Berichte über Zahnheil- 
kunde in der alten und mittelalterlichen medizinischen Li- 
teratur. 


Die Kenntnisse in der heutigen Zahnheilkunde sind nicht 
nur heu erworbene, sondern auch reiches Erbteil, das von 
Generation zu Generation übermittelt ist. Dies geht beson- 
ders aus einer Reihe deutscher Dissertationen der letzten 
Jahre hervor. Von den Schriften der alten Römer über Zahn- 
heilkunde entsprechen die meisten nicht mehr dem Stande 
der heutigen modernen Wissenschaft, einige jedoch sind maß- 
gebend bis auf die Jetztzeit. Alles in\allem schildern sie die 
Entwicklung der Zahnheilkunde von Wen ältesten Behand- 


lungsmethoden (zuerst nur lindernd, dann konservierend, vor-. 


beugend), um schließlich aus der Zahnheilkunde sowohl eine 
Wissenschaft als auch eine Kunst zu machen. Dewey schil- 
dert die ältesten Perioden der Zahnbehandlung. Von den 
Babyloniern an, übergehend zu den Griechen, Kelten, Lati- 
nern und Aegyptern, wie es uns Plinius in seiner Historia 
naturalis übermittelt. Die größte Autorität war Galenus 
(geboren 129 v.Chr.), dessen Schrift Techne iatrike durch ein- 
einhalb Jahrtausende für unfehlbar galt. Nach der Eroberung 
Nordafrikas durch die Araber waren diese die Träger der 
ärztlichen Wissenschaft, sie übersetzten Galenus ins Ara- 
bische und befolgten seine Vorschriften bis ins 16. Jahrhun- 
dert. Aus dem Arabischen wurden Galenus’ Schriften 
von dem berühmten Arzt Konstantin von Afrika (im 11. Jahr- 
hundert) ins Lateinische übersetzt und dessen Therapeutik 
Die Therapie lag zu 
jener Zeit in den Häfden von Wundärzten und Barbieren. 
Viele von den Schriften sind im Laufe der Zeit verlorenge- 
gangen, zwei von ihnen, die auch von Zahnkrankheiten han- 
deln, existieren heute noch. Das im Mittelalter am meisten 
gebrauchte medizinische Werk „Thesaurus pauperum“, des- 
sen Verfasser Petrus Hispanus-(geboren 1226). war, ent- 


a En A ne E Zen 


herrschte das ganze Mittelalter. 
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hält eine Unmenge Rezepte und ein Kapitel auch über Zahn- 
krankheiten, genannt „de dolore dentium“, in dem zum ersten 
Male der heiligen Apollonia als der Schutzpatronin der Zähne 
Erwähnung getan wird. Galens „Humoralpathologie‘ be- 
Hierin bringt er die Zähne in 
direkte Verbindung: mit dem Gehirn. Die Würmertheorie 
bei Babyloniern .und anderen alten Völkern (vgl. Plinius 
u. a.) wurde erst von Dionis, dem Leibarzt Louis XIV. 
aufgegeben. Behandlung u. a. mit Alaunwurzel, die in der 
Medizin des Mittelalters eine große Rolle spielt. Es folgen 
eine Reihe von Mitteln gegen Karies, die meist den Zweck 


haben, das schmerzlose Ausfallen der Zähne zu bewirken (Frosch- 


fett und dergl., die schon von Plinius u. a. erwähnt werden). 


Weiter eine große Reihe abenteuerlicher und abergläubischer 


Mittel. zur Beseitigung der Zahnschmerzen, wie z. B. das 
Rückenmark des Pferdes, die heute noch teilweise als sym- 
pathische Hausmittel im Volke gebräuchlich sind. Ferner 
werden erwähnt: Kosmetische Mittel; Zahnpulver und Lippen- 
salben; Thomas von Sarepta, Arzt und Theologe, schrieb 
im 14. Jahrhundert ein Lehrbuch „Pfactica medicinalis“, in 
welchem fünf Kapitel über Zahnheilkunde enthalten sind. Guy 
des Chauliac verordnete zuerst Alkohol, als Heilmittel für 
die Zähne. Da Vigo, Leibarzt des Papstes Julian lI., emp- 
fiehlt als erster das Füllen der Zähne mit Goldfolie und Kau- 
terisation mit heißem Oel und rotglühendem Eisen. 


Eine beliebte Behandlungsart zur sofortigen Schmerzlin- 
derung war die Blutentziehung. durch Schröpfkopf oder Blut- 
egel. Bei Parulis werden Feigen und laue Milch empfohlen, 
um den Abszeß zur Reife. zu bringen. 
schritt in der Zahnheilkunde bedeutet das Werk des deutschen 
Anatomen des 17. Jahrhunderts Anton Nuck „Studien über 


das Iymphatische System“, welches die Anatomie und Be- . 


handlung der Zähne enthält. Er verlangt von den Zahnärzten 
genaue anatomische Kenntnisse der Alveole und der Wurzei 
für die Extraktion. Er kannte,die Pulpa und beschrieb die 
Daß ‚auch er von dem Aberglauben seiner 


. Zeit nicht frei war, beweist der Umstand, daß er das’ Aus- 


ziehen ‘von Vorderzähnen bei schwangeren Frauen widerrät, 
da das Kind sonst Schaden an den Augen nehmen würde. 


Künstliche Zähne wurden noch wie in den ältesten Zeiten. 
(Etrusker, 9. Jahrhundert v. Chr.) in die Alveole einge- 
‚setzt und an den’ Nachbarzähnen mit Seiden- oder Goldfäden 


befestigt. Dies ähnelt unserer heutigen Brücke. Außerdem 


wurden Zähne aus Knochen und Elfenbein hergestellt, sowie | 


einer Paste aus Wachs, Mastix und weißer Koralle, Bien nie- 
mals gelb werden sollte. 

Louis Schultz (Chicago): 
Fälle von Neoplasma. 


Schultz führt zwei seltene Fälle von Neubildungen an. 
- Der erste bei einem 40jährigen Mann: Es handelt sich um 


cin Gewächs in der oberen rechten Bikuspidatengegend, wel- 
ches als Sarkom angesehen wurde. Schultz konnte 
sich dieser klinischen Diagnose nicht anschließen, da die Ge- 
schwulst keine bösartigen Merkmale zeigte und eher wie 


ein Fibrom erschieh. Der Tumor wurde in Lokalanästlıesie - 


entfernt und ergab den mikroskopischen Befund, daß es sich 
um ein Adamantinom handelte. Der zweite Fall betrifft 
einen 28jährigeen Farbigen, der drei Jahre vorher eine 
leichte, zuerst schmerzlose Schwellung in der Gegend des 
linken Jochbeins hatte. Bei der Operation hatte der Tumor 
den Umfang einer großen, beweglichen, an der Haut ange- 
wachsenen Bohne. Klinischer Befund: Talgige Zyste. 
Diagnose auf Grund .der mikroskopischen Untersuchung: 
Adenoides Epitheliom. Im Anschluß an diese beiden 
Fälle geht Schultz auf die verschiedenen Arten: von Ada- 
mantinomen ein, unter Bezeichnung derselben. durch die ein- 
zelnen Forscher: Bland-Sutton: „EpithelialesOdon- 
tom“, herrührend aus den zurückgebliebenen Teilen des 
Erithels des Schmelzorgans. Nach anderen Autoren sind 
sie überzählige Zahnkeime, folglich zystischen Ursprungs. 
Wieder andere leiten sie von Malassezschen Epithel- 
leisten her, einige andere, z. B. L’Eriche und Cotte, 
von dem Epithel der Mundschleimhaut. Kauf- 
mann berichtet über einen Fall von karzinomatöser Um- 
formung eines ursprünglich gutartigen zystischen Tumors in- 
folge unvollständiger Entfernung desselben nach zwei Jah- 
ren. 11 Abbildungen im Text. 


Einen großen Fort- - 


Bericht über zwei seltene 


Donald M. Gallie N Operative Zahnheilkunde 
— eine Betrachtung: 

Die Ausführungen Gallies beziehen sich zwar auf amc- 
rikanische Verhältnisse, treffen aber vielfach auf unsere euro- 
päischen zu. Gallie bedauert es, daß trotz-der Miller- 
schen Arbeiten über die Aetiologie der Zahnkaries und 


‘der von Black über die Prophylaxe diese doch immer wei- 


tere Fortschritte mache. Er ist ein Gegñer der Verallgemei- 
nerung der Anwendung eines Füllungsmaterials, speziell des 
Silikats, die sich durch den Mangel an Zeit und die 
Furcht vor unangenehmen Maßnahmen (Kofferdam, Hammer) 
herausgebildet hat. Er will für jeden Einzelfall die best ge- 
eignete Füllung, und ist ein großer Anhäger der alten Folien- 
füllung, sowie der Gold- und Porzellaninlays. Die geringere 
Haltbarkeit der Füllungen, auch des Amalgams, führt er we- 
niger auf das Material zurück, als auf die mangelhafte Vor- 


bereitung der Kaviıät, die wieder eine rolze der heutigen 


weniger gründlichen Ausbildung. sei. 
John B. Ladne (Chicago): Erfolg im. Aufbau der Praxis. 
Newton G. Thomas (Chicago): Ektodermaler Ursprung 
des Mesenchyms. - 


dure. 
Elmer D. B roth ers (Chicago): 
wissenschaft, I. 
Enthält Rechte und Pflichten. 
| Ä Lewinski (Jena). 


The International Journal of Orthodontia, Oral: Surgery 


A and Radiography 1924, Heit 11. 


í A. H. Ketcham, D.D.S. (Denver, Colorado): Wirk- 


/saıme Formen von Apparaturen. 


Die Form der zur. Behandlung eines orthodontischen 


' Falles notwendigen Apparatur soll wirksam und dabei ein- 


fach sein, so daß die Dauer der aktiven Periode verlängert 

wird; sie soll nicht mit zu großen Unannehmlichkeiten für 

den Patienten verbunden sein, ferner keinen großen Zeitaui- 
wand für den Operateur verlangen. Um sichere Erfolge zu 
erzielen, sind als wirksame Apparaturen folgende zu nennen: 

1. Der Expansionsbogen; l 

2. die linguale Apparatur; 

3. Gummi- und Bandapparatur; 

4. der schmale, A labiale Bogen mit angelöteten 

Haken; 

. für die Rötention’ oder die passive Periode der Be- 
handlung und für einfache Zahnregulierung der H aw - 
Ley - Retainer. 

Die Vor- und Nachteile der einzelnen 'Apparaturen wer- 
den eingehend besprochen. Es sei 
erwähnt: 

Für den Anfang stellt der Expansionsbogen die wert- 


a 


‚ voliste Apparatur dar, einfach und wirksam. Der Nachteil 
` indessen liegt in der Größe und der Gefahr der Reizbarkeit 


von Lippen und Wangen. Häufiger als bei anderen Formen 
ist das Nachsehen von seiten des Operateurs notwendig, es 
ist dabei nicht zu übersehen, daß die Ankerzähne aus ihrer 
normalen Stellung verdrängt werden können. 

Die linguale Apparatur wird zur Dehnung des Zahn- 
bogens verwendet. Die Anwendung des Gummizuges ist be- 


‚sonders günstig in Fällen von offenem Biß, in vorgerücktem 


Alter. Sicher wirksam ist er nur, wenn er von Orthodonten, 
die über technische Geschicklichkeit in hohem Maße verfügen, 
angewandt wird. 

Verfasser bespricht weiter och den schmalen Expan- 
sionsbogen, der mit Haken an den vorderen Bändern ver- 
sehen ist. | 


Newton H. Bowman, Ph. G., D.D.S. (Waco, Texas): 
Nasen- und Pharynx-Infektionen in Beziehung zur Ortho- 
dontie. 

Durch ihre Beziehung zu den Wurzeln des zweiten Prä- 
molaren wird die Oberkieferhöhle oft der Sitz von sinus- 
dentalen Affektionen. Der Sinus ist durch eine Oeffnung 
hoch oben im mittleren Gang mit der Nase in Verbindung. 
Auch die Siebbeinzellen enden im mittleren Meatus. Diese 
Beziehungen erklären die Infektionsgefahr' mehrerer Höhlen. 


Ein Auszug aus Schriiten von Pl ati, Sto n e und Lan- 


Zahnärztliche Rechts- | 


davon nur folgendes 


Einen 'entschiedenen Vorteil vor dem Gaumen- 
bogen hat er, wenn es nicht. notwendig ist, die Position der 
. Wurzeln zu verändern. Ä 


Jahrg. a Nr. 28. i 
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Ein großer Teil der Kinderkrankheiten geht mit Drüsenaffek- 
tionen einher. Diese rufen Infektionen des Pharynx,. des 
‚Respirations- und des Verdauungstraktus hervor, führen fer- 
‚ner zu Mißbildungen des Kiefer 
Entwicklung des Nasenseptums. Die Pharynxtonsillen haben 
noch größeren Einfluß auf die Entwicklung der Kiefer, als 
die Drüsen, selbst in Fällen, wo sie infolge von Hypertrophie 
entfernt wurden. Des engen Zusammenhanges der Arbeits- 
' gebiete wegen, auf denen Rhinologe und Zahnarzt sich be- 
tätigen, können beste Erfolge nur aus der Zusammenarbeit 
von Mediziner und Zahnarzt hervorgehen. 


Milo Hellmann, D.D.S. (New York, City): Ortho- 
dontische Nomenklatur. 


Der Zweck der genauen "Definitionen von orthodontischeır. 


Bezeichnungen ist die klare Verständigung auf diesem Ge- 
biet. Genaues Denken-und Arbeiten ist von der klaren Aus- 
drucksweise abhängig. Verfasser gibt die verschiedenen De- 
finitionen von Dentition, Mastikation an, ferner wird die Be- 
deutung von Okksusion, Funktions-Okklusion, Normal- und 
Malokklusion besprochen, | 


D. M. Shaw: Form und Funktion der Zähne. 

Unsere Nährstoffe werden leichter durch Scherenkraft als 
durch Druck und Preßkraft zerkleinert. Verfasser illustriert 
die Scherenkraft, die gegen eine Ebene wirkt, wie es bei den 
Schneidezähnen der Fall ist, ferner die kombinierte Scheren- 
kraft, die in mehreren Ebenen wirkt, aber nur Verschiebung 
des oberen Teils des Materials bewirkt. Es ist ein Diagramm 
angegeben, auf welchem die verschiedenen Stellungen der 
.Schneidezälhne mit der entsprechenden Scherenwirkung zu 
erkennen sind. Beim Aufeinandertreffen der Inzisur ist die 
Schwerkraft weniger wirksam. Weiter werden noch ver- 
schiedene Einzelheiten in der Entwicklung der Zahnform - be- 
schrieben. 


= Wallace C. Shearer, D.D.S. (Portland, Oregon): So- 
genannte chirurgische Behandlung der Alveolarpyorrhoe. 
= - Verfasser zeigt im Bilde einen: Fall. von Alveolarpyorrhoe; 
vom 'gingivalen Rand träufelt Eiter; es wird dieZentler-Flap- 
Operation gezeigt, bei der nur scharfe Instrumente zu’ brau- 
chen sind. Der einzige Einwurf gegen diese Operation ist 
der, daß nur drei oder vier: Zähne. gleichzeitig operiert wer- 
den können. :Vor ‚der Operation sind Kronen und Brücken 
zu entfernen. 

Dr. Clarence O. Simpson (St. Louis): 
oralen Radiographie. Sinusuntersuchung. 

Bei Seitenaufnahmen wird die Kassette durch die‘ Schul- 
ter und die Hand gehalten. Unbeweglichkeit wird durch ein, 
Band erreicht, das um Kopf und Kassette gelegt wird. Es 
wird weiter noch die Stellung des Patienten, der Kassette 
und des Konus für anteroposteriore Untersuchung der Ober- 
kiefer- und Stirnhöhlen, sowie für die der Keilbeinhöhlen an- 
gegeben. 


Technik der 


The International Journal of Orthodontia, Oral Surgery 
f and Radiography 1924, Heft 12. 


Dr. Paul W. Simon (Berlin): Ueber gnaihostatische 
Diagnose in der Orthodontie. | 

Verfasser bespricht die Herstellung von gnathostatischen 
Modellen nach den drei Ebenen des Gesichtes und gibt ver- 
schiedene Anhaltspunkte für die. Anfertigung von Kurven- 
diagrammen; auch wird die photostatische Methode be- 
sprochen, worüber genaue Messungen angegeben werden. 
Die Einzelheiten sind in der deutschen Literatur hinreichend 
bekannt. 

CA. Hawley, D.D.S. (Washington, D. C.): Die An- 
wendung runden Drahtes für Volibänder als Einleitung für 
das Anlegen des Bandbogens. 

Der Gebrauch des Bandbogens als erste Stufe der Be- 
handlung ist mit zwei Schwierigkeiten verknüpft: 1. das Ein- 
setzen in die Oesen ist nur mit Gewalt möglich, so daß eine 
plötzliche und heftige Bewegung und beträchtliche Schmerzen 
damit verbunden sind. 2. Im Anfangsstadium der Bewegung 
werden die Wurzeln gleichzeitig bewegt, was oft nicht wün- 
schenswert ist. Um dieses zu verhüten, wendete Verfasser 
einen runden, goldenen Federdraht an; dieser kann mit den 
Fingern leicht in die Oesen geschoben werden und bezweckt 
eine allmähliche Bewegung, wobei die Wurzeln ihre: Stellung 
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gens und zu unvollständiger . 
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nicht verändern, da der Draht sich frei in den Oesen bewegt. 
Durch Erhitzen. auf eine Temperatur von '260 Grad C erhält 
der Draht die nötige Elastizität. i 
M. L. Cohn, M.D. (San Franeisóo, Kalifornien): Der 
Mangei an systematischer. zahnärztlicher Therapie bei 


"Kindern. 


Die Zahnmedizin sollte sich nach Ansicht des Verfassers 
wesentlich mit der Behandlung der Kinder und mit der prä- 
natalen Periode beschäftigen. Sie soll einen Zweig der Voll- 
medizin darstellen und die Beziehungen zum Gesamtorganis- 
mus studieren. Histologisch und systematisch sollen die 
Zähne der Kinder untersucht und studiert werden. 

James D. Loke, D.D.S. (Grand Rapids, Michigan): Kii- 
nisches. 

Verfasser demonstriert einen lingualen Basisbogen mit 
mehreren Hilfsbogen. Die Durchmesser der Bogen müssen 


` verschieden sein, der des Basisbogens ist größer, da er als 


fundamentale Befestigung dient. Um die leichteren Hilfsbogen 
dennoch zu verstärken, werden sie mehrfach um den Basis- 
bogen herumgewickelt. 

Drs. Aaron Goldmän-und Julius D. Goldman: Gas- 
Sauerstoff-Anästhesie bei Extraktionen und oraier Chirurgie. 

Es wird Geschichtliches über Aetlıylen- und Lachgas- ' 
Anästhesie berichtet, ferner werden die Apparate besprochen 
und die Forderungen, die wir an sie stellen müssen. Die 
Apparate für Lachgas und Sauerstoff untersceheiden sich nicht 
von denen für Aethylen und Sauerstoff. Es muß möglich sein, 
mit: Leichtigkeit einen regelmäßigen Strom von Gasen in den 
gewünschten :Mengenverhältnissen zu erhalten. Weiter ist 
ein Behälter notwendig, der den Zutritt eines anderen Gases 
(Aether, Paraldehyd) ermöglicht. Verfasser beschreiben fer- 
ner die Vorbereitung des Patienten und den Verlauf der 
Narkose. 

Clinton C. Howaārd, D. D..S. (Atlanta, Georgia): Die 
Anwendung der Radiographie bei impaktierten Zähnen. 

Verfasser zeigt Röntgenaufnahmen mehrerer Fälle. Die 
impaktierten Zähne sind, wenn sie entsprechend liegen, durch 
orthodontische Maßnahmen zum Durchbruch zu bringen. Liest 


der Zahn sehr schräg, dann ist die Pulpenvitalität bei ortho- 


dontischer Behandlung gefährdet, da die Blutgefäße durch das 


enge Foramen apicale leicht abgequetscht werden. 
:Oehrl e in (Heidelberg). 


The Journal of the. American Med. Association ` 1925, 
Bd. 84, Nr. 4. 


Weston ` A. Price (Cleveland): Der Zusammenhang 
zwischen Zahnerkrankungen und degenerativen Erkrankungen. 

Die Untersuchungen des Verfassers erstrecken sich auf die 
Beziehungen, die zwischen den Zahnerkrankungen und den 
degenerativen Systenierkrankungen des Körpers bestehen und 
berücksichtigen vor allem die Gewebsveränderungen, die sich 
um den erkrankten Zahn herum abspielen. Hierbei kann man 
drei verschiedene Gruppen von Veränderungen unterscheiden, 
die wiederum mit ganz bestimmten Körpererkrankungen ver- 
gesellschaftet sind. In der erster Gruppe findet man die. Fälle 
zusammengefaßt, die auf eine Infektion mit einer rarefizieren- 
den Ostitis und extensiven Dacalzifikation reagieren. Bei 
diesen Menschen findet man keine Empfänglichkeit für rheuma- 
tische Erkrankungen der Muskeln, des Herzens, der Gelenke, 
wohl aber für Tuberkulose und Krebs. Zur zweiten Gruppe 
rechnet man die Fälle mit sklerosierender Ostitis um eine,ex- 
tensive rarefizierenden Ostitis herum, die sich bei den Mensthen 
entwickelt, die eine erworbene Empifänglichkeit für rheuma- 
tische Erkrankungen und Erkrankungen aus der Gruppe der 


 Reflexneurosen zeigen. In der dritten Gruppe sieht man eine 


sklerosierende Ostitis oder eine sehr geringe rarefizierende 
Ostitis oder beides gemeinsam; solche Menschen besitzen eine 
vererbte Empfänglichkeit für rheumatische Erkrankungen. 


Journal of the American Medical Association 1925, - 
Bd. 84, Nr.8. 
Warren T. Vaughan (Richmond): Einseitige Hyper- 


hydrosis und Erosion der Zähne nach einem Abszeß dr 
Parotis. 


U 


Ein Abszeß der Parotis hatte neben einseitiger Hyper- 
hydrosis ein vollständiges Versiegen der Parotissekretion auf 
der befallenen Seite zur Folge. Da nun das saure Sekret. der 
Zahnileischdrüsen nicht wie- normaleı weise durch den Parotis- 
-saft neutralisiert wurde, entstanden an den artikulierenden 
Flächen der Zähne auf der erkrankten Seite ausgedehnte 
Erosionen, die an, den Molären zu einer starken Destruktion 
führten. T , 


KT a e 


Journal of the Amican Medical Association 1925, 
Bd. 84, Nr. 9. 


Morris Ecker (New York): Fortschritte in der‘ Narkose- 


- technik der Zahinchirurgie. 

Der Autor : empfiehlt die kombinierte Stickstoffoxydul- 
Sauerstoff-Aethylennarkose, die im Vergleich zur Stickstoff- 
oxydul- Sauerstoffnarkose viel ungefährlicher ist. Man ver- 


wendet ein Gemisch von 2 Feilen Stickstoffoxydul und Sauer Ä 


stoff mit 4 Teilen Etltylen. 
J. Wei n st o ck (Charlettenburd): 


Schluß des redaktionellen Teils. | 
Verantwortl. für die Schriftleitung: Dr. H. E.Bejach (Berlin). 


Kurse in, der Orthodontie erten 


Dr. Emil Herbst, ‘Bremen, Contrescarpe 43. 24 
_Polikl. ‘Sprechstunde Montags und Donnerstags 4 Uhr. 
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Kurse in der Orthodontie Er 


Dr.PaulOppler, BerlinW15, Kurfürstendamm 212. Bismarck5427 
Polikl. Sprechstunde Montags und Donnerstags 1/36 Uhr. [123 
erteilt bei beschränkter 


Kurse in. Jacketkronen *"Teunehmerzahl 


Dr. Max Lewin, Leipzig, Gottschedstr. 24. E 
Uebernehme auch das Brennen von Jacketkronen. 283 


Institut Dr. Weski 


Berlin W 50, Kurfürstendamm 230 (nahe Joachimsthaler Str.) 
Kurse in zahnärztlicher Be Rontpendiagiosuk, 


(9— 1/212, 4—5) nach vorheriger Anmeldung. 
Speziell zahnärztliche Aufnahmen ohne vorherige Anmeldung 
, Yel2-!g1. Fernsprecher: Bismarck 6491. ` 
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Lieferung durch die Dental-Depots und die Fabrikanten 
Heinr. Noffke & Co., G. m. b. H., Berlin SW 41. 


Die neue Auflage von Meyers Konversatlons-Lexikon, an der seit 
Jahren 150 Fachleute emsig arbeiten, ist dieser Tage um einen weiteren Band 
vermehrt. worden. Es liegen jetzt zwei starke Bände, im geschmackvollen, 
dauerhaften Halblederband, die die Buchstaben A—Co enthalten, zum Preise 
von je 30.— Rmk. vor. Meyers Lexikon ist ganz auf der Höhe der Zeit, 
gemeinverständlich und sachlich, ein unentbehrlicher, nie versagender Rat- 
geber. Sein Besitz ist in der heutigen Zeit, die große Anforderungen an das 
Wissen jedes Einzelnen stellt, äußerst wichtig für jedermann. Wichtig ist 
es daher, auch zu wissen, daß die bekannte Buchhandlung Karl Block, Berlin 
SW 68, Kochstraße 9, den Kauf von Meyers Lexikon durch Lieferung gegen 
mäßige Monatszahlungen sehr erleichtert. Wir verweisen unsere Leser auf 
die Anzeige in der heutigen Nummer. 


Der heutigen Ausgabe unseres Blattes liegen folgende Rundschreiben 
bei: 
~ - L Ein Sonderangebot der Firma Carl Burow G. m. b. H., Hamburg, für 
Zigarren und Zigaretten. Wir empfehlen seine Beachtung und bitten, die dem 
Angebot beigefügte Bestellkarte für die Aufträge zu benutzen. 


2. Ein Angebot der bekannten Edelmetalischmelze. K. Loewenstein & Co. 


Nacht, Wilhelm Schukraft G. m. b. H., Berlin, über Edelmetalle und Amal- 


game, das wir gleichfalls zu beachten bitten. Die Firma Schukraft befaßt 
sich sowohl mit dem An- wie Verkauf aller Edelmetalle (Qold, Silber, Platin), 
die sie in Blech, Lot, Draht, Scheiben und Hülsen liefert. 


Ferner wird auf das dem heutigen Heft beigefügte Rundschreiben der 
„Chemipha“ Chem. pharm. Fabrik, Essen (Ruhr), Schönleinstraße 24 hin- 
gewiesen, in welchem die Füllungs-Materialien „Albo“ und „Niveus‘‘ sowie 
eine Anzahl weiterer Fabrikate der Firma bekanntgegeben werden. 
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die hochkonzentrierte und stark- schäumende Zahnpasta 
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Der Sauerstoffgehalt des Biox Ultra 
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Fortbildungslehrgang des Zahnärztlichen Instituts 
-der Universität Bonn. z 


Vorwort der Schriftleitung. 


‘ 


Am 11. und 12. Oktober v. J. hielten die Dozenten des Zalın- 


ärztlichen Instituts der Universität Bonn einen Fortbildungslehr- 
gang ab, der sich ungewöhnlichen Zudranges erfreute. Nicht 
weniger als 320 Kollegen nahmen daran teil. Aus dem Kreise 
der Hörer gelangte an die Schriftleitung die Anregung, den 
Inhalt dieses Lehrganges auch weiteren Kreisen zugänglich 
zu machen: Wir nahmen diese Anregung auf und hatten die 
Freude, von den Dozenten, den Herren Professor Dr. Kan- 
torowicz und ÖOberassistent Dr. Balters, die Vorträge 
zum Abdruck zu erhalten. Alle Gebiete der Zahnheilkunde, 
die ‘zurzeit im Brennpunkt der Aussprache stehen, sind in 
einer dem Praktiker angepaßten Form ohne überflüssiges Bei- 
werk abgehandelt. Der Lehrgang umfaßt folgende‘ Vorträge: 


u 
® 


Einleitung. ` 

2. Die Gefahren der lokalen Anästhesie und ihre Ver- 
meidung. 

3. Das Wesen und die Behandlung der Paraden, 

4. Die Behandlung der Paradentitis. 
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. Die Behandlung der Trigeminusneuralgie durch peri- 


phere Alkoholinjektionen. . 
6. Die Asepsis in der konservierenden Zahnheilkunde. 
7. Die Waurzelbehandlung. 
8. Der Funktionsabdruck. 
9, Ueber die neueste Entwicklung des Artikulationspro- 
blems. ° l 
10. Die gestützte Prothese. 
11. Funktionskronen und -Brücken. 
Dieses Heft der Zahnärztlichen Rundschau widmen wir, 
soweit es sich aus räumlichen Gründen ermöglichen ließ, den 


Bonner Vorträgen. Die weiteren Vorträge werden in den 
Heften 28 und 29 erscheinen. | 

Den Herren Professor Dr. Kantorowicz. und 
Dr. Balters sagen wir für die sorgfältige Niederschrift 


zugleich im Namen unserer Leser unseren verbindlichsten 


Dank. 


x + ze 


Einleitung, 
Verehrfe Kollegen! 


In zwiefacher Eigenschaft heiße ich Sie willkommen. Der 
Dekan der medizinischen Fakultät, die sich wohl 
bewußt ist, daß ihre Pflicht der wissenschaftlichen Ausbildung, 


die Sie in ihrem Schoße empfangen haben, nicht mit Ihrem 


Uebergang in das tätige Leben erschöpft ist, sondern in der 
Aufgabe fortlebt, die weiteren Fortschritte in der Wissen- 
schaft Ihnen dauernd zu vermitteln, entbietet 
Ihnen durch mich seine Willkommensgrüße. Der erstaunlich 
große Besuch legt Zeugnis ab von dem regen wissenschaft- 
lichen Interesse, welches die Zahnärzte beherrscht. Die Zahn- 
heilkunde ist jetzt formal im akademischen Leben im we- 
sentlichen den anderen -Schwesterdiszi- 


plinen gleichgestellt. Es soll unser aller Bestreben - 


sein, die neue Form mit gleichem Inhalt zu füllen. 

Aber noch herzlichere Grüße entbiete ich Ihnen als 
Direktor des zahnärztlichen Universitäts - Institutes, und 
es bereitet mir eine hohe Genugtuung, in Ihrem 
Besuche eine ` Anerkennung für das, was wir in Bonn 
erstrebt haben, zu sehen. Noch erinnere ich mich der Zei- 
ten, als ich diese Klinik mit vier schon fast legendären Stu- 


_ 
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denten übernahm mit einem İnventar, das im wesentlichen 
aus fünf defekten Operationsstühlen und einer Bohrmaschine 


bestand, und lasse im Geiste die Zeiten an mir vorübergehen, 


indem von Semester Zu Semester die Zahl der Stu- 
dierenden bis auf 350 anschwoll und doch die Aufgabe, 
für alle Patienten und Unterrichtsgelegenheit zu schaffen, nur 
mit Hilfe von einem, später zwei Assistenten, gelöst 
werden müßte. Der Flut folgte die Ebbe. Die Zahl der Stu- 
dierenden ist überall zurückgegangen und bewegt sich heute 
in normalen Bahnen. Wir können heute etwas entlastet von 
der Pflicht, der drei- ja gelegentlichen vierfach abgehaltenen 


Kurse dem inneren Ausbau unseres Institutes uns mehr. 


widmen, als dies früher geschah. Ein kleiner Teil unserer 
Unterrichtssammlung, der auf die heutigen Themen Bezug hat, 
wird Ihnen bald vorgeführt werden, und Sie mögen daran er- 
kennen, daß Bonn nicht mehr das letzte und kleinste Uni- 
versitäts-Institut Deutschlands ist, sondern den Platz sich er- 
obert hat, den die Bedeutung der Universität ihm zuweist. 
Was nun den Charakter der heutigen Tagung betrifft, so 
haben wir mit dem Brauche gründlich gebrochen, Fortbildungs- 
kursen den Charakter von 


schaftlichen Tagungen zu geben. Eine Versamm- 


lung von Praktikern ist nicht das Forum, um letzte biologische 
Projektionsbilder sind kein Beleg. 


Kenntnisse zu entscheiden. 
für wissenschaftliche Behauptungen. Wir wollen nur Dinge er- 
örtern, die unmittelbar auf die Praxis Bezug haben, ge- 
sicherte Erkenntnisse der Wissenschaft in die Praxis übertragen. 


Wir haben ferner mit dem Brauch gebrochen, unseren Ta-' 


gungen eine vermeintliche tiefere Bedeutung dadurch zu ver- 
leihen, daß wir Kollegen aus Nachbargebieten, etwa Dermato- 
logen, Chirurgen, Pharmakologen, auffordern, uns Vorträge 
zu halten, die meist ‚nur in einem sehr lockeren, ja vielfach 
zesuchten Zusammenhange mit. der Zahnheilkunde stehen. 


Unser Faclı bietet genug eigene Probleme, als daß wir ge-, 


nötigt wären, Anleihen in fremden Gebieten zu machen. 

Was wir an wissenschaftlichen Ergebnissen Ihnen hier 
bieten, ist nicht eigenes Gewächs, weswegen wir den Vortrag 
ganz hinter den Stoff zurücktreten lassen, der unter die Lehr- 
kräfte des Instituts verteilt ist. 

Die große Zahi der 320 Teilnehmer verbietet leider die Vor- 
stellung der Patienten. Doch hat Herr Balters dafür ge- 
‘«rgt, daß einige Riesengebisse Ihnen das im Phantom zeigen 
werden, was wir einer kleineren Teilnehmerzahl in natura 
hatten zeigen wollen. Ich wünsche der Tagung einen erfolg- 


. $ \ 
reichen Verlauf. Kantorowicez. 


® 


Es Die Gefahren 
der lokalen Anästhesie und ihre 
Vermeidung. _ 


Von Alfred Kantorowicz. 


Die Begeisterung für die örtliche Betäubung hat uns alle 
‚über ihre Gefahren hinweggetäuscht. Ja man ist vielfach 
geneigt, ‚sie als eine vergleichsweise harmlose Methode ‚der 
gefährlichen Narkose gegenüberzustellen, und doch bin ich 
überzeugt, daß gefährlichere Begleiterscheinungen mit der ört- 
lichen Betäubung verbunden sind als mit der Narkose, ja, daß 
sogar die Todesfälle im Anschluß an die Injektion häufiger er- 
scheinen, als bei Narkosen.. Wenn dies statistisch auch nicht 
zum Ausdruck kommt und noch weniger dem Praktiker auf- 
fällt, so liegt dieses daran, daß zwischen Injektionen und der 
Gefahr längerer Zeiträume vergehen können, während der un- 
glückliche Ausgang einer Narkose unmittelbar auf sie als 
Ursache bezogen werden muß. Es schieben sich zwischen In- 
jektion und dem peinlichen Ausgang so viel Momente ein, 
daß der sichere Kausalzusammenhang zwischen Eingriff und 
schädlichen Folgen niemals so eindeutig jede Irrtumsmöglich- 
keit ausschließend dem Richter bewiesen werden kann, wie 
die Narkosenifolgen. 

Ein großer Gegensatz besteht zwischen Schädigungen 
durch lokale Anästhesie und denen durch Narkose. Die einen 
können durch sachgemäßes Arbeiten. vermieden werden, 
während die Vermeidung der Narkosenschädigung nicht so’ in 
unsere Hand gegeben ist, ja sich vielfach unseren Einflüssen 
entzieht. 


| 


theoretisch-wissen- 


Die Vermeidung der Injektionsschäden setzt natürlich 
voraus, daß man die Wirkungsweise der Anästhesie voll 'ver- 
steht, und.hier handelt es sich darum, den Irrtum zu zerstören, 
als sei unser Anaestheticum so reizlos; daß es sozusagen spur- 
los an dem Gewebe vorübergehe. Die alte Erfahrung des. 
Praktikers besteht durchaus zu Recht, daß Extraktionswunden 


nach Injektion nicht'so gut heilen, wie die nach einer Narkose, 
und von vornherein ist es im hohen Grade unwahrscheinlich, 
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daß ein Mittel, welches so tief in den Chemismus des Zellebens 


eingreift, daß es die Reizleitung aufhebt, auf andere Funktionen ° 


der Zelle.keinen Einfluß ausüben soll, die für die Wundheilung 
und den Widerstand gegenüber einer Infektion von Bedeutung 
sind. Der Chirurg ist mr ein schlechter Beurteiler der lokalen 
Gewebsschädigung der !Injektionsanaesthetica. In der- über- 
wiegenden Mehrzahl seiner Injektionen handelt es sich um 
sterile Operationsgebiete, in denen unter aseptischen. Kautelen 
gearbeitet wird. Gesundes Rindegewebe verträgt viel Insulte. 


Es verträgt auch den schädigenden Insult der Anästhesie. 


Dieses aber ändert sich sofort, wenn eine Infektion der ge- 


setzten Wunde nicht fernzuhalten ist, wie dies bei den von uns 
gesetzten die Regel ist; dann ist die Reizlosigkeit des An- 
aestheticums von der höchsten Bedeutung, denn von der 
Widerstandskraft unseres Gewebes hängt der günstige Wund- 
verlauf ab.. Und wenn wir auch den feineren Mechanismus 
des Widerstandes gegen die Infektion nicht kennen, so müssen 
wir doch annehmen, daß jegliche chemische oder mechanische 


Schädigung der Zelle dieses feine biologische Besenehen un- 


günstig beeinflußt. ; 


Es ist nun leicht, den Nachweis zu erbringen, daß die ge- 
bräuchlichsten unserer Anaesthetica die Zelle chemisch schä- 


digen, wenn wir uns Zellen bedienen, die wie die roten Blut-- 


körperchen- ihre Schädigung durch den Farbenindikator der 
Hämolyse demonstrieren. Wie Sie wissen, ist die physiolo- 


.gische Kochsalzlösung indifferent für das rote Blutkörperchen. 


Bringe ich Novokajn dazu, so sehen Sie in dem Reagensglas 
ebenfalls keine Hämolyse auftreten. Wenn ich jedoch nun die 
roten Blutkörperchen, die dergestalt mit Novokain vorbe- 
handelt worden sind, einer Kochsalzlösung aussetze, welche 


selbst keine Hämolyse erzeugt wie die 0,5prozentige, so werden 


die mit Novokain vorbehandelten Blutkörperchen hämolysiert, 
die in der physiologischen Kochsalzlösung gewesenen bleiben 
intakt, wobei es innerhalb weiter, praktisch in Betracht 
kommender Grenzen gleichgültig ist, wie konzentriert das No- 
vokain ist. Die Tatsache der Schädigung geht aus diesem ein- 
fachen Versuch, den ich für die Prüfung sämtlicher Anaesthetica 
vorschlage, unzweideutig hervor, und ähnlich wie Novokain, 
wenn auch nicht ganz so schädigend, verhält sich Tutocain, ja 
wird sich vermutlich jedes Anaestheticum verhalten, da, wie 
schon eingangs erwähnt, es fast als ausgeschlossen gelten kann, 
daß ein Mittel die Reizleitung aufhebt, aber sonst die Zelle 
gänzlich intakt läßt. 


Mit der Gewebsschädigung der Injektion wird also in 


jedem Falle zu rechnen sein. Sie ist bedeutungslos, wenn ihr 
keine Infektion folgt. So ist im allgemeinen dann, wenn der Ort 
der Injektion weit entiernt ist von dem Orte des Eingriffes, 
wie bei der Leitungsanästliesie, oder wenn der Injektion kein 


unmittelbarer Eingriff in das Injektionsgebiet folgt,wie bei In- ` 


jektionen zur Schmerzbetäubung bei. 
Zahnheilkunde. Sie wird im Allgemeinen auch bedeutungslos 
sein, wenn die sonstigen Bedingungen der Wundheilung 
günstige sind, wie bei der Mehrzahl unserer Extraktions- 
wunden. Lassen wir jetzt aber zur chemischen Schädi- 


der konservierenden 


. gung des Anaestheticums, zur bakteriellen durch die 


Infektion noch die mechanische einer Knochen- oder 
Weichteilquetschung kommen, die mit jeder schwierigen 
Extraktion notwendig verbunden ist, oder lassen wir 
die allgemeine Widerstandskrait des Gewebes’ durch 


irgendwelche allgemeine Einflüsse herabgesetzt sein, 
so erhalten wir durch die Kombination dieser Bedin- 
gungen - Krankheitserscheinungen, die sich in einfachen 


Fällen äußern in lokaler Knochenentzündung, mit harmlosen 


Se.uestrierungen, in ernsteren Fällen in ausgedehnten Osteo- 
myelitiden, die zur Abstoßung ganzer Kieferpartien führen 
können. 


Mehrheit von Kausalketten sich durchflechten, um so den un- 
glücklichen Ausgang herbeizuführen. Daher auch die Selten- 
heit dieser Folgen und das Entsetzen, das sie bei dem Prak- 


e 


Es ist ein Irrtum. anzunehmen, daß die gefährlichen: 
-Folgen monokausal seien. Meist entstehen sie dann, wenn eine 


nn Jahrg. 1928. Nr. 26.. 


a ER 


tiker heart: der im Vertrauen du eine lückenlose Kette 


'einwandsfreier Ergebnisse von diesem Ereignis überrascht wird. 
Ich habe ausgeführt, wie 'die Konstitution des Ge- - 


webes, die wir durch unsere Injektion ändern, von Einfluß 
ist auf die nachfolgende Infektion. Noch schwerer 
können die Folgen sein, wenn schon eine Infektiön besteht und 
wir durch eine Injektion der Widerstandskraft des Gewebes 
in den Rücken fallen und den Kampf zugunsten der Infektion 
entscheiden. Es sind das jene Fälle, wo durch die Injektion 
in entzündetes Gewebe angeblich Bakterien verschleppt 
werden, eine Möglichkeit, die ich. nicht ganz abstreite, deren 
Eintreten aber doch durch entsprechende Technik wie lang-., 
samste Injektion und peripheres Injizieren 
vermieden werden kann. Aber was nicht vermieden werden, 
kann, das ist die Schädigung der Demarkationszone 
der Entzündung, welche die Entscheidung bringt in dem Kampf, . 
der zwischen ‘Bakterien und Zelle,, ausgetragen wird. Die 
schweren. Sequestrierungen des aufsteigenden Astes nach 
Mandibularinjektion, ‚von:denen ich Ihnen einige Beispiele hier 
vorführe, mögen darauf zurückgeführt werden, daß in die Um- 


gebung der vom Weisheitszahn ausgehenden Entzündung in- " 


jiziert wurde. 


Wie schon aus dem Vorangegangenen erhellt, ist es die 
Aufgabe der schonenden Injektion, die Widerstandskraft des 
Gewebes zu schonen, um der kommenden Infektion keinen 
Nährboden. zu bieten.. 
allgemein toxischen Wirkung des Alkaloides und des Neben- 
nierenextraktes śehe ich hier ab, Das einfache Rezept gegen 
die bisher genannten Schädigungen ist der Ersatz der loka- 
len durch die Leitungsanästhesie. 
allen den Fällen, in denen entzündliche Erscheinungen bestehen 
oder schwere Quetschungen des, Gewebes zu erwarten sind, 
ist ferner die Forderung, möglichst hoch in der Umschlagfalte 
submukös, nicht subgingival zu injizieren, weil sicherlich die 
resorptive Aufnahme bei der. submukösen Injektion harmloser 
ist, wie das Einpressen der Flüssigkeit ‚bei der. EINEINAIEN 


Methode. 


Ein zweite Schädigungsreihe ‘liegt darin: daß wir die 
Isotonie nicht beachten. Noch immer enthält die Novokain-D- 
Tablette, das häufigst benutzte Präparat, statt der menschlich 
physiologischen Kochsalzdosis von 0,9 Prozent die Frosch- 
dosis von 0,6 Pro’zent wohl in der Meinung, daß dieses 
Manko an Molekülen ausgeglichen wird durch die Moleküle 
des Alkaloides. Doch ist dieses, wie schon oft gezeigt, eine 
irrige Annahme, die wohl für das physikalische Experiment zú- 
trifft, weil im Gefrierversuch tatsächlich die Lösung von 0,6 
Prozent Kochsalz und 2 Prozent Novokain isotonisch ist der 
Gewebsflüssigkeit, d. h. den gleichen  Gefrierpunkt hat wie 
diese, im biologischen Versuch aber über das Alkaloid keinen 


.osmotischen Druck ausübt, weil es die Zellwände durchdringt, 


die für das Alkaloid und darauf beruht, ja gerade seine phar- 
ınakologische Wirkung, nicht aber für das Kochsalz passierbar 
sind. Mit Alkaloiden lassen sich physiologische Lösungen nicht 
herstellen, weswegen es falsch ist, mit steigendem Alkaloid- 
zusatz die Kochsalzmenge fallen zu lassen. Es ist mit der 
oben erwähnten Versuchsanordnung leicht, zu zeigen, einen wie 
stark schädigenden Einfluß auf rote Blutkörperchen die aus 
der D-Tablette hergestellte Lösung hat. Da aber nun nicht 


damit zu rechnen ist, daß der Fabrikant seine Tabletten ändert 


— meinen Ratschlägen gegenüber verhielt sich refraktär —, 
so bin ich auf den einfachen Ausweg verfallen, anderthalb 
Tabletten auf 10 ccm zu nehmen oder drei Tabletten auf 


20 ccm, womit ich einen doppelten Vorteil eintausche. Ich 


erhalte eine 3prozentige Novokainlösung, welche auch für die 


 konservierende Zahnheilkunde ausreicht, suspendiert in 0,9 


Prozent, also isotonischer Kochsalzlösung. 


Die ernsthafteste Schädigung, die wir mit unseren Injek- 
tionen dem Patienten setzen, liegt jedoch darin, daß wir über- 
haupt infizierte Lösung dem Patienten'injizieren. Ich sehe hier 
natürlich davon ab, daß nicht ausgekochte Lösung verwendet 
wird oder die Spritzen ohne antiseptische oder aseptische 
Vorsichtsmaßregeln benutzt werden. Ich sehe ferner davon 
ab, daß infizierte Ampullen gelegentlich unterlaufen. Dies 
sind leicht zu vermeidende Fahrlässigkeiten. 
ist ohne Verständnis des Zustandekommens einer Infektion 
diese selbst bei äußerlich scheinbar zuverlässiger Technik 


` nicht zu vermeiden. Wenn mir gelegentlich ein Kollege einen 


N 


Brief sendet, in dem er mich um ein Gutachten bittet, ob er 


Von der für uns nicht vermeidbaren _ 


Mindestens in. 


Aber trotzdem . 


seinen ärztlichen Pflichten dainit genügt hat, daß er. seine 
Spritze in ‚Karbolsäure aufhebt, seine Lösung vorher aus- 
kocht und die Schleimhaut vor dem Einstich iodiert, so muß _ 
ich stets antworten, daß alle diese Maßnahmen noch in keiner 
Weise ausreichen oder dafür Beweise sind, daß er eine sterile 
Lösung injiziert hat, und ich will Ihnen- nun die Wege schildern, 
wie trotz Beachtung dieser Punkte die Infektion siens ein- 
schleicht. 

In unseren Spritzenbehältern hängt die Spritze. im all- 
‘gemeinen senkrecht. Meistens liegt der Spiegel der Flüssig- 
keit unterhalb des Spritzendeckels. Die. wenigsten Kolben 
schließen dicht. Bei der Injektion wird meistens etwas von 
der Injektionsflüssigkeit zwischen Kolben und Glaswand in 
die Höhe gepreßt, wo es, da von oben her die Desinfektions- 
lösung ja nicht in die Spritze hineinläuft, unter Umständen 
tagelang der bakteriellen Zersetzung anheimfällt. Wie aber 
kommt diese infizierte Flüssigkeit wieder unter, den Kolben. 
Nun, auch das ist leicht erklärlich. Nehmen wir den häufigen 
Fall, daß eine Injektionsnadel etwas verstopft ist, und daß mit ` 
dieser aus einer Ampulle schnell Flüssigkeit in die Spritze 
gesaugt wird. So fließt etwas von dem Sud oberhalb des 
Kolbens zwischen Kolben und Glaswand unter dem negativen 
Druck im Spritzeninnern in die Spritze und vermischt sich mit 
dem langsam durch die Nadel aufgesaugten Ampulleninhalt. 
Und nun spritzt der aseptische Zahnarzt, bei dem jedes 
 Nickelinstrument glänzt, — wie oft wird nicht Vernickelung 
mit Asepsis verwechselt — seinem Patienten eine Bakterienauf- 
schwemmiung unter die Schleimhaut. Es werden nicht immer 


sehr virulente Keime sein, die auf dem kärglichen Nährboden der 


Injektionsflüssigkeit gewachsen sind. Aber lassen Sie zu dieser 
bakteriellen Schädigung die vorhin genannten Schädi-. 
gungen, Gewebsquetschung, Hypotonie und’ 
Infektion hinzutreten, und sie erleben eine jener fürchter- 
lichen Folgen, von denen ich Ihnen vorhin sprach. 

Abhilfe schafft man hier restlos, wenn man die Spritzen 
nicht hängend, sondern liegend in einer Schale aufbewahrt 
als welche sich vortrefflich die bekannten photographischen 
9 X 12 Schalen eignen, die den Vorteil der Billigkeit mit einem 
sparsamen Gebrauch von Desinfektionslösung. verbinden. Als 
Deckel dient eine zweite. Schale. | 

Eine noch "häufigere Infektionsquelle ist folgende: Die. 
erste Spritze sei unter aseptischen Kautelen injiziert, eine 
zweite ist notwendig. Entweder wird jetzt die mit Speichel 
benetzte Nadel in eine nene Ampulle getaucht (d. der 
Speichel mit Novokainlösung verdünnt) und die nun i izierte 
Lösung in die Spritze gesaugt. Oder der Zahnarzt entfernt 
die Schraubkapsel mit der Nadel, taucht den Spritzenboden 


oder den Ansatz (s. Abb. 1) in den Tiegel und saugt nun auf 
diese Weise ze Lösung in die Höhe. 


- Altes Modell 
$ 


Mit 
- Speichel 
infiziert 


Speichel wird in die Spritze gesaugt 
‚Lösung wird infiziert 


Abbildung 1. 


Inte'tion der Injektionstösung durch eine mit Speichel infizierte Spritze. 


Abhilfe schafft hier radikal der von mir schon vor Jahren 
angegebene Ansatz, der diese Infektionsquelle, welche ich oft 
zu beobachten Gelegenheit hatte, ausschaltet. | 

Noch ein anderer Febler, der ebenfalls die Konstitution 
des Gewebes weitgehend schädigt, liegt in der Benutzung 
destillierten Wassers als Vehikel. Das destillierte Wasser ist, 
bis wir es benutzen, von der Herstellung an gerechnet 
meistens einige Wochen alt. In der Regel wimmelt es gerade- 
zu von Bakterien. Selbst wenn Sie diese durch nachträgliches 
Kochen töten, spritzen Sie doch toxisches Bakterieneiweiß in 
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das Gewebe. Diese als _ Wasserfehler bekannte Schädigung, 
-die in der Salvarsantherapie ehedem eine verhängnisvolle Rolle 


gespielt hat, läßt sich radikal dadurch beseitigen, daß wir prin- 
zipiell kein destilliertes Wasser gebrauchen, sondern frisches 
Wasserleitungswasser. Dieses muß freilich wegen der Emp- 
findlichkeit unserer Alkaloide gegenüber Alkalien durch einen 
geringen Zusatz von Salzsäure neutralisiert werden. Die 
Technik ist also die: Einfüllen von 20 ccm Flüssigkeit in den 
Tiegel. Zusatz von einem Tropfen 5prozentiger: Salzsäure, 
drei Tabletten D, eine Tablette Suprarenin, Aufkochen. ` 


Die Benutzung von Suprareninlösung ist ebenso bedenk- 
lich wie jede Aufbewahrung einer Flüssigkeit, . welche das 
Wachstum von Bakterien zuläßt. Auch in gutgeleiteten 


‘Kliniken sehe ich meist beim Umschütteln der Originalflasche 


mit Adrenalin einen dichten Bodensatz von Bakterien» sich in 
der Flüssigkeit verteilen. Deshalb keine Adrenalinlösung, son- 
dern Adrenalintabletten, deren Handhabung im übrigen ange- 
nehmer ist, als die der Lösung. 


Und nun endlich die ganz groben Fehler durch Verwechs- 
lung von Flüssigkeiten. Ich sehe wieder von Vorkommnissen 
ab, wie bei dem traurigen Frankfurter, der offenbar durch Ver- 
wechslung einer 20prozentigen Kokainlösung mit einer 0,5pro- 


‚zentigen Novokainlösung zustande kam. Auch von den Fällen 


will ich nicht sprechen, wo offenbar Salzsäure oder Alkohol 
oder ähnliches injiziert wurde. In meiner Klinik hat sich schon 
folgendes ereignet: Wenige Minuten vor Poliklinikschluß, als 
kein Patient mehr anwesend war, spült die Schwester den No- 
vokaintiegel ordnungsgemäß aus und verläßt den Raum. Kurz 


' vor Toresschluß kommt noch ein Patient. Der Assistent, der 


vor wenigen Minuten aus dem Tiegel Novokainlösung ent- 


‘nommen hat, findet in dem Tiegel noch Lösung und injiziert 


diese ahnungslos, allerdings gegen heftige Abwehrreaktion des 
Patienten, auf die er aber nicht viel gibt, da er sie auf übergroße 
Aengstlichkeit bezieht. Es tritt keine Anästhesie ein. Er kocht 
sich neue Lösung und injiziert diese. Alles verläuft ordnüungs- 
gemäß. Nach zwei Tagen erscheint der Patient wieder mit 


einer schweren Nekrose in der Schleimhaut. Was war ge- - 


schehen? Nun, die Schwester hatte den Tiegel ausgespült und 
im Tiegel etwas Wasser gelassen, das der Zahnarzt für Novo- 
kainlösung hielt, das aber bekanntlich ein schweres Zellgift 


“darstellt, das bei submuköser Injektion an der Außenseite 


wegen der Verdünnung mit  Gewebsflüssigkeit vielleicht nur 
Oedeme hervorruft, beim straffen Gaumenüberzug aber, da 
hier‘ keine wesentliche Verdünnung eihtritt, eine Nekrose er- 


zeugt. In diesem Falle hat.sich der Anlaß aufklären lassen. 
Wie oft mag ähnliches geschehen sein, wo bei vorliegender - 


optima fide aller Beteiligten der peinlich Vorgang auf Idio- 
synkrasie bezogen wird. 

Hier ist die Abhilfe leicht. Der ausgespülte Tiegel wird 
umgedreht. : 

Ich will nicht behaupien. daß diese Schon etwas längere 
Aufzählung von Vorkommnissen bei der Injektion alle Ge- 
fahrenquellen verstopft. Ich habe Kombinationen. von Fehlern 
aufdecken können, die geradezu für unglaublich hätten gelten 
können, sich aber doch einmal ereignet haben und dann die 


peinlichsten Konsequenzen erzeugten. Hier hilft eben nicht 


schematische Anwendung, sondern nur Verständnis, um alle 
diese Gefahren zu vermeiden. Aber Sie werden mir zugeben, 
daß es für den, der diese Fehlerquellen kennt, gänzlich nichts- 
sagend ist, wenn als Entlastung von dem, der die Folgen ver- 
ursacht hat, angegeben wird, daß er sterile Lösungen und 
sterile Spritzen verwendet. 

Ich hoffe — das ist .der Sinn meiner Ausführungen —, 
Ilınen gezeigt zu haben, welch große Gefahren trotz alledem 
in der verständnislosen Anwendung der lokalen Anästhesie 
schlummern. 

Daß bei aller Kentitnis der theoretischen Grundlagen der 
Anästhesie ihr Erfolg im wesentlichen bestimmt wird durch 
die technische Ausführung und das Instrumentarium, bedarf 


keiner Begründung. Aber gerade das Instrumentarium, d. h. 


die zahnärztliche Spritze ist nochi behaftet mit dem Merkmal 
einer längst vergangenen Injektionstechnik. Sie ist ein In- 
strument von einer umständlichen Konstruktion, die in keiner 
Weise durch den Zweck,. dem die ‚Spritze dient, gerecht- 
fertigt ist. 

Ihnen allen sind bekannt die großen fechnischen und wirt- 
schaftiichen Fortschritte, die mit einer Typisierung und Norma- 
lisierung der technischen Geräte verbunden sind. Schließlich 
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muß eine Konstruktion für einen bestinimien Zweck die beste 
sein, und es würde eine Unsumme von Arbeit Kapital, Propa- 
sandá erspart werden, wenn es gelänge, die vielen Muster 


durch eins zu ersetzen. Es ist dies ein in der Zahnheilkunde schon 
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Abbildung’ 2. 
Spritzenansatz nach Kantorowicz: Der Teil B, der‘ während der In- 


. jektion durch den Schutzmantel S vor jeder Berührung mit Speichel geschützt 


ist, wird zum Aufsaugen benutzt. Schraubgewinde A muß als infiziert gelten. 


oft ventiliertes Problem, dessen Lösung ich gemeinsam mit 
meinen Schülern für die zahnärztliche Spritze angestrebt habe. 


-Die Untersuchungsmethode hierfür hat zwei Aufgaben zu ’er- 


füllen: 1. festzustellen, welchen speziellen technischen Anfor- 
derungen eine Spritze genügen muß, 2. welcher Konstruktion 
bei experimenteller Prüfung für jede der vorher analisierten' 
Aufgaben die besten Resultate zeitig. Die Aufgaben, denen 
eine zahnärztliche Spritze genügen muß, sind dem Arbeitsgang 
entsprechend der Reihe nach folgende: 1. Sie muß auch bei 
mehrmaligem Aufsaugen ein steriles Entnehmen von Injek- 
tionsflüssigkeit erlauben. 2. Man muß mit der Nadel den 
Gewebswiderstand fühlen und eine Knochenoberfläche gut ab- 
tasten können. 3. Sie muß gestatten, die Tiefe des Einstiches 
genau abzuschätzen. 4. Sie muß ruhig liegen bei Uebergang 
der Hand von der Einstich- zur‘ Einspritzstellung. 5. Sie muß 
ruhig liegen während des Einspritzens. 

Bei der Konstruktion einer Spritze, welche allen diesen 
Anforderungen genügt, sind. vorerst alle jene Teile aus der 
Konstruktion ausgemerzt worden, die nicht absolut notwendig 
sind. -Alle toten Winkel wurden ausgefüllt und die Spritzen so 
leicht gestaltet, wie möglich. Die experimentelle Prüfung 


` dieser und einer Reihe anderer Spritzen nahm einer meiner 


Schüler, Herr Schultz, vor mit Hilfe eines Präzisions- . 
apparates, der eine Messung erlaubte, inwieweit eine Reihe 
von Spritzen den oben aufgezeichneten Anforderungen genügt, 
und zwar wurden diese Untersuchungen durchgeführt an einer 
größeren Reihe von Studenten und fertigen Zahnärzten, wobei . 
der Erfolg der Uebung deutlich hervortrat. Die besten Re- 
sultate wurden erzielt: mit der leichtesten Spritze, was übrigens 
ohne weiteres aus dem Fechnerschen psycho-physiolo- 
gischen Grundgesetz theoretisch gefolgert werden konnte. 
Als zweckmäßigste Kolbenstangenlänge vom Quergriff bis _ 
zum Knopf ergab sich die von 1,3 cm. Der Knopf lieferte 
bessere Resultate wie die Krücke, der konkav eingestellte 
bessere wie der konvexe. Die Schätzung der Tiefe des Ein- 
stichs, eine der wichtigsten FURKLIONEN, denen die Spritze 


Abbildung 3. 
Neues Modell der Injektionsspritze nach Kantorowicz. 


genügen muß, wird bedeutend erleichtert durch Anbringung 
einer Marke auf der Nadel. Die aseptische Entnahme von In- 
jektionsflüssigkeiten wird garantiert durch den schon vor 
Jahren von mir angegebenen Ansatz, der uns hier ganz un- 
entbehrlich geworden ist. 
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Das Resultat der konstruktiven Bemühung, der experimen- 
telien und praktischen Nachprüfung liegt nun vor in einer 
Spritze, die von der Firma Fritz BEE (Berlin) ge-. 
liefert wird. 


Das Wesen und die Behandlung 


der Paradenfifis. 


Von Alfred Kantorowiecz. | 
A. Anatomisch-physiologische Vorbemerkung. 


Wer Freude an historischen Betrachtungen hat, mag - 
versuchen, die modernen Anschauungen über die unter 
Alveolarpyorrhoe zusammengefaßten Krankheitsbilder aus ' 


den früheren zu entwickeln. Mir erscheint es wichtiger, 
statt. einer historischen, eine systematische Darstellung zu 
geben, um den Versuch zu wagen, die neueren Arbeiten, die 
sich an die Namen Weski, Fleischmann, aber vor 
allem an Gottlieb knüpfen, unter einheitlichen Gesichts- 
punkten zusammenfassend darzustellen. Und wenn den 
früheren ähnlichen Versuchen die Worte des Infernos „lasciate 
ogni speranza“ als Motiv wohl anstanden, so muß ich Sie für 


meinen Teil bitten, alles das fahren zu lassen, was etwa von- 


früheren Anschauungen noch in Ihnen haftet, was sich an die 
‘Namen knüpft, „echte und unechte“ Alveolarpyorrhoe, an die 
Alveolitis, an das Problem, ob die Krankheit im Knochen oder 
im Zahnfleisch primär entsteht, ob der Zahnstein Ursache oder 
Folge, ob die Konstitution oder die Infektion das Wesentliche 
sei, kurz alles das zu vergessen, was bisher das Wesen der 
Alveolarpyorrhoe-Forschung ausgemacht hat. Das alles sind 
Scheinprobleme, die nicht der Anschauung entsprungen sind, 
sondern einer falschen Begriffsbildung.. Machen wir Tabula 
Tasa und versuchen wir einen neuen Aufbau. ` ` 

Weski hat uns den Begriff Paradentium geschenkt. Er 
besagt, daß bei den Krankheiten in der Umgebung des Zahn- 
halses eine Reihe von Geweben beteiligt sind und zwar das 
Schmelzoberhäutchen, das Zahnfleisch, das Ligamentum_ cir- 
culare, das Periodontium, der Alveolarknochen und das Zement. 

Im allgemeinen geht: die Krankheit eines dieser Gewebe 
ohne scharfe Grenze in das andere über, wenn sich ein Ge- 
' webe verändert, treten auch an den anderen Veränderungen 
auf. Alle diese Gewebe stellen eine funktionelle, aber auch 
eine pathologische Einheit dar, und dieses durch seine Funktion 


` wie durch einen typischen Kranklıeitsverlauf charakterisierte 


Organ soll den Namen „Paradentium‘ erhalten. 


“Abbildung 4 
1. Der Zahnkeim unter dem Mundlhöhlen- 
epithel bedeckt vom vereinigten Schmelzepithel. 2. Das vereinigte Schmelz- 
epichel in der Gegend der Durchbruchsstelle in Wucherung. 3. Schleimhaut- 
epithel mit Schmelzepithel vereinigt. 4. Spitze durchgebrochen, überzogen 
von Hornschicht, die als Cuticula vom Mundhöhlenepithel gebildet wird. 
Der Aufbau des Paradentiums wird viel durchsichtiger, 
wenn. wir es im Anschluß aw Gottlieb in seiner Entwick- 


lung betrachten. 


Schema zum Zahndurchbruch. 


(Abbildung 6.) 


“durchbrochen. 


Wenn der Zahn in seinem Zahnsäckchen sich der Ober- 
fläche der Schleimhaut nähert, so liegen die in der schema- 
tischen Abbildung dargestellten Verhältnisse vor. Das dicke 
Plattenepitliel- der Mundhöhle verschmilzt an seiner unteren 
Fläche mit dem äußeren Epithel des Schmelzorgans. Die 
Schmelzpulpa ist mittlerweile längst verschwunden, das innere 


Schmelze auflagert, diese Hornschicht sich von dem 
Schleimhautepithel löst und als sekundäres Schmelzober- 
häutchen. Dieses Schmelzoberhäutchen also vereinigt sich 


jetzt mit dem äußeren Epithel der Mundschleimhaut, die ehe- 


malige Ausstülpung kehrt zu ihrem Muttergewebe zurück. 


Schiebt sich jetzt der Zabn durch. das Epithel hindurch, so 
geht, wenn die nackte Spitze in die Mundhöhle hineingeboren 
wird, das Schleimhautepithel unmittelbar auf den Zahnschmelz 
über und ist, mit diesem fest vereinigt. Dachte man sich früher, 
daß mit dem Durchschneiden des Zahnes . sofort ein Spalt 
zwischen Zahn und Schleimhaut auftritt, die „Tasche“, welche 
bis zum Zahnhalse reicht, so wissen wir heute, daß diese 
Tasche nie tiefer ist, als 1—1 3⁄4 mm. Mit dem Durchbruch des 
Zahnes löst sich erst das Schleimhautepithel vom Schmelze 
ab. Die Ablösung findet dadurch statt, daß von dem Schleim- 
hautepithel ein hornartiges Ausscheidungsprodukt sich dem 


Abbildung 5. 
Verhältnis des Epithels zum Zahnhals. Links alte Anschauung: Beim durch- 
brechenden Zalıne reicht die Epitheltasche bis zum Zalınnals. Rechts neuc 
Erkenntnis: Epithel mit dem noch nicht durchgebrochenen Teije des 
Schmelzes verwachsen. Taschentiefen in allen Stadien des Durchbruchs gleich. 


Schmelze auflagert, diese Hornschicht sich von den 
Schleimhautepithel löst und als sekundäres Schmelzober- 


häutchen dem aus dem Schmelzepithel entstehenden primären 
Schmelzoberhäutchen auflagert.e. Das primäre Schmelzober- 


häutchen also besteht aus dem äußeren und inneren Schmelz- 
‘epithel, das sich nach Untergang der Schmelzpulpa vereinigt 


hat, das sekundäre Schmelzoberhäutchen aus einem vom 
Schleimhautepithel abstammenden hornähnlichen Häutchen. 


Schmeizoberhäulchen 


Orgenische Reste der 


Ameloblasten 


Kusseres Schmetiepiihel 


Dentin 


OES 
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Abb. 7. 
Links AusstoßBung cines Zah- 
nes bis zur Wurzelspitze. Auí 
der Zementfläche Kalkkonkre- 


Abb. 6. 
Bildang des Hornüberzuges auf dem Schmelz 


Ablösung des Epithels vom Hornüberzug. mente. Funktionelle Knochen- 
(In der Beschriftung muß es statt „Teile atrophie. Rechts beginnendes 
„Abkömmlinge‘ des Mundepithels heißen.; Tiefenwachstum des Epithels. 


Niemals also ist die Kontinuität des Epithelüberzuges 
Dieser zieht sich, wenn auch als Schmelzober- 
häutchen modifiziert, vom Zahnfleisch über die Zahnkrone 
hinweg, um auf der anderen Zahnseite wieder in das Zahn- 
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fleisch überzugehen, Soweit das Schleimhautepithel im Be- . 


reiche der Gingiva stärkeren Insulten ausgesetzt: ist, ist es 


‘ verhornt, und diese Hornschicht bedeckt auch den Zahn, soweit i É 


sie noch nicht'durch den Kauakt abgescheuert ist. | 
Der Durchbruch der Krone kann als vollendet. teeseen 


= werden, wenn der Taschenboden am Zahnhalse steht. Er geht.. 
kontinuierlich in den Durchbruch der Wurzel über, indem das. 


Epithel in Form einer Manschette, die auf dem histologischen 


Querschnitt natürlich als Zapfen erscheint, an der Wurzel in 


die Tiefe wächst. In diesem Sinne können wir nach Gott- 


lieb unterscheiden eine anatomische Krone von einer physio- 


logischen Krone. Die anatomische „begrenzt durch den Zahn- 


. hals, die physiologische ‚durch ` den jeweiligen Stand des 


Epithels des Taschenbodens. 
Die Ursachen für das Tiefenwachstum des‘ Epithels sind 
ebensowenig klar, wie die aller anderen Entwicklungserschei- 


‚nungen. Es ‚gehört zum Mechanismus der Ausstoßung des 
. Zahnes, und es kann ihm der Sinn untergeschoben werden, 


trotz des Durchbruchs eines mesodermalen Gebildes, wie das 
Zement es darstellt, doch eine kontinuierliche Epitheldecke als 
Schutz des. mesodermalen ‚Gewebes herzustellen. Durchbruch 


und Ausstoßung des Zahnes sind demnach der gleiche Vorgang 


und unterscheiden sich nur darin, daß nach dem Durchbruch 
der Krone eine längere Pause einsetzt, bis mit der beginnenden 


- Involutionsperiode des Individuums der Durchbruch der Wurzel 


beginnt. Der Prozeß ist abgeschlossen, wenn die Epithel- 
manschette die Wurzelspitze erreicht hat, der Zahn also aus 
dem lebendigen Zusammenhang mit dem mesodermalen Ge- 
webe und damit aus der vitalen Verbindung mit dem Orga- 


. 'nismus ausgeschaitet. ist. Abb. 7 links. 


"Die Alveole steht mit dem Zemente durch die Periodontal: 
fasern in inniger. Verbindung. Es ist eine landläufige zahn- 
ärztliche Erfahrung, daß mit dem Entfernen eines Zahnes auch 
die Alveole verschwindet, daß also offenbar vom Zahn funk- 


tionelle Einflüsse ausgehen, welche auf den Knochen als Er-' 


haltungsreiz wirken. Wenn das Epithel sich als trennende 
Schicht zwischen Zahn bzw. seinen Zement und das Periodont 


einschiebt, entfallen alle funktionellen Reize, die als Zugbean- - 


spruchung den Knochen treffen, und: dieser schrumpft soweit, 


‚bis er wieder durch Periodontalfasern vom Zement aus Reize 


empfängt. Die Höhe der Alveole ist also je nach der Betrach- 


-tungsweise entweder bedingt , von dem Tiefenwachstum des 


Epithels oder der Höhe der lebenden Zementschicht (Abb, 8). 


Viel Kopfzerbrechen hat bisher den Autoren das Verhalten 
des 'Ligamentum circulare gemacht, das als Schutz des Perio- 
donts gegen das Eindringen bakterieller Reize gedeutet wurde. 
Im Lichte dieser Betrachtungsweise ist es ähnlich zu bewerten 
wie der Flü&gelmann einer Kompagnie, der niemals ausfallen 
kann, weil bei seinem Ausfall stets der Nachbar seine Funk- 
tion übernimmt. So übernehmen auch die Funktion des ur- 
sprünglichen Ligamentum circulare mit der Elimination seiner 


Fasern die nächsttieferen Fasern, die durch Resorption der 
Alveolarspitzen freigelegt ` werden. Unter Ligamentum circu- - 


lare verstehen wir demnach die jeweils höchsten Periodont- 


stränge, die die Verbindung zwischen lebendem Periodont und 


Alveolarkamın darstellen. 


Das Zahnfleisch folgt dem schrumpfenden Knochen derart, | 
daß die Tasche: die normale Tiefe von 1 bis 1% mm nicht , 


überschreitet. 
Die : physiologischen Verhältnisse. werden durch das Ein- 
-treten pathologischer Reize mannigfach variiert. 


Gleich sei jedoch erwähnt, daß, während normalerweise 
der Vorgang der eigentlichen Ausstoßung erst in der senilen 
Periode des. Individuums einsetzt, er unter. Konstitutionsver- 
hältnissen, die wir als präsenile bezeichnen können, gelegent- 
‚lich schon zu einer Zeit auftritt, in der von einer Involution des 
sonstigen Individuums noch Keine Rede ist. Wir treffen also 


“solche ZahnausstoßBung gelegentlich schon im jugendlichen 


Alter, ohne im allgemeinen die Ursachen hierfür angeben zu 
können, ebensowenig wie es uns gelingt, für das vorzeitige 
Ergrauen der Haare stets Ursachen zu finden. Diese Atrophia 
alveolaris praecox oder präsenile Alveolaratrophie kann gene- 


ralisiert sich auf sämtliche Zähne erstrecken aber auch auf 


einzelne Zähne. Sie kann auch einzelne Teile eines Zahnes 


“ befallen, wie z. B. die Palatinalflächen der Wurzeln oberer 


Molaren oder die Labialflächen der oberen Eckzähne. Dieser 
präsenile Zustand ist charakterisiert durch fehlende Taschen- 
bildung, das heißt gleichmäßiges Schrumpfen des Knochens und 


.der Gingiva und verläuft in reinen- Fällen ohne eine er ent- 


. zündlicher Reizung. (Abb. 10, linke Seite.) 


Der Knochen als plastisches Gewebe steht in funktioneller 
Abhängigkeit vom Zahn. Wenn diese Erkenntnis in bezug auf 
den‘ groben Bestand der Alveole längst Allgemeingut aller 
Zahnärzte geworden ist, insofern die Alveole verschwindet, 
wenn der Zahn entfernt ist, ist die Erkenntnis, wie eng die 
Beziehungen zwischen jeder einzelnen Region der Wurzelhaut 
und dem zugeordneten Knochen sind, doch erst eine Frucht der 
letzten Untersuchungen Gottliebs, Wo Zement_aus irgend 
einem Grunde schwindet, z. B. resorbiert wird, wo also die 
Haltefasern zwischen Zement und Knochen vom Zement sich 
lösen, demnach auch keine funktionellen Reize mehr auf-den 
Knochen übertragen können, da schrumpft auch ..der Knochen, -~ 
` indem die Alveole sich an korrespondierender Stelle ausweitet, 
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z Abbildung 8. , 
‘Links Resörntiönsstelle im Zement an der Grenze des E Funk- 
tionsatrophie der Alveole. Flügelfasern des Periodontes, die das Ligamentum 
circulare ersetzen. Rechts der gleiche Prozeß des Zementabbaues, aber fern 
vom Epithel mit korrespondierendem Alveolarschwund. 


der Periodontalspalt wird weiter, breiter. Diese Verbreiterung 
der Alveole kann ganz isolierte Stellen der Alveole befallen, 
kann sich auch auf größere. Gebiete der Wurzelhaut er- 
strecken. Am bekanntesten sind diese Vorgänge: in 'der 
Gegend der Wurzelspitze, wo die bekannte Aufhellung im 
Röntgenbild schließlich auch nur der projektive Ausdruck für 


= eine Verbreiterung des Periodontalspaltes an einer Stelle ist, 


an der von der 'Wurzelspitze keine funktionellen Reize mehr 
auf die zugeordnete Alveolarinnenwand übertragen werden, 
wenn auch gerade an dieser Stelle die entzündliche Resorption- 
des Knochens einen erheblichen Anteil an dem Alveolar-, 
schwund nimmt. 

Wo Zement verschwindet, schrumpit auch die Alveole und 
erweitert sich lokal. Wenn die Alveolarwand sehr dünn ist 
und die Erweiterungsstelle sich in der Nähe des oberen Randes 
befindet, so geht auch die Höhe der Alveole verloren, Höhen- 
schwund ist also gleich Seitenschwund bei entsprechender 
Dünne der Alveolarwand au ð). 


Abb. 9. Re Abb. 10. 


‚Seitenschwund der Alveole wird zu. Links senile Atrophie. Rechts Para- 
Höhenschwund bei dünner Alveole. dentitis mit  Alveolarschwund, 


Taschenbildung, subgingivalem Zahn- 
stein und Entzündung. 


Nun scheinen in der Vitalität des Zementes im Laufe des 


Lebens Schwankungen vorzukommen, für die wir keine rechte _ 


Erklärung finden, für die uns auch bei der Zellarmut dieses 


Gewebes der rechte histologische Ausdruck fehlt. Doch müssen. 


diese Schwankungen angenommen werden, um die Re- 
sorptionen zu erklären, die sich an jedem Zahne finden, und. 
vor allem, um für das Aufhören der Resorption einen plau- 


-siblẹn Grund ausfindig zu machen. 
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‚ Wenn man diese Annahme macht, so würde auch die prä- 


senile Atrophie, wenn auch nicht ganz erklärt, so doch in das 
Lehrgebäude von den paradentalen Erkrankungen eingeord- 
net werden können. . Wir müßten dann annehmen, daß das 
Zement seine Vitalität einbüßt (wobei lokale Reize unter Um- 
ständen beteiligt sein können), und daß dann diese toten Teile 
vom Epithel umwachsen werden, ebenso wie ein in die Haut 


gestoßener Fremdkörper vom Epithel der Haut umwachsen 
und damit aus dem Körper eliminiert wird, wenn er auch noch 


mechanisch in ihm seinen Halt findet. 
Unter präseniler Atrophie würden wir also eine beschleu- 


= nigte Austoßung eines Zahnes zu verstehen haben durch Tiefen- 


wucherung des Epithels, die ihrerseits wiederum durch Vita- 
litätsabnahme des Zementes ihre Erklärung findet. 


Mit diesen Betrachtungen aus dem Grenzgebiete von Phy- 


siologie und Pathologie sind wir schon in die Besprechung 
des Krankheitsbildes.der Alveolarpyorrhoe eingetreten. 

Bei der Erkrankung, die den Gegenstand der folgenden 
Betrachtungen: bildet, handelt cs sich um zwei Pro- 
zesse,dieeinandervielfachüberlagern,viel- 
fach kombiniert, aber auch isoliert auftreten 
können: Eine im wesentlichen entzündlichen 
CharakterzeigendeFormundeine mehr dege- 
nerativen Charakter aufweisende Form para- 
dentaler Erkrankung. Entsprechend dem 
Sprachgebrauch der Pathologie bezeichnen 
wir zweckmäßig die eine Form als Paraden- 
titis, die andere als Faradentose, ohne uns in 
ethymologische Spitzfindigkeiten einzulassen oder uns Sorgen 
zu machen, weil ‚an ein griechisches Vorwort eine lateinische 
Endsilbe gehängt ist, zumal die Fathologie bei der Schaffung 
anderer Krankheitsnamen diese Bedenken niemals hat aus- 
schlaggebend werden lassen, z. B. bei Parametritis, Peri- 
typhlitis usw. \ 


B. Die Batholögie der Paradentitis. 


‚Wie bei jeder Krankheit können wir die vielen Bedin- 
gungen, unter denen die Krankheit abläuft, in drei Begriffs- 
komplexe zusammenfassen: Die Infektion, die Konstitution, die 
Disposition. Der Streit, ob die Krankheit rein lokalen Ur- 
‚sprungs sei oder Ausdruck eines Allgemeinleidens, oder ob 
konstitutive Momente den Ausbruch und den Verlauf be- 
stimmen, der aber ohne lokale Schädigung nicht entstehen 
würde, beherrschte bis vor kurzem die zahnärztliche Lite- 
ratur. Er ist heute überholt. Es gibt keine’Krankheit, die sich 
sozusagen im luftleeren Raum abspielt, zu jeder ist eine be- 
sondere Beschaffenheit des Bodens erforderlich, auf dem sie 
gedeiht, und diese nennen wir die Konstitution, die Zusammen- 
setzung des Krankheitsbodens. Daß die Infektion eine Rolle 
- spielt, bedarf ebenfalls keiner Erörterung, da es sich um einen 
Eiterungsprozeß handelt; und daß endlich eine Disposition 
vorhanden sein muß, damit die Infektion den Körper befällt, 
erhellt daraus, daß sich meist irgendwelche besondere Bedin- 
lassen, für das zeitliene Auftreten der Paradentitis finden 
assen 


A l. Die Infektion. 


Die Infektion ist — dieses muß Praktikern besonders betont 


werden — heute weder von pathologischem noch therapeu- 
tischem Interesse. Es handelt sich um die gleichen Mikroben, 
welche an den Zahnhälsen und in der physiologischen Zahn- 
fleischtasche stets vegetieren und die sich stets dann ver- 
mehren werden, wenn sie günstige. Ansiedlungsbedingungen 
finden. Der Kampf gegen diese in dieser Mundhöhle vor- 
handene Infektion ist hoffnungslos, und mit dieser Erkenntnis 
können wir unbesorgt sämtliche Antiseptica, die für die Al- 


veolarpyorrhoe empfohlen wurden, aus unserem Arzneischatzx 


ausscheiden. 
II. Die Konstitution. 

Daß konstitutive Momente eine: wichtige Rolle spielen, 
geht daraus hervor, daß nicht alle Menschen an Paradentitis 
leiden. sondern nur einige, obwohl sämtliche unter dem Einfluß 
der Infektion mit den Erregern der Paradentitis stehen. 
Welcher Art dieser Konstitutionseinfluß ist, entzieht sich vor- 
läufig ganz unserer Kenntnis. Wir wissen allerdings einige 
spärliche klinische Daten über Auftreten der Paradentitis nach 
Diabetes; doch sind auch diese bestritten. Ob die bei der Para- 
dentitis auftretende Konkrementbildung, die bislang im Vorder- 
grunde des zahnärztlichen Interesses stand, vielleicht mit einer 
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allgemeinen Konstitutionsanomalie, einer Bereitschaft an Kon- 
krementbildungen zu erkranken, in Verbindung steht, wäre 
zu erwägen. Doch kommt die Forschung über bloße Vermu- 
tungen vorläufig nicht heraus. | 
Zwischen Gebißkonstitution und Bereitschaft, an. Para- 
dentitis. zu erkranken, bestehen sicherlich Zusammenhänge So 


- scheinen besonders für Paradentitis die kariesimmunen Ge- 


bisse besonders kräftiger Anlage disponiert zu sein. Sie gehen 
im höheren Alter im Verlaufe weniger Jahre zuweilen typisch 
an Paradentitis zugrunde. Hinwiederum scheinen, worauf 
Gottlieb ebenfalls hingewiesen hat,  kariesdisponierte Ge- 
bisse relativ gegen Paradentitis geschützt zu sein. Die tieferen 
Ursachen eines solchen Zusammenhanges sind uns nicht 
bekannt. | 
HI. Die Disposition. 
Ueber diese sind wir ziemlich genau unterrichtet, soweit 


= es sich um die entzündliche, nicht die degenerative Form para- 
- dentaler Erkrankungen handelt. Vorerst kommen Reize in 


Betracht, die am Zahnhals angreifen und teils mechanisch, teils 
bakteriell wirken. Vor allem überstehende Füllungen, Kronen- 
ringe, Retentionsstellen für Speisereste im Interdentalraum, 


. von denen eine Gingivitis papillaris ihren Ausgang nimmt, Ver- 


schmutzung der Mundhöhle, supragingivaler Zahnstein, Zahn- 
belag. Der beste Schutz gegen Paradentitis ist sicherlich pein- 
lichste Mundpflege, woraus schon allein die entsprechenden 
Schlüsse auf disponierende Momente gezogen werden können. 
Doch sei betont, daß ohne entsprechende Konstitution, wie: 
hunderttausende von Beispielen beweisen, diese disponie- 
renden Momente eine Paradentitis nicht hervorrufen. 

Da der Beginn der Paradentitis charak- 
terisiertist durch das Tiefenwachstum des 
Epithels und dieses vermutlich das Zement 
umwächst, wennes seine Vitalitäteingebüßt 
hatoder doch schwer geschädigtist, kannun- 


.gezwungen angenommen werden, daß die ent- 


zündlichen Reize, dieam Zahnhals einwirken, 
wie vor allem die Bakterienprodukte, eine 
Degeneration des Zementes hervorrufen, 
welche es zu einem nn on er 
Fremdkörper stempeln. 


Die neuere pathologisch-anatomische EE ATENAS AA 
die anfangs das Hauptaugenmerk auf die, Knochenerkrankung 
als primäres Leiden richtete, hat die disponierenden Momente 
etwas in den. Hintergrund gedrängt. Deswegen sei auf diese 
nachdrücklich hingewiesen, da sie von besonderem klinischen 
Interesse sind insofern, als ihre Beseitigung vielfach die Krank- 
heit geradezu koupiert. -Die Mehrzahl aller Paradentitiden 
verdankt ihre Entstehung sicherlich solchen Randinsulten, 
deren rein mechanische Beseitigung im allgemeinen für die er- 
folgreiche Behandlung ausreicht. 

Unter den dispositionellen Momenten verdient der Zahn- 
stein insbesondere Betrachtung. Zahnstein entsteht im all- 
gemeinen als der Niederschlag von Kalksalzen aus dem 
Speichel. Wahrscheinlich wird der Ausfall durch Abdünstung 
der Kohlensäure, welche die .Kalksalze in Lösung halten, be- 
wirkt. Es scheint, daß er sich im allgemeinen in eine orga- 
nische Matrix niederschlägt, die sich aber meist in Form von 
Detritus an deh Zahnhälsen als sogenannter weißer Belag 
findet. Dieser dient ihm sozusagen als Kristallisationspunkt. 
Deswegen kann Zalhınsteinansatz verhütet werden, wenn die 
Zähne durch peinliches Zahnputzen spiegelnd glatt erhalten 
werden, da die Vorstufe des Zahnsteins eben dieser weiche 
Belag ist, der der scheuernden Wirkung der Zahnbürste nicht 
standhält. Die Konsistenz dieses Zahnsteines ist die bröckligen 
Gipses; seine Härte, Anlagerungsgeschwindigkeit, Lagerung 
und Ausdehnung unterliegt den mannigfachen Schwankungen, 
über die ich in diesem Kreise nicht zu berichten brauche. 

Unter Zahnstein, der als bakterienhaltiger Fremdkörper 
einen starken Reiz auf die Weichteile ausübt, pflegt das Zahn- 
fleisch gewöhnlich entzündet zu sein und bei genügend langer 
Anlagerung zu schrumpfen. Die Zahnsteinablagerung folgt 


-natürlich dem weichenden Zahnfleisch, und so wird der Ein- 


druck erweckt, als ob der Zahnstein das Zahnfleisch nach unten 
drücke. Die Wurzeln der Zähne werden durch den Zahnstein 
bloßgelegt, und schließlich kann der Zahn unter seiner Ein- 
wirkung gänzlich seinen Halt in der Alveole verlieren. 

Von diesem immer oberhalb des Zahnfleisches liegenden 
Zahnstein in seiner Bedeutung gänzlich verschieden ist der 
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unterhalb des Zahnfleisches in der Tasche liegende Zahnstein, 
der deswegen auch den Namen Serumstein führt. Schon in 
der‘ Konsistenz, in seinem. physikalischen Verhalten unter- 
scheidet er sich wesentlich von dem Speichelzahnstein. Dieser‘ 
hellbraun bis dunkelbraun. jener dunkelbraun bis schwarz. 
Dieser bröcklig, jener fest, dieser in zusammenhängenden Kon- 
krementen, jener vielfach in einzelnen Partikeln, dieser leicht 
vom Zahne abtrennbar, jener fest anhaftend. Man kann sich 
den subgingivalen Zahnstein zu Gesicht briımgen, wenn man 
den Zahnfleischsaum mit einem Spatel abhebt, olıne eine Blu- 
tung hervorzurufen. Gelegentlich tritt er auch bei weichendem 
Zahnfleisch an die Oberfläche und wird hier auch vom Speichel- 
zahnstein- überlagert, gelegentlich findet er sich ohne eine 
Spur Speichelzahnstein. Mir scheint es durchaus unwahr- 
scheinlich, daß dieser subgingivale Zahnstein aus dem Speichel 


seinen Ursprung nimmt. Vielmehr ist er wohl gleichzusetzen 


anderen Konkrementbildungen im Körper, wie etwa dem Kalk- 
mantel um Gallensteine, dem Kalkmantel um Uratsteire, den 


Abbildung 11. 


‚Links supragingivaler Zahnstein mit harmonischer Schrumpfung des gc- 
samten Paradentiums wie bei der senilen Atrophie, die wohl durch den schäd- - 
lichen Einfluß des Zähnsteins auf das Zement herbeigeführt ist. Rechts sub- 
gingivaler Zahnstein wie Täschenbildung und Funktionsatrophie der Alveole. 


Speichelsteinen, die sich im Ausführungsgang um Fremdkörper 
herumbilden, Versteinerungen, die sämtlich von entzündeter 
Schleimhaut um Fremdkörper abgelagert werden, wie es über- 
haupt eine allgemeine Eigenschaft des‘ Körpers zu sein scheint, 
nicht assimilierbare Fremdkörper durch den Kalkmantel ihrer 
Umgebung adäquater zu machen. Als Fremdkörper dürften in 
der. Tasche Zahnbelag, Epithelien, Detritus fungieren, die die 
Matrix darstellen, in welche sich der Kalkniederschlag einlegt. 


Inwiefern eine Konstitution die Entstehung solcher Konkrement-. 


_ bildungen begünstigt, ist unentschieden. Doch kann man wohl 
solche Bereitschaft, an .Konkrementbildungen zu erkranken, an- 
nehmen, zu denen als häufigste die Arteriosklerose zu rechnen 

wäre. Die subgingivalen Konkremente, die demnach als Ver- 
kalkungsausscheidungen der entzündeten Schleimhaut aufzu- 
fassen wären, sind nicht nur Krankheitsprodukte, sondern 
stellen in sich steigernder Wechselwirkung auch einen neuen 
Anlaß zur Ausbreitung, und Verstärkung der. Erkrankung dar. 
Da niemals die Tasche der Bakterien ermangelt, müssen sie als 
durch und durch infizierte, einen starken Reiz ausübende 
Fremdkörper gelten, welche die Entzündung, der sie ihr Dasein 
verdanken, weiter unterhalten und damit den Boden für neue 
Konkremente vorbereiten. Die Stadien der Erkrankung wären 
demnach: Entzündung der Gingiva, Zementschä- 
digung, TiefenwachstumdesEpithels, dadurch 
Ausscheidung der zum Fremdkörper gewor- 
denen obersten Zementzone, Tasche mit ent- 
zündeter Wandung, Stagnierung eines Detri- 
tus in der Tasche, Verkalkung dieses Detri- 
tus, dadurch neuer Entzündungsreiz und Un- 
terhaltung dieses Prozesses bis zur Aussto- 
Bung des Zahnes. 

.Der Zahnstein spielt deswegen zwar eine wichtige Rolle 
` beim Zustandekommen der Paradentitis, nicht jedoch cine aus- 
schlaggebende. Denn, wie eben dargestellt, kann die Tasche 


auch ohne Zahnstein entstehen und weiter schreiten, da sich in. 


ihr stets genügend Entzündungsprozesse abspielen, um das 
Tiefenwachstum des Epithels zu veranlassen. Es kommen des- 
wegen genügend Fälle von Paradentitis ohne eine Spur Zahn- 
stein vor. Der Zahnstein reicht nicht, wie dies vordem an- 
genommen wurde, bis an den Boden der Tasche, noch weniger 


liegt er im Granulationsgewebe, mit welchem man sich früher 


funktionellen Beziehungen. . 


FR 


i die Tasche erfüllt dachte, er folgt der Tacne: doch bereitet er i 


nicht ihren Weg. 


IV.. Das Verhalten des Knochens bei der Paradentitis. 

Wie schon dargestellt, stehen Knochen und Zahn in engen 
Der Knochen, als der plastische 
Teil, paßt sich in seiner Höhe dem funktionellen Teil des Zahnes 
an. Der.-Uebermittier der funktionellen Reize ist das Periodont, 
im speziellen die Periodontalfasern, die 'in radiärer Richtung, 


etwas apikalwärts gerichtet, den Periodontalspalt durchsetzen. 


Wo diese Fasern den Dienst eingestellt haben, wo ihr Ansatz am 
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Abb. 13. 
Entstehung einer Knochentasche hinter 
dem Molaren, da Knochenhöhe durch 
den Funktionsbereich des aufsteigenden 
Astes bestimmt wird. 


Abb. 12. 

Entstehüng einer Knochentasche. 
Ausbleiben des Höhenschwundes, 
da Teile des Alveolarseptums zum 
Fımktionsbereich eines anderen 

Zahnes gehören. 
Zalıne ausgefallen ist, schwindet auch ihre Verankerung in der 
Alveole. Wo die Tasche .die Fasern von Zement löst, findet 
eine Resorption des Knochens statt. Diese Resorption findet 
‚naturgemäß an der Seitenfläche der Alveole; an ihrer Innenseite 
statt, die Alveole weitet sich daher aus: Seitenschwund. 
der’Alvweole. Wo diese jedoch sehr dünn ist, da bedeutet 
die seitliche Abnagung der Alveolenwand zugleich eine Höhen- 
abnahme: Höhenschwund. Seitenschwund zieht ` also 
unter gewissen Umständen auch eine Höhenabnahme nach sich. 
Weski hat für beide Erscheinungen den Namen Vertikal- und 
Horizontalatrophie eingeführt, die ich aber, da sie mißver- 
ständlich sind, durch die deutschen Bezeichnungen: zu ersetzen 
vorschlage. Der Knochen pflegt nur dort zu schwinden, wo er. 
keine Funktion mehr ausübt. Als solche Funktion kommt 'in 
unserem Gebiete vor allem die statische Funktion für einen 
anderen Zahn in Betracht, meistens die für den Nachbarzahn. 


Abbildung: 14. 
-Höhenschwund des Alveolarseptums bei beiderseitigem Seitenschwund. 


Wo also ein Nachbarzalın noch einen nicht me cnrankeı 
funktionellen Einfluß auf den Knochen ausübt, wird das’ Al- 
veolarinterstitium nur auf der Seite des- paradentitischen Zalınds 


schwinden. Dann entsteht das Bild, welches Weski als Pa- 
radentitis intraalveolaris zu bezeichnen vorschlägt. Es han- 
delt sich um einen Seitenschwund ohne Höhenschwund, weil 
das Alveolarseptum auch zu der benachbarten funktionellen 
Einheit Zahn—Alveole gehört (Abb. 12 und 13). | 
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E. Aelinliche Verhältnisse. finden wir im Mölatengebiek De- _ 
sonders dort, wo die Alveolarwand distai des letzten Molaren- 


zum. aufsteigenden, Ast. ‚übergeht. Auch’ hier intraalveoläre 


Knochentaschen. 


Anders, wenn. beide‘ Nachbarzähne Wiyeolarseenschwund | 
aufzuweisen haben.- Dann erhalten wir: -das typische Bild des. 
Höhenschwundes der Alveole, ebenso, wenn die linguale oder 


labiale Alveolarlamelle sich resorbiert (Abb. 14).: 


Im Knochenschwunde können wir demnach ‚keinen primä- 
ren Vorgang erblicken, sondern einen. sekundären Anpassungs- 


prozeß der Alveole an:den vitalen Rest des Zahnes. l 
Mit der Funktionsatrophie des Knochens ist eng verknüpft 

die durch entzündliche, Vorgänge ausgelöste Knochen- 

resorption, 


derungen verursacht. als der funktionelle Abbau.‘ 


V. Die Zahniteischtasche. | 
In der Zahnfleischtaschre pflegen‘ 'sich bei der Paradentitis ; . 


folgende Vorgänge als SEINES Stadien. des Krankheits-. 


bildes abzuspielen: ` . 
~ Jn den Anfangsstadien geringes Epithelwachstum länes des 
Zementes, das..schon zu einer- Zeit ‚beginnt, in welcher die 
Lösung des’ sekundären Schmelzobtrhäutchens sich noch nicht _ 
bis zum Zahnhals vollzogen hat. Die Taschenschleimhaut 
weist stets eine, man könnte: fast sagen, physiologische Ent- 
zündung auf, ihre ee ist stets der. Sitz kleinzelliger 
Infiltration: mäßigen Umfanges, als deren Ursache wohl die ` 
Stagnation von Bakterien in "der Tasche‘ anzusprechen ist. 
Diese dürften wiederum die Totengräber des Taschendetritus 
darstellen.‘ Die einfache Entzündung der Tasche zeigt diese 
Infiltration - "verstärkt. Erst wenn die Infiltration. so zu- 
genommen hat und vor allem 'in das. Epithel selbst einge- 
brochen, ja dies an einzelnen Stellen durchbrochen hat, pflegt. 
| Sekretion aufzutreten; -dann. ist die- Tasche Sitz eines 
.Geschwüres, mesodermales G e w ebe liegt bloß. Noch 


=> vor kurzem wurde aufGründ von Präpara aten, 
~. die:Gewebsfetzen entstammten, 
' "extrahierten Zähnen hängen blieben, 


welche ,an 
E diese 
'Durchbrechung des Epitliels durch Infiltra- 


tionen als ein Durchwachsen des Granula- - 


tionsgewebes mit Epithelaufgefaßt. Also ge- 


` rade das umgekehrte Verhalten, dasheutean- 
genommen wird. Man ging'von der Ansicht aus, daß die _ 
Tasche schon von Anbeginn mit Granulationen gefüllt sei, in 


. die sich dann nachträglich vom aanlleleande her Epithelien 
Ä hineinschieben. 
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Abbildung 15. 
Paradentitis nach Zalınstein mit geschwüriger Papillitis. Tiefenwachstum des 
Epithels, geringe Taschenbildung rechts, Schrumpfung der Alveolarkuppe und 
Verbreiterung des Alveolarspaltes links (nach Gottlicb). 


=a) Zahnstein. b) von Granulationsgewebe durchbrochenes Epithel, c) ent- 


zäindliche Infiltration, d) ehemaliger Zahnhals, e) Boden der Tasche, f) Dentin, 
x) seneeatlallasem (Ligamentum circulare), h) Alveolarkuppe, i) Alveolar- 
i spalt, k) Knochenreste. 


Dieser Durchbruch von Granulationsgewebe, die Verwand- 
‚lung dès- Taschenepithels in ein Geschwür, kann hochgradigen 
Umfang annehmen, bis schließlich überhaupt kein Epithel mehr 
nachzuweisen ist und nun tatsächlich auch der Boden der 


die ebenso häufige tiefgreifende Verän- j 


'Knochenschrunpfung, . Verbreiterung . 


c) Dentin, d) Knochenreste, e) Geschwür. 


4 


Tasche von. Granulallonsgewebe eingenommen. wird. Dann 
tritt ein. ähnlicher Zustand ein, dem früher in der Literatur eine‘ 
gewisse Bedeutung beigemessen wurde: Die Umwandlung. des 


.Periodontes in Gränulationsgewebe. Es handelt sich hierbei 
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Abb. 16.. Se i an Abb. 17. 

Ulzeröse Papillitis mit sekundärer Paradentitis mit ‚geschwürigent Zer- 
jall der zalinfleischnanille und ent- 
zündlichem” Abbau des Knochens 
(nach Gottlieb). — a) Zahnhals 
b) Dentin, c) Geschwür, d Boden 
l der Tasche, e) Ligamentum circu- 
`o . lare, fy infiltriertes Markgewebe, 

g) Periodontalspalt,'h) Knochenkuppe. 


des Alveolarspaltes (nach Gott- 
lieb), — a) Zahnstein,. b) Epithel, 


jedoch ı um Endstadien oder ae Entzündungen innerhalb ‚des 


Ausstoßungsvorganges, nicht um den normalen Ablauf ‘einer 
Paradentitis. Diese haben wir- uns vielmehr derart vorzu- 
stellen, daß, ausgelöst durch die Entzündung und ihte Begleit- 


‚ erscheinungen, die Bakterientoxine und die Reizung durch den 


Eiter eine umfangreiche Schädigung des Zementes, der Haft- 


fläche des Zahnes eintritt, welche dem Epithel einen Anlaß 


bietet, beschleunigt an seiner. Außenfläche -herabzuwachsen. 
Der Knochen pflegt sich vor der entzündlichen Infiltration 


zurbickzuzichen ‘wobei beide Momente, Resorption unter dem ` 


Einfluß entzündlicher- Vorgänge und . funktionelle Atrophie, 
wegen des Ausfalles statischer. Reize eine Rolie spielen. | 

‚Der Prozeß der Tiaschenbildung ist abgeschlossen, wenn. 
das Epithel die Wurzelspitze umwachsen hat, der Zahn also 
wie in einem Beutel liegt. Dann kann er aus der Alveole her- 
ausgehoben werden, mit welcher er nur .noch an’ wenigen: 
Stellen in einem lebendigen ‚Zusammenhange steht.. . 


C.. Die "Therapie der Paradenititis. 


Der Sinn der modernen Behandlung der Paradentitis ist 
die Wiederherstellung von Bedingungen, unter denen das Ze-- 


‚ment seiner Funktion, den Periodontfasern als Haftiläche zu 


dienen, genügen kann, Es müssen vorerst alle entzündlichen 


_ Reize entfernt: werden, sodann dafür gesorgt werden, daß 


Sekrete ihren Abfluß leicht finden, womöglich überhaupt nicht 
stagnieren können. Die mit dem Alveolarschwund auftretende 
abnorme Belastungsmöglichkeit der Zähne. ist ebenfalls in dem. 
Beliandlungsplan zu berücksichtigen, | 

Die Entfernung der schädlichen Reize er- 
streckt sich vor allem auf die -Zalnsteinentfernung. In der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle reicht diese, wenn sie 
sachgemäß und gründlich ausgeführt wird, aus, um. eine ent- - 


‚stehende Paradentitis der Heilung zuzuführen. Der Zahnsteiir- 


entfernung analog zu setzen ist die Beseitigung aller über- 
stehenden Kronen, Füllungen, die Herstellung des Kontakt- 
punktes, die Zugäuglichmachung toter Winkel durch Entfernung 


von Wurzeli, Verbot des Tragens unhygienischer Prothesen 


und Herausnalime von Sattelbrücken, welche das Zahnfleisch 
in Entzündung versetzen und ähnliche Dinge. | 
Die zweite Aufgabe der Therapie gilt dem Sekret- 


abfluß. Solange eine tiefe Tasche besteht, wird stets gc- 


nügend Sekret stagnieren, um eine Schädigung des Zemenites 
und damit ein Fortschreiten des Prozesses zu erzeugen. Auch 
frühere Methoden strebten eine Verödung der Tasche an, doch 
war der Gedanke, die Tasche durch Abschneidung des freien 
Zahnfleischrandes : zu beseitigen, eine Frucht der neueren 
Arbeiten. Die Ausführung bietet keinerlei technische Schwie- 
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i rigkeitej, da Erfolg der Maßnahme ist, wenn Keine Knoċhėri- 
taschen vorliegen, 'stets ein guter. : Die. Zahnwurzel wird frei- u 


lich um die Taschentiefe weiter freigelegt; doch. bed£utet dieses 
"natürlich keine Lockerung des -Zahnes, da das . Zahnfleisch ihm 


auch vordem. keinen Halt gewährte und die Lockerung eine 


Folge des ‚Abbaues der Alveole ist. 


Bei imtraalveolären ` Taschen, wo also ein Seiensehwund. 


der Alveole obne. entsprechenden. ‚Höhenschwüund stattgefunden 
‚hat, ist "gelegentlich die. Aufklappung der Schleimhaut indiziert, 


um den Alveolarrand zu: glätten und- Knochentaschen zu be- ` 
seitigen. . Diese, als Neu mann sche Operation beschriebene ` 
Methode, ist nur dann indiziert,. wenn die Guttaperchasonde 


nach Ausweis des Röntgenbildes, zwischen Zement und Alveole 


= eindringt.. In solchen Fällen würde die Abtragung des Zahn- 
fleischrandes nur den obersten Teil der Tasche beseitigen, und 
‘der Prozeß käme nicht zum Stillstand. Beachtenswert ist aller- 
dings, ‚daß vielfach ` der Seitenschwund ohne "Höhenschwund 
darauf beruht, :daß der nicht geschwundene Teil der. Alveole. 
einem anderen Funktionsbereich, etwa dem Nebenzahne an- ` 
: gehört, so ‘daß es nicht immer unbedenklich und gelegentlich. 
direkt ‘den Nachbarzahn gefährdend ist, eine Knochentasche - 
. völlig zu beseitigen: Zuweilen ist es direkt im. Interesse‘ des 


‚Nachbarzahnes am'Platze,' einen Zahn.mit tiefer Knochentasche 


zu entfernen, wie, überhaupt die Zahnentfernung das radikalste, 
‚leider aucli das, sicherste Mittel ist, um ..die Krankheit zu heilen,. 
die im Grunde ja auch nichts weiter darstellt, wie die beschleu- 


.nigte Eliminjerung eines Zahnes aug dem Organismus. 


- Den Streit, ‘welche Operationsmethode, die nach Wid- 
man -oder nach Neumann, vorzuziehen sei, . kann ich. 
nur andeutungsweise besprechen. Widman. beginnt seine 
"Operation mit einer Abtrennung des durch Taschenbildung vêr- 


änderten Zalınfleisches. Sein 'erster Akt deckt sich also mit 
dem der Gingivektomie, die von Gottlieb empfohlen wird. 


Danach ` “aber klappt ‘er, die Schleimhaut. auf, 1. um vor- 
 ‚handene Knochentaschen' durch Abtragung des Alveolarrandes. 
zu beseitigen, ‘2. um durch Verschiebung des Zahnfleisches A 
‘ kronenwärts die Wundflächen zu decken, die er durch die 
| Gingivektomie geschaffen hat. 


Neumanns erster Akt dagegen ist die Aufidappiing der 
. Schleimhaut samt dem entzündlichen Teile, welcher. die Tasche 


bildet. Sodann bearbeitet er ‘den nun freigelegten Alveolarrand .: 
im Sinne des- Sekretabflusses und paßt dann den Zahnfleisch- | 
lappen- 'so Zurecht, daß er die- ‚Interdentalräume decken kañn. © 
Auch. er-' muß also den Zahnfleischlappen, da der Taschenteil 
'kronenwärts > ver- . 


des. Zahnfleisches abgeschnitten . wird; 
schieben, und das ist überhaupt der Sinn. der Aufklappung. 


Wenn man auf die Deckung der Interdentalräume verzichtet - 


und ihre Epitl: elisierung: vom Wundrände aus abwartet, ist die 
Aufklappung ‚in allgemeinen überflüssig. "Die Heilungsdauer 
verlängert sich: damit: allerdings nicht unbeträchtlich, und die 
Beseitigung von ‚ Knochentaschen ist damit gelegentlich ` sehr 
„erschwert. Doch ist: die Operation eine ‚wesentlich. einfachere 


und in der Mehrzahl der Fälle ausreichend. ‘Die im nächsten | 
"Abschnitt folgenden Zeichnungen erläutern das soeben Vor- 


getragene. 

Die Grenzen: der T herapie sind engere, als dies im all- 
gemeinen angegeben wird. : Wo die Bifurkation eines oberen 
oder unteren ‘Molaren ireiliegt,. werden Sie niemals diesen Re- 


tentionsraum reinigen bzw. sauberhalten können und die Ent- 


zündung wird 'fortschreiten. Wo zwei Molaren durch Abschlei- 
fung ihrer Kontaktpunkte so eng aneinanderstehen, ‘daß zwischen 
ihnen an Stelle des Interdentalraumes ein Interdentalspalt sich 
- befindet, ist im ‚allgemeinen eine 'Paradentitistherapie hoff- 
nungslos.', Jedoch hilft hier ausgezeichnet. die Extraktion eines 
.Zalınes, die die beiden Seitenflächen der Nachbarn vor ‚der 
rettet; wie ich überhaupt- eine unter "Beachtung 

dr Reinigungsinöglichkeit’ vorgenommene Extraktion für einen 
wesentlicher Bestandteil der Paradentitis-Therapie halte, den 


wir frühzeitig und nachhaltig dem Patienten empfehlen sollten. 


Stets bedenke man, daß ein paradentitischer Zahn die beiden 


' Nachbarn gefährder und daß, wo die Möglichkeit entfällt, unter : 


Belassung des Zahnes hygienische Zustände zu schaffen,, der 
Zahn zu opfern isi.- Ich brauche nicht darauf hinzuweisen, daß 
der Ersatz durec! Brucken, die hier allerdings. unter peinlichster 
Beobachtung einer Säuberungsmöglichkeit gebaut werden 
müssen, einen voliwertigen Ersatz schaffen: Aehnlich ist im 


Gebiete der: unteren Frontzähne zu verfahren, wo ein großer 
- Teil der Schieren besser durch Brücken ersetzt werden könnte, 


Doch. kann ich hierani ‚da die spezielle Indikation für die Para- 


. dentitis-Therapie Paene Kursen vorbehalten ‚bleiben, nicht 
eingehen. 


<: Auf das Ällernachdräsklichste sei betont, daß jede Para- 
dentitistherapie hoffnungslos ist, wenn sie der Patient nicht 


durch Putzen. des Zahnfleisches mit. der Zahnbürste. — wohl- 


gemerkt des Zahnfleisches, nicht nur der Zähne — unterstützt. 


Wenn Sie nach Fortfall der durch die Operation und die nach-. 
folgende. Liquidation erzeugten Beeinflussung am Zahnhals: ` “ 
weißen Belag finden, so können Sie ruhig eine Paradentitis- l 
. therapie aufgeben. Bederiken Sie, daß ein Patient, der 40 Jahre 

. seine Zähne gar nicht oder nur mangelhaft geputzt hat, sich D 
_ hieran nicht in vier- Wochen dauernd gewöhnt. Die Erziehung - 
‘des Patienten.‘ ‘zum Zähneputzen ist „ger WIeHeSIe Teil Ihrer , 


Nachbehandlung. 


Die Behandlung dr Paradentitis | i 


Von: Wjlhelm Balters. 


Wie. schon. eingangs: betont, konnte wegen der Ten: r 
Teilnehmzerzail die Behandlung der. Paradentitis nicht. 
am . Patienten: vorgeführt werden, sondern mußte an 
~- Hand . großer Modelle, die in Abbildungen hier `wieder-- 

gegeben sind, 
weniger darauf an, die technischen Feinheiten der einzelnen.: 
Methoden zu demonstrieren, . vielmehr sollte aus. den Ab- 

' bildungen hervorgehen, daß all diese Methoden zur Heilung 


denionstrieri_ werden. . Es ‘kam hierbei 


führen, wenn sie, soweit noch indiziert,. bewußt die Entfernung 


aer Zahnfleischtaschen und Schaffung günstiger Heilungsbe- . 
. dingungen durch geeignete. Nivellierung der Knochentaschen `- 
und Beschleifurig_ der. Zähne erreichen, sowie durch Entfernung _ 
der Zahnhöcker (Einschleifung der Schlittenartikulation) ` jeg- - 
liche Einwirkung der schädlichen transversalen und sagittalen , 2 
 Kaudruckkomponenten ausschalten. | 


Wie aus der Besprechung der Paradentitis bereits hervor- | 
ging, ist das .Bild, das eine solche Paradentitis zeigt, für ge- ` 


wöhnlich folgendes: Im: Schnitt quer durch den, Alveolarfortt 


. satz zeigt sich. vor und ‚hinter. dem Zahne eine Tasche, die von 
~ einem mit. Epithel ausgekleideten, durch Granulationsgewebe 
schwammig gewordenen Zahnfleischlappen. gebildet wird, "in 


der siclı Zahnsteinkonkremente befinden können. Vielfach ist 


das dem Zahn anliegende Epithel arrodiert, was sich durch Se- 


kretion aus der Tasche kund tut. Das. Verhalten des Knochens 


ist dabei so,' daß er an der der Alveole zugekehrten Seite sowie 
an den Alveolarrändern Schwund zeigt. Im Längsschnitt des. 
Alveolarfortsatzes. zeigt sich ein analoges Bild. Jedoch ist hier 


auf die besonderen Verhältnisse durch "die funktionellen Be- 


‚ ziehungen’ des Interdentalseptums hinzuweisen, die in der. Zu- 
‚teilung zu den beiden benachbarten Zähnen liegt. Sie zeigt sich 
' darin, daß der Höhen- und Bee oft nur einseitig aus- 


geprägt ist. | a En 
Wenn die Therapie an Bildern gezeigt werden soll,- 


muß aus Abbildung 1 die Abbild 2 werden, d. h. es muß ein Ka: 


Abb. 1. . ` = = Abb. 2. 


! I; ; , , aA . 
Zustand erreicht werden, bei dem das Epithel der Mund- 
= schleimhaut die. periodontale Oberfläche taschenlos deckt.. 
Wie das erreicht wird, ist prinzipiell gleichgültig, ob durch .. 


die‘ Gingivoektomie oder die radikal-chirurgische Behandlung. 


a Jahre, 1925. Nr. 26- 


` Jahrg. 12. Nr. 26 
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< Dasa zeigen die’ hier folgenden Abbildungen Je teilbaren De- ` 


=! monstrationsbildes, m Größe: 70 X 80. und 50 x Di 


Abbildung 3... Lp 


 Zustandsbild vor 'der ` ' Operation. 
1 Gingivoektomie. . 


“renden 'Alveolarteile, bis: ein taschenloser Zustand und ein 
ae Anliegen des Zahnfleisches an no Zähnen erreicht wird. 


`N tÅ 2 


labialen Zahnileischtaschen die Zähne 


zwischenräume ausfüllen. 

Entfernung. von Zahnstein und Reini- 

‚gung der Zwischenräume resultiert die 
Abbildung 8; 


’ ` 


Abb. 4. | ET u 


2.: Die radikalchirurgische Behlandhung Neunann legt | 


‚durch : ‘Abheben ‘des Schleimhaut-Periostlappens den Alveolar- 
kriochen: frei,‘ wandelt den Seitenschwund in einen Höhen- 


Die Gingivoektomie trägt ‚die Zahn. | 
fleischtasche vor, hinter und zwischen den Zähnen ab, und ent-- 
‚fernt durch Fräsung oder 'Meißelung oder Auskratzung die stö- 


bedeckt und -Granulationen die Zahn- 
Nach der. 


22 Abb. 4 zeigt; wie nach: Eaiternane: der l 


schwund um und kürzt nach Zurücklegen des Zahnfleisch- 


a Periostlappens diesem so, daß ein Anliegen‘ an die periodontale 
Oberfläene erreicht wird. ’ | 


. Abb. 5 läßt nach Abheben der Schleim- 
hautperiostlappen im Ober- und Unter- 
S kiefer die Unterschiede zwischen einem 

N) o gesunden und 

xnochen erkennen. . Durch Abtragen des 

Knochens- über der punktierten Linie 

entstehen im Unterkiefer die analogen 

‚ Verhältnisse, wie im Oberkiefer. (Ver- 

‚gleiche Abb. 2 


Abb: 5. 
3. Die radikalchirurgische. Methode Widhans läßt den 
Taschenteil des Zahnfleisches stehen und legt nur den ge- 
sunden Zahnfleischperiostlappen zurück, entfernt- das die 


x 


Abb. 6. zeigt die Uebereinstimmung mit 
der Abb. 5, nur mit dem Unterschied, 
daß hier das die Taschen bildende ent- 


veolarknochen oberhalb der punktierten 
Linie der Abb. 5 bedeckt. 


Abb. 6. 


Taschen bildende Zahnfleisch sowie evtl. Knochentaschen, um 


erkrankten Alveolar- - 


zündlich veränderte Zahnfleisch den Al- ' 


dann den gesunden Zalınfleischperiostlappen die neue Knochen- . 


oberfläche decken zu lassen. 


i 


` 
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stand erreicht wird, wie er beabsichtigt war. 


= peutischen ` Eingriffe bei. 
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Der Unterschied der Methoden ist also; um. es zu Wieder 


holen, 'der,.daß. im Falle 1 der Gingivoektomie das Epithel über . 
die geschaffene Wundfläche hinüberwachsen muß, im Falle 2 ; 
= Der Vorteil der . 
> Methode. 1 liegt darin, daß nach Heilung ein taschenloser-Zu- 


und 3 gleich ein Epithelschutz. vorhanden ist. 


kui Abbildung 7 


zeigt den Zustand des unteren Alveolarknothens nach: Entfernung‘ der in Abb. 2 


En en 5 und. 6. bezeichneten IBEHESIELN 


DEREN PR RR EBEN NEE PP Er Par > 
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Abb. 9, 
Die EE der Zahnhöcker 
schützt die Zähne wegen der. da- 
durch entstehenden Schlittenartiku- 
' l lation’ vor Lockerung. 


‘Abb. 8. 
Nach Zurücklegung der ' Schleim- 
hautlappen und Verheilung liegt die‘ 
agiva den Zähnen straff an. 


der längeren Wartezeit. bis zur Heilung. Der Vorteil von 2 bis 
‚3 liegt darin, daß Epithel gleich die Wunde deckt, der Nachteil, 
daß sich der angelegte Lappen häufig manschettenartig- um die 


Zähne herum legt, somit gleich wieder. einen Zustand schafft, 


_ bei’dem sich Taschen nachweisen lassen. .  _ 


So wichtig die Kenntnis dieser- Hauptmomente jer ien 
der Paradentitis auch sind, die 
sich aus‘ der Betrachtung von Quer- und Längsschnitten des 
.,Alveolarfortsatzes, nicht“ zuletzt auch: aus der. Betrachtung der 


_ Röntgenbilder: ergeben haben, so erscheint mir. wichtiger ‚noch‘ 
die Betrachtung eines Bildes, das bisher.in der Literatur nicht. 


‚dargestellt ist und das sich auf das Querschnittsbild des Inter- 
‚dentalraumes bezieht. Ich ae hier das Bild. wieder (Abb, 10). 


U VEN I 
EN =. 


Abb. 10. - Abb. 11. 


Das Interdentalseptum läuft nicht‘ in einer Spitze aus, 
sondern ist abgeflacht und eingedellt. Aus der Delle heraus 
wuchert Granulationsgewebe und stellt eine’ scheinbare Papille 
dar. Hier gilt es, günstige Abflußbedingungen zu schaffen, 
wenn die Entzündung in diesem Approximalraum zum Stillstand 
kommen soll. Es besteht die Möglichkeit, die ganze Kuppe 
mit ihren beiden Spitzen abzutragen, (was aber eine 
Schwächung des’ Zahnhalteapparates bedeuten würde) oder nur 


Der Nachteil in. 


| ‚eine Spitze a (was eine konse aier Behandlung , 
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| ‘Jedoch sind Orao und Einschleifung. dër Schlittenar- 

_tikulation’nicht genügende Maßnahmen, wenn nicht auch für ‘die 
Hygiene, wie bereits betont, der Zahnlücken Sorge‘ dauernd:ge- _ 

tragen wird. Jeder größere Spalt zwischen 2-Zähnen, die ihren‘ 

~ Kontaktpunkt :verloren: haben, hält Speisereste fest. und. läßt 
. neue Entzündungsprozesse' im Interdentalraum entstehen. Wir | 

| ‚können hier leicht den' schädlichen Spalt beseitigen, indem. wir 
7 eine Beschleifung der Zähne vor nehmen, ‘die die Kontaktpunkt- - 
<. verhältnisse wieder herstellt und ‘durch diese Gestaltung für - 

- dauernde Hygiene .der "Zahnlücken ‚sorgt. Bei schwierigen , 
Fällen, vor allen Dingen bei Patienten, ‚die nur schlecht ihre . 


darstellen würde). Diese Knochenäusgestaltung ist in :Abb. 11 


| " Abb. 12. ns Abb. 18 | 
wiedergegeben, er gestrichelke ‚Knochenstück der Abb. 11: 
kommt in Fortfall. Das geheilte Septum hat die Gestalt der Ab-. 
bildung 12. Wio diese Abschrägung' durchgeführt wird, ist nicht‘ 
schwer zu erklären. Nach Aufklappen der Schleimhaut oder nach p 
Abtragen der. Zahnfleischlappen wird: mit einer Fräse eine Rinne . =; x 
zwischen zwei benachbarten Zähnen -eingefräst, die den tiefsten | e o Abiindehe è 
. Punkt des Leches im. -interdentalseptum zu einem  hoch- | 
- „gelegenen macht. Wird diese Maßnahme bei der Behandlung a SV N ee l. o. 6 und 1. u. Jai 
versäumt — und das darf bei der- ‚Gingivoektonie nicht über- zn 
schen werden —, kann.es leicht zu Rezidiven kommen: 
Das Instrumentarium, das für die Behandlung der Para- 
dentitis gebraucht wird, ist je nach dem eingeschlagenen Weg ` - 
verschieden. Das Lappenschnittmesser von Williger;, das _ nu ni 
. Sichelmesser (Tenotom) ünd die Neumann-Schere ` 
. »sind sehr geeignete Instrumente zur Schnittführung im Munde. 
Die Entfernuing, Blutcoagulums und der übersichtsstörenden 
Granulationen läßt sich am besten mit’ dem Zahnsteinhaken 
vornehmen. 
‘Nicht unterlassen. werden dari. die bereits erwähnte Ein- _ 
schleifung der Schlittenartikulation (Abb. 9, 13, 20). Es ist'selbst-- 
verständlich, daß ein Zahn, der ‘bereits beim Kauen und Zusam- 
‚mentreffen der Zähne bewegt wird, niemäls durch die Operation -kann von keinem Erfolg begleitet sein,‘ weil die Bifurkation freiliegt ` und 
. seine: Festigkeit bekomnit, denn die Operation dient nur der durch. die Entfernung der Taschen eine neue. Tasche ‚gebildet wird. 
Taschenentfernung: Hier müssen wir genau so verfahren, wie. a z Er ur 
wir es mit den künstlichen Zähnen im Laboratorium tun und sie TEE EICHE x | 
' so beschleifen, daß, sie vom BiB nicht mehr allein getroffen wer- 
den und dabei höckerlos mit den Antagonisten korrespondieren, 
womit nur die vertikale Komponente, und zwar: bei allen _ 
Zähnen gleichzeitig, sich auswirken kann, niemals aber die | er 
schädliche transversale. und sagittale. Die Erfahrung zeigt, 
wie selbst sehr locker stehende Zähne, deren Zustand man als 
hoffnungslos zu bezeichnen pflegt, durch die Maßnahme der 


» 


i Abbildung 17. . E A oe 
Behandlung von Paradentitis l. o. 6. durch Gingivaektomie. Die Behandlung 


N 


-Abbildung 18. 


$ 
2) Hieran kann auch die radikal-chirurgische Operation nichts ändern, wie aus 
Abb. 19 nach Glättung der Knochenränder ersichtlich ist. — Bei der Behand- _ 
lung ‘der einwurzeligen .Prämolaren trifft das jedoch nicht zu, hier führen alle 
Methoden zum Ziele. (Dargestellt ist die Widman- Methode.) 


Abb. 14. a i Abb. 15. 


.a) Durch interdentale Abschlei- Die gestrichelte Fläche bei a) zeigt, 


fung sind die Kontaktpunkte ver- 
loren: gegangen und die Zähne zu- 

sammengerückt. Sie berühren siclı, 
wie b) zeigt, in, breiter Linie. 
c) Durch linguale Beschleifung ' 
werden die Zahnzwischenräuine 
wieder eröffnet und die Ausgangs- 
verhältnisse gewissermaßen wieder 

hergestellt. 


in welcher Breite sich die Zähne 


berühren, wenn die Kontaktpunkte 


verloren gehen. Naclı Beschleifung 

stoßen .die Zähne gleichsam in 

einem Kontaktstrich zusamınen, der 

ohne Schwierigkeit eine Reinigung 
\ gestattet. 


x 


Beschleifung völlige Festigkeit wieder Silanzen: die sogar einen 


Schienenapparat überflüssig machen. Wird die Befestigung 


lockerer Zähne durch einen Schienenverband für notwendig 
erachtet, so stellt diese Maßnahme der Verbindung der Zähne 


untereinander ja auch nichts anderes dar, als eine gleichmäßige i 


Druckverteilung auf den gesamten Kieferapparat. 


Abbildung 19. ; 
Entfernung der Knochentaschen I. u. 45. Im übrigen vergleiche Abb. 18. 


Zähne pflegen, kommen wir auch mit diesen, Maßnahmen nicht 


‚aus, weil die Hygiene eine dauernd mans xelhafte ist und deshalb 
Rezidive sicher sind. Hier müssen wir „radikal“ "vorgehen, 


indem wir einen über den anderen Zahn entfernen und durch 
Schaffung breiter Lücken und guter Abilußmöglichkeiten für 
die Hygiene Sicherheit schaffen. Die fehlenden. Kauflächen 
werden in solchen Fällen durch gut unterspülhare Brücken 
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: ‚wieder hergestellt.’ Diese Maßnahme trifft besonders für. zwei- 
‚und dreiwürzelice Zähne zu, bei denen die entzündlichen Vor- 


~- gänge bereits die Bifurkation freigelegt haben. Hier ist eine . 
- Behandlung. hoffnungslos und kann nur, wie in Abb. 20 gezeigt, 


zum Ziele führen.. 


Abbildung 20. ; 
‚ Entfernung von 1 o6, sein Ersatz durch-eine Brücke von l. o. 5 nach I. o. 7, 
Einschleifung der Schlittenartikulation. Die Verhältnisse bei 6 können als 
dauerhygienisch bezeichnet werden. 
i 


j Wie aus diesem kurzen Ueberblick zu ersehen, kann unter 
. Umständen, je nach der Schwere des Falles, neben der opera- 
tiven Behandlung‘ erst die konservierende und technische Be- 


> "handlung den gewünschten: Erfolg bringen. 


Fortsetzung der: Bonner Norträge folgt in Heft 28. 


A) 
A 


| OE | 
“zahnärztliche Neuerungen. 
ee „Obturasol“. 


Ein Mittel zur Verhütung von. Pulpentod inter Silikatfüllungen. 


en nz Von Dr. Max Kulka (Wien). 


Wie bekannt, wird bei Verwendung” von Zementen, spe- . 
- ziell. bei der von Silikatzementen, über Pulpenreiz geklagt, der ` 


bis zur. deletären ‚Schädigung der Pulpa gehen kann. 


 Schließt man alle Ursachen aus, die auch unter Füllungen ; 


aus anderen Füllmitteln zum Pulpentöd führen können, also 


.. besonders ‚solche physikalischer Natur, ‚ebenso auch die, die = 
Konkurrenz und Liebe den Silikatzementen andichteten, vom 
. " Arsen .über die synthetische Darstellung bis zur Salzsäure, so , 


bleiben bei, den Zementen entsprechend ihrer chemischen Zu- 
sammensetzung -als wahrscheinliche Ursache: die ‘beim Ein- 
führen des Zementgemisches in die Kavität anfangs etwas 


“reichlicher,' dann ‚während des Erstarrens und in geringerem 


Maße wohl noch lange Zeit: nachher, aber allerdings nur in 
sehr kleinen Quanten abspaltbaren Stoffe, nämlich: freie Phos- 


phorsäure und :Kieselsäure, sowie saure- Verbindungen der- . 


„selben mit Aluminium, Beryllium USW. 


| Die häufig benutzte Methode, diese Schädlinge an ‘einem, 
Eindringen in die Dentinkanälchen zu hindern, indem man 


- die Kavitätenwand. mit einer angeblich undurchlässigen Schicht 


— gebildet durch Verdunsten einer ziemlich konzentrierten 


- Lösung von Harzen, Gummiarten, Zelluloid usw. in organischen, 


-meist mit Wasser nicht mischbaren Lös: .ngsmitteln — bedeckt _ 


und so von ‘der Füllung abschließt, ist sehr mangelhäft. 

Diese Schicht liegt nämlich sehr. oft nur lose auf: dem 
Dentin auf, ist anfangs stark gequollen und mindert ihr Vo- 
lumen durch allmähliche Abgabe des Restes ihres Lösungs- 
mittels, außerdem, ist sie zersetzlich. Die Folge davon ist 
Spaltbildung zwischen Wand, und Füllung, also das Entstehen 
-einer Eingangspforte für Bakterien. 

- Weiter ist der Füllung jede Möglichkeit benommen, sich 
mit dem Dentin und eventuell in diesem angelegten Unter- 
schnitten zu. verankern, sie ruht also lose in einem oft eben- 
falls gelockerten Mantel, 
| Die zweite häufig empfohlene und geübte Methode, we- 
nigstens. den untern i. e. tiefsten Teil der Kavität durch 
Einlagen von Asbest, Guttapercha, artificial Dentin, anderem 


‚Zement usw. zu.decken, ist.oft zeitraubend und mühevoll, stört 


` gleichfalls die Kontinuität zwischen Füllkörper und Wandung 


-und behebt vor allem die Gefahr nur zu .einem gewissen - 


Bruchteil. 
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‘Einen völlig neuen Weg beschreitet: das „O bturasol“*.- ` 


Dieses von mir zusammengestellte Mittel ist eine sehr ver- 


s dünnte Lösung von. ‚Harzextrakt, basischem Kalzium- 
“ phosphat, _ Thymol und. Spuren. von Silber in. Aetlıylalkohol: 


Bei der Auswahl der Stoffe für dieses Präparat leitete 


"mich der Gedanke, -solche zu nehmen, die imstande sind, die 


Fesselung der -oben erwähnten. Schädlinge herbeizuführen, wei- 
ters ‚gleichzeitig desinfizierend zu ‚wirken und schließlich die 


T Bildung von transparentem - Dentin anzuregen. 


Auf die Dentinwandung gebracht, dringt die Lösung 


i wirbelartig. in die Dentinkanälchen: bis zu 
l gechöriger Tiefeein, umerstnachAblaufeiner 


meßbaren Zeit die gelösten Stoffe darin in 


flockiger oder schwammiger Form 'abzu- 
‘scheiden, — was eine Wirkung eben der- gewählten star- 
ken: Verdünnung ist — während die Wandung; bloß mit einem“ 
kaum’ merkbaren Hauch überzogen, für die Verankerung mit ` 
der Füllung gänzlich frei. bleibt. a‘ 
| ‘Die in solcher Art ` als’ Pfropten oder tlockiger : 
> B ausch eingelagerten Substanzen erällen nun nie gestellten 
. Aufgaben. nz 
Die Harzkomponente adsorbiert die: ander: meist 


kolloidal gelösten Kieselsäuren und Silikate und ebenso, von 


der bereits gebundenen Kieselsäure unterstützt, die Phosphor- 
säure und sauren Phosphate. Das basische Kalkphosphat 


sättigt durch Kalkabgabe die freien Phosphorsäurevalenzen. 


f Beides Vorgänge, die zur weiteren Verdichtung des Ver-. 


schlusses führen: Harz als. Bakterienfixator. und das uns allen 
lang vertraute Thymol, ebenso auch das Silber und schließlich 
auch der Alkohol wirken gründlich sterilisierend auf die Den- 


- etinwundfläche, das Silber selbst vermag als Anreger der Ver- 


narbung und sekundären Dentinbildung zu fungieren. 


Also statt die Wandung’ insgesamt mit einer | 
überflüssigen und nachteiligen Deckschicht zu überziehen; ver- 


schließt das Obturasol ausschließlich die Zug än ge 
zum inneren Dentin mit einem Pfropfen‘ von Stoffen, die quali- 


-tativ und! quantitativ genügen, die geringen Mengen der Ze- 
.mentspaltprodukte sicher und für immer festzuhalten, und die 

überdies auf den Heilungsprozeß der verletzten Wandung einen . 
- günstigen Einfluß auszuüben vermögen. ` $ 
‚Es ergibt: sich daher aus alledem, daß das Obturaso] be- 
- sonders beim Verarbeiten von Zementen ausnahmslos. Verweh- - 
dung finden sollte, im allgemeinen aber, überhaupt immer indi- - 


ziert ist, wenn Dentin ireigelest wird, ‚also ‚eigentlich vor 


| Kos Füllung. 


Ultracaustisan. 
‚Eine neue Aetzpaste. 


(im Anschluß an die Arbeit von Dr. M. Schottlaender) | 


Von Dr. Felix. Manasse (Berlin). | 


Ueberblicken wir das Gebiet der konservierenden Zahn- 
heilkunde, so scheint uns eine Frage in neuerer Zeit wieder im 


i "Mittelpunkt des Interesses zu stehen, die zum A- und'O der' 


täglichen Praxis gehört, die Frage der Caustica oder Aetz- 
pasten zum ‚Zwecke der Devitalisation der erkrankten: Pulpa. 


- Soweit wir die einschlägige Literatur “übersehen können, ha- 


ben auch die neuesten Forschungen nach einem - "Ersatz für 


das Arsenik zur "Abätzung der Zahnpulpa .noch keinen Erfolg ` 
aufzuweisen. So ist ja auch in Dr. Roths „Gif tilos, 


jener so eifrig in den Fachblättern diskutierten Aetzpaste, bis 
zu 30 Prozent ‚arsenige Säure -nachgewiesen worden. Die 


_ arsenige, Säure behauptet einstweilig ihre. Souveränität auf 


diesem Gebiet. Das bestätigen auch die Arbeiten von Euler, 
Rebelu. a. 

Nichtsdestotrotz wurde unsere Aufmerksamkeit kürzlich 
auf ein neues Präparat gelenkt, dem in einer umfangreichen 


‚Arbeit von Dr. M. Schottlaender besondere Vorzüge 


nachgerühmt werden. Durch die Ausführungen Schott- 


` Jaenders angeregt, stellten wir eine Versuchsreihe auf, die 


klinisch ganz vorzügliche Erfolge zeitigte. Das Problem der: 
Pulpenabätzung an sich abzuhandeln, ist hier nicht der Ort. 
Ueber das empfohlene Präparat sei nur einiges kurz gesagt: 
Es ist das Phenylarsinoxyd, ein Derivat des Benzols, 


*) Generalvertrieb Herrmann & Co., Wien I, Universitätsstraße 11. 


- Bei 


ih dem an einer, . Stelle das H durch PN einwertige AsO er- 
setzt ist. 
Seine Formel lautet: ' 


Zur Abätzung mit diesem Körper genügen 5—6 Stunden. 
: Nach dieser Zeit, in manchen Fällen auch bereits nach 3—4 
Stunden ist: die Pulpa völlig empfindungslos und kann schmerz- 
los. entfernt werden. Andererseits ist selbst nach 16—17 Stun- 
den keinerlei Reizung der Wurzelhaut festgestellt worden. 


Die Firma Sanosa G. m. b. H., Berlin, hat eine Phenyl- | 


arsinoxydpaste "hergestellt und bringt sie unter. dem Namen 
Ultracaustisan in den Handel. Um die nach der Ein- 
lage etwa % Stunde währenden Schmerzen zu beseitigen, ist 
der Paste etwas Psicain zugesetzt,. so daß, unangenehme Ne- 
benwirkungen auch nach dieser Richtung hin’ nicht mehr be- 
 obachtet werden. Der etwas höhere Preis dürfte gegenüber 
dem . Vorteil, 
einem Tage abschließen zu können, nicht ins Gewicht fallen. 
auswärtigen Patienten ist dies bekanntlich‘ besonders 
wertvoll.  \ | | 


Sedativa in der Zahnheilkunde; 
Von Dr. August Lohmann, Hofizahnarzt (Cassel). 


Der praktische Zahnarzt ist so oft bei der Auswahl seiner 
Mittel und der sehr verschiedenen Konstitution seiner. mehr 
oder weniger nervösen Patienten vor Fragen gestellt, die eine 


Zusammenstellung der für die Praxis geeigneten Sedativa ge- ` 


. böter erscheinen lassen. Es. erscheint vor allem angezeigt, 
den Patienten die natürliche Scheu vor dem zahnärztlichen 
Eingriff, wenn auch nicht ganz, zu nehmen, 
Hilfe bewährter Arzneimittel herabzumindern. Ist es doch zur 
Genüge bekannt, daß eine große Anzahl der Patienten von 


sich selbst aus. sich erst Mut machen muß, bis sie den Anlauf 
zum Zahnarzt tun. Die Mittel zu diesem Zwecke sind ja, vom | 


Alkohol bezw, dem Südwein abgesehen, die verschiedensten. 
Ich habe festgestellt, daß sich die Anwendung eines: und des- 
selben Sedativums in der zahnärztlichen Praxis nicht verall- 
gemeinern läßt, einmal nicht wegen der individuell nicht immer 
gleichbleibenden Wirkung, ‚dann, nicht wegen der Arznei- 
scheuheit vieler Patienten. Deshalb bediente ich mich der 
Arzneiform : der Würzwürfel, wie sie im Sedobrol ge- 
boten wird. 

Es handelt sich ‘bei diesem ‚Präparat um ein verdecktes 
` Brommedikament, von welchem der Patient nicht ohne wei- 
teres den Eindruck eines Arzneimittels hat. Mir lagen bei 
erstmaliger Anwendung die Arbeiten Louis!) und Preis- 
w er ks?) vor, letzterer sagt: „Schon nach Gebrauch einer ein- 
zigen Tablette tritt eine sedative Wirkung ein, während die 
Anästhesie des Gaumensegels nach Darreichung der dritten 


Tablette konstatiert werden kann. Wegen der Doppelwirkung. 


* des Sedobrol — auf der einen Seite sedativ, auf der anderen 
Seite anästhesierend — eignet sich das Präparat auch, wie 
kaum ein zweites, für die Bedürfnisse des Zahnarztes und des 
Stomatologen ....“ und ich. freue mich, diese Angaben. be- 
stätigen zu können. Die gelinde Bromwirkung, wie 'sie sich 


im Sedrobol ausdrückt, genügte meist, den Patienten über die 


schmerzhaften Folgeerscheinungen hinwegzuhelfen. In schwie- 
rigeren Fällen kombinierte ich die Sedrobol-Darreichung mit 
geringen Mengen Pantopon in Tablettenform, wobei ich wie- 
derum bestätigt fand, daß diesem Präparat, welches die Ge- 
samtalkaloide des Opiums darstellt, nicht die unangenehmen 
Nebenwirkungen des Morphiums anhaften, wie sie in Uebelkeit, 
Erbrechen, Benommenheit usw. in Erscheinung, treten?). Die 


1) Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift, Jahrg. 16, Nr. 39. 

2) Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde 1914, Heft 3, Seite 234. 

8) Fritzsche; Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift, Jahrgang 18, 
Nr. 10. 


eine Pulpaabätzung und Wurzelbehandlung in . 


so doch mit | 


LG 


IN 


:Mitglieder: 


8,30 abends. 


Herren Köllegen; Teden mir auf. Grund ihrer eigenen Erfah- 


rungen über dieses altbekannte Präparat recht geben. 


. .* Schmerzhafte Wurzelhautentzündungen, sowie sonstige un- E 
angenehme -ulzerative Prozesse, die häufig geeignet sind, den 


Patienten nervös zu machen und ihm den Schlaf zu rauben, 


‚ließen mich zu den verschiedensten Beruhigungs- und Schlaf- 
‚mitteln, Veronal, Luminal, ‘Adalin, meine Zuflucht nehmen. 
` habe leider feststellen müssen, daß diese. genannten Schlaf- 
. mittel alle den Nachteil der sogenannten postsomnalen Er- 


Ich 


scheinungen im Gefolge haben, so daß der Patient nach ‚dem 
Erwachen nicht allein von: seinen Schmerzen gequält, sondern 


noch obendrein von Katergefühl, Benommenheit USW. geplagt 
war und an eine wellerpehandlung: am nächsten Tage nicht 
zu denken war. 

In einem Prospekt der Chemischen Werke Grenzach, $ 


durch den ich zur vorstehenden Veröffentlichung meiner Er- 


fahrungen komme, welcher mir über Sedrobol und Pantopon; . 


vorlag, fand ich einen Hinweis auf ein neues Schlaf- und Be- 
ruhigungsmittel, Curral, eine: Diallylbarbitursäure. . Versuche 


mit, diesem Präparat ergaben zu meiner. Genugtuung, daß die 


vorstehend erwähnten postsomnalen Erscheinungen nicht auf- 


traten, und die Wiederholung der Darreichung dieses Mittels - 
hat mich zu der Ueberzeugung gebracht, daß Curral als ein ` 


ideales Schlaf- und Beruhigungsmittel in der Odontologie gel- 
ten darf. 


nehmen Nebenerscheinungen aus. Das brachte mich zu der 
Ueberzeugung, daß die geringsten Mengen Curral (0,1—0,2 g), 


welche für die beabsichtigte Wirkung dargereicht wurden, im 


Organismus vollständig abgebaut werden, wohingegen bei 
den sonstigen Barbitursäurederivaten, welche zuweilen bis 
zur fünf- bis zehnfachen Menge dargereicht werden müssen, 
ein solcher ‚Zerfall des -Moleküls nicht herbeigeführt zu wer- 
den scheint; als Folge zeigen sich dann’ die postsomnalen Wir- 
kungen. 


Wenn ich es daher unternommen habe, in meinen Ausfüh- 
rungen die vorgenannten Präparate als Sedativa in der Zahn- 


heilkunde zu empfehlen, so glaube ich, manchem Kollegen 
bei der Auswahl brauchbarer Mittel aus dem Heer, welches 
den Arzneimittelmarkt bevölkert, behilflich zu sein. 


Zum Besuch amerikanischer 
Kollegen ın Berlin 
vom 2. bis 7. ‚Juli 1925. 


Wie bereits wiederholt berichtet, statten die Mitglieder des 


American Stomatological Educational Committee for. Europe 
den Berliner Zahnärzten ihren Besuch ab. Der Landesverband 


` Berlin, im R. V. sowie die wissenschaftlichen Vereine wollen es 


sich nicht nehmen lassen, die amerikanischen Gäste würdig zu 


‘empfangen und ihnen zu Ehren eine wissenschaftliche Tagung zu 


veranstalten, zu dem eine größere Anzahl führender Wissen- 
schaftler ihre Mitwirkung zugesichert haben. Wir veröffent- 


- lichen hier das ausführliche Programm und laden im Namen der 
(jastgeber die deutschen Kollegen zur Teilnahme ein. Beson- 
“ders die Berliner Zahnärzteschaft wird gebeten, durch rege 
Beteiligung zum Gelingen der Veranstaltungen beizutragen. 


x + * 


| Programm 
für die Tagung des American Stomatological 


Educational Comittee for Europe 
in Berlin vom 2. bis 7. Jun 1925. 
Professor Alfred I. Asgis (New Yun City), Vor- 
sitzender: Dr. Elmer E. Chambers (Warren, Ohio); : Ferdearle I. 
Fischer (Trenton, N.-J.); Professor John L. Kelly Non York, City); 
Professor N. Philip Norman (New York, City). 


Veranstaltet vom Landesverband Berlin im Reichsverband der. Zahnärzte 


Deutschlands in Verbindung mit der Arbeltsgemeinschalt für. Paradentose- 
. Forschung. 
. Donnerstag, den 2. Juli. e 
Empfang im Deutschen Zahnärztehaus. a 2a 
Begrüßungsansprache: Dr. Fritz Salomon (Berlin), Landesverband 
Berlin im Reichsverband der Zahnärzte Deutschlands E. V.. Schrift- 
leiter der Zahnärztlichen Mitteilungen, Leiter des Lokalkomitees. 


Es hat den Vorzug einer geringsten Dosierung, da 
‚ jch schon mit einer viertel bis einer Tablette zum Erfolge 
kam; selbst wenn eine stärkere Wirkung durch Steigerung _ 
der Dosis erzielt werden sollte, blieben irgendwelche unange-: 


EIER, 


Jahre. 1928. Nr. 26. 


- Erwiderung: Professor Alfred I. Asgis. eh 
' Prof. Römer,. Universität Leipzig, Vorsitzender der Deutschen Gesell- 
schaft für Dentale Anatomie und Pathologie: ' Neue Forschungen über 
die sogenannte Alveolarpyorrhoe. | 
Dr. Konrad Cohn (Berlin), Generalsekretär des Zentralkomitees für Zahn- 
pflege in’ den Schulen: Die soziale Bedeutung der Zahnpflege in den 
Schulen Deutschlands. Ei 
Prof. Dr. Greve (Erlangen, Universität): Mundhygiene vom Ständpunkt 
der Biologie. . 
Freitag, den 3. Juli. 
9,00 vormittags. :.Dr. Eimer E. Chambers: Untersuchung. qes Mundes mit 
Hilfe von Röntgenstrahlen. 


10,00 vormittags. Prof. John L. Kelly: Fortschritte der dedeh 


Zahnheilkunde von 1899 bis 1925. 


11,00 vormittags. Prof. N. Philip Norman: Untersuchung der Patienten zuni 


Zwecke diātetischer Behandlung. 
12,00 mittags. Prof. Alfred I. Asgis: Fortschritte der Mundhygiene und der 
öffentlichen Gesundheitspflege in den Vereinigten Staaten. 


Sonnabend, den 4. Jull. 


i ! 
10,00 vormittags. Sitzung der Arpa (Arbeitsgemeinschaft für Paradéniose. 
forschung. Geschäftlicher Teil.. Tagesordnung: Gemeinsame 
- _ Aussprache über Organisation und Ausbau der Arbeitsgemeinschaft 
für Paradentosenforsĉhung. a) Fragebogen (Paradentosenstatus). b) Or- 
ganisation der Zentralstellen. c) Paradentosenbehandlung der Ver- 
sicherungsnehmer. d) Nomenklatur. 
10,00 vormittags. Führung durch das ‘Gesundheitshaus der Stadt Berlin. 
- 11,00 vormittags. Führung durch das Deutsche Zahnärztehaus und seine 
Einrichtungen. 
12,00 mittags. Besuch der: städtischen Schulzahnklinik. Schöneberg. 
-2,00 nachmittags. Wissenschaftliche Sitzung der Arpa. 
‘Dr. Lungwitz (Berlin): Die psychische Komponente der Paradentosen. 
' Dr. Münzesheimer (Berlin): Filmvorführung einer Paradentosenoperation. 


Proi.. Loos {Fraukturt a. M.): Die Behandlungskompnonente bei -der- 


Paradentose, | 
Dr. Sachs (Berlin): Die Bedeutung des Weski-Oestma n schen 
Paradentosenmodells für die Systematik der Therapie. 


` 
Dr. Weski (Berlin): Die katarrhalische Komponente der Paradentosen. 


8,00 abends. Offizieller Empfang im Zoologischen Garten. 
Einlaßkarten erhältlich beim Lokalkomitee, Berlin W 57, Bülowstr. 104. 


-~ Sonntag, den 5. Juli. (Programm vorbehalten.) 
Montag, den 6. Juli. ' 


. 9,00 vormittags. Prof. Jolın L. Kelly: Verschiedene Arten der Wieder- 


herstellung. Dem Vortrage folgen Demonstrationen an Modellen und, 


Lichtbildern. ; 
10,00 vormittags. Prof. Alired I. Asgis: Stomatologische ‚Hygiene und 
Ulotropsie. ' i 


. “11,00 vormittags. Prol. Philip N. Norman: Mundprophylaxe bei Kindern 


vom Standpunkt der Diätetik. 


Nachmittagsveranstaltungen. 

1,15 nachmittags. Besuch des Kaiserin-Friedrich-Hauses für das ärztliche 
Fortbildungswesen. 

2,00 nachmittags. Prof. Allred I. Asgis: Die Verantwortlichkeit des Arztes 
bei der Verhütung von Mundinfektionen mit einer Diskussion über 
Ulotropsie. 

Besichtigung des ‚ Universitätsinstitutes. 
3,30 nachmittags. Fahrt nach dem Rudolf-Virchow-Krankenhaus der Stadt 


Berlin. Besichtigung der. zannarztlichen Abteiluug und der neuen 


zahnärztlichen Bettenstation. ° ' 
Tagungsort, soweit nichts anderes atir egzebet ist das Deutsche Zahn- 
ürztehaus, Berlin, anlowstiase 104. — Aenderungen vorbehalten. 


Universiiäfsnadhrichien. 


Breslau. Zahl der Studierenden. Für das Sommer- 
semester 1925 sind 680 Studierende eingeschrieben worden. 
Davon gehören der Medizinischen Fakultät 78 Männer und 
16- Frauen an. Zahnheilkunde studieren 18 Männer. 


. Heidelberg. Privatdozent Dr. Weißeniels wurde vom 


Ministerium für die Dauer des Sommersemesters mit der Ver- - 
tretung des seit Pfingsten an den Folgen einer schweren 


 Blinddarmoperation erkrankten Direktors der Klinik, Prof. Dr. 
Blessing, beauftragt. 


Schweiz. Italienische Medizinprüfungen für Tessiner. 
Bekanntlich dürfen die tessinischen Medizin- und Pharmazie- 
Studierenden ihre Studien in Italien zurücklegen. Die prak- 
- tischen Schlußprüfungen, die sie zur Ausübung ihres Berufes 
in der Schweiz befähigen, haben sie in Lausanne abzulegen. 
Die Prüfungen werden in italienischer Sprache abgenommen. 


m e 


New York. Eine schwimmende Universität. Die Univer- 
sität New York hat einen Ozeandampfer von 13000 Tonnen 


` gerichtet. 
-und kaltes Wasser vorhanden. Vier Zahnärzte, denen je eine 
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_ gemietet, um in diesem Herbst mit einer Anzahl Studenten 


eine Studienreise zu ‚unternehmen. Das Schiff wird am 25. 
September den Hafen von New York verlassen und acht Mo- 
nate unterwegs sein. Im Laufe dieser Zeit sollen 50 Häfen 
in 35 Ländern aller 5 Erdteile besucht werden. An der Fahrt 
werden, 450 Studenten teilnehmen. Außerdem reisen 30 Pro- 
fessoren mit, die an Bord regelmäßig ihre Vorlesungen halten 


und Uebungen veranstalten werden. * Unter anderem wird das | 


Universitätsschiff auch Deutschland besuchen. 


Kleine Mitteilungen. 


Aachen. Aus dem Jahresbericht der Schulzahnklinik 
1924/25. Von den im Berichtsjahre (1. April 1924 bis 31. März 
1925) ausgeführten Behandlungen und erfolgten Beobachtungen 
sollen erwähnt werden: 3128 Füllungen an Dawerzähnen, 87 
Füllungen .an Milchzähnen, 671 Dauerzähne mit Zerfall des 
Zahnmarkes, Wurzelhaut- und Kiefererkrankungen, 2683 Milch- 
zähne mit Zerfall des Zahnmarkes, Wurzelhaut- und Kieferer- 
krankungen, 207 Dauerzähne oder deren Ueberreste mußten 
entfernt ‚werden, desgleichew 1782 Milchzähne, vier Fälle 
mußten ins Mariahilfskrankenhaus überwiesen werden, da die 
Kiefererkrankung zu weit vorgeschritten war, 42 Fälle von 


Zahn- und leichteren Kieferbrüchen, 267 Fälle von mangelhaften . 
Schmelz- und Zahnbeinverkalkungen außer den im Vorjalıre 


bereits beobachteten Fällen. Die Höhe der Elternbeiträge zur 
Schulzahnpflege war, wie auch in den letzten Jahren, freiwillig. 


Berlin. Die Deutsche Gesellschaft für. dentale Anatomie 
und Pathologie bittet uns mitzuteilen, daß sie im Juli keine 


. Sitzung abhält.e Die nächste außerordentliche Sitzung wird 


im Oktober in Frankfurt a. Main stattfinden. Näheres wird 


in dieser Zeitschrift bekanntgegeben. 


| — 


Kehl. Einführung der Schulzahnpflege. Der Gemeinde- 
rat hat beschlossen, in der Volksschule und auch in der Ober- 
realschle die Schulzahnpflege : einzuführen. Die 


Kosten mit Einschluß der Behandlung bedürftiger Kinder auf | 


Kosten der Gemeinde werden auf 2000 M. jährlich geschätzt. 


Di 


. Löningen (Oldenburg). Ergebnis der Schulunterstchung. 


56 Prozent der schulpflichtigen Kinder haben erkrankte Zähne. 


Remscheid. Einrichtung einer Kassenklinik. Die Allge- 
meine Ortskrankenkasse Remscheid hat eine Zahnklinik ein- 
In den Räumen ist Zentralheizung und warmes 


Hełferin zur Seite steht, und ein Zahntechniker, sowie eine 
Buchhalterin sind in dem neuen Institut tätig. Die Kaufsumme 
für das Haus betrug 50000 Mark. Die gleiche Summe wurde 
für die baulichen Umarbeiten und die innere Einrichtung aus- 
gegeben. 


A | 


Solingen. Schulzahnpflege im Solinger Bezirk. Die vor 
zwei Jahren vom Krankenkassenverband mit Unterstützung 
der Gemeinden eingerichtete Schulzahnpflege wird von der 
Zahnklinik bei der Allgemeinen Ortskrankenkasse in Solingen 
und ihren Zweigstellen in Ohligs und Walk ausgeübt. Die 
Ortskrankenkasse Gräfrath hat sich eine eigene Zahnklinik 
eingerichtet, die ebenfalls die Schulzahnpflege übernommen 
hat; in Höhscheid besteht leider noch keine Einrichtung dieser 


Art. Es wird erklärt, daß durchweg 90 Prozent der Schul- 


kinder von der planmäßigen. Schulzahnpflege erfaßt werden, 
in einzelnen Schulklassen bis zu 96 und 97 Prozent. 


` 


Sonneberg: (Thür... Aus dem Jahresbericht der Schul- 
zahnklinik der Allgemeinen Ortskrankenkasse Sonneberg/Thür. 
für das Schuljahr 1922/23. Das verflossene Schuljahr bot 
durch die Vermehrung des Personals die Möglichkeit, wirklich 
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durchgreifend und systematisch die Schulkinder zu untersuchen 
und zu behandeln. 


ginnend mit den untersten Klassen, wie sie Professor Ka nto- 
rowicz empfiehlt, ohne daß hierbei die oberen Klassen ver- 
nachlässigt zu werden brauchen. 

Einzelheiten gibt folgende Zusammienstelking: 

- Zahl der Arbeitstage 260 


Gesamtzahl der Schulkinder 5800. 
Gesamtzahl der in den Schulen unter- 
suchten Kinder | 5598 


davon als zahngesund befunden 1964— 35,1% 
Zahl der im Laufe des Schuljahres die Klinik 
besuchenden und Benapeelien Kinder 
2107—37 8% 
davon etwa 60%, Mädchen und 'etwa 10% 
Knaben. 
Die durchschnittliche . Besuchzahl pro Tag 
. etwa 40 Kinder. 
Zahl der ausgeführten Leistungen 10500 
© Statistisch werden nur xtraktionen der , 
“bleibenden und der Milchzähne, sowie die 
! fertigen Füllungen verwertet. 
Zahl der Milchzahnextraktionen - 1600 


Zahl der Extraktionen von bleibenden Zähnen. - 650 
- Zahl: der örtlichen Betäubungen Ca 624 
Zahl der Füllungen - 1800 


davon 70% Amalgamfüllungen,. der Rest. 
Zahnschmelzfüllungen. 


- Behandlungen von Mundkrankheiten in 30 bis 40 Fällen, 


2 Zystenoperationen und 2 Wangenfi stelbehandlungen. 


Würzburg. Schulzahnpilege im Schuljahre 1924/25. Der . 


Schulzahnpflege‘ waren im Schuljahre 1924/25 durch Stadt- 
ratsbeschluß außer den Volksschulen und der Höheren Mäd- 


chenschule äuch. die nichtversicherten Schülerinnen der Bc- 
rufsfortbildungsschule und der Städtischen Handelsschule an- 


geschlossen. An den Volksschulen haben 3245 Kinder (— 78 
Prozent der Gesamtschülerzahl) an der Schulzahnpflege teil- 
. Die untersten drei Jahrgänge wurden: als sog. 
„Sanierungsklassen“ geführt (planmäßige zahnärztliche Be- 
handlung der Milchzähne und der bleibenden Zähne), die 
übrigen fünf Jahrgänge bildeten die sog. „Hilfssanierungs- 
klassen“ mit Behandlung der bleibenden Zähne. In den Sa- 
nierungsklassen .wurden 90 Prozent der teilnehmenden Schüler 


vollständig zahngesund gemacht; auf die Gesamtschülerzahl . 
- berechnet sind in den ersten drei Jahren 71,5 Prozent der 


Kinder an ihrem Gebisse saniert. In den Hilfssanierungs- 
klassen wurden 87,5 Prozent der teilnehmenden ‚Schüler sa- 


niert (— 68 Prozent der Gesamtschülerzahl). In der Berufs- ` 
fortbildungsschule und Handelsschule haben 55 Prozent der _ 


nicht versicherten Schülerinnen an der Schulzahnpflege teil- 
genommen, an der Höheren Mädchenschule nur 35 Prozent. 

Die Gesamtteilnahme an der städtischen Schulzahnpflege 
betrug im Schuljahre 1924/25 3478 Schüler bzw. Schülerinnen. 

Leistungen der Zahnärzte: Zahnfüllungen an Milch- und 
bleibenden Zähnen zusammen 2620, darunter mit Vorbehand- 
lung. 139; ‚Zahnentfernungen 1110, davon mit örtlicher Be- 
täubung 154. 

Die Gesamtkosten der Schulzahnpflege betrugen 8361 
Mark, davon sind gedeckt durch Zuschüsse der örtlichen Kran- 
kenkassen 4000. Mark, durch Elternbeiträge 1108 Mark. 

Auf Antrag des Stadtarztes beschloß der Stadtrat am 
28. April, die Schulzahnpflege auch im neuen Schuljahre in 


der gleichen Weise durchzuführen und die im aushaltsplau l 


1925/26 vorgesehenen Mittel zu bewilligen. 


Seattle (Washington). Neues Aerzte- und Zahnärztehaus. 


Das -neue achzehntstöckige Aerzte- und Zahnärztehaus, das. 


kürzlich in Seattle mit einem Kostenaufwand von 2500 000 
Dollar erbaut wurde, steht insofern einzigartig da, als es unter 
der Kontrolle der beiden Berufsstände erbaut wurde. Ein Aus- 
schuß wird darüber beraten, wer in diesem Hause aufge- 


nommen werden darf, Außenseiter werden ausgeschlossen. 


Der Ausschuß setzt sieh aus sechs Aerzten und sechs Zahn- 


Es wurden rezelmäßig alle Klassen der 
. Volksschulen ‚der Stadt und des. gesamten Amtsgerichtsbezirkes 
Sonneberg (2S Gemeinden) zahnärztlich untersucht. Diese Ge- 
"staltung der Schuluntersuchungen führt schneller zum .Endziel 
. der Sanierung aller Klassen als der allmähliche Aufbau, be- 


. an die Schriftleitung erbeten. 


` rollenarm. 


Jahrg. 1925. Nr. 26. 


ärzten zusammen, die alle etwaigen Vorwürfe gegen das Ver- 


halten der Antragsteller prüfen werden. Das Gebäude enthält 
einen großen Versammlungsraum, Räume für ‚ Ausschuß- 


. Sitzungen, .Küche, Bücherei; kleinere Operationsräume und Ga- 


ragen. Die Mieter werden etwa 20 Prozent weniger zahlen, 


als in a Wohnhäusern. 


Fragckasien. 
| Anfragen. | 
46. Wer liefert das Instrumentarium nach Roach?‘ An- 
gaben erbeten. an 
Dr. Hans Türkheim (Hamburg, Colonnaden 96). 
47. Kanu mir einer der Herren Kollegen oder die. Her- 
stellungsfirma Erfahrungen über die Bewährung elektrischer 
Vulkanisatoren geben? Unkosten werden vergütet. Mitteilung 
.». Dr.S. in W. 
48. Welches deutsche Dental-Depot ‚kann die Büttner- 
Downic-Porzellankrone von der Firma Ash liefern, wie sie in 
einem Referat vom The Dental Magazine in der Zahnärztli- 
chen Rundschau 1925, Nr. 17, beschrieben ist? Dr. S.in P. 


49. Ich habe bisher sterile Injektionsnadeln in absolutem 


Alkohol oder in solchem mit Zusatz von Glyzerin aufbewahrt. 


Immer zeigte sich nach kurzer Zeit ein Rosten der Nadel und eine 
gallertartige Masse am Weichmetallkonus. Für Angabe einer 
besseren Aufbewahrungs- bzw. Sterilisationsmethode ‘wäre ich 
Kollegen sehr dankbar. Dr. K. in M. 


t 


T Antworten. 


Zu 36. Gipsnäpfe aus weißem Gummi für das Operations- 


zimmer sind durch Zahnzeugfabrik Karl Fries, vorm. Ludwig - 


Fries (Leipzig, Weststraße 45/47), oder Johannes Nagel & Co. 
(Leipzig, Joliannisplatz 3), zu beziehen. 


Zu 39.. Als erstklassige Bohrmaschine, wirklich gut funk- i 


tionierend, mit guter Durchzugskraft, würde ich Ihnen zu den 
Fabrikaten Biber und Emda raten, deren neu durch- 
gearbeitete Modelle Sie jedenfalls voll und ganz zufriedenstellen 
werden. _ , > 7! 

Bezüglich Ihrer Anfrage, ob die Hänge- de die Gelenk- 
wandarm-Bohrmaschine vorzuziehen sei, würde ich der letz- 


, 


teren den Vorzug geben, weil diese, mit dem Schnurrollen- 


wandarm montiert, viel weicher und weniger zwangsläufig 


arbeitet. Während Bohrmaschinen mit einem Spiralschlauch, 
bei’eintretendem Widerstand diesen mit Gewalt zu überwinden 


suchen, wodurch Verletzungen leicht möglich werden, setzt die . 


Gelenkwandarm-Bohrmaschine mit Schnurrollenarm bei auf-. 
tretenden Widerständer automatisch aus. Länder mit einer 


hochentwickelten zahnärztlichen Behandlungsweise wie Ame- 
rika, England und die nordischen Staaten, benutzen seit langem 
fast ausschließlich Gelenkwandarm-Bohrmaschinen mit Schnur-. 


Paul Buss (Berlin W 9). 

= Nochmals zu Frage’4l. Auf meine Antwort in 
Nr, 24.der Z. R. sind derart viele Anfragen bei mir eingelaufen, 
daß ich, wie ein Kollege in weiser Vorausahnung richtig be- 
merkte, zu ihrer Erledigung ein Büro einrichten müßte” Ich 
wollte diese Anfrage in einem kleinen Artikel im redaktionellen 


Teil. generell beantworten, fand aber, daß die Einzelfragen 


und -wünsche doch eine‘ gesonderte Behandlung erfordern. 


antwortung und Uebersendung eines Photos, bitte die Herren 


| ne sich gütigst etwas gedulden zu wollen. 
Richard Brockmann (Rhinow, Kr. Westhavelland): 


= 44. Die Schleifhüssen nach Dr. Oettinger zum Be- 


schleifen der Zähne waren bis jetzt noch nicht im Handel, 


weil die Fertigstellung sich verzögerte. Die Fabrikation der 
Hülsen ist nun beendet, es fehlen nur zwei Pasten zur Kom- 
piettierung der Kästen, und die Hülsen dürften jetzt in den 
Handel kommen.‘ . 

Ein Kasten. mit 120 Hülsen von 20—40 mm Umfang, 3 Spin- 


deln, 1 Ringriegel, 2 Pasten sowie 2 Schlüsseln kommt auf ... 
| 45.— M.; ein kleines Sortiment mit 20 Hülsen ohne. Ring- 


Ich verspreche jedem der anfragenden Kollegen briefliche Be- 


riegel kostet 9.— M. Beide Sortimente sind durch uns zu be- 


ziehen. ` Ad. & Hch. Wagner (Stuttgart). 


Zu 44. Schleifhülsen. nach Dr. Oettinger (München) wer-. 


den von mir angefertigt und sind durch jedes Depot erhältlich. 
Otto Sixt (Stuttgart, Militärstr. 39a). 


| M o 


r oem en eo 


"Jahrg. 1925.'Nr. 26. 0°. 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU 0000000007405 | 


Bücher und Abhandlungen. 


` Diagnostische und therapeutische Irrtümer und deren Ver- 


 bütung. . Herausgegeben von Prof. Dr. J. Schwalbe, Gelı. 


San.-Rat,“ Berlin. Zahnheilkunde. Redigiert von Prof. Dr. 
H. Euler (Breslau). 


8 Abbildungen. Zahnextraktionundihre Schmerz- 
verhütung von Prof. Dr. Euler (Breslau). Mit 9 Ab- 


bildungen. ‘Gr. 8%. 113 Seiten. Leipzig 1925. Verlag: Georg 
Thieme. Preis 5.10 M*. . ; 
| Der “Gedanke, einmal eine Darsteilling der Zahnheilkunde 


von dem Gesichtspunkt aus vor sich zu haben, wie man sie 
nicht betreiben soll, muß gerade für den in der Praxis stehen- 
den Zahnarzt etwas Verlockendes haben. “Nicht minder natür- 


lich für den, der. sie so darstellen kann, denn gerade hier 
~ bietet‘ sich günstiger als sonst eine Gelegenheit, die trockene 


Materie mit: dem Pulsschlag der täglichen Praxis zu beleben. 
Und von dieser (Gelegenheit haben die beiden Verfasser des 
‚ersten Heftes auch reichlich Gebrauch gemacht. Bei der Dar- 


stellung des 1. Teiles war’dies naturgemäß nicht in dem gleichen- 


Umfange möglich und durchführbar, wie bei dem zweiten Teil, 


der ausschließlich gerade die Dinge behandelt, wie sie die täg- 


liche Praxis bietet: 
Nach einer sehr geschickten Darstellung der diagnostischen 


Irrtümer, die sich bei der Inspektion und. Palpation der. Mund= 


höhle schon -äußerlich ergeben, gibt Partsch eine kom- 


 pendiumartige Darstellung. der angeborenen und erworbenen 
Defekte, der Frakturen und Luxationen,: der. Knochenhautent- - 


zündung ‘der Kiefer und der chronischen Wurzelhautentzün- 


“dung. Es folgt eine Beschreibung der Aktinomykose, der Tu- 


berkulose, der Wurzelzysten, der Osteomyelitis,' der chemi- 
schen Nekrosen und der Erkrankungen des Kiefergelenkes. Den 
Abschluß, bilden die gutartigen und die bösartigen Ge- 
schwülste.- Vermißt habe ich in diesem Zusammenhang die 
‚Beschreibung der häufigsten Kieferkrankheit, der Paradentose. 

In dem zweiten Teil hat Euler mit bewundernswerter 
Sorgfalt alle nur irgend erdenklichen diagnostischen und thera- 
peutischen Irrtümer zusammengestellt, die sich bei der Zahn- 
extraktion und deren Schmerzverhütung ergeben können. 
Ausgehend von den Fehlern bei der Indikationsstellung und der 


Auswahl des Instrumentariums, behändelt er die Fehler bei 


der Extraktionstechnik und die sich daraus ergebenden Kom- 


‚plikationen. Den Schluß bilden Versäumnisse in der Ver- 


sorgung der Extraktionswunden, die Blutungen nach Zahn- 


.extraktionen und Störungen des Heilverlaufes. Unstreitig den 
größten Gewinn wird: der Praktiker aus den letzten Kapiteln 


ziehen, die die Fehler bei. der zahnärztlichen Injektions- 
anästhesie behandeln. Wenn irgendwo, so zeigt sich gerade 


-hier der, große Vorteil der "umgekehrten Betrachtungsweise. 
Ich habe hier fast in jeder Zeile Erfahrungen bestätigt ge- ` 


funden, die .ich in vielen Jahren gesammelt hatte, und ich 
glaube, daß die Lektüre dieser Seiten jedem Prak- 
tiker, der sich -ernstlich mit dem Problem der Injektions- 
anästhesie beschäftigt, nicht dringend ‚genug: empfohlen wer- 
den kann. 

Die Ausstattung des Buches durch den bekannten Verlag 
von Thieme ist gut und einfach; die Zahl der beigegebenen 
Textabbildungen vielleicht etwas zu spärlich, Seinen‘ Zweck, 
dem Praktiker in gedrängter Form Praktisches zu bringen, 
erfüllt das. Buch ganz ausgezeichnet. 

í Treitel (Berlin). 


Zeilsärilien. 


Z Deutsches Reich 
Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde 1925 
| | Heft 8. | 
Privatdozent Dr. med. et med. dent. Rudolf Weber 


‘(Köln a. Rh.): Ueber die feineren ‚Vorgänge bei der Histogenese 


dies Zementes. 


°) Zu beziehen durch die Berlinische Verlagsanstalt G. m. b. H., 
Berlin NW 23. | 


1. Heft: Kieferkrankheiten 
von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Carl Partsch (Breslau). Mit ` 


Bücher- und Zeitschritienschan nn 


"We b' er knüpft an die Behauptungen Shma mines an, 
nach dessen Auffassung die. Bildung des Zementes von nutritiv 
gereizten Bindegewebszellen des Periodontiums, den Zemento- 
blasten, ausgeht. Diese 'sezernieren Kalk, dem sie nach dem: 
Zementgewebe zu ablegen. 

Nach Webers Unteräuehangen jedoch besteht in der 
Bildung des sekundären Zahnzementes und des Knochens eine 
prinzipielle Gleichartigkeit: Das umgebende Bindegewebe 


‚ändert seine Struktur und nimmt einen wabigen Bau an. Aus 


dem gebildeten „Syneytium“ wandern Kernplasmamassen als. 
Zementoblasten ab. Die Ausfällung von Kalk wird wahrschein- 
lich durch eine Umstimmung des Stoffwechsels veranlaßt. 


- Deutsche Monatsschriit für 2 Zahnheilkunde 1925 
He | 

Privatdozent Dr. med. et med. dent., Rudolf Web er 
(Köln a. Rh.): Vergleichende Anatomie der Molaren von Lepus 
cuniculus und Cavia cobaya. 

Weber hat vergleichende Untersuchungen über die Mo- 
laren des Kaninchens und des Meerschweinchens angestellt und 
ist dabei’ zu folgenden Resultaten gekommen: ` 

Der Kaninchenmolar unterscheidet sich vom gleichen Zahn 
des Meerschweinchens durch die Zusammensetzung aus zwei 
Dentinplatten, zwischen die sich eine knoclıenähnlich gebaute 


Substanz einschiebt. ‚Dieses Osteoid ist beim Kaninchen zell- 


ärmer, während beim Meerschweinchen die funktionell als 


gleichwertig anzusehende Substanz knorpelähnlicher erscheint. 


Gegenüber den höheren Säugetieren haben die Nager zwischen 
den mit Wurzeln zu vergleichenden Dentinplatten Schmelz- 
epitliel mit gemeinsamer Schmelzpulpa. Der Schmelzbildungs- 
apparat ist für den ganzen Zalın einheitlicher Natur. | 

Ein Unterschied besteht auch dem Grade nach in der An- 


i heftung des Periodontiums am Schmelz. Die beim Meer- 
-= schweinchen zu beobachtenden Zementperlen sind bei Cunicu- 


lus viel geringer ausgebildet. 

Sanitätsrat Dr. Landsberger (Berlin): Ist die konti- 
nuierliche Wachstumsbewegung des Alveolariortsatzes der 
Zeit nach begrenzt? 

Landsberger ‘nimmt Bezug auf seine früheren 
Arbeiten, in denen er schon. über seine Untersuchungen be- 
treffs der kontinuierlichen Wachstumsbewegung des Kiefer- 
knochens berichtet hat. Er nahm damals an, daß in der Alveole 


ein fortwährender Anbau von Knochen stattfindet, der den 


Zahn nach dem Kieferrande zu trägt. Am Kieferrande selbst 
stellt sich der aufstrebenden Alveole das Ligamentum circulare 
entgegen und bringt sie diürch den entstehenden Druck zur 
Resorption. _ 

Diese Hypothese de ‘durch das Tierexperiment be- 
stätigt. Junge Hunde wurden mit Krapp gefüttert. Krapp ist 
eine Pflanze, in deren Wurzel das -rotfärbende Alizarin vor- 
handen ist, das die Eigenschaft hat, jungen, neu gebildeten 
Knochen rot zu färben. Dadurch konnte festgestellt werden, 
daß der Alveolarfortsatz tief rot gefärbt war und die Maxilla 
ungefärbt blieb. _ ` 

Landsberger legte sich nun weiter die Frage vor, 
ob diese kontinuierliche Wachstumsbewegung des Alveolarfort- 
satzes in einem bestimmten Alter aufhöre oder ob sie während 


-des ganzen Lebens fortdauere. 


Zu diesem Zwecke fütterte er wieder zwei Hunde mit 
Krapp, von denen der eine 5:Jahre, der andere 7 Jahre alt war. 
Nach 6 Wochen wurde beide Tiere getötet, und man fand bei 
dem 5jährigen Hund nur eine ganz minimale Rotfärbung und 
bei dem 7jährigen Hund überhaupt keine mehr. Daraus wäre 
zu schließen, daß die Wachstumsbewegung des Alveolarfort- 
satzes beim Hund etwa im 6. Lebensjahre aufhört. Im all- 
gemeinen nimmt man an, daß ein Hundejahr etwa 7 Menschen- 
jahren gleichzusetzen sei. Nach dieser Berechnung würde 
also beim Menschen jenseits des 45. Lebensjahres die Wachs- 
tumsbewegung des Alveolarfortsatzes aufhören. 

Dieser Befund deckt sich auch mit der klinischen Erfahrung. 
Für die Orthopädie ist diese Tatsache überaus wichtig, und 
wir müssen Landsberger unbedingt dankbar sein für 
seine rastlose Forschertätigkeit auf diesem Gebiete. 

Erich Priester (Berlin). 
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 dungslosigkeit der Schneidezähne, 
‚und des Rachens, 
` flexes und Herabsetzung- des Geruches und des Geschmackes 


“gnostisch sehr bedeutungsvolle Veränderungen vor: 


verglichen. 


-` aufnahme und Sprechen. 


die Kreide nicht in kolloida:er Form enthalten. 
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jahre: 1925.- Nr. 3. 


Jahrbücher für Psychiatrie 1924, Bd. 44, Heit 1. 
Privatdozent Dr. G. Bonvicini: 
nungen bei den. Kokainschnupfern. 


Die. lokalen Erschei- 


Bei der nasalen Applikationsweise (sowohl Schnupfen, wie, 
Aufziehen kökainhaltiger Flüssigkeiten) gehören deutlich nach- 


weisbare Sensibilitätsstörungen der. Nasenschleimhaut, Empfin- 
der Gaumenbögen 
sowie Fehlen des Nasen- und Rachenre- 


zu den streng lokalen Initialerscheinungen; die Lippen- und 
Mundschleimhaut .wird trocken, später rissig und borkig, der 
Speichel versiegt, die Zunge wird empfindungslos und schwer 
beweglich, die Sprache erschwert und lallend und es stellt sich 
ein Durstgefühl ein, welches den Kokainisten zum Säufer macht. 
Bei längerem Mißbrauch Augenstörungen („Koksaiuge“) und 


Veränderungen an der Nase (Schwellung, blaß-bläuliche Farbe, _ 
matter Glanz, so daß sie an eine. künstliche „Gelatine- oder ` 


Moulagenase“ erinnert; auch Veränderungen der Form: In der 


; Mitte geteilte, wulstige, fast knospenartige Abrundung der Spitze 


hei gleichzeitiger Anschwellung der Nasenflügel — „nez cu- 
lotté“). Besonders aber im Innern der Nase kommen dia- 
. Depots 
von Kokainkristallen und schmutzig-graugrüne Krusten, in 
denen mam noch in der Leiche wochenlang naclı dem letzten 


' Schnupfen das Kokain nachweisen kann, ferner streifenförmige 
Anästhesie der Nasenschleimhaut und Ulzerationen der knor- - 


peligen: Nasenscheidewand, .die bei vorgeschrittenem Abusus 
zu ‚Perforationen werden. Letztere werden eingehend be- 
sprochen und mit anderen Perforationen des Septums nasi 
| M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Blätter für Volksgesundheitspilege 1925, Jahrg. 25, 

l Zu. Heft 2. Ä l 
Hofrat Dr. A. Zucker (Dresden): Zahnpasten. 
Zahnpasten sind brauchbar, wenn die hierzu verwen- 

deten Stoffe weicher sind als‘ die Zahnsubstanz; "Zahnpulver, 
die- in der Hauptsache aus Kreide 


bestehen, haben den Nachteil, daß ihre‘ Schleifwir- 
“ kung stärker ist als bei den Zahnpasten, bei denen 
die Kreide in Giyzerin eingebettet ist. Die Pasten 


ste!ien eine Verbindung von Putzpulver und Mundwasser dar. 
Nach den Untersuchungen von Schönbeck entsprechen nur 
sehr wenige Pasten seinen Anforderungen, und zwar weil sie 
Man teilt die 
Zahnpasten in folgende Gruppen: 1. Pasten aus Kreide und 
Glyzerin unter Zusatz ätherischer Oele (Kalodont, Colgate), 
brauchbar, wenn sie die Kıeide ir kolloidaler Forın enthalten; 


2. Pasten mit Zusatz von Desinfizientien (Givasan, Kolynos), | 
welcher Zusätz ziemlich weıtlos ist; 3. Pasten mit Zusatz von 


chlorsaurem Kali (Pebeco, Chlorodont, Kalichlora), für den täg- 
lichen Gebrauch nicht harmirs: 4 Pasten mit Zusatz von Karls- 


` bader Salz (Solvolith), sollen den Zahnstein lösen, tun dies 


aber nicht; 5. Pasten mit Zusatz von Sauersicfisalzen, die beim 
Gebrauch H:O; entwickeln (Bivx, Alvin), zu empfehlen, wenn 
die Forderungen Schönbeck s` erfüllt sind. 

o- M. Schwab- Berlin-Wilmersdori). 


Medizinische Klinik 1925, a 20, Nr. 13. 


Löwe: Glossitis als- 
Anämie.. (Med. Ges. Leipzig, 13. Januar 1925.) 

60iährige Frau: Brennen und Stechen auf der Zunge, zu- 
weilen auch am Gaumen und Rachen, besonders bei Nalırungs- 
‚Der Zahnarzt fand keine Verände- 
rungen an den Zähnen und überwies die Patientin. Befund: 
Papillitis der Zunge, besonders an Spitze und Rücken, keine 
äußerlich erkennbare Anämie, Anazidität, Blutbefund: Perni- 
ziöse Anämie; schnelle und auffällige, aber nur vorübergehende 


Besserung auf Sol. Fowleri. — Zweiter ganz ähnlicher Fall. 


mit negativem Zahnbefund. 
M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Klinische Wochenschrift 1925, Jahrg. 4, Nr. 14. 


Dr Steegmüller: Zur Wismutbehandlung der Syphi- 
lis. (Dermatologische Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
Mannheim. — Dr: H. Löeb.) 


und Pfefferminzöl `- 


Frühsymptom der perniziösen 


Z2 

200 Fälle, hauptsächlich. mit Nadisan behandelt: In ca. 

30 Prozent Wismutsaun, oft nur am Zahnileisch der unteren 
Schneidezähne, wo er sich nach der 6.—7. Injektion, bisweilen 

auch früher, bemerkbar machte; je schlechter das Gebiß, desto 

ausgeprägter der Wismutsaum. Zweimal umschriebene Sto- 

matitis mittleren Grades, einmal am Zahnfleisch, einmal an 

der hinteren Wangenschleimhaut. Zweimal ausgedehnte Wis- 

mutablagerung in der Mundschleimhaut und Zungenschleim- 

haut, die sich nach % Jahr moch nicht zurückgebildet hatte. 
a ' M. Schwab (Berlin-\Wilmersdorf). 


| Schluß des redaktionellen Teils. 
Verantwortl. für die Schriftleitung: Dr.H.E.Bejac!: (Berlin). 


‚Kurse in der Orthodontie erten 


Dr. Emil Herbst, Bremen, Contrescarpe 43. 24 
Poliki. Sprechstunde Montags und Donnerstags 4 Uhr. 


Kurse in der Orthodontie erten - 


Dr. Paul Oppler, BerlinW15, Kurfürstendamm 212. Bismarck5427 
Polikl: Sprechstunde: Montags und Donnerstags 1/6 Uhr. _1123 


Institut Dr. Weski 


Berlin W 50, Kurfürstendamm 230 (nahe Joachimsthaler Str.) 


© 


Kurse in zahnärztlicher Röntgenteçhnik, AS a tee 


. und Histopathdlogie. . 
Arbeitsplätze für wissenschaftliche Arbeiten. 
Röntgenlaboratorium für Diagnostik und Therapie | 
(9—1/g12, 4—5) nach vorheriger Anmeldung. 
Speziell zahnärztliche Aufnahmen ohne vorherige er 2 
- Yo12—1Ugl. Fernspřecher: Bismarck 6491. 


B Orern låsse ich bei WIESE schein! 


. ._ Bohrerfabrik G.C. Wiese, Berlin-Zehlendort, Hauptstr. 47. Fernspr. : Zehlendorf 2496 


N. C. L. 


- Desinfektionsólas 


et das Aufbewahren der 
Inj.-Spritze mit hochgezogenem 
Kolben und mit Ansätzen -und 
= Kanülen. Aus. braunem Glas : 
für 3 und 4 Spritzen M: 10,—. 
für 2 Spritzen M. 6— 


N. C. L. 


 Desinfektíonstlüssiókeit | 


500 Gramm M. 2,50. 


J oh. Nagel © Co., Leipzig. 


Johannisplatz 3. 262 


Preußischer Beamten- Verein zu Hannover. Gemeinnütziger Lebensver- 
sicherungsverein a. QG. Der Verwaltungsrat des Preußischen Beamten-Vereins . 
hat die Einberufung- der ordentlichen Gencralversammlung auf den 4. Juli 
d. J. beschlossen. | 

Der Gesamtzugang an Versicheriingen des Jahres 1924 stellt sich- auf 
29 277 Anträge über 138279 350 M. Versicherungssumme ünd 436 360 M. 
Renten, wobei allein 27 398 Anträge über 136 537 800 M. Versicherungssumme - 
auf die großen Lebensversicherungen entfallen. Die Prämieneinnahme betrug 
6 048 920,91 M., während an Zinsen, Mieten und Gewinn aus Kapitalanlagen 
314 224,93 M. vereinnahmt wurden. Die Verwaltungskosten einschließlich der 
Steuern beliefen sich auf 428 260,69 M., also nur auf 6,73 Prozent, der Ein- 
nahmen an Prämien und Kapitalerträgnissen. 

Nach Einstellung der vollen Prämienreserve in Höhe von 4 573 918,60 M., 
einer besonderen Rücklage in Höhe von 257 687,53 M., die aus dem in der 
Goldmark-Eröffnungsbilanz vom 1. Januar 1924 ausgewiesenen Reinvermögen 
gebildet ist, und nach weiteren Rückstellungen von 336500 M. ergibt sich 
ein verfügbarer Jahresgewiun von 1066 052,31 M., über dessen satzungs- 
gemäße Verwendung die Generalversammlung zu beschließen hat. 

Der Verwaltungsrat beschloß gleichzeitig, für das Jahr 1924 die gleiche 
Dividende wie vor dem Kriege, ‘das sind 4% Prozent der dividendenberech- 
tigten Prämicenreserve zu verteilen. 

Auch der Geschäftsgang im Jalre 1925 war bisher ein recht guter. ‚Es 
sind an neuen Versicherungen schon fiber 40 Millionen Goldmark Versiche- 
rungssumme beantragt worden und es besteht alle Aussicht auf eine weitere 
günstige Entwicklung. Hypothekengelder mit Feingoldklausel sind it ‚Höhe 
von rund 6! Millionen ausgelichen, en i 


eene gio 


Zahnärztliche Rundsch: 


Zentralblatt für die gesamte Zahnheilkunde E 


Schriftleitung: 
Dr. med. Hans Egon Bejach 
Zahnarzt u. Arzt 


: Berlin NW 23, Claudiusstraße 15 
Fernsprech - Anschluß: Hansa 163 


Erscheint wöchentlich am Sonntag. 
77 Preis des Einzelheftes 50 Pfennige. 


Bezugsgebühren monatl. 2 Mark, für Studierende dje Hälfte. Bestellungen von 
Zahnärzten sind an den Verlag, alle übrigen 'an' das zuständige Postamt zu 


‚richten. Die „Stellentafel der Zahnärztlichen Rundschau‘ erscheint wöchentl., 


` 34. Jahrgang | 


‚Dr. L..Sänger (Berlin): 
Dr. Meinert Marks (Berlin): 


und wird 4 Wochen für 40 Pf. postfrei zugesandt. Anzeigen-Annahme: Ber- 


iinische Verlagsanstalt Q. m. b. H., Berlin NW 23. Postscheck- 


konto: Berlin 1152; Oesterreich: Wien 130879; Schweiz: Zürich VIII 2903: 
Tschechoslowakei: Prag 79 655. Drahtanschrift: Zahnrundschau Berlin. 


ee 


Berlin, den.5. Juli 1925 


Verlag: 


Berlinische Verlagsanstalt 
. 0. m. d. H. 


® 


“Renmpredi: ‚Anschluß: Hansa 16 _ 
Berlin NW 23, Claudiusstraße 15 u 


Anzeigenpreise: 4 gespaltene Millimeterhöhe 20 Pfennjge 
i E 2 . 


(T ” 40 oo 
e Stellengesuche: 4 T s O O y» 
2 ” i ID ‚20 ED) 


Die Berechnuug erfolgt durch Feststellung der Anzeigenhöhe in Millimetern 

von Strich zu, Strich. Stellen-Angebote und -Qesnche erscheinen zugleich . 

ohne Kostenerhöhung in der „Stellentafel der Zahnärztlichen Rundschau‘. 

Schiuß der Anzeigen-Annahme 5 Tage vor Erscheinen eines Heftes. Postfreie 

Zustellung der einlaufenden Meldungen erfolgt unter Deckauschriit (Zeichen- 
`~ `. gebühr) gegen Erstattung von 50 Pfennigen. 


e 


Nummer 27 


N ac hdr uck aller Beiträge, auch auszugsweise, ohne ausdrückliche Genehmigung der Schriftleitung ve rboten. 


u. 0.00 INHALT: 


Aufsätze: Dr. Fritz Adler (Berlin): 
: begriff. S. 407. 

Dr. Hans Keßler (Oifenback, Main): 
freie Praxis. S. 409. 

4. Mitteilung der Arbeitsgemeinschaft für Paradentosenforschung. 

Die .Paradentosenbehandlung 


Bemerkungen zum Paradentosen- 
Die Paradentosenforschung und die 


S. 410. 
in der Sozial- 


versicherung. S. 410. 


S. 411. 
Privatdozent Dr. J. M. Müller (Würzburg): Bohrer und Wurzelspitzen- 
resektion. S. 412. 


Universitätsnachrichten: Prag. S. 415. 

Rechtsprechung: Deutsches Reich. — Halluzinationen bei EERE 
örtlicher Betäubungsmittel. S. 415. 

Kleine Mitteil ungen: Zur Tagung der Arbeitsgemeinschaft für Pa- 


/ 


Erfahrungen mit der Atomiseurbehandlung. 


radentosenforschung `. . — Zur Frage der Wurzelbehandlung. — Berlin. 
— Die Bedeutung der freien Ar2twahl in der 
sicherung. S. 415. — Berlin. — Hamburg. — Heidelberg. — Karls- 
ruhe. — Preußen. — Roßlau (Anhalt). — Zahnärzte in anderen Berufen. 
— Zur Kulturgeschichte des Zahnarztes. S. 416. 

Bücher- und Zeitschriftenschau. Bücherund&Abhand- 
lungen: v.Kügelgen: Die Mangelkrankheiten (Avitaminosen). — 
C. Edmund Kells, D.D.S. (New ‘Orleans, La.): The Dentist's Own 
Book. S. 417. 


Zeitschriften: Correspondenzblatt für Zahnärzte 1925, Heft 3/4 und 5. 
S. 417. — Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1925, Nr. 5 u. 6. S. 418. 
— Dermatologische Wochenschrift 1925, Bd. 80, Nr. 12 u. 13. — Zeitschrift | 
‘für Stomatologie 1924, Heft 4. S. 419. — The British Dental Journal 1924, 
Heft 16 bis 20 S. 420; Heft 21 bis 24. — The Dentäl Magazine 1924, Heft 
1l und 12. S. 421. — L’Odontologie, -Band 63, Nr. 2. S. 422. 


= Bemerkungen . ` 
‘ zum Paradentosenbegrifi. 
i Von Dr. Fritz Adler (Berlin). 


Die begriffliche Abgrenzung des Paradentiums bedeutet 
mehr als nur ein theoretisches Ereignis für die Zahnheilkunde, 
denn es hat jenes Problem lösen helfen, das bisher unter dem 
‚Namen „Alveolarpyorrhoe” wie ein unbequemer Anhang die 


"Zahnheilkunde belastete. Durch die Bemühungen der „Arbeits- 


gemeinschaft für Paradentosenforschung“ sind bereits heute 
weite Kollegenkreise in die Lage versetzt, neben der Karies die 
chronischen Erkrankungen des Margo alveolaris mit Erfolg 
zu .behandeln! Die pathologische Anatomie, dieser Erkran- 
kungen hat, nachdem Römers Definition der „Alveolar- 

pyorrhoe“ ihre Geltung verloren hatte, durch die Arbeiten von 
Weski, Fleischmann, Gottlieb, Euler, Lang 
und Meyer ein festes Fundament erhalten Die Diagnostik 
verdankt den bekannten Arbeiten von W eski, die zum Teil 
bereits vor.dem Kriege erschienen waren, ihren Rückhalt. Die 
letzterschienene Arbeit vonOestman gibt uns die Hoffnung, 
daß auch bezüglich der Therapie ein: festes System aufgestellt 
werden kann. Wir sehen also die Aera der Alveolarpyorrhoe, 
einer Zeit volier Unklarheiten, abgelöst durch eine neue Rich- 


tung, in der Krankheitsbegriff-Diagnostik und -Therapie in ein 


neues Gewand gehüllt vor uns hintreten. 
Bezugnehmend auf einige in letzter Zeit erschienenen 


Arbeiten (Hubmann [Hannover], Z. R. 1925, Nr. 17, Peter 


[Wien], Z. R. 1925, Nr. 21) erscheint es mir wichtig, auf einige 
Unstimmigkeiten noch näher einzugehen, 


Den Nanıen „Alveolarpyorrhoe‘“ muß jeder ablehnen, der 
die Arbeiten der letzten Zeit kennt, die sich nicht nur klinisch, 
sondern auch gleichzeitig vom Standpunkt des Anatomen und 
Röntgenologen mit, diesem. „Krankbeitbilde“ beschäftigen. 


- 


í 


Da das, Sapo der Eiterung bei den chronisch-margi- 
nalen Erkrankungen des Alveolarfortsatzes eine untergeordnete 
Rolle spielt, ist es auch zu Unrecht zum Träger einer Krank- 
heitsbezeichnung gemacht worden. Ferner gibt es eine „Al- 


‚veolarpyorrhoe“ als Krankheit sui generis. überhaupt nicht, weil 


unter den pathologischen Veränderungen am marginalen Ab- 
schnitt des Alveolarfortsatzes sich abgesehen. von den Erosio- 
nen der Taschenwand keine spezifische Struktur nachweisen 
läßt, die als pathognomonisch für jene zu bezeichnen wäre. 


Einen trefflichen: Beweis dafür, daß dieser Name unberech- 
tigt ist, im Gegensatz zu Peters Hinweis auf die Nomen- 
klatur anderer Krankheiten, gibt W eski in einem Vergleich 
mit der Gonorrhoe (Zahnärztliche Rundschau, 31. Jahrgang, 
Nr. 45), den ich zur besseren Erläuterung wörtlich wiedergebe: 


Dadurch, daß Galen eine bestimmte Form.des Ausflusses 
aus der Harnröhre als besonderes klinisches Bild abgrenzte, 
dem er, von einer falschen Vorstellung befangen, den Namen 
„Sarnenflhß" (yovóppora) gab, wurde er der ‚Vater des Be- 
griiis „Gonorrhce“. Lange schon vor Neissers Entdeckung 
des Gonocorcus im Jahre 1879 war sick die medizinische 
Wissenschaft darüber klar, daß „der bedeutungsvolle Vor- 
stellungskomplex“, aus dem der Begriff der Gonorrhoe ent- 
standen war, auf einem fundamentalen Irrtum beruhte. Die 
Diskrepanz aber zwischen der yovöppor« “‘Galens und dem 
spezifischen Charakter der Gonorrhoe Neissers war so 
groß und lag so offen zu Tage, daB der vorhandene Name re- 
spektiert bleiben konnte ohne Gefahr eines dadurch verur- 
sachten Mißverständnisses. Bei der „Alveolarpyorrhoe“ liegen 
die Dinge anders. Die — nicht sprachlich, wohl aber begriff- 
lich betrachtet — unglückliche Kuppelung von „Alveolar“ und 
„Pyorrhoe‘“ muß stets von neuem den „bedeutungsvollen Vor- 
stellungskomplex“ auslösen, der 1746 Fauchard bei der 
Abgrenzung seiner neuen „espèce de scorbut“ als eines be- 
sonderen klinischen Bildes offenbar vorschwebte und.der sich 


deutschen Sozialver- . .' 


- 


‚heiten und Vieldeutigkeiten darstellt. 
“mit der Gonorrhpe za bleiben, jeneyovöppora ist — abgesehen . 


. eigen. 
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wohl nicht wesentlich für To irat geändert haben mochte, als 


er 1839 mit dem Namen auch „den: ‚Begriff „Alveolarpyorrhoe“ . 
. Denn: dieses - Wort ist; es, daß. auch heute 'noch die. 


schuf. 
Quelle jener wohÌ von allen Zahnärzten empfundenen. Unklar- 
Um weiter im Vergleich 


vom Bakterienbefund — tatsächlich durch den Eiterfluß aus 
der Harnröhre als dem hervorstechendsten 'und gleichzeitig 
charakteristischsten Symptom am besten: gekennzeichnet und' 
als eine Krankheit sui generis besonders nach der. Entdeckung 
des ‚Gonococcus erkannt worden, so daß auch aus diesen 


Gründen eine Aenderung des Namens nicht notwendig wurde. 
` „Die Zweckmäßigkeit als Triebfeder jeglicher Begrifisbildung 


. schütze“ hier ‚mit vollem Recht ‚den älteren Begriff“. Bei 
der Alveolarpyorrhoe stellt aber der Kernpunkt des Namens, 
der ‚Eiterfluß“, ein nebensächliches Symptom. dar, und zwar 
ist es nur gewissen Einzeliormef "einer. durch wichtigere 
Zeichen .stigmatisierten Krankheitsgruppe höherer Ordnung 
Damit entfällt aber nicht nur „das Bedürfnis, das. zur 


a`’ 5 


Begriffsbitdung führte“, sondern, was viel wichtiger ist, auch 


„der bedeutungsvolle Vorstellungs komplex, aus. dem jeper 


Die ` 


Begriff entstanden. ist.. 

Und nur noch'żu diesem Kapitel ein praktischer Fall: 
Inspektion einer Mundhöhle ergibt folgendes Bild: An sämt- 
lichen‘ Zähnen ' Taschen: von. 4—7—8 mm Tiefe, r. o. 5, L u. 


5, r. u. 43, l. u. 4 5 locker (1: bis 4 Grades nach Sachs), nur . 
l. o. 3 palatinal Eiterung. Da frage ich, warum in aller Welt soll 


man ein‘ solches Krankheigoud mit ANSplarpyoerhöe be- 
zeichnen? 
Lang hat die gesamten entzündlichen Vorgänge, um 


‘die es sich bei diesen Erkrankungen handelt, als „Paraden- 


titis“ bezeichnet, Kantorowicz macht Unterschiede 
zwischen: „Paradentose“ und Paradentitis“, während W eski 
unter gleichzeitiger Berücksichtigung der diesen Prozessen 
letzten Endes immer zugrunde liegendenendogenen Fak- 
toren nicht die histo-pathologischen Vorgänge, sondern die 


. klinisch wahrnehmbaren kranklıaften Zustandsbilder in den 


Mittelpunkt der Nomenklatur mit der Bezeichnung „Paraden- 
sose“ gerückt hat. 
diese Formulierung eine glücklichere ist; überall, wo wir ge- 
wohnt 'sind, von einer „itis“ — Gingivitis, Stomatitis, Laryn- 
gitis usw. zu sprechen, beherrscht uns die Vorstellung einer 
hier tätigen bakteriellen Reizwirkung. Man beginnt sich aber 


langsam von dieser rein bakteriologischen Einstellung der letz- 


ten 30 Jahre zu lösen. So las ich in einem noch nicht ver- 
öffentlichten Aufsatz Weskis, daß aus dem Wiesbadener 


Krankenhaus kürzlich von sehr, interessanten experimentellen 


Untersuchungen über die Perityphlitis berichtet wurde. Es ist 
dort der Nachweis geliefert und durch Experimente die Tat- 
sache reproduziert worden, daß stets der Bakterieninvasion 
eine Toxinschädiıgung der Gewebe des Biinddarms durch giftige 
Abbauprodukte des Eiweißstoffiwechsels vorausgeht. Erst: sie 
macht das Gewebe empfänglich für die Angriffe der Strepto- 
und Staphylokokken bzw. des Pyocyaneus. W eski hatin einer 
seiner Arbeiten die Aufmerksamkeit auf die in den Zahnfleisch- 


“taschen vor sich gehende Entwicklung von HS (Schweiel- 


wasserstofigas) gelenkt. Er hat daran erinnert, daß ja der Blei- 
saum bei gewerblich mit Blei in Berührung kommenden 
Arbeitern auf das in dem Gewebe niedergeschlagenen PbS (das 


im Blute kreisende PbX - Salz geht mit dem in das Gewebe 


hireindiffundierenden H:S eine Umsetzung ein, wobei 
schwarzes PbS sich. niederschlägt) zurückzuführen: ist. 


quis:t in Stockholm ist der Nachweis für die Giftwirkung des 


Mir will gleich Oestman scheinen, daß 


Alm- 


- 


HgS im. Zahnfleischsaum und der Schleimhaut des Colons bei 


therapeutischer Quecksilbervergiftung gelungen als Ursache ' 


der Gingivitis bzw. Colitis mercvrialis. Auch bei anderen, 
besonders gewerblichen Vergiftungserscheinungen sind uns ja 
Zahnfleischentzündungen bekannt, die letzten Endes wohl als 
Sulfiidreaktionen anzusprechen sind Weskiş Vor- 
stellung von einer Sulfidwirkung bei Patienten, auch ohne heter- 
ogene Metallvergiftung, scheint mir beachtenswert. Es käme 
evtl. bei. beschleunigtem Abbau der roten Blutkörperchen ein 
Eisensulfid in Frage. «Das Problem wird augenblicklich weiter 
experimentel] nachgeprüft. 

--. Diese eben aufgeführten Tatsachen Zeigen uns mit einem 
Mal eine im Stoffwechselbereich — also endogen begründete 
— primäre Gewebsschädigung, der gegenüber die Bakterien- 
invasion nur eine sekundäre Rolle spielen würde. Ich kann 
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= er Formulierung „Parodontium‘“ und „Parodontosert“, 


Komponenten, 


~ 


yo a 
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‚also durchaus Weskis Stahdpunkt verstehen; wenn er ‚auch 


bezügl. dieses Effektes — der katarrhalischen (Schleimhaut-) 


Komponente. — den eng gefaßten- Begriff der „itis“ durch den . 


weiteren der „ose“. abzulösen sich bemüht. Wir begegnen 


ja auch sonst in der medizinischen Nomenklatur diesem Ver- _ 


such: ` Die phlegmonöse Ausbreitung einer Haarbalgfolliculitis 
— der Furunkel —, wird bei der Disseminierung über den 
ganzen Körper zur Furunkulose; ihr endogener Charakter ent- 
sprechend derybeim Diabetes bestehenden allgemeinen Gewebs- 
schwäche ist uns allen ja- bekannt; „der Hautarzt sieht bei den 
meisten chronischen Hautentzündlungen.. histo-pathologisch 
immer dieselben Vorgänge: Entzündung des Stratum papillare, _ 
Rundzelleninfiltrat in den perivaskulären .Lymphschejden, aber 
er entschließt sich, die ‚vielgestaltigen klinischen Zustands- ` 
bilder prägnanter mit dem Sammelbegriff der Dermatosen, 


‚nicht. mit dem der Dermätitiden zu belegen. Die- Gelenk- 


pathologie ist neuerdings ‚dazu. übergegangen, von Arthronose 


* zu ‘sprechen, innenhalb. welcher die Arthritis nur eine unter- _ 


geordnete Bedeutung gewinnt. Ich finde also, daß Weskis 
Vorschlag, die Zustand'sbilder, die das erkrankte. marginale 
Paradentium zeigt, zum Ausgangspunkt ‘der Nomenklatur zu 
maöhen, durchaus berechtigt ist Weski unterscheidet zwei 
und zwar die.. katarrhalische °(Schleimhaut-) 
Komponente, die sich als Gingivititis ‚dokumentiert, und die 
Knochenkomponente. ‘Euler hat für die Beteiligung‘ des. 
Knochens den sehr glücklichen Begriff der „Bereitschafts- 
stellung“ eingeführt, Sie ist wohl letzten Endes zu identifi- 
zieren „mit den von Lang in seiner Arbeit nachgewiesenen 
Vorgängen. “der atrophischen Gewebshypoplasie, die sowohl die 
osteoblastische Funktion wie den Zustand des Markgewebes 
kennzeichnet. Meyer hat ja auch solche atrophisch-hypo- 
plastischer Altersveränderungen des Markgewebes bei seinen 
Hunden nachgewiesen. Auch in dieser Knochenkomponente - 
drückt sich also letzten Endes ein endogenes Moment ‚aus, 
das -uns berechtigt, mit W eski hier das'Bild einer: „ose“ als - 
bestehend anzunehmen. Auf die verschiedene Auswirkung der 
endogenen Komponente sind doch sicher die beiden Typen 
einer Paradentose zurückzuführen, die sich uns einmal als 
Totalatrophie, das andere Mal in den wechselvollen Bildern 
einer Partialatrophie darstellt. Auch in einem anderen Sinne 
scheint mir die Bezeichnung Paradentitis im Sinne von Lang 
überflüssig. Die am märginalen Paradentium' mikroskopisch 
zu beobachtenden Veränderungen betreffen ja Entzündungen 
des Zahnfleisches, des Periosts und.des Knochens; es scheint 
mir, daß die Bezeichnung W eskis für diese Trias: die Gin- 
givo-Periosteo-Ostitis, „Gingivopanosititis“ viel prägnanter 
ist. Sie ruft in uns die lebendige Vorstellung. von einem 
Uebergreifen der Entzündungen vom Rande in die Tiefe wach. ' 


_ Natürlich sind wir ‘noch nicht in der Lage, so scharf wie die ` 


beiden exogerien Reizfaktoren: den Detritus — gleichgültig,-ob 
er zu Zahnstein inkrustiert oder weich ist — und die Belastung 
im Sinne Karolyis auch die endogenen Faktoren auseinan- 
derzuhalten ‘bzw. nebeneinanderzustellen. Wir werden uns 


‚vorläufig damit ‘begnügen müssen, mit dem Hilfsbegriff einer 


„Asthenia paradentii“, die teils ererbt, teils erworben ist, aus- 
zukommen. Es ist aber zu hoffen, daß, je mehr die Kollegen 
sich der Hilfe bedienen, die die Arbeitsgemeinschaft uns in 


ihrem Paradentosenstatus vorgelegt hat, wir auch hier einen 


klaren Einblick gewinnen werden und die Rolle des endo- 
krinen Systems, nervöser Zustände, der Systemerkrankungen, 
des Blutes usw. werden erkennen lernen. Das eine müssen 
wir der Arbeitsgemeinschaft immer zu Dank wissen, daß sie 
neben der Anregung zur Mitarbeit der Kliniken und der Kol- 
legen in der Praxis von der Zahnheilkunde eine Brücke zur 
internen Medizin geschlagen hat, die, wie ich glaube, für beide 
Teile, besonders aber für die Zahnheilkunde, eine äußerst rege 
Vermittlung an Erfahrung und Kenntnissen zu liefern verspricht. 
“ Zum Schluß möchte ich noch auf eine philclogische Unstirn- 
migkeit eingehen: Neuerdings begegnen wir des öfteren in 
der Literatur (z. B. in den Arbeiten von Meyer [Breslau]) 
Frag- 
los ist die Verbindung zweier griechischer Wörter nach ethy- 
mologischen Gesetzen die richtige. W es ki hat schon in seiner 
ersten Veröffentlichung über das Paradentium (1921) darauf 
hingewiesen, daß er den Stamm „paradent‘“ mit der adjektivi- 
schen: Endung bereits vorfand. Sicher hat Wunschheim, 
der das Wort „paradental‘ einführte, sich an das französische, 
wohl von Malassez stammende, „Raradentaire‘“ angelehnt, 
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Es kommt also dem Stamm „paradent“, d. h. einer Verbindung 


zwischen einem griechischen und lateinischen Wort, eine histo- 


rische Berechtigung zu. Abgesehen davon ist es aber auch 
gestattet, bei der Prägung eines neuen Fachwortes dem 
kla a len en Moment Rechnung zu tragen. Die Häufung 
besonders in Parodontose, ist für mein Sprachemp- 
finden kon, Ich sehe in der Tat keinen Grund ein, hier 
aus nur ethymologischen Gründen einem schon seit vielen 
Jahren geläufigen Fachwort eine neue Form zu geben, nur 
deshalb, weil es jetzt als Substantivum auftritt. | 
höchstens verwirrend wirken, außerdem: ist doch die medizini- 
sche Nomenklatur schon mehr als belastet mit derartigen Kupp- 


lungen, ohne daß jemand daran Anstoß genommen hätte. Die. 


Hauptsache, will mir scheinen, ist die klare Interpretation der 
neuen Begriffe, und die.hat uns W eski geschaffen, 


Ich ‚möchte noch auf die Tatsache hinweisen, daß durch | 
die Stellungnahme der Reichsversicherungsanstalt zur Para- 


dentosenbehandluhg (siehe den Aufsatz von Sänger in die- 
sem Heft) dieses Wort in die amtliche Sprache Eingang ge- 
funden hat. Es ist dies ein Grund mehr für uns, die, für meiv 
Gefühl übertriebenen, ‚eihymolpeischen Gewissensskrupel zu 


unterdrücken. 
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Die Paradentosenfoıschung 
und die freie Praxis. 
Von Dr. Hans Kessler ` (Offenbach, Main). 


Es, muß als ein großer Schritt vorwärts angesehen und 


dankbar begrüßt werden, daB Weski alle an der Paraden- 
tosenforschung interessierten Kreise zu gemeinsamer Tätigkeit 


zusammengefaßt hat und gerade besonderen Wert auf die Be- 


teiligung der Praktiker legt. Nur wenn die zahlreicheh Be- 
funde und Untersuchungsergebnisse nach . einem bestimmten 
Schema aufgestellt und bei einer Zentralstelle ausgewertet 
werden, kann man damit rechnen, daß mit der Zeit eine‘ etwas 


'einheitlichere Auffassung in der ganzen Frage der Paradentosen 


Platz greifen wird. Der gewisse Stillstand, der fraglos in 
letzter Zeit zu erkennen ist, muß. zum großen Teil auf die. Zer- 
splitterung der Kräfte zurückgeführt werden. Die teilweise er- 
bitterte Fehde unter dem einzelnen Autoren muß endlich auf- 
hören, da doch alle schließlich an dem gleichen Strang ziehen. 
Jeder Praktiker weiß, daß es die verschiedensten Formen der 


 Paradentosen gibt, und daß man ätiọlogisch immer wieder 


vor neue Rätsel gestellt wird. Letzten Endes hat daher jeder 
Autor Recht, da er sich mit einer speziellen Form dieser Er- 


‚krankung befaßt hat. Ich möchte als Beispiel hierfür die beiden 


an sich technisch verschiedenen Operationsmethoden Neu- 
mann-Widman anführen. Weder die eine noch die andere 
Methode läßt sich generalisieren, wie die praktische Erfah- 
rung lehrt, und ich glaube mit Loos, daß z.B. Widman 


eine gerade besonders in den nordischen Ländern auftretende 


'Krankheitsform operierte, eine Form, wie wir sie verhältnis- 


mäßig selten zu sehen bekommen. Eine allein selig machende 
Methode oder Auffassung der Aetiologie gibt es eben nicht. 
Jeder Fall liegt anders in seiner Entstehung und will individuell 


behandelt sein. 


Die vielseitigen Anschauungen zu sammeln und das Beleg- 
material zu sichten hat sich die neue Arbeitsgemeinschaft für 


: Paradentosenforschung zur Aufgabe gemacht und zu diesem 


Zwecke den bekannten Fragebogen: herausgebracht. Es muß 
rückhaltslos anerkannt werden, daB er mit großem Fleiß und 
sorgfältig, zusammengestellt ist. Und doch erscheint er mir in 


' der vorliegenden Form nicht brauchbar, soweit sich der Prak- 


tiker damit befassen soll. Ich will auf Einzelheiten eingehen, 
die ich für umänderungsbedürftig halte. 

Ganz allgemein beanstande ich die zu starke Betonung des 
allgemeinen Körperbefundes, wodurch meines Erachtens die 
ganze Entstehungsfrage von vornherein zwangsläufig "auf die 
konstitutionelle Basis hingedrängt wird. Im Gegensatz hierzu 
wird die Frage der Okklusions- und Artikulationsanomalien — 
also kurz gesagt die Belastungstheorie — äußerst kurz abgetan. 
Man mag zu ihr als ursächlichem Moment stehen, wie man will, 
auf jeden Fall muß man ihre Anhänger auch genügend zu Wort 
kommen lassen. 

-Ein weiterer grundlegender Punkt ist folgender; 
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Sie kann . Grade beobachtenden Patienten zu tun hät. 


‚ zialfach darstellt. 


Für einen auch nür mittelmäßig beschäftigten Praktiker 
ist es einfach ein Ding der Unmöglichkeit, auf jeden Paraden- 


 tosenfaäll -- und das sind nicht wenige — die unbedingt not= 


wendige Zeit zur sorgfältigen Ausfüllung des Fragebogens zu 
verwenden; galız abgesehen von den doch immerhin recht um: 


- ständlichen Skizzen des. ‚klinischen bzw. Röntgenbildes. Zu 


beachten ist äuch der Umstand, daß eine ganze Reihe der 
anamnestischen Fragen nur beantwortet werden kaħn, wenn 
man es mit ihtelligenteni, sich selbst Dis zu einem gewissen 
Es kommen nur 


Privatpatienten in Frage, dern die Kassen lassen sich keines- 


falls wegen einer Paradentosenbehandluhg, die pro Sitzung mit 


dem fürstlichen Honorar von —,80 M. bedacht wird, auf etwas 
anderes ein, als bestenfalls auf ein bis zwei Röntgenaufnahmesi 
und Aufklappung, die in praxi für 6.— M. ebenfalls nicht aus- 
zuführen ist. Damit komme ich überhaupt auf das wirtschaft- 


liche Moment zu sprechen, und daran.wird meines‘ Erachtens 


die Mehrzahl der Fälle für die Auswertung scheitern. 
Hat man bei einem Privatpatienten — und. diese nehmen 


. immer mehr ab — eine vorgeschrittene‘ Paradentose vor sich, 


dann ergibt sich schon durch die rein zahnärztlichen Maß- 
nahmen eine recht erhebliche Liquidation. Man denke nur an. 
die erste Untersuchung mit allen Hilfsmitteln, die Röntgenauf- 
nahmen — und Weski verlangt bekanntlich einen gesamten 
Status —, die verschiedenen Radikaloperationen ‚an. Front- 
zähnen und Molaren und nicht zuletzt an die etwa nötige vor- 
herige Schienung. Wenn ein solcher Patient danh noch die 
sicherlich nicht geringe Liquidation des- «Internisten und dessen ‘ 
eventuelle Allgemeinbehandlung bezahlen soll, dann wird es 


. einer außerordentlichen Ueberredungskunst bedürfen, um den 


Patienten von der WienBzkelt all dieser Maßnahmen zu über- 
zeugen. . N 
Schließlich- komme ich noch zu einem Punkt an | Hand des 
Fragebogens, der dem Praktiker die Mitarbeit an der Paraden- 
tosenforschung sehr erschwert, und dieser’ betrifft das Zu- 
sammenarbeiten mit dem Internisten. Ein großer Prozentsatz 
der Aerzte — das muß hier offen ausgesprochen werden — 
schätzt das wissenschaftliche Arbeiten des praktischen Zahn- 
arztes nicht genügend ein, wie er denn vielfach in keiner Weise 
über die .llgemein-medizinische Ausbildung des Zahnarztes 
unterrichtet ist, ja nachgewiesenermaßen des öfteren Hand in 
Hand mit Zahntechnikern arbeitet. Ich erinnere dabei an 
cie Narkosen. Nun lernt der Mediziner während seiner Aus- 
bildung alle Spezialfächer kennen, nur das Gebiet der Zahn- 
heilkunde wird vernachlässigt, obwohl es ebenso gut ein Spe- 
So ist es denn auch erklärlich, daß der Arzt 
weder Gelegenheit noch Interesse hat, sich mit dieser Spezial- 
disziplin zu befassen. So gut der Zahnarzt die Grenzgebiete 


‚beherrschen soll, so sollte auch der Arzt über die Zusammen- 


hänge zwischen Allgemeinkraukheiten und Erkrankungen des : 
Kauapparates im Bilde sein und sich auf dem Laufenden halten. 
Leider ist das mieist nicht der Fall. Bei den praktischen 
Aerzten läuft jede Zahnfleischerkrankung immer noch unter dem 
Sammelnamen „Alveolarpyorrhoe“ und wird vielfach -nur mit 
Jodpinselungen behandelt. Wir bekommen dann meist, diese 
Fälle erst zu sehen, wenn die Zähne infolge Lockerung bei 
bestem Willen nicht mehr zu retten sind. Erfahrungsgemäß 
überweisen viele Aerzte einen Patienten dem Zahnarzt nur, 
wenn Füllungen oder Ersatz erforderlich ist. Abszesse, Phleg- 


= monen, Geschwülste, Zysten, Hautfisteln, ja sogar Ser 


turen werden vielfach selbst behandelt. 3 
Dies alles nur lediglich als Erläuterung für die ganze Ein- | 


-stellung des Arztes zur Zahnheilkunde, die sich immer ehr zu 


einer reinen Spezialwissenschaft auswächst. Und wenn man 
mir das Vorhergesagte zugibt, dann glaube ich mit Recht be- 
haupten zu können, daß den Aerzten die modernen: Diagnosen: 
„Paradentose, Vertikal- und Horizontalatrophie“ und die ge- 
samte Paradentosen-Forschung ein Buch mit sieben Siegeln ist. 


Dies wirkt sich in praxi derart aus, daß der Arzt dem be- 
wußten Fragebogen mehr oder weniger verständnislos gegen- 
übersteht, da er der ganzen Frage viel zu wenig Interesse ent- 
gegenbringt und die Wichtigkeit nicht einsehen kann. An. den 
Universitätskliniken liegen die Verhältnisse weit günstiger, 


' denn dort ist das Zusammenarbeiten des Zahnarztes mit dem 


Internisten ein recht glückliches, wenigstens kann ich dies ‚von 
Frankfurt aus längerer Erfahrung heraus behaupten. | 


Zusammenfassend möchte ich-also sagen; 
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der Mangel einer einheitlichen Nomenklatur 
-form wahrscheinlich nicht so bemerkbar gemacht. 


‚forderlichen 
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©- Für den. Fragebogen muß eine einfachere Form- gefunden 
werden, die -sich besser für die Praxis eignet. 


Falls Mittel 
vorhanden sind, müßte erreicht werden, daß wenigstens die er- 
Röntgenbilder an. den- Universitätsinstituten 
kostenlos angefertigt werden, wobei diese Bilder Eigentum der 


Arbeitsgemeinschaft blieben. 


Schließlich muß von der Zentralstelle aus durch geeignete 
Artikel in den ärztlichen Fachschriften Propaganda für. das Zu- 


 sammenarbeiten gemacht werden. 


Ich hoffe, im Sinne der Praktiker sésprochen und Anre- 


gungen für ‘Aenderungen des Fragebogens gegeben zu haben.. 


4 


4. Mitteilung 
der Arbeitsgemeinschaft 
für Paradentosenforschung. 


Antw ort auf den vorangehenden Aufsatz 
` von Dr. Keßler. 


= Es sind uns auf unseren in dieser Zeitschrift erschienenen 
zweiten Aufruf vom 15. März d. J. mit Rücksicht auf den Frage- 


bogen zum Paradentosenstatus mancherlei schriftliche Aeuße- 
rungen aus Kollegenkreisen zugegangen, 
das.gleiche zum ‚Ausdruck kam, was KeBler in seinem Auf- 
satze zusammengestellt hat. Wir begrüßen es, daß uns durch 
diese Arbeit Gelegenheit gegeben ist, auf die einzelnen Ber 
denken kurz einzugehen. 


Keßler bemängelt die nicht genügende Berücksichtigung 


der Belastung als exogenen Reizmomentes. Es ist durch die 


-` unter IV, 8 und 9 des. Paradentosenstatus (Seite 2). gestellten 


Fragen: 
IV 8: Welche Bißiorm liegt vor? 
IV 9: Werden bei Vorwärts- und Seitwärtsbewegungen des 
Unterkiefers einzelne Zähne bzw. Zahngruppen be- 
sonders belastet? , 


u. E. genüzend "darauf hinkewiesen: daß anf eb 


zustände durch Okklusions- ‘und Artikulationsstörungen unbe- 
dingt zu achten ist. Auch die Erwähnung der Artikulations- 
störungen (Entlastungsbrücken usw.) in dem 5. Teile des Frage-. 


- bogens zeigt deutlich unsere Stellungnahme zum ‚Ueber- 


lastungsproblem. Niemand wird die grundlegenden Lehren K a- 


:rolyis bei der Beurteilung eines Falles außer acht lassen. 


Bei der noch immer nicht einheitlichen Nomenklatur über die 
Bißformen und Artikulationsstörungen war jedoch eine ‚schär- 


fere Fassung nicht möglich. Die Verfasser des Bogens haben ge- 


rade über diesen Punkt ausführliche Ueberlegungen angestellt. 
Sie glaubten, sich mit der etwas allgemeineren Fassung aus dem 
eben genannten "Grunde begnügen zu müssen. Bisher hat sich 
über die. Biß- 


den es als großen Fortschritt empfinden, wenn von autorita- 


tiver Seite, also von Kollegen, welche sich mit. dem Artiku- 


lationsproblem‘ beschäftigen, diese Frage eingehend bearbeitet 


würde, damit wir zu scharfurhrissenen Bißbildern und -be- 
zeichnungen kämen. Gerade für die Verständigung in bezug 
auf die ätiologische Rölle des Belastungsmomentes würde 
dies von großem Vorteil sein. Durch die Frage IV 9 soll dem 
Praktiker die Anregung gegeben werden, 
Zuhilfenahme eines physiologischen Artikulators, Verschie- 
bungen des Unterkiefers gegen den Oberkiefer systematisciı 
vorzunehmen;, denn ein anderer Weg, Besonderheiten in.der 
Belastung festzustellen, scheint uns. nicht gegeben. Nach. den 
bisherigen Erfahrungen mit unserem Fragebogen haben diese 
beiden Fragen. eine ausreichende Orientierung gewährleistet. 

Keßler kanr. sich mit der zeitraubenden Untersuchung 
nicht abfinden. Seine Bedenken hiergegen werden auch von 
anderen geteilt.. Es ist für die Sitzung 
tagung am 4. Juli in Aussicht genommen, gerade über diesen 
Punkt ausführlich. zu sprechen mit dem Ziel, etwa aus dem 
großen Fragebogen, der ja gleichzeitig wissenschaftlichen For- 
schungen dienen soll, diejenigen Fragen besonders -heraus- 
zuheben, die der Praktiker zunächst für die klinische Beurtei- 
lung und allgemeine Einreiliung des Falles benötigt. Kin 
solcher „kleiner Fragebogen“ wird sich unschwer durch 
Kenntlichmachung der einzelnen nun im Vordergrund stehenden 


N 


“dafür zu verwenden. | 
die Prothese für ihn lediglich ein technisches’ Problem ist, ` 
‘werden selbst schwierizere und nicht ganz leicht übersehbare 


in denen teilweise, 


Wir wür- - 


am besten unter 


der Paradentosen- Von Dr. 


präktischen Gesichtspunkte in dem vorhandenen Vordruck an- 
bringen lassen. Wir werden über das Ergebnis unserer Be- 
sprechungen hierüber berichten. Zugegeben, daB eine Unter- 
suchung, die sich auf alle in Betracht kommenden ätiologischen : 
Momente erstreckt, zeitraubend ist — be: einiger Uebunz 
dürfte der Zeitaufwand nicht gar so groß sein —, so muß eben ` 
auch -betont werden — worauf wir ja schon in unseren frühe- 
ren Mitteilungen hinwiesen —, daß die Paradentosenbehand- 
lung etwas grundsätzlich Neues in der Tätigkeit des Zahn- 
arztes darstellt. Wir wissen ja aus unserer Tätigkeit, daß die 


zahnärztliche Praxis es mit ihrer ‚Diagnostik gegenüber den  - 


Anforderungen der sonstigen- medizinischen Fächer meistens 
sehr. leicht hat; der Zahnarzt brauchte bisher nur wenig Zeit 
Solange er nur Karies behandelt und 


Mundverhältnisse sich leicht denı auch noch nicht Erfahrenen 
beim Fortschreiten seiner. technischen, meisf schon als Therapie - 
zu bewertenden Maßnahmen von selbst diagnostisch klären 
Anders bei den. Paradentosen. Man stelle sich vor, wie zeit- 
raubend z. B. eine genaue Magen-, Darm-, Herz- oder Lungen- 


"untersuchung sein kann; es handelt stch bei den Paradentosen 


eben auch um eine endogen bedingte Krankheitsform, um 
Krankheiten, die sehr ‚variabel auftreten können und ‚die. nicht 
nach Schema F, sondern individuell behandelt werden müssen, 
d. h. das pathologische Bild muß dem Therapeuten, klar vor Au- 
gen stehen; das ist leider nicht anders möglich, als durch eine 
ausgiebige Untersuchung. Wie weit sich in den „kleinen Fragen“ 
zur konstitutionellen Komponente die Untersuchung - durch den 
Internisten vermeiden lassen wird, läßt sich noch nicht sagen. 
Die Beziehungen des Paradentiums zu manifesten Erkrankun- 


gen stehen aber doch zu sehr im Vordergrunde, als daß Unter- 


lassung der allgemein ärztlichen Untersuchung nicht zu einen 
Kunstfeliler werden könnte. Wir sind in mehreren an Hand 
unserer Fragebogen durchuntersuchten Fällen bereits auf 
Störungen des allgemeinen Befindens gestoßen, die, dem Pa- 


. tienten unbekannt, bei Vernachlässigung schwere Folgen hätten 


haben können’ Wie in der Mitteilung vom 15. März 
ausgeführt ‘wurde, sollte gerade die Zahnheilkunde ein häufi- 
geres Zusammenarbeiten mit dem Internisten erstreben; denn 
hier ist die Brücke ja gegeben, auf der diese beiden Fächer 
sich gegenseitig befruchten können. Der Hinweis Keßlers 
auf das Unverständnis der Aerzte gegenüber den. Zahnkrank- 


heiten und der zahnärztlicnen . Tätigkeit überhaupt, ist ohne. ` 


Frage berechtigt, aber. dieses Unverständnis ist auch natür- 
lich; denr bisher hat ja der Zahnarzt, soweit er nur Karies be- 
handelte, die in der Tat als manifeste Erkrankung Gegenstand - 
der Beobachtung und Therapie durch den Arzt nicht ist, diesem 
noch keine Gelegenheit zu engerer Fühlungnahme gegeben. 
Gelegenheit dazu bieten ihm aber‘ die Paradentosenn Und des- 
halb ist aus Keßlers Skepsis der umgekehrte Schluß zu 
ziehen: Daß wir nämlich gerade den Allgemeinmedizinern und 
Internisten durch: unsere gemeinsame Arbeit die Hochachtung _ 
abnötigen müssen, die Keßler heute noch mit Recht vermißt. 
Auch hier spricht unsere bisherige Praxis im Verkehr mit 


“ bekannten Berliner Aerzten, die den zweiten ae. unserer 


Fragebogen auszufüllen hatten, Bände. 

In wenigen Monaten werden wir über unsere eigenen, mit 
den Fragebogen gesammelten Erfahrungen berichten. Manches 
wird sich vielleicht mit den anregenden Ausführungen Keß- 
lers decken, deren Inhalt ebenfalls bei der Paradentosen- 
tagung in Berlin zur Sprache kommen wird. 

| I ' Sachs, Ww eski., 


\ 


Die MEERES 
in der Sozialversicherung. 


L. Sänger, Leiter der zahnärztlichen Ortskranken- 
, kassenklinik Wilmersdorf (Berlin). 


Bei der zahnärztlichen Behandlung der Kassenmitglieder 
sieht man sich oft, angesichts des Bemühens, dem Versche- 
rungsnenmer sein Kauorgan möglichst bis ins höhere Alter 
in voller Leistungsfähigkeit zu halten, vor die entmutigende 
Tatsache gestellt, daß durch weit vorgeschrittene Paradentose 
die Zähne nicht mehr erhaltungsfähig sind; Die systematische 
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Schulzahnpflege im Kindesalter, die Ueberwachung der sani- 
tären Mundverhältnisse bei dem jugendlichen Kassenmitgliede, 
= die gründliche Kariesbehandlung und ausgiebige chirurgicche 
Behandlung der durch sie veranlaßten ostitischen . Prozesse 
bei dem erwachsenen Versicherungsnehmer: Alle diese Auf- 
wendungen sozialer Fürsorge werden durch das Auftreten 
einer Paradentose ' mehr oder: weniger illusorisch gemacht. Die 
Paradentosen sind nicht nur, wie häufig heute noch behauptet 
wird, eine ausschließliche Domäne der in, günstigen Vermögens- 


verhältnissen lebenden Bevölkerung. Gerade der Kassenzahn- . 


arzt hat so überaus häufig Gelegenheit, bei seinem Patienten- 
material schwere Parädentosenzustände festzustellen, die sich 
ihm in den verschiedensten Bildern darbieten. Fälle, schon 
in relativ jungen Jahren, oft vor dem 25. Lebensjahre, gehören 
keineswegs zu den Seltenheiten. 


Soweit die Krankenkassen eigene Kliniken haben, stößt 
die Durchführung‘ einer der lokalen Behandlungsmethoden der 
‘ ‚Partialatrophien auf keinerlei Schwierigkeiten. Anders liegen 
die Verhältnisse in der privaten Kassenbehandlung! 
chirurgischer Eingriff indiziert sein oder mögen besondere 
Umstände eine symptomatische (Kompromiß-) Behandlung — 


im-Sinne der Destmanschen Systematisierung — angezeigt - 


erscheinen lassen, stets wird die, Horiorierung der zahlreichen 
und zeitraubenden Sitzungen bei den Krankenkassen Schwie- 
rigkeiten machen. Es wäre dringend zu wünschen, daß die 
hierfür in Frage kommenden Instanzen mit Rücksicht auf das 
große Interesse, das gerade in letzter Zeit den Paradentosen 
zugewandt wird, an eine Revision der Gebührenordnung, ins- 
besondere als Grundlage für Verhandlungen mit den Kranken- 
kassen, herantreien würden. Es wird dabei besonders not- 
wendig sein, die Herstellung von Schienen, von Entlastungs- 
brücken und Aufbißkappen zu berücksichtigen. Diese tech- 


nischen Hilfsleistungen nehmen ja in der Behandlung der Para- _ 


` dentosen einen beträchtlichen Raum ein und sind gerade hier- 
bei komplizierter Natur. 


Dabei dürfte die Stellungnahme der Reichsversicherungs- 
anstalt zu diesen .Fragen einen willkommenen Anhaltspunkt 
bieten! Auf besondere Bemühungen des als Obergutachters 
bei der 'R.V.A. tätigen Kollegen, Herrn Sanitätsrat Dr. Max 
Wolff (Berlin), hat nämlich die R.V.A. in Verfolg ihrer 
„Richtlinien für die Bearbeitung der Anträge im Zahnheilver- 
fahren auf Grund des Abkommens vom 3. 11. 1917“ in einem 
Erlaß vom April 1925 die Bereitstellung von Mitteln zur Aus- 
heilung der Paradentose vorgesehen. Sie hat dabei gleich- 
zeitig zur Bedingung gemacht, daß die Behandlung unter Aus- 
schaltung der $ 122, 123 der Reichsversicherungsordnung aus- 
schließlich in Händen approbierter Fachzahnärzte liegt. Damit 
ist entsprechend den Ausführungen von Loos in seiner das 
wichtige Problem der Studienreform gründlich behandelnden 
‘ Arbeit (Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1924, Nr. 24) 
die dort von ihm aufgestellte Forderung nach „innerer und 
äußerer Scheidung des Zahnarztes vom Dentisten, des ` Klini- 
kers vom Techniker“ erfüllt; sein theoretisch formulierter 
Standpunkt „Anatomisch und therapeutisch ist das Paraden- 


tium Weskis Scheidewand‘ hat schneller, als wir erwarten 


durften, durch die Entscheidung der R. V. A. praktische Gestalt 
gewonnen. Die Ausführungen des Erlasses der R. V.A. geben 
deutlich zu erkennen, wie sehr sich die Schröder sche Auf- 
fassung, wonach die Prothetik heute nicht mehr ein techni- 
Sches, sondern biologisches Preblem ist, bereits bei den ver- 
antwortlichen Beratern 


Der in Frage kommende Passus des erwähnten Erlasses 
lautet folgendermaßen: | 


„Zuschüsse für ene Zahnbehandlung werden 
nicht gewährt. Etwaige Behandlungskosten sind deshalb 
bei der Errechnung des Zuschusses nicht zu berücksichtigen. 

- Schienunz der Zähne. gilt als Zahnbehandlung. 


Fine Ausnahme hiervon macht lediglich die Schienung 


resp. Stütz- und Brückenarbeit bei Paradentose (Alveolar- 
pyorrhoe-Zahnfleischtascheneiterung), soweit es sich. um 
sonst, gesunde Personen im Alter von 25—45 Jahren handelt, 
und soweit die dazu erforderlichen Arbeiten von erfahrenen 
Fachzahnärzten (nicht Zahntechnikern) so zuverlässig aus- 
geführt werden, daß dadurch vorzeitiger Invalidität vorge- 
beugt wird. In diesen Fällen ist die Entscheidung von der 
Reichsversicherungsanstalt vor Anfertigung des teueren Er- 
Satzes einzuholen,“ 


 Leistungsfähiekeit der R.V.A. noch weiter 


Mag ein - 


in zahnärztlichen Fragen auswirkt. 


. Es wird naturgemäß Sache des behandelnden Kollegen 
sein, strengste Indikationen für die eventuellen prothetischen 
Arbeiten aufzustellen. Es ließe den Erlaß falsch verstehen, 
wenn Zähne, bei denen eine tiefe Atrophia verticalis intra- 
alveolaris vorliegt, bei Zähnen, deren Erhaltung aus anderen 
Gründen nur noclı für kurze Zeit zu gewärtigen ist, als Stütz- 
pfeiler eines Brückenersatzes oder zur Schienung-in Vorschlag 
gebracht werden würden; hier kann die Verantwortung für 
die „Palliativ-Extraktion“ (Oestm an) ruhig übernommen 
werden. Das Entgegenkommen der Reichsversicherungsanstalt 


soll, naturgemäß unter Wahrung der berechtigten An- 
‚sprüche der. Versicherungsnehmer, nicht zu übermäßigen Be- 
Es könnte sonst leicht das be- ` 


lastungen der ‚R.V.A. iühren. 
hördliche Bemühen, der Volksgesundheit zu dienen, diskredi- 
tiert werden. Die Angelegenheit selbst unterliegt zurzeit noch 
weiteren Beratungen. Es ist beabsichtigt, int Rahmen der 
das zuschußbe- 
rechtigte Arbeitsfelkl des Zahnarztes auszubauen. .Wir werden 


“nicht verfehlen, darüber zu gegebener Zeit zu berichten. 


Was bisner erreicht ist, können wir Zahnärzte nicht hoch 
genug bewerten! 
auch die Paradentosen als eine nicht minder gefährliche Kul- 
turkrankheit das Interesse der sozialen Hygiene beanspruchen 
dürften. Den weitschauenden Gedanken der „Arbeitsgemein- 
schaft für Paradentosenförschung“ durch: intensive. Mitarbeit 
auszubauen, sind gerade die in der Sozialversicherung tätigen 
Kollegen in der Lage. 
der Ortskrankenkassenkliniken recht bald instand gesetzt 
wären, durch Erweiterung il:res Assistentenstabes der Behand- 


lung der Paradentosen einen breiteren Raum zu gewähren; 


aber wir stehen ja erst am Anfang der Bewegung, und mit 
dem, was uns die R.V.A. in idealer und praktischer Beziehung 


a 


$ 


Es ist an der Zeit, daß neben der Karies . 


Es wäre zu begrüßen, wenn die Leiter 


durch ihren Erlaß gegeben hat, dürfen wir uns vorerst wohl 


begnügen! 


Erfahrungen mit der | 
 Atomiseurbehandlung. 
| Von.Dr. Meinert Marks (Berlin). 
‚Nachdem ich seit etwa zwei Jahren in meiner Praxis, an- 
geregt durch eine Demonstration Neumanns in einem seiner 


Kurse, bei der Behandlung der Erkrankungen des Paraden- 
tiums den Atomiseur benutze, scheint es mir angebracht, kurz 


über meine klinischen Erfahrungen zu berichten: 


Ich möchte die Wirkungen in akute und chronische unter- 
scheiden. Zu den akuten Wirkungserscheinungen rechne ich 
die sofort ins Auge fallende Reaktion von seiten des Zahn- 
fleisches und der Interdentalpapillen. Schon bei der ` erst- 
maligen Untersuchung, die mit einer Durchspülung mit dem 
.Atomiseurstrah! beginnt, ruft der heftige Anprall des Mund- 
wasserstrahls gegen das Zahnfleisch selbst an Stellen, wo der 
Patient sonst nicht zu klagen hat, als Zeichen stärkerer, in der 
Tiefe schlummernder Entzündungen heftiges Bluten hervor. 
Ebenso verrät der beim Durchspülen der Interdentalräume auf- 
tretende Geruch, besonders im Bereiche der Molaren und Prä- 
molaren, das Vorhandensein größerer Taschenvertiefungen. 
Auch der Patient nimmt diesen Geruch des zersetzten Detritus 
wahr und ist im höchsten Grade davon überrascht, da er der 
Auffassung ist, daß er seinen Zähnen und seinem Munde eine 
gründliche Säuberung zuteil werden läßt. Es’ist in der Tat 
überraschend, wie unter dem Druck der !Flüssigkeit die 
Taschen sich weit aufblähen. Daß diese Durchspülung gleich- 


” zeitig eine mechanische Entfernung des weichen Detritus be- 


deutet, ist selbstverständlich.'' 


Dementsprechend ist auch die akute Wirkung eine frap- - 


pante. Selbst in Fällen, wo Zahnfleischbluten vom Patienten 
als belästigendes Symptom angegeben wird, können wir ohne 
andere medikamentöse Behandlung und noch vor Inangriff- 
nahme der. mechanischen 'Ausräumung des Tascherninhaltes ein 
Abklingen der Blutungen bis zum völligen Stillstand beob- 
achten. In erster Linie ist hier sicher die massierende Wir- 
kung dafür verantwortlich zu machen, die nicht nur, wie bei 
unsern Vibrationsapparaten, die äußeren Teile und leicht er- 
reichbaren Partien des Zahnfleisches erfaßt, sondern weil es 
sich um eine hydraulische Massage handelt, bis an die unzu- 
gänglichsten Stellen herangeicht, | 


. Neben der rein massierenden Wirkung und der durch sie 
erzielten günstigen Beeinflussung der Zirkulation ist die akute 
Wirkung, wie schon gesagt, auf die Entfernung des Detritus 
. zurückzuführen. Doch dürfen. wir uns das nicht als einen rein 


mechanischen Vorgang ‚vorstellen. In das natriumperborat- 
haltige Mundwasser wird Kohlensäure von '5 Atmosphären 
Druck eingeführt; dabei kommt es zu einer völligen Sättigung, 
indem aüf.ein Vol. Wasser bei 20° 0,878 Vol. CO2 in Lösung 
gelien. Beim Eindringen des unter ‚hohem .Druck stehenden 
Mundwasserstrahls in die Tasche wird die Flüssigkeit mit 
ihrem hochprozentigem Gasgehalt in die Detritusmassen hinein- 


 gepreßt, und die nunmehr auftretende starke Entbindung des, 
Gases ruft eine chemische. Zersprengung des Tascheninhaltes 


und damit seine Lockerung hervor. Die mechanische Wirkung 
wird daher ganz wesentlich erhöht. 


Neben dieser akuten Wirkung hat sich aber, besonders 
bei Patienten, die sich- regelmäßig zur Behandlung mit dem 
Atomiseurverfahren einstellen, auch eine chronische‘ günstige 
Beeinflussung der Mundschleimhaut zu erkennen gegeben. 
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Diese clıemisch-physikalische Wirkung. wird durch kein anderes 


Gas in so effektivem Maße erzielt; denn das lösliche Verhält- 


nis. von Stickstoff und Sauerstoff in, Wasser beträgt, auf das 
© Volumen berechnet, nur 0,01869, also 47mal weniger als bei der 


Kohlensäure. . Die Erfinder des ‘Verfahrens, Dr. Bergve und 
Dr. Freng:in Oslo, haben daher mit Recht die Kohlensäure 
als chemisch : wirkendes Mittel eingeführt. Abgesehen davon 
ist .sie viel leichter und sparsamer zu handhaben. Ein Liter 
flüssige Kohlensäure gibt etwa 450 Liter Gas, während andere 


komprimierte Gase, Sauerstoff, Stickstoff und Luft, nur ein 


Drittel davon liefern. Auch die Apparatur muß viel kompli- 


` zierter sein. Die anderen Gase stehen unter einem Druck von 


200 Atmosphären, Kohlensäure dagegen in flüssigem Zustande 
nur. unter 50 Atmosphären. Ferner nimmt bei anderen Gasen 
der Druck ständig ab, wogegen er bei Kohlensäure konstant 
bleibt. Diese physikalischen Ueberlegungen waren es offen- 
bar, die die beiden Autoren dazu führten, sich der Kohlensäure 
zu bedienen. Sie haben damit gleichzeitig für die chronische 
Wirkung: Bedingungen geschaffen, die auch in anderer Bezie- 


hung äußerst günstig sind. Die Kohlerisäurelösung ist schwach‘ 
` sauer, wie man sich leicht durch den Geschmack überzeugen 


kann, und besitzt. eine hohe Wasserstoffionenkonzentration. 


Dadurch wird bei dauernder Behandlung eine ideale adstrin- 
gierende Wirkung auf. die Schleimhaut hervorgerufen und 


gleichzeitig die Speichelsekretion stimuliert. Ich könnte mir 


auch derken, daß der bekannte gefäßtonisierende Einfluß der 


Kohlensäure, wie wir.ihn von den Bädern her Kennen, auch der 


Mundschleimhaut bei dauernder Behandlung zugänglich ge- 


macht wird. 


Vor allem aber ist ‚die zahnsteinlösende und zahnstein- 


verhindernde ° Wirkung. eine besonders auffallende. Einmal 
wird, wie ich schon sagte, der Detritus als erste Voraussetzung 
für -die Inkrustation zu Zahnstein vollständig fortgeräumt, 
zweitens löst die Kohlensäure, wie die Untersuchungen 
Bergves ergeben haben, Kalziumkarbonat und - Kalzium- 


übergeführt und dadurch unschädlich gemacht. 

` Zur einmaligen’ Durchspritzung des Mundes ist der Inhalt 
der -50 ccm fassenden Flasche notwendig, in der etwa 8 g 
Kohlensäure gelöst sind. Bei 5 Atmosphären Druck und der 
vollständigen Sättigung des Wassers, die wohl angenommen 
werden kann, sind von den 8 g nur etwa 0,3 g in Lösung. Sie 


‚genügen aber. vollständig, um ihre zahnsteinlösende Wirkung 


auszuüben, denn bei quantitativer Ausnutzung von 0,3 g CO: 
würden etwa 0,5 g Kalziumtrikarbonat und 0,65 g Kalizum- 
karbonat gelöst werden können. Wie die experimentellen 


Arbeiten von Bergve ergeben . haben, überschreiten die 


genannten Mengen bei weitem die in praxi ‘vorkommenden 
Quantitäten. Da die Kohlensäureimprägnierung, wie von phy- 
sikalischer Seite angenommen wird, erst in der Spitze der 
Düse erfolgt und dort aus dem Natriumperborat der Sauer- 
stoff frei wird, kommt die bakterizide und desodorierende Wir- 
kung auch des Sauerstoffs in statu naseendi beim unmittelbaren 
Auftreffen auf das zersetzungsfähige Material des Taschen- 
inhaltes zur Entfaltung. Wir haben also eine große Reihe von 


triphosphat, den Hauptbestandteil des Zahnsteins, in hohem 
Maße. Sie werden, durch das CO: in -lösliches Bikarbonat 


N 


Einzelwirkungen durch die Funktion des Atomiseurs vereint; 


dementsprechend sind die klinischen Erfolge zumal dort, wo 


eine systematische Dauerbehandlung vorgenommen wird, äußerst 
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günstig. Es wäre sehr zu begrüßen, wenn: neben dem zroßen 


' Apparat, den der Zahnarzt benötigt, eine kleine Type heraus- 


gebracht würde, die wir unseren Patienten in die Hand geben 
könnten. Ich verspreche mir von der dauernden Behandlung, 

besonders solcher, Personen, die zur Paradentose neigen, die 
besten Erfolge. Ich habe beobachten können, daß nach völliger 
Ausheilung eines Falles von Paradentose, solange die Atomi- 
seurbehandlung durchgeführt wurde, katarrhalische Erschei- 
nungen sich nicht entwickelten. Beim Aussetzen der Behand- 


lung waren sie sofort wieder zu beobachten. Nicht zu unter-. 


schätzen ist auch die regelmäßige Anwendung bei Trägern von 
festsitzenden Brücken und Stützschienen. Die auf diese Weise 


durchgeführte Säuberung: ist einwandsfrei.‘ Vor allzu -starker _ 
Dosierung des Mundwassers und allzu häufiger Anwendung 


(mehrmals am Tage) muß gewarnt werden, da dann sehr wohl 
Reizungen auftreten können. 


Zusammenfassend möchte ich sagen, daß mir die Anwen. E 


dung des Atomiseurs unentbehrlich geworden ist. Sie ‘ist 
äußerst bequem und leicht durchführbar. Der Verbrauch- an 


Kohlensäure ist ein ganz minimaler. Ich bin überzeugt, daß 
der Apparat berufen ist, besonders in der jetzigen. Aera der 
‚Paradentosenbehandlung eine noch üngeahnte Rolle zu spielen. : 
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Bohrer und Wurzelspitzen resektion. 


Von Privatdozent Dr. J. M. Müller (Würzburg). P 


Die neueste Richtung der Wurzelbehandlung ‘sieht ihr Ideal 
in der restlosen Ausfüllung der Wurzelkanäle bis zum Foramen 
apicale. Angenommen, es sei dies immer erstrebenswert. 


Daß es immer mözlich ist, bestreite ich. Aber in einem Falle | 


ist es absolut möglich, das ist bei der Wurzelspitzenresektion. 
Allerdings nur auf die Weise, daß die Wurzelfüllung sichtbar 
vor den Augen durchgeführt wird.. Man muß sehen, wie zum 
Beispiel der Guttapercha- oder Elfenbeinstift die “Wurzelpaste 


oder das Zement durch das neue Foramen apicale hindurch- 


treibt; der Ueberschuß bzw. der überstehende Stift muß tadel- 
los abgetragen und, das' Wurzelende erneut abgefräst werden. 
Die Wurzelfüllung vor der Operation ist, wie immer, ein 
Tappen im Dunkeln. Ich erinnere an die Fälle, wo durch 
ständiges Nässen aus einer Zyste oder einen Markabszeß der 


Kanal keinesfalls trocken ist. In eine feuchte Kavität würde. 
niemand Zement. füllen. Nun, auch im feuchten Kanal ist kein 


Randschluß zu erzielen. Es bleiben zwischen den Zement- 
schollen und den Dentinwänden. Spalten, aus denen dann die 
Bakterien in das operierte Periodontialgebiet wandern und das 
Rezidiv erzeugen. De A 


Der Grund zum Rezidiv a "Wärzel- 
spitzenresektion liegt immer in der mangel- 
' haften Technik, 


in erster Linie im ungenü- 
genden Abschluß des neuen Foramen apicale. 
Das Mittel, womit abgeschlossen wird; ist erst in zweiter Linie 
wichtig. Da aber im Frontzahngebiet später einmal eine Rich- 


ınondkrone indiziert sein kann. und dann der Kanalinhalt leicht 


über das neue, weite Foramen apicale hinaufgestoßen werden 
könnte, empfehle ich Zement und zum Hoch- und an die Wand- 


treiben desselben rote Guttaperchastifte. Die rote Guttaperchä 


garantiert später ein leichtes Auffinden und Ausbohren des für 
den Stift notwendigen Teiles des Kanales. Bei Prämolaren und 
Molaren nehme ich Pasta und Stift. Und zwar können bei 
der Wurzelspitzenresektion mit gleichem Recht dieselben 


Pasten genommen werden, wie bei jeder anderen Wurzelbe- ` 


handlung. Ich sehe keinen Unterschied. zwischen beiden. Hier 
wie dört berührt bei idealer Füllung am Foramen apicale die 
Paste das Periodontialgewebe. Wer eine geringste chemische 
Einwirkung auf das Zellprotoplasma will, der mische sich seine 
Paste aus Jodoformpulver und Perubalsam. 


Den Meißel verwerfe ich bei der Warzone eirese 
absolut. Seinen vielleicht unbewußten’ Zweck kann ich nur 
darin sehen, daß er dem Eingriff möglichst die Wichtigkeit einer 
großen Operation geben soll. Und das will ich gerade nicht. 
Die Wurzelspitzenresektion von Riha, so zweckdienlich als 
chirurgische ‚ Wurzelfüllung bezeichnet, soll so rasch und so 
einfach verlaufen, daß sie dem Patienten nicht mehr wie eine 
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(schwierige) - Zahnextraktion "zum . Bewußtsein kommt. 
Williger kann hier. wohl, als maßgebend angesehen werden. 


Bei ihm wird der Kanal (leider) vorher gefüllt. Der chirur- ` 


gische Eingriff besteht nur in dem kleinen Lappenschnitt, dem 


Hochschieben des Hautperiostlappens, der Freilegung und Ab- 


tragung der Wurzelspitze und schließlich der, Entfernung der 
geringfügigen Granulationen; alles leicht und gefällig. mit 
Bohrer oder Fräsen, alles in wenigen Minuten. ausgeführt, 
„ gewiß unter aseptischen Kautelen,. aber nicht übertrieben, 


daß der Patient wie zu einer Bauchoperation von oben bis . ` 


unten in sterile Tücher eingehüllt wird und aus rein psychischen 
Angstmomenten. kollabiert ‘oder erbricht. 

Es wäre gewiß zu fordern, daß das Hand- und’ -Wirkelstück 
vorher in Oel sterilisiert würde. Dies wäre ja überhaupt bei 
ieder Zahnbehandlung mindestens mit demselben -Recht zu for- 
dern wie das Sterilisieren eines Füllinstrumentes, Wir wollen 
aber zugeben, daß kaum‘ 1 Prozent von uns’einen Oelsterilisator 
hat, wollen zugeben, - daß Hand ‘und Winkelstück oft (meist?) 
von einem Mund zum anderen, kaum grob gereinigt, wandert. 
Bis also alle Kollegen, die. Wurzelspitzenresektionen ausführen, 
einen Oelsterilisator haben, muß man schon mit; Folgendem zu- 


frieden sein: Das gereinigte, gepflegte Handstück steht in einem. 


- Glas mit eingeschliffen em Deckel; in dem Glas sind zur 
Desinfektion beispielsweise Wattebäusche, getränkt mit 40-pro- 
, zentiger Formalinlösung. "Ueber das aufmontierte Handstück 
© kommt eine sterilisierte, glatte Hülse, wie sie in Abbildung 1 
zu sehen ist. Sie ist zurzeit in jedem Depot zu: ‚kaufen, Von 
dem:hinteren -Ende der. Hülse ab umgibt den Bohrschlauch ein 


steriler: Leinwandschlauch, der an beiden Enden. mit Schnüren 


festgebunden und von jeder Hausfrau in wenigen Minuten ründ- 
genäht Werden kann. x: ut git BZ E 


ei 


nn 
4 Abbildung 1. 
Sterilisierbare Schutzhülse und im Schaft längere Bohrer für chirurgische 
’ Eingriffe im Kiefer. 


Es hat mich immer gestört, daß der Handstückkopf beinahe 

das Operationsgebiet berührt.‘ Deshalb ließ ich mir nach 
Willigers Vorbild. (Stichbohrer) im Schaft längere‘ (6 cm) 
Bolirer anfertigen und zwar einen Satz (Abb. 1), der für Wur- 
zelspitzenresektionen, für Abtragungen des Alveolarfortsatzes 


(Wurzelfräsen), für Alveolarpyorrhoe-Operatiönen, für. Um- . 


bohren. von tieifrakturierten oder retinierten Zähnen usw. Ver- 
wendung finden kann. Bei genügender Anforderung aus 
. Kollegenkreisen. an mich (Stuttgart, Sofienstraße 40) will ich 
` gerne ihre Herstellung veranlassen. Gute Anästhesie und vor 
allem Anämie des Operationsgebietes - 
komme mit der 2-prozentigen Novoökainlösung, aber drei 
Tropfen Suprarenin auf 2 ccm, vollkommen aus. Lang- 
samste Injektion ist weitere Bedingung, wenn man Herzer- 
scheinungen vermeiden will. : Die Wartezeit darf nicht ‚zu kurz 
bemessen werden; man wäscht unterdessen die Hände. Die 
- Injektionsmenge richtet .sich nach ‚der Dauer der Operation. 
Ich ‚komme. mit etwa 2 ccm bei 15 bis 30 Minuten Operations- 
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A i ' N pr Lanpenschnitt 


= von . diesem ` Polster 


ist . Bedingung. ` Icn. 


= dauer (mit Wurzelfüllung. i Zahnes) aus. "Es ist ‚sehr wün- 
l schenswert,. daß am Ende .der. Operation beim :Auslöffeln der. : 
restlichen 'Gränulationen das Blutcoagulum "sich. prompt: bildet.. 


AE Wien 
` a ù 


Normen: lassen .sich über Injektionsmenge und. 'Operationşqauer. 


nicht aufstellen. 
schicklichkeit) . des -Operateurs: abhängig. 


Methöde eingehend beschreiben. . _ 


E 
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< Abbildung 2.” 


Schema des. Lappenschnittes.. Die‘ Wurzelspitze liegt getar in der Mitte 
zwischen Eunig 1. und 2. I 


Der Läppen wird so geschnitten, daß AWiirzeispitze und 
Herd nach straff eingesetztem scharfem Haken ungefhr in 


der Mitte liegt zwischen Punkt t und 2. Das Operationsgebiet . 
‚liegt auf: diese Weise übersichtlich und ‚unbehindert: frei. 


2 darf nie zu nahe an dem Zahnfleischrand. 3 liegen, denn 
reißt 2 nach 3, so gibt es meist "keine Heilung der Gingival- 
ränder mehr. Die Wurzel liegt später ‚von 3 nach 2 oder 
weniger frei. | N 


- Abpräparierte 


Schleimhaut ` 
Schleimhaut 


Schwarte ` 


Granulom 


Knochen . 


Blutsoagulum E oroe 
“Naht ` 


Wurzelfiillung. 


` Abbildung. 3. 


"Schema einer Wurzelspitzen-Rescktion mit. usurierter. Corticalis. 


Liegt eine dicke Schwarte (Abb. 3) über der ge- 


fistelten oder nicht gefistelten Wurzelspitze, so ist nach dem 


‚Schneiden des Lappens die Schleimhaut mit chirurgischer Pin- 
zette (williger- Pinzette) zu fassen und mit dem’ Messer 
abzupräparieren (Abb. 3, b), dann 
dieses Polster mit dem Raspatorium abzuheben und in toto 
‚zu exzidieren. Herd -und Wurzel liegen nun zum Teil im usu- 
'rierten Knochen frei. Mit dickem Rosenbohrer oder Fräse 
bohre ich nun im-Nu die Wurzelspitze, soweit sie in den Herd 


. .hineinragt, ab. Die abgebohrte Fläche verläuft meist-schräg 
von labial nach lingual. 


Die Knochenusur ist gleichzeitg durch 
den Rosenbohrer wie eine okklusale Mölaren-Kavität breit er- 
öffnet, ein Teil der Granulationen mit entfernt worden. Der 
Rest der Granulationen bleibt vorerst unberücksichtigt. 

Ich will nun den weniger günstigen Fall beschreiben, wo 
der Herd tief in der Spongiosa, noch bedeckt von der intakten 
Cortica'is, sich befindet (Abb. 4,1). Hier wird nach dem 
Lappenschnitt der Hautperiostlappen mit dem Raspatorium 
sofort hochgeschoben (Abb. 4,2), dann mit einem. Stichbohrer 


Sie sind ‘vom Temperament . (und «der ` Ge-. 
‚Ich möchte. nun-die. 
von mir seit 1910 geübte, an- mehreren, 100. ‚Fällen‘ RUSECIRIRE , 


Punkt: 
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| (Abb. 1 Keinen Do ein Kanal zum Herd gebohrt. Erfah- 
rung und Röñtgenbild ergibt die Trepanationsstelle x. Dann 


wird wie bei einer Molarenfissurenkavität der Herd mit Fissu- 


renbghrer I freigelegt, so daß keine unter sich gehenden Räume | 


mehr vorhanden sind. Nur die Wurzelspitze hindert den Fissu- 
renbohrer. ganz im Kreise herumzuführen. Nun wird die Wur- 
zelspitze entweder mit dem Fissurenbohrer, aber in sägender 
Bewegung (Abb.4, 3a, I) abgenommen, oder mit der dicken 
Kautschukfräse ‚abgefräst, soweit sie in den Herd hineinragt 
- (Abb. 4, 3b). Granulationen gehen zum Teil mit. Die Zahnreihe 
war:bis jetzt fest geschlossen. Nun wird der Mund geöffnet 
‘und der Kanal des neuen Foramen apicale mit Beutelrockbohrer 
(dünn-mittel-dick) oder- Kerrscher Schraube erweitert. Beide 


müssen sichtbar durch das:neue Foramen apicale durch-. 
. . 2 . e . . ® ax le . 
spielen. Es ist wirklich nicht, wie Hille meint, schwierig. 


Ist dies geschehen, so wird die Operationshöhle getrocknet und 
ein trockener Tampon fest hineingetrieben. Der scharfe Haken 


kommt weg, der Patient spuckt aus. Es folgt die Kanalreini- . 


gung und Tirockenlegung. Man kann unbekümmert jedes 
Medikament nehmen, der Tampon nimmt alles auf. 


Schleimhaut 


Bluteoagulum 


Knochen 
Naht 


Wurzelfüllung. | 


Abbildung 4. 


Schema einer Wurzelspitzen- Resektion mit tiefliegendem Herd und ne 
Corticalis. 


Kommt die. Millernadel oder Papierspitze schließlich weiß. 


‚und trocken-heraus, dann wird Paste oder Zement im Ueber- 
schuß eingefüllt und Guttaperchaspitze oder Elfenbeinstift nach- 


geschoben. Nun setzt man einen breiten Goldstopfer auf den ` 


Stift an, läßt den Tampon herausnehmen und treibt mit Gewalt 
den Stift hoch. Der schärfe Haken hält den Hautperiostlappen 
hoch, und so sieht man, oder besser gesagt, m u B man sehen, wie 
Stift und Zement oder Paste aus dem neuen Foramen apicale 


. heranzuziehen. 


herausquellen. Die Anämie muß so gut sein, daß keine Blutung 
die Sicht stört. Die kräftige Tamponade hat ja zudem die Blut- 
stillung bis aufs ‚äußerste gebracht. Mit meinen Exkava- 
toren (über der Flamme etwas erwärmt für die Guttapercha) ` 
wird nun vorsichtig der Ueberschuß weggenommen (Elien- 
beinstift geknickt), die Paste weggewischt (Jodoformperupaste . 
heilt notabene im eventuell gegebenen Falle ein), die Wurzel- 
spitze nochmals mit Rosenbohrer oder Fräse abzebohrt und 
feinfühlend geglättet,- das ganze Operationsgebiet mit warmer | 


Kochsalzlösung in starkem Strahle mehrmals ausge- 


spritzt, und dann werden nach erneuter trocknender Tampo- 
nade die restlichen Ciranulationsmassen mit Sorgfalt ent- 


' fernt. Ich nehme: hierzu wiederum meine geraden und gebo- 


genen Exkavatoren in verschiedener Löffelgröße je nach 
Bedarf. Sorgfältige Naht. Früher steckte ich nach der Naht ein 
dünnes Gazestreifchen "zur Drainage der Wundsekrete und 
eventueller eitriger Sekretion zwischen zwei Nähte, jetzt lasse’ 


ich dies seit langem als unnötig beiseite, auch bei vereiterten 


Granulomen und Zysten. Die Zähne werden definitiv versorgt, 


Füllungen gelegt. Richmondkrunen und Brücken sofort nach 


Wurzelfüllung aufgesetzt. 

Ein Wort über die Wurzelfüllung von- oben. Ich mache 
sie nur in der Not, wenn ein Goldstift (Inlay, Richmondkrone 
allein oder an einer Brücke) sie gebietet. Um hier das Foramen 
apicale erweitern zu können, muß man gut beikommen, und. 
man kann. deshalb leider am Knochen nicht sparen. Es muß 
eine im neuen Foramen apicale richtig verankerte Kupfer- 
amalgamfüllung geben. Sie ist oft sehr: schwierig, im Unter- 
kiefer ‘überhaupt, und im allgemeinen, je kleiner der Wurzel- 


‚abschnitt ist, je tiefer dieser im Knochen liegt, je weiter Puch? 


wärts in der Zahnreihe man arbeiten: muß. 
Zur Verhütung von Nachschmerzen empfehle dringend 


: die Solluxlampe, direkt nach der Operation, innerlich ist. so 


kein Mittel notwendig. Nach drei bis vier Tagen wird der 
Patient wieder bestellt, das Operationsgebiet naß abgewischt, 
die Nähte werden entfernt, die Behandlung: ist beendet. Zur 
K: ntrolle werden in Jahresabständen Röntgenaufnahmen ge- 
fertigt und im Operationsbuch zum genau P SRL EE Fall bei- 
gefügt. \ 

Die neue Therapie der Mobilisation der Gewebsvitalität 
oder Gewebsdesinfektion .(??) durch Reizdosen. von z. B. 
Rivanol ist gewiß ernstlich vor der Wurzelspitzenresektion 
Nach‘ meiner Erfahrung ist aber sehr zu 
warnen vor zweckloser Injektion ohne einwandfreie 
WwW urzelfüllung. Denn die Ursache bleibt doch ohne sie 


. bestehen: Der infizierte, bakterienhaltige Kanal, auf dem durch 


Nachschübe von Bakterien jeden Tag wieder eine neue In- 
fektion des periapikalen Gewebes verursacht werden: kann. 
Deshalb gilt als erster Satz bei dieser Reiztherapie: Keineln- 
jektion ohne vorausgehende, gleichzeitige 
oder : nachfolgende, exakte Gangrän-, und 
Wurzelbehandlung 

Einer Ansicht, die ich oft anat entgegenzutreten, sei mir 


"gestattet: Es besteht vielfach die falsche Vorstellung, als ob 
das Granulom der Feind sei, der bekämpft werden müßte. Es 


wird vergessen, daß das Granuloim lediglich Abwehrmaßnahme 
des Körpers ist und als Schutzwall gegen die aus dem apikalen 
Ramifikationsgebiet austretenden Bakterien aufgeworfen wurde. 
Nur wenn sie massig, zu virulent austreten oder die Zellen 
im abgeschwächten Status (Disposition) sich befinden, kommt 
es zur Niederlage der letzteren und zum Abszeß. Andernfalls _ 
siegen diese und vernichten das Virus. Kommt gerade keine 
neue Invasion hinzu, so ist sicher das GranulomimInter- 
vall steril. Verhindert eine exakte, vorsichtige Gangrän- ` 
und Wurzelbehandlung die erneute Invasion, so’ bildet es sich, 
weil zwecklos, zurück. Daher unsere guten, .alten Erfolge, als 
wir noch keine Röntgenstrahlen hatten und von Granulomen 
weniger wußten. | 
Nur eines darf meist nicht vorliegen: das zys Granin: 
Denn das. Epithel sezerniert weiter, die Zystchen 
wachsen weiter. Sie können auch wie jede andere . 


Körperzyste auf hämatogenem Wege bei jeder Angina, 


z. B. vereitern. Nur die Zeit und das kontrollierende Röntgen- 
bild kann hier klären. Steht die Zyste fest, sei es auf Anhie’ 
durch das Röntgenbild oder erst später, so muß ‚operiert 
werden. 

Die Indikation : der Wizer ist hlso ilar: 


Helfen konservierende Methoden nicht, so tritt sie auf den Plan. . 


Jahrg. 1925. Nr: 27. 


í 


' Jahrg: 1925. "Nr. 27. 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU N... 05 


Bringt Weski experimentell und klinisch den Nachweis, daß 
er am Patienten mit Röntgenstrahlen: alle Bakterien im 
Kanalsystem durch Schleimhaut und Knochen hindurch abtötet, 
so wird die Wurzelspitzenresektion beinahe verschwinden. Sie 


bleibt aber wohl für die Fälle des zystösen. Granuloms und für 


die Zyste. 


Die Methodik ‚der Operation ist aber immer einfach zu 
gestalten, nicht zur großen Operation aufzubauschen, und zu 
diesem Behufe trägt der Bohrer nicht zuletzt bei. 


i 


an 


Prag. Habilitierung für Zahnheilkunde. Der langjährige 


l. Assistent am Zahnärztlichen Institut der Deutschen Univer- 
sität Prag, Dr. med. Anton LOOS, hat sich für Zahnheilkunde 
habilitiert. u; 


"Rechispredung. 


Deutsches Reich. Assistenzärzte sind nicht angestellten- 
versicherungspflichtig. Wie die Berliner Aerzte-Korrespondenz 
1925, Nr. 25, -meldet, hat das Reichsversicherungsamt- in einer 
grundsätzlichen Entscheidung vom, 12. März 1925: die Ver- 
sicherungspilicht für Assistenzärzte verneint mit der Be- 
gründung, daß ein Assistenzarzt zu den Personen gehört, die 
zu ihrer wissenschaftlichen Ausbildung für den künftigen Be- 


ruf gegen Entgelt tätig sind. Die Entscheidung ist von außer- . 


ordentlicher Bedeutung auch für angestellte Zahnärzte. Sie ist 
in den „Amtlichen Nachrichten des RVA.“ 1925, Nr. 5, Seite 203, 
veröffentlicht. | 


. 
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Halluzinationen bei Anwendung örtlicher Betäubungs- 
mittel. .Es kann nicht häufig genug darauf hingewiesen wer- 
den, Betäubungsmittel nur in Gegenwart von Zeugen bei weib- 
lichen Patienten anzuwenden. Dies bewies wieder eine 
längere Gerichtsverhandlung in einer größeren Provinzstadt. 
Vor dem dortigen Landgericht wurde eine . Anklage gegen 
einen Zahnarzt verhandelt. Derselbe war in erster Instanz 
zu drei Monaten Gefängnis verurteilt. worden. Die Revisions- 
instanz sprach den Angeklagten auf Grund des eingehenden 
Gutachtens des Prof. Dr. Ritter (Berlin) frei, nachdem der 
Staatsanwalt selbst Freisprechung beantragt. hatte. Es waren 
die üblichen Novokain - Suprarenin - Iniektionen angewendet 
worden; die Anklage lautete auf wiederholte tätliche Beleidi- 

gung, wobei besonders auffiel, daß die den Zahnarzt b2- 
lastenden Patientinnen ilın wiederholt aufgesucht hatten. Erst 
später, nach häufigem Besuch, entschlossen sie sich, Strai- 
antrag wegen Beleidigung zu stellen. Das Gutachten wird 
demnächst veröffentlicht werden. 


G 


Kleine Milteilungen. 

Zur ` Tagung ‘der Arbeitsgemeinschait für Paradentosen- 
forschung anläßlich des Besuchs des American Stomatological 
Educational Committee for Europe haben wir in diesem Heft 

‚eine Anzahl Aufsätze. über das Paradentosen-Problem zu- 
sammengefaßt. Geschätzte Mitarbeiter haben uns Beiträge zur 
Verfügung gestellt, die die Paradentosen vom wissenschaft- 
lichen wie-sozialhygienischen und therapeutischen Standpunkt 
behandeln. Im Heft 26 erschienen zwei wertvolle Arbeiten von 
Prof. Dr. Kantorowicz und seinem Oberassistenten! Dr. 
Balters, die auch in dieses Gebiet hineingehören. Die 
nächsten Hefte unserer Zeitschrift bringen Aufsätze von Dozent 
Dr. Gottlieb (Wien) und Dr. Haber (Berlin). über das 
gleiche Gebiet. Die letztgenannten Arbeiten konnten aus räum- 
lichen Gründen im diesem Heft nicht mehr Aufnahme finden. 

Aus der Zahl dieser in der Zahnärztlichen Rundschau inner- 
halb kurzen Zeitraumes erscheinenden Aufsätze geht hervor, 
mit welchem Eifer an der Lösung des Paradentosen-Problems 


gearbeitet wird. Der Arbeitsgemeinschaft für Paradentosen- 


forschung kommt das Verdienst zu, besonders anregend 


gewirkt zu haben. Wir wünschen der Tagung einen erfolg- 
reichen. Verlauf! 


Zur Frage der Wurzelbehandlung. Herr Kollege Schreier 


(Wien) legt Wert darauf, mitzuteilen, daß sein Aufsatz (Z. R. 


1925, Nr: 25) bereits im September 1921 in der amerikanischen 
Zeitschrift Dental Items of Interest veröffentlicht und dem- 
gemäß für. einen amerikanischen Leserkreis ursprünglich be- 


‚stimmt ist, dessen Auffassung in vielen nicht unwesentlichen 


Punkten von dem .unserigen abweicht. Da die Arbeit in Europa 
so gut wie unbekannt geblieben ist, aber wegen ihres wert- 
vollen Inhaltes auch hier verbreitet zu werden verdient, haben 
wir uns entschlossen, die von Herrn Kollegen Schreier 
selbst verabte Uebersetzung zu VETDHENLHENEN. o 


Berlin. Zahnärztliche Behandlung in der Klinik der Orts- 


' krankenkasse für das Buchdruckgewerbe. Seit dem 1. Februar 


1923 ist die Zahnpflege der Familienangehörigen durch die 
Klinik mit übernommen’ worden. Die ‘operative und konser- 
vierende Behandlung ist völlig kostenlos. Bei der Leistung 
von Zahnersatz zahlt der Versicherte ein Zehntel der Selbst- 
kosten und das Familienmitglied zwei Zehntel. Ein Ersatz- 


_ stück von zehn Zähnen stellt sich demnach für den Versicherten 
. auf etwa 3,60 M. und für das Familienmitglied auf den doppel- 


ten Betrag. Im Jahre 1923 wurden 1127 Zahnersatzstücke für 


Versicherte und 164 für Familienangehörige und im Jahre 1924 | 
920 Ersatzstücke für Versicherte und 170 für Familienange- 


hörige angefertigt. Die Gesamtzahl der verarbeiteten Zähne 
belief sich im Jahre 1923 auf 10 767 und im Jahre 1924 auf 10 303. 
Außerdem wurden, noch 487 bezw. 441 Reparaturen an vor- 
handenen Zalinersatzstücken ausgeführt. In der konservieren- 
den Abteilung wurden 1923 17676 und im Jahre 1924 17916 
Einzelleistungen ausgeführt. Bei Abschätzung der Ausgaben 
für die prothetische Behandlung stellt sich die Einzelleistung 
in der konservierenden Abteilung im Jahre 1924 auf etwa 
63 Pfennig. Leiter der Klinik ist Dr. Richard Lesser. 


` 
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Die. Bedeutung der freien Arztwahl in. der deutschen So- 


zialversicherung ist das Thema eines Preisausschreibens, das 
der Vorstand des Verbandes der Aerzte Deutschlands erlassen 
hat; erwünscht ist die Beteiligung von Dozenten, Assistenten 
und Studierenden der medizinischen, rechts-, staats- 
und wirtschaftswissenschaftlichen Abteilungen aller großdeut- 
schen Hochschulen. Der 1. Preis beträgt 10000, der 2. 6000 
und der 3. 3000 Reichsmark, ferner erhält der Hauptpreisträger 
die Hälfte vom Reinertrag seines als Broschüre vertriebenen 


Werkes, wobei die. preisgekrönten Arbeiten in den Besitz des - 


Verbandes übergehen, während der Erwerb nicht prämiierter 
vorbehalten bleibt. Als Preisrichter fungieren die Herren: 
Geh. Sanitätsrat Dr. Dippe (Vorsitzender des Deutschen 
Aerztevereinsbundes), Geh. Sanitätsrat Dr. Gärtner (Uhi- 
versität Jena), Prof. Dr. Jacobi (ord. Professor der Rechte 
an der Universität Leipzig), Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Lu- 
barsch (Universität Berlin), Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. Pohle 
(ord. Professor der Nationalökonomie an der Universität Leip- 
zig), Geh. Sanitätsrat Professor Dr. Schwalbe (Deutsche 
Medizinische Wochenschrift) und Sanitätsrat Dr. Streffer 
(Vorsitzender des Verbandes der Aerzte Deutschlands). Die 
Arbeiten sind durch eingeschriebenen Brief an die Hauptge- 
schäftsstelle des Verbandes der Aerzte Deutschlands, Leipzig, 


-Dufourstraße 18, einzusenden; sie sollen nicht umfangreicher 


als 100 einseitig beschriebene Schreibmaschinenseiten sein und 
müssen bis zum 1. April 1926 eingesandt werden. 

Dieser außerordentlich. begrüßenswerte Entschluß des 
Hartmann-Bundes, eine der vitalsten Fragen der deutschen 
Aerztestandes der Lösung auf diesem Wege näher zu bringen, 
wird alle in der Standesbewegung stehenden Kollegen erfreuen 
und zur Beteiligung anregen. Doch scheint die weite Hinaus- 
schiebung des Einsendetermins nicht gerade geeignet, diese 
Bestrebungen zu beschleunigen, um so mehr, als bis dahin 
Ereignisse eintreten können, die die ganze Idee illusorisch 
machen, so daß eine Verkürzung — selbst 4% Jahr ist-eine 
ausreichende Zeit! — angezeigt erscheint. Vielleicht ent- 
schließt sich auch der Reichsverband der Zahnärzte Deutsch- 
lands zur Ausschreibung eines Zusatzpreises für Arbeiten, die 
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er A Gebiet: der: menk ini berück- | 


\ sichtigen, in welchem Fall die Zuwahl eines Vertreters: aus 
| den Reihen der Zahnärzteschaft.. in . dieses Komitee anzu- 
streben wäre, | Höchradel (Berlin). 


Y. 
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Berlin. _ Eröffnung der zahnärztlichen Bettenstatlon im 
Am 25. Juni 1925 wurde die . 


Rudolt  Virchow-Krankenhaus. 
neu errichtete zahnärztliche Bettenstation des Rudolf Virchow- 
‚Krankenhauses einem Kreise geladener Gäste gezeigt. . In 
Vertretung des erkrankten Leiters Dr. -K öp p e l begrüßte Dr. 


Waßmun:d die erschienenen Herren and: gab ihnen Aufklä-. 


rungen über die Bedeutung der neuen Station. Das’ Rudolf 
Virchow-Krankenhaus ist das erste Krankenhaus. Deutschlands, 
das über eine- selbständige Zahn- und Kieferstation verfügt. 
Sie ist in’der Lage, vorläufig: 10—12 stationäre Patienten. auf- 
` zunehmen und kieferchirurgisch zu versorgen. Zahnärztlich- 
"konservierende Behandlung wird kaum ausgeübt und nur auf 
die dringend notwendigen Fälle beschränkt. Die Station ist 
in einer Baracke untergebracht und: entspricht in ihrer Aus- 
‚ stattung -der üblichen Krankenhausart. Es wurden. eine An- 
zahl Patienten vorgestellt, an denen 'man die Notwendigkeit 
. einer solchen ‘Abteilung erkennen konnte und ersah, welche 
_ schönen Ergebnisse die dort tätigen Kollegen erzielen.: . Wir 
wollen‘ hoffen, daß in kurzen’ Zwischenräumen auch die an- 


deren Berliner Krankenhäuser mit ähnlichen selbständigen Ab- ; 


i 


teilungen ausgestattet werden. Era Ny 


Hamburg. Aufwand der Allgeiscinen) Öreiendkenkasse für. 


die Zahnpilege. Von der Gesamtausgabe der Krankenkasse 
erforderten die Ausgaben für Aerzte im Jahre 1924 16,96%, 


‚für Arznei und Heilmittel 9,68%, Krankengeld 28,30%, Ver- ` 


waltungskosten 9,87%. Als Beihilfe zum Zahnersatz 
w urden 104 909,35 Reichsmark — = 5, ‚40 v. H. ausgeworfert 
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Heidelberg. 
um eine Stelle bei der neu zu errichtenden Zahnklinik 
der- Allgemeinen Ortskrankenkasse Heidel- 


ber g zu bewerben beabsichtigen; werden aus bestimmten - 


‚ Gründen dringend gebeten, sich mit dem Vorsitzenden. des’ 
Vereins Heideiherger Zahnärzte (Ortsgruppe Heidelberg des 
I V. Baden und Reichsverbandes der Zahnärzte Deutschlands 
e: V.) vorher: ins Benehmen. zu setzen.. 5 

“Dr: Aug. Hoff mann, Í. Vorsitzender, . Heidelberg, 
Sophienstraße = 


Karlsruhe. 
Hygiene vom 31. Juli bis 8. August 1925. 
wissenschaftliche Tagung der Sidwestdeutsch- Schweizerischen 


Vereinigung in Karlsruhe in Baden veranstaltet der R.-V. m- 


Zusammenhang mit seinem L. V.‘ Baden und dem Zentral- 


' komitee für Zahnpflege in den Schulen eine großzügige Aus- : 


stellung in Karlsruhe „Der Zahnarzt“. Die. Veranstaltung soll 
weitere Volkskreise auf die. Bedeutung der Mundhöfile und 


der Zähne aufmerksam ‚machen, und .eihen Einblick. in das’ Gè- 


biet der wissenschaftlichen und sozialen: Zahnheilkunde ` ver- 


mitteln. Eine industrielle a son zu gleicher Zeit statt- ai | 


finden. T 


Eine große Aïzahl von ainarak E 


und hohen Staatsbeamten gehören dern ‚Ehrenausschüß. an, 


unter ` anderen der badische Staatspräsident pr rolesor Dr. u 


Hellpach. 


t 
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Preußen. ‚Vertretung praktischer Aerzte durch Studierende 

und Kandidaten der Medizin verboten. Der Preußische Wohl- 

_ fahrtsminister bringt’ einen allgemeinen Erlaß vom 25. März 
1904 in Erinnerung, nach dem es Aerzten- verboten ist, sich 


durch Studierende und Kandidaten ‘der Medizin sowie durch . 


Medizinalpraktikanten vertreten zu lassen. Lediglich ein Arzt; 
der im Besitz einer deutschen Approbation ist, ist berechtigt, 
einen Berufsgenossen zu vertreten. Unter Umständen kommt 
eine ehrengerichtliche Bestrafung des Auftraggebenden Arztes 
in Frage.’ Angesehen von SNEUIESEICHBENEN, die auf dem 


. verbindung Roßlau—Dessau. 


- Kassenklinik. , Diejenigen Kollegen, die sich | | Zur Kulturgeschichte des PTRO RE 


Ausstellung für _Schulzahnpflege und soziale 
Im Anschluß an die 


Gebiet der Vee und Haftpflicht liegen, ist es einem 


_ Nichtapprobierten, auch einem. Medizinalpraktikanten, ‚nicht ` 
. gestattet, ärztliche Gutachten auszustellen und starkwirkende 
Arzneien zu yerorcnen. | a 


Roblau . (Anhalti). : 
wünscht. In Roßlau,. einem’ Ort von etwa 13000. Einwohnern, 


approbierter. Zahnarzt - (bisher hier vacat) ein gutes- 
Arbeitsfeld finden. — ‚Zwei Räume, in bester Lage, zur‘ Aus- 
übung der zahnärztlichen Tätigkeit ‚können. ‚nachgewiesen 
Elbbrücke, Eisenbahn- 


Wasserburg, ‚Eisenbähnknotenpunkt; 


Berlin, Cöthen—Dessau—Kohlfurt. Elektrische ‚Straßenbahn-” 


handel. 
vorsteher. oo. a ; E 


N 


"Zahnärzte in. anderen Berufen, 


mers und seine‘ (einer führenden reichshauptstädtischen Ta- 


"Niederlassung ‚eines Zahnarztes er 


. Industrie: Fabriken von Farben, 
Fässern, Maschinen, Metallgewebe, Papier, Porzellan, Seifen, | 
| Siegellack, Sägewerke, Schiffswerft, chemische Fabriken, Holz- 
Näheres.durch Herrn Albrecht Gro Sse, ‚ Meldeamts-' 


kann, wie. uns vom dortigen Meldeamtsvorsteher. mitgefeilt . 
wird, 


. „en a F en = 
-~ ` 
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.werden..— Roßlau (Anhalt), Stadt, rund '13 000 Einwohner, 


- strecke: ‘Magdeburg—Dessau—Leipzig, Dessau—Wiesenburg— = 


Die von mir in Nr. 25 an 
dieser Stelle veröffentlichte Notiz über den Luftsieg Bäu- - 


geszeitung . entnommene) Zugehörigkeit, żur Zahnärzteschaft ` ` 


entspricht, ` wie ich auf eine Mitteilung berichtigend feststelle, 
insofepn nicht, ganz den Tatsachen, als Bäumer seine. mehr-: 


semestrigen.. zahnärztlichen Universitätsstudien ‘nicht: beendet 
und mit der Approbation zum Abschluß gebracht hat. — Der 
gleichfalls ‚erwähnte Kollege Dr. 


Wallenberg hat in- 


zwischen seine Stellung als Chefredakteur der Auslandsaus-: ` 


ae (Berlin) 


Apriltag dieses Jahres wanderte ich voll Staunen über orienta- 
lische Pracht und Eigenart durch die typischsten arabischen 


Straßen von Kairo. Plötzlich‘ stutzte ich und sehe vor mir das 


„Aushängeschild“ eines arabischen Kollegen, das mir der Be-. 


achtung wert schien und welches ich hier im Bild wiedergeben | 
In Form eines Nasenschildes fällt als erstes ein über- 


möchte. 


` i - S i CAEG , 
groBer Molar auf, dessen Konturen bei dem wolkenlosen ägyp- 


gleichzeitig auf einen zweiten kleineren Backenzahn und auf 
den Eingang des Hauses. Damit aber auch bekannt ist, wei 


hier behandelt, ist auf der Manschette des Armes in arabischen 5 
Ich wollte ; 
‘es nicht versäumen, dem Herrn meinen. Besuch abzustatten, ` 
‚ger 


Buchstaben! der Name des Kollegen angegeben. 


meinem dreimaligen Versuch ` jedesmal 
Schade; sicher wäre auch seine Innenein-. 


fand aber bei 
schlossene Türen. 


‚richtung einer Beschreibung wert gewesen. 


S 


B. Monheimer (München). 


I. 


‚gabe der „Vossischen Zeitung“ mit der im gleichen Verlag er 
 scheinenden „Bi 2. am Mittag“ -vertauischt. 


8. - 


An einem heißen | 


‚tischen Himmel’ sich klar abzeichnen. Daneben weist eine Hand 
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- Büdier- und Zeitschritienschau 


Büdier und Abhandlungen. 


| v. Kügelgen::Die Mangelkrankheiten (Avitaminosen). 
Dresden 1925. Verlag von Emil Pahl. Geh. 2.40, geb. 3.20 M. 
| Die Mangelkrankheiten im engeren Sinne sind eine Folge 
des Fehlens der Ergänzungsstoffe (Kompletine) in der Nahrung 
und werden deshalb auch als Akompletinosen bezeichnet. 
Unsere Kenntnis über die Ernährung ‘gründete. sich bisher auf 
5 Fundamente: ‚Eiweiß, Fett, Kohlehydrate, Wasser, Mineral- 
stoffe. Seit 1909 tritt die Lehre von den Komponenten hinzu. 
Von diesen existieren 5 Gruppen: 
l. Der scharbockheilende Ergänzungsstoff' C oder: C- 
Vitamin. 

2. Der fettlösliche Wachstumförderer A, irrtümlich auch 

antirachitisches A-Vitamin genannt. 
3. Der wasserlösliche Wachstumförderer B oder B- 
Vitamin. | 

4, Der Nervenergänzungsstoff, auch antineuritisches Kom- 
pletin, Antiberiberi - Vitamin, stickstoffhaltiges Kom- 
pletin. genannt. ” 

5. Der wasserlösliche Nervenergänzungsstoff O oder D- 

Vitamin. 

v. Kügelgen teilt die Akompletinosen, in verschiedene 
Gruppen, die sehr ausführlich beschrieben werden. Der Ver- 
fasser begnügt sich nicht nur mit der einfachen Beschreibung 
der Erkrankungen, sondern er geht auch auf die Behandlungs- 
methoden unter spezieller Berücksichtigung der Kompletine 
ein. Er führt an: 1. Die reinen Akompletinosen (Skorbut, akute 
Rachitis, Xerophthalmie, Osteomalazie). 2. Akompletinosen bei 
Basenmangel (Oedemkrankheit, Beriberi, 
3. Krankheiten zu deren Entstehung der Mangel an Ergänzungs- 
stoffen beiträgt (englische Krankheit, Unfruchtbarkeit, Mehl- 
schaden, Schusterkrampf, Salzschaden). 4. Weitere Folgen 

wegen mangelnder Ergänzungsstoffe sind: Alpenskorbut, Pso- 
riasis, Blasensteine, Kropf, .Tuberkulose. usw. Im Schlußteil 
spricht der Verfasser über ‘den Hunger und über die allge- 
meine. Ansteckungsfähigkeit. Nur ausgiebiger Gehalt an. Er- 
gänzungsstoffen in der Nahrung erhält die Abwehrvorrich- 
tungen des Körpers in gutem Zustand. Fehlen diese, so kann 
uns nichts gegen Ansteckung schützen. Bei Fehlen von B 
kommen Wunden nicht zur Hei'ung, während bei der Abwesen- 
heit von B und A sie vereitern, weil nun der Körper als 
letzte Abwehrmaßnahme gegen die Bakterien die Phagozyten 
(Eiterkörperchen) vorschicken muß. ' Gegen alle diese furcht- 
baren Krankheiten kann man sich schützen, wenn man die 
Lehre von den Vitaminen richtig erfaßt hat und anwendet. 
Es folgt eiñe Zusammenstellung der Nahrungsmittel, die sich 
ganz besonders für die Behandlung eignen. 
die Kompletine aber erst, wenn ein Ueberschuß an basischen 
Mineralstoffen und u Eiweiß, Fett, Kohlehydrate und 
Wasser‘ hinzukommen. Klopfers Avitaminose ist in 
dieser Hinsicht das ne künstliche Kompletinpräparat. 

| R. Hesse (Döbeln). 


O 
- . m 


. | C., Edmund Kellis, D. D. S. (New Orleans, La.): The 
Dentist’s Own Book. St. Louis 1925. Verlag der The C. V. 
Mosby Company. 510 Seiten mit 116 Abbildungen. - Preis 
7.50: Dollar. 


Die Bibel des Zahnarztes, das Buch eines. Praktikers, der 


die Erfahrungen aus dem Vergleich der väterlichen und der 
eigenen langjährigen Praxis der Kollegenschaft zu Nutz und 
Frommen übergibt. Ein Teil des Buches mutet wie ein Brief- 
steller an, es wird selbst die Form der Visitenkarten, ja sogar 
der Neujahrskarten -mit Ansichten und Text vorgeschrieben. 
In anderen Kapiteln finden wir eine Reihe von "Hilfsmitteln, 
die. zum Teil bei uns noch unbekannt sind, u.a. ein von Kell 
selbst erfundenes, die sogen. dritte Hand, ein biegsamer, am 
‚Operationsstuhl angebrachter Apparat zur Befestigung eines 
Spiegels und anderer Hilfsmittel. Auf 500 Seiten wird bis in 
die kleinste Einzelheit Kleidung, Assistenz, Instandhaltung der 
Einrichtungsgegenstände, Buchführung und vieles andere mit 
derikbarster Genauigkeit behandelt. Nachahmenswert ist der 
Vorschlag, ein Verzeichnis aller im Operationszimmer und 


Milchnährschaden). ' 


' (Lippendekubitalgeschwüre). 
Wirksam werden 


Laboratorium "befindlichen Gegenstände anzulese die, wenn 
auch selten gebraucht, danach leicht auffindbar sind. Für das 
persönliche Auftreten dem Patienten gegenüber, wie für denk- 
bar schmerzloses Vorgehen und nachsichtige' Behandlung wer- 
den vorbildliche Ratschläge erteilt. - Die Genauigkeit, der sich 
der Verfasser bei der Aufzählung selbst der einfachsten all- 
"täglichen Vorgänge befleißigt, ist für deutsche Leser sicherlich 
auffallend. 

Ob ein deutscher Verleger einem derrick Buche eine 
so glänzende Ausstattung zuteil werden lassen würde, möchte 
ich füglich bezweifeln. .  ' , Oppler (Berlin). 


Zeitschriften. 
Deutsches "Reich 
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Dr. Hans Hoenig (Berlin): -Dje Bewältigung schwieriger 
Zahnentfernungen einschließlich der Frakturen. 

Hoenig rät, bei tiefkariösen oder mit tiefer Halskaries 
behafteten Zähnen vor dem Applizieren der Zange das Zahn- 
‘fleisch in Trapezform abzuklappen. Röntgen-Aufnahmen sind 
nicht immer notwendig, mit Ausnahme des dritten unteren Mo- 
laren, besonders bei retinierten Zähnen. Die Fraktur ist an sich 


kein Kunstfehler, wird aber dazu gemacht durch das Ver- 


. schweigen dem Patienten gegenüber. Bei labial oder palatinal 
falsch stehenden Eckzähnen leistet der Beinsche Hebel gute 
Dienste. Williger empfiehlt die Freilegung des Knochens 
und das „Schlitzen“ der Alveole mittels des geraden Hohl- 
meißels. Statt desselben bedient man sich jetzt mit gutem 
Erfolg des Bohrers. Bei oberen Molaren mahnt die Nähe der 
Kieferhöhle- zur Vorsicht. Strenge Warnung vor Anwendung 
“des (Beinschen) Hebels! Hoenig entfernt tief frakturierte 
Wurzeln, indem er nach Abklappen von Schleimhaut und 
Periost und Freilegung mittels der Hohlmeißelzange den Wur- 
zelrest durch Druck vonobennach unten mit dem Hebel 
herausbefördert. Im Unterkiefer muß Rücksicht auf Nervus 
und Arteria alveolaris inferior genommen werden. Bei freige- 


. legtem Nerv darf man die Wunde nicht fest tamponieren, da 
Verfasser erwähnt einen ’ 


jeder Druck heftige Anfälle auslöst. 
Fall, bei dem der Nerv durch die Wurzel verlief und bei der 
Entfernung des Zahnes durchgerissen wurde. Auch das Zer- 
reißen des Nervus mentalis mit nachfolgendem Empfindungs- : 
‘verlust an den Lippen ist mit unangenehmen Folgen verknüpft 
‘Die von Partsch angegebene 
Methode der Ausmeißelung frakturierter Wurzeln kommt nach 
Williger in Betracht: ’ | 

1. bei tief. abgebrochenen Zähnen, 

2. bei versteckt liegenden Wurzelresten, 

3. bei verlagerteu (halb retinierten) und 

4. bei retinierten Zähnen. 

Hoenig bespricht die einzelnen Fälle: Er hat die Meiße- 
lung vielfach dadurch vermeiden können, daß er in der Gegend 
der Wurzelspitze eine größere Stichbohröffnung anlegte, die 
das Einsetzen des Bertenschen Hebels gestattete. Er be- 
nutzt hierzu die von Williger eingeführten 6 cm langen 
„Stichbohrer“ (Rosen), wodurch das Bohren an der Linea 
obliqua bedeutend erleichtert wird. Hoenig erwähnt den 
von ihm konstruierten Hebelmeißel (modifiziertter Berten- 
hebel mit Meißelstiel), mit dem er seit Jahren sehr gute Er- 
folge erzielte. Zum Schluß geht er ausführlich auf die Ent- 
fernung der dritten unteren Molaren ein und dabei zur An- 
wendung der Vollnarkose; die sogen. tiefe Injektion (Foramen 
ovale) kommen seiner Ansicht nach nicht in. Frage. 

Dr. Heinrich Hammer: Zwel Fälle einer echten Ostitis 
nach Wurzelbehandlung. 

Die Bezeichnung  Ostitis ist von Lexer für die. früher 
Osteomyelitis genannte Erkrankung der Kiefer eingeführt wor- 
den. Man unterscheidet drei Arten nach dem Wege der In- 
fektion: 

1. die hämatogene, 

2. nach Infektionskrankheiten, 


:. da sie den Peridontalraum verkleinern, 


E, a ur 
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= per contiguitatem. _ | 
Letzterer Fall ist der bei weitem häufigste. Hammer 
berichtet über zwei Fälle von Ostitis am rechten oberen Eck- 
zahn (Duplizität): 


1. Patientin, 48 J., groß, kräftig, erkrankt nach As-Ein- 
lage nach Ansicht des Verfassers dadurch, daß der Zahn zur 


Behebung starker periodontitischer Beschwerden einige Tage 
offen gelassen wurde. 
in den Kanal eingewandert. Heilung nach 3% Wochen Krank: 
kenhausbehandlung unter Verlust von 5 Zähnen. 

2. Patient, 55 J., mittelgroß, elend aussehend, mit Cachexia 
buccalis, starke Schmerzen und Schwellung nach Abtöten der 


‚Pulpa. ` Mischinfektion von Staphylokokken und Streptokokken, . 


besonders schwerer Fall. Nach 8 Tagen Exitus letalis, 
Verfasser warnt vor der „modernen“ Wurzelbehandlung 
mit Rattenschwanzfeilen, Apexräumern usw., wiodurch das 
Hindurchstoßen septischer Massen durch das Foramen zu- 
weilen unvermeidlich wird. 
Dr. Philipp (Lüneburg): Die momentane Separation beim 
Füllen der Zähne. 


Polemik gegen den Aufsatz von Elander in Nr. 1 des 


„C. f. Z“. Gefahr entstehe nur bei unzweckmäßiger 
Anwendung; der sachgemäße Gebrauch von Sepa- 
rationsmitteln könne niemals dauernden Schaden anrichten. 
Verfasser empfiehlt die Perry-Separatoren und den fein- 
konstruierten Universal-Separator Ivorys, warnt dagegen 
vor dem einfachen Ivory -Separator. 

Dr. S. Lehmann (Frankfurt a. M.): Ein iiieceszanter 
Fall überzähliger Zähne. 

Lehmann beschreibt einen Fall, in dem es sich bei 
einem 8% jährigen Kinde auf der linken Seite um zwei über- 


Es waren hochvirulente Staphylokokken . 


zählige Eckzähne handelt, von denen der rechte sich in der 


Nähe des linken verlagert hatte. Daß es sich um überzählige 
Zähne handelt, zeigt deutlich die Bildung derselben, die in 
einem Photogramm dargestellt ‘wird. Die im Kiefer ver- 
lagerten Zähne geben zwei Röntgenbilder in situ wieder. 


' Correspondėnzblatt für Zahnärzte 1925, Heft 5. 


Prof. Dr. Römer (Leipzig): Knochenumbau und Knochen- 


abbau im Alveolarfortsatz und Kieferkörper. 

Der Knochen ist, wie jedes andere menschliche Gewebe, 
einem fortwährenden Umbau unterworfen; nach: Gottlieb 
wird der physiologische Abbau infolge eines besonderen Reizes 
durch Knochenneubildung immer wieder ausgeglichen. Beim 
Alveolarfortsatz geht dieser Reiz zunächst von dem wachsen- 
den Zahn aus (Wachstumsreiz), später von dem Kauen und 
Beißen (funktioneller Reiz). Außerdem nimmt. Gottlieb 
noch einen besonderen Reiz an, der. von der Zementumhüllung 
der Zahnwurzel ausgeht; tatsächlich tragen Zement-Hyper- 
trophie und Zahnextose sehr zur Befestigung der Zähne bei, 
Gottlieb nennt 
solche Gebisse, bei denen sich neues Zement und neuer 
Knochen bildet, reaktionsfähige, solche, die dazu mangel- 
haft oder garnicht imstande sind, wehrlose. Römer zeigt 
an 9 Mikrophotogrammen den Knochenumbau an í den Knochen- 
bälkchen bei Pulpitis chronica ùlcerosa und Alveolarpyorrhoe. 
Der Knochenschwund bei letzteren erscheint klinisch und histo- 
logisch als progressiv, der erst mit Abbau des ganzen Alveo- 
larfortsatzes und Ausfall der Zähne beendet it. Römer 
führt einen ganz seltenen Fall an, bei dem der Abbau nicht am 


Kieferkörper Halt machte, sondern auch diesen mit ergriff, so 


daß der Kieferwinkel nur ganz schwach, der aufsteigende Ast 
überhaupt nicht fühlbar war. 
rige Patientin, bei der sich der Abbau über 11 Jahre erstreckte. 
Die Zähne zeigen alle an den Wurzelspitzen mehr. oder weniger 
liochgradige Resorption. Sieben weitere Abbildungen im Text 
erläutern diesen interessanten Fall. 

Dr. med. dent. Im. Ekström (Göteborg): 'Trägt der 
Genuß von Schokolade zur Vermehrung der Zahnkaries bei? 

Die Versuche Pickerills ergaben, daß die Schokolade 
unter allen Säurebildnern an erster Stelle steht; sie erzeugt 
20 mal soviel Säure als Rohrzucker. 
ladengenuß ist also besonders bei der Schuljugend von erheb- 
lichem Nachteil. Statt des Naschwerkes sollten die Kinder 
lieber Früchte genießen. 
Verschwinden der Schokolade während des Krieges die eigent- 
liche Ursache für die Abnahme der Zahnfäule war. 

Lewinski (Jena), 


Es handelte sich um eine 31 jäh- 


Der übertriebene Schoko- 


Verfasser ist der Ansicht, daß das 


nn ee D 
ae 
8 


Mittel von höchster Wirksamkeit 


Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1925, Nr. 5. 
Dr. F. Peter (Wien): Kondylenführung: oder Schlotter- 


freiheit des Kiefergelenkes. 
Erwiderung auf die in der Deútéchen Zahnärztlichen 


Wochenschrift 1925, Heft 2, erschienene und referierte Arbeit 


von Dr. Greve. 

Dr. A. Koch (Leinefeide): 
Lösung. 

Die Gebhardtsche Lösung 


Eiwas über die Gebhardtsche 


ist eine ätherische 


| Flüssigkeit, die, auf das Zahnfleisch aufgetragen, die Speichel- 
und Blutabsonderung beim Einsetzen von Zahnersatz unter 
Zuhilfenahme von Zement möglichst. verhindern soll. Die _ 


in der Lösung enthaltenen’ Medikamente sind angeblich in 
kolloidaleri Zustande, um deren Resorbierbarkeit zu erhöhen. 

Professor H. Prinz (Philadelphia): Behandlung der 
Piaut-Vincentschen Erkrankung. 


Therapeutischer Beitrag zur Behandlung der Plautschen _ 
: Angina. 


Dr. F. Reuter (Rudolstadt): Natürliches und künstliches 
Mineralwasser, insbesondere, „Venecin“ als adjuvierendes Mit- 
tel bei der Behandiung infektiöser Munderkrankungen. 


Venecin,. von der Venecin-A.-G. (Berlin), stellt eine wässe- 


rige, schwach alkalisch reagierende Lösung. von Kalziumsulfat, 
Kalziumchlorid, einer geringen Menge Magnesiumverbindun- 
gen mit feinstverteilter Blutkohle dar. Es hat sich bei den 


von Reuter angestellten Versuchen bei Alveolarpyorrhoe, _ 


Stomatitiden und Anginen als aktivierendes und adjuvierendes 
erwiesen. Es wird als 


Trinkkur verordnet. Die Fiaschenfüllung besitzt den Vorteil 


gegenüber anderem -Brunnenversand, daß durch den. Auf-_ 


lockerungsprozeß, dem die natürlichen Mineralwässer unter- 
liegen, die Wirksamkeit des Venecins nicht beeinträchtigt 
wird., 

Dr. H. Keßler (Offenbach): Kamillosan in der Zahnheil- 
kunde; 


alle wirksamen Bestandteile, enthält und dabei stets gleiche 
Konzentration besitzt. 
terien abtötend, in starker Verdünnung wachstumshemmend. 
Verwendet wird `es in konzentrierter Form zu Pinselungen, 


verdünnt (5—10 Tropfen auf ein Glas Wasser) zu Spülungen 
und schließlich in Salbenform. 5 


Rp. Collargol 3,0, 

x Anaesthesin pulv. 20,0, 
‚Bol alb. 50,0, 

Ungt. Kamillosan qu. s. 


Mit gutem Erfolge fand es Verwendung in Fällen von 


Rhagaden der Mundwinkel, der Lippen und Zunge, Decubitus 
durch Prothesendruck, Verletzungen des. Gaumens und der 
Wangenschleimhaut. Der der Kamillosansalbe 


stützendes Heilmittel in der Hand des Patienten. 


Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1925, Nr. 6 


Dr. J}. Robinsohn (Wien): ge : 
Theorie der hormonalen Wirkung des Zahnbildungsepithels. 

Eine Zusammenfassung der in der Zeitschrift für Stoma- 
tologie erschienenen Arbeit der‘ Hormonwirkung 'des Zahn- 
bildungsepithels als Ursache der normalen und pathologischen 
Entwicklung der Zähne und der Kiefer. Durch biologische, 
onto- und phylogenetische Betrachtungen, Folgerungen :aus 
histologischen und röntgenologischen Befunden versucht Ro- 
binsohn, normal-physiologische und pathologische Zustände 
im Bereich der Kiefer und Zähne, erweitert auf die Gesichts- 
bildung, zu klären, soweit das Zahnbildungsepithel ursächlich 
damit in Verbindung zu bringen ist. 

Dr. W. Wittkop (Witten): 


Das Wesen und Ziel der Abderhaldenschen Reaktion 
ist die Erkennung von Veränderungen im. Blutserum, die auf 


' Neubildungen im Körper, mögen diese pathologischer Art sein 


(Tumoren), oder auf physiologischen Vorgängen (normale 
Schwangerschaft) beruhen. Beide Zustände beanspruchen, da 
sie außerhalb ‘des normalen Geschehens des Organismus lie- 


“gen, besondere Maßregeln und Leistungen, die sich in der 


Bildung von neuen Stoffen äußern und welche eine Um- 


Kamillosan ist ein Extrakt der Flores. Chamomillae, das. 


Konzentriertes Kamillosan wirkt Bak- 


anhaftende . 
‚Wohlgeschmack macht erst ıhre Anwendbarkeit im Munde 
‚möglich, besonders als ein die ärztliche Behandlung unter- 


Weitere Beiträge zur‘ 


| Alte und neue Methoden 
zur Diagnostizierung von Neubildungen im Organismus. ` 


Jahrg. 1925. Nr. 27. 


stimmung im Organismus bezwecken, sei es aggressive Ab- 


wehr pathologischer Vorgänge oder Anpassung des Körpers 
an die Neubildung. Die chemische Beschaffenheit dieser 
Stoffe, deren fermentative . Tätigkeit sich bemerkbar macht, 
ist heute noch nicht genau bekannt. Ihr Vorhandensein läßt 
sich durch Farbreaktion im Reagensglas erkennen, und der 
erbrachte Nachweis führt zur Diagnosestellune.. Wittkop 
macht unter Schilderung des Reaktionsvorganzes auf die 
Fehlerquellen sowie auf zu berücksichtigende Nebenumstände 
aufmerksam, 
spezifischer wir Das von Abderhalden eingeführte 
Dialysierverfahren’ läßt nur. eine qualitative Bestimmung 
zu. Lüttge und v. Mertz ist e$ gelungen, die Spaltpro- 
dukte quantitativ festzustellen. Sie gingen davon aus, 
daß der Alkohol, je nach seiner Konzentration und je nach 


` der Beschaffenheit der Eiweißstoffe, diese zu fällen und zu 


GEN 1+ 


- 


lösen vermag. , Der 96prozentige Alkohol fällt die eigent- 


| lichen‘ Serumeiweiße (Albumin, Globulin, Fivrinogen), während 
‚die aminohaltigen Spaltprodukte gelöst und, ‚extrahiert‘ wer- 
‘den. Durch diese Reaktion !äßt sich nachweisen, daß die neu- 


"gebildeten Fermentstoffe nicht nur’im Biute der Mutter, son- 


f 


“dern auch im Blute des im Mütterleibe befindlichen Kindes 
' vorhanden sind. Nach Sellneim handelt es sich hier nicht 
. um Abwehr-, 


sondern um Anpassungsfermente. Weiterhin 
läßt sich der Austausch chemischer Stoffe zwischen Mutter 
und Kind, auch umgekehrt, nachweisen. Das mütterliche Blut 
reagiert auf die dem weiblichen Körper fremden Keimdrüsen 
eines im Fruchtlialter getragenen Knaben durch Stoffe, welche 
im Versuchsglas durch den Abbau von Hodensubstanz kennt- 


lich werden. Positives oder negatives Ergebnis des Versuches 


sichert die Geschlechtsbestimmung der Frucht nach. Sell- 
heim fast zu 99 Prozent. Einen weiteren Fortschritt bildet 


die frühzeitige Erkennung bösartiger Tumoren; Sellheim 


erblickt die Möglichkeit, auf diesem Wege zu einem innerlich 
wirkenden Krebsheil- und Krebsvorbeugungsmittel zu gelan- 
gen. Mit einem fabrikmäßig hergestellten, völlig aminosäure- 
freien Organpräparat zeigte Sellheim, daß spezifische Fer- 
mente des Substratextraktes zersetzend auf das Blutserum 


©- wirken, während bei der Lüttge-Mertzschen Methode 


r> 


Fermente des Blutserums das zugesetzte Substrat auflösend 
beeinflussen. Gelänge ihm die Uebertragung dieser Versuclie 
auf den Menschen, so knüpft er daran die Hoffnung, mit den 
Serumfermenten Geschwülste aufzulösen, oder mit den Sub- 
stratfermenten ‘das Blutserum zu zerlegen und so das Wachs- 
tum der Neubildung hemmend zu beeinflussen. 

Wittkop nimmt in kritisierender Weise Stellung zu 
dem von Sellheim als „neue“ Reakticn aufgestellten 
Verfahren.. Er vertritt die Ansicht, daß nicht neue Fermente 
gebildet werden, sondern daß es sich lediglich um bereits vor- 
handene Fermente handelt, die durch katalysatorähnliche Re- 
aktionen zu schneller Wirksamkeit gelangen. Sie ähneln im 
Aufbau den Eiweißstoffen, müssen kolloidaler Natur sein und 
unterliegen, wie alle Kolloide, physikochemischen Gesetzen. 


Alsdann wendet sich Wittkop gegen die übliche Anschau- 


‚ ung, daß bei der Abdernaldenschen Reaktion die Spalt- 


produkte aus dem Substrate stammen sollen. Mit der Ver- 
wendung von eiweißfreiem Substrat bewies Sellh eim, daß 


die Spaltprodukte aus dem Serum stammen müssen.Im’ „wein. 


teren glaubt Wittkop die von Sellheim als „neue“ Re- 
aktion eingeführte Methode nur als eine Bestätigung .der be- 
reits von H. Schade geäußerten Vermutung, daß bei der 
Abderhaldenschen Reaktion die Spaltprodukte aus dem 
Blute und nicht aus dem Substrat stammen, betrachten zu 


müssen. Lang (Berlin). 


u Dermatologische Wochenschrift 1925, Bd. 80, Nr. 12. 


Dr. R. Steincke, Spezralarzt für Haut- und Harnleiden 
(Gera): Ist Bismogenol frei von ernstlichen Nebenwir- 
kungen? 

Steincke unterscheidet obligatorische und fakultative 
Nebenwirkungen: erstere sind dem Medikament an sich 


eigentümlich, werden von ihm direkt verursacht und treten ' 


daher bei allen Menschen auf, allerdings bei den einen früher, 
bei den anderen später; die fakultativen Nebenwirkungen 
haben polymorphe Erscheinungen, nicht typisch für den An- 
laß, beruhen. auf individueller Idiosynkrasie und kommen des- 
halb nur bei einem Teil der Menschen, die die Arznei nehmen, 
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. gatorische Nebenwirkungen bekannt: 


. - gen). 


mit deren Beobachtung der Nachweis erst ein ` 


' diagnosen, wie Parulis, Aktinomykose, 


-= Nachweis des Aspergilluspilzes zu erbringen. 
.heilte unter langdauernder Jodmedikation nach einem Jahr. 


419 
Für Wismut ind seine Verbindungeır sind sieben obli- 


Wismutsaum am Zahn- 
. Darmreizung, vorüber- 


VOF. 


fleisch, Stomatitis, Nierenreizungen, 


= gehendes Aufflammen gewisser akuter syphilitiscl; er -Kranks 


heitserscheinungen, schmerzhafte Infiltrate an den Injektions- 
stellen, Zahn- und Kieferschmerzen bei intravenöser Injektion 
(letztere beiden nur bei einigen besonderen Wismutverbindıun- 
Von diesen obligatorischen' Nebenwirkungen kommen 
beim Bismogenol, dem ersten deutschen Wismutpräparat, das 


‚in Deutschland am meisten in Gebrauch ist, in Betracht: Wis- 


mutsaum am Zahnfleisch, milde Stomatitis (bei etwa 1—2 Pro- 
zent), Reizung gesunder Nieren; dagegen wurde noch nie das 
Auftreten von Zahn- und Kieferschmerzen beobachtet. Diese 
obligatorischen Nebenwirkungen sind aber gering und weit- 
gehend ungefährlich. 


Dermatologische Wochenschrift 1925, Bd. 80, Nr. 13. - 


Dr. Menahem Hodara uhd Dr. Houloussi Behdjet 
(Konstantinopel): Ein Fall: von Hautaspergillose der linken 


` Wange. 


Mitteilung eines Falles von Hautaspergillose der tinken 
Wange, die unter dem Bilde einer nußgroßen, stellenweise 
warzigen Geschwulst von harter Konsistenz mit vereinzelten 
erweichten und eitrigen Punkten auitrat. Die ganze Wange 


‘war gleichmäßig infiltriertt und selbst die Schleimliaut der | 


Erst' nach verschiedenen Fehl- 
Lues und Sporotri- 
chose, gelang es, durch die Kultur und den Tierversuch den 
Die Geschwulst 


Innenfläche aufgetrieben. 


\ - J. Weinstock (Charlottenburg). 


Oesterreich 
Zeitschrift für Stomatologie 1924, Heft 4. 


Professor Fasoli (Mailand): Silikatzemente und Pulpa- 
veränderungen, 

Fasoli kommt in seiner interessanten , Arbeit zu fol- 
gendem Schluß: i 

1. Tief und nahe der Pulpa angelegte Kavitäten bei Tieren, 
mit Zinkphosphatzementen oder ähnlichem gefüllt, ziehen keine 
reaktiven, die Pulpa schädigenden Prozesse nach sich. 

2. Silikatzemente rufen schwere Veränderungen der Pulpa 
hervor. Retikuläre, hyaline Degeneration, definitive Pulpen- 
nekrose bei tiefen Kavitäten, bei weniger tiefen, aber relativ 
pulpennahen Füllungen Degeneration des Gefäßsystems, und 
zwar hämorrhagische Infarkte, Diapedesis, lokale Zirkulations- 
störungen mit Bildung .seröser Räume in den zentralen Partien 
der Pulpa, starke Reaktion des Odontoplastenlasers mit ab- 
normer Produktion von Reizdentin. 

3. . Hyperplasie. der Kapillaren speziell im Innern des Odon- 
toblastenlagers. 

4. Läsionen nicht nur an den unmittelbar unter der Kavität 
und angrenzenden Zonen, sondern auch an entgegengesetzten 
Punkten. 

5. Nicht feststehend ist, daß echte pulpitische Prozesse ent- 
stehen, da charakteristische Merkmale fehlen. 

6. Die Experimente haben ergeben, daß die Silikate be- 
stimmt schädliche Substanzen für die Pulpa enthalten, nicht 
bewiesen ist, daB der Hauptfaktor freie EENOSDROFSAUFE oder 
eine andere Säure ist. 

7. Ein vollkommenes Material müßte sich. der Pulpa gegen- 
über mindestens wie Oxyphophatzement verhalten. 

„8. Als Prophylaxe gegen Pulpenschädigung bei Silikaten 
nee sich Phosphatzementunterlagen. 

Professor Palazzi (Mailand): Einige Konklusionen aus 
meinen dreijährigen Experimenten über die Veränderungen der 
Zahngpulpa nach Füllungen mit Silikatzementen. (5. Beitrag.) 

Palazzi faßt das Ergebnis seiner Untersuchungen über 
dasselbe Thema wie oben folgendermaßen zusammen; 

1. Silikate üben eine pathogene Wirkung aus auf,die Pulpa, 
sie wirken als „Kapillargifte“. 

2. Es sind Phänomene deutlicher Angiotaxis der Pulpagefäße 
gegen die Kavität mit Hyperproduktion von Kapillaren, Ektasien 
und Diapedese von Blutkörperchen zu erkennen. 

3. Es bestehen Phänomere circumscripter oder totaler Hy- 
perämie der Pulpa und hämorrhagische Herde und Thrombosen. 


. kommen des Normalen eine wichtige Rolle. 
Stellung ist beeinflußt durch das Alter, in welchem der Milch- 
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. Hyalin-kolloide Degeneration der ganzen Pulpamasse. 
. Retikuläre Atrophie und fibröse Degeneration. 
; Kein Bakteriennachweis. 

Bildung pulpitischer Herde und totale Infiltration. | 


Basar 


Siiderungen unter Silikaten mit den Veränderungen unter 
Zementflüssigkeiten und Orthophosphorsäure identifizieren. 
9. Auch däs biologische Experiment ist geeignet zur Stütze 


der Be naunline vom Einfluß der sauren Phosphate der Silikat- 
‚zemente, | 


‚Dozent Dr. es (Wien): Einiges zum Kapitel Jenkins- 
füllungen.. 
Der geschickte Schriftleiter Steinschneider bringt 


hun auf die beiden vorhergehenden Arbeiten über die Pulpen- | 


schädigungen durch Silikate eine Propagandaarbeit des be- 


kannten Keramikers Fr e y ‚eine Arbeit, die ganz für den Prak- 
tiker und die- Praxis zugeschnitten ist. 
- verschiedene Vereinfachungen für den Porzellanbrand, Ab- 


druckverfahren ohne Folie, vereinfachtes Brennverfahren usw. 
Dr. N. Schwarz (Wien): Zur Behandlung der Paraden- 
talpyorrhoe. 
Schw arz propagiert das An d resensche „Dentamo”, 
mit dem er gute Erfolge gehabt hat. 
Curt G utmann (Berlin). 


England 
The British Dental Journal 1924, Heft 16. 


G. Northgroff: Die Zähne in Beziehung zu normalem 
und abnormalem Wachstum der Kiefer. 

‚ Verfasser wirft die Frage auf: Was ist normal? 1. Das 

Ideal-normale ist ein hypothetischer Begriff und ist gegeben, 


wenn sowohl Form als auch Funktion eine Kombination dar- 


stellen, welche die größte Schönheit und größte harmonische 
Aktion erzeugt. 2. Die normalen Arten, ‚deren, es nach 


Stockard zwei. gibt, einen linearen und einen sogenannten 


lateralen Typ, geben den Begriff „typisch normal“, was schon 
einigermaßen den Anforderungen der Zahnheilkunde entspricht. 


. 3. .Individuell-normal mit der Frage, wie weit darf: das Indi- 


viduelle vom Normalen variieren, ohne abnormal zu werden. 
Helmann gibt die “Antwort, indem er sagt, daß „der Durch- 
schnitt“ das Normale 'repräsefitiere und dieser wiederum inner- 
halb einer gewissen Variationsbreite den Typ. Von der me- 
chanischen Wachstumstheorie sagt er, daß sie verlassen 
werden soll. Die Anpassung an die Funktion erkennt er als 
wichtigen Faktor an, Mangel an Funkticn beeinträchtigt das 
Wachstum. Die pränatalen Bedingungen sind für normales 


. Wachstum und Entwicklung von Wichtigkeit; Zähne können in 


gleicher Weise wie andere Gewebe affiziert sein. Große Be- 
deutung gibt Verfasser einem völlig funktionierenden Milch- 
gebiß für das normale Wachstum und für die Entwicklung. 


Unregelmäßigkeiten und falsche Beziehung zwischen. Ober- und 


Unterkiefer sind oft schon im Milchgebiß vorhanden. Die 


‚Größe des Milchzahnes steht zu dem permanenten in bestimmter 


Beziehung, und die Wachstumsrate spielt für das Zustande- 
Die normale 


zahn abgestoßen wird ‘und der permanente Zahn durchbricht. 


Die Okklusion der lingualen Höcker ist wichtiger als die Okklu- 


sion der bukkalen. 

D. A. E. Cook: Schwerer Fall von Septikämie. 

Bei einer 16 Jahre alten Patientin stellten sich nach dem 
Abfüllen des 2. linken unteren Molaren Schmerzen ein, die nach 
zwei Monaten zu starken allgemeinen Erscheinungen mit 
Schwellung von Hals und Gesicht führten. Der Zahn wurde 


entfernt, die allgemeinen und lokalen Erscheinungen verschlim- ` 


merten sich, Exitus 12 Tage nach Extraktion. Bei der Ob- 
duktion stellte man Thrombose im longitudinalen und lateralen 
Sinus mit basaler Meningitis fest. 


The British Dental Journal 1924, Heit 17. 


Miß Nora A. Crow: Kopfschmerzen unter dentalen. und 
neurologischen Gesichtspunkten. 

Verfasserin definiert erst Schmerz und Empfindung. Die 
Interpretation eines sensorischen Reizes ist etwas ganz Indi- 
viduelles und kann der Natur des Individuums entsprechend 
ganz verschieden sein. Oft ist es schwer, die Ursache von 


"Kopfschmerzen zu ergründen. Neuralgische Form ist oft durch 


. Vom biologischen Gesichtspunkte lassen sich die Ver- 


Frey demonstriert . 


‚epochen und findet dabei manche Unterschiede. 


die Zähne verursacht. Auch Brust und Abdominalorgane 

können über Glossopharyngeus und Vagus ‘Schmerzen an der 

dorsalen Partie des Kopfes auslösen. Verfasserin -spricht dann 

weiter über Trigeminus-Neuralgien und über Suggestion, durch 

welche Schmerzgefühl vermindert und verstärkt werden kann. 
C. H. Houdson: Zahnärztliche Behandlung. 


Verfasser empfiehlt die Vornahme zahnärztlicher Behand- | 


lung unter folgenden Gesichtspunkten: 
1. Weiche Gewebe. | 
A. Makroskopisch (Zahnfleisch, 
Zunge, Mundboden, Wangen und Lippen), B 
logisch. \ i 
2. Harte Gewebe. l 


an | Pharynł,. 
f nn 


A. Makroskopisch. Prüfung auf Karies, Zahnstein, Un- ' 


regelmäßigkeiten und Funktion. B. Radiologisch. 


The: British Dental Journal 1924, Heft 18. 


Sir Arthur Keith: Bemerkungen zu gewissen Aenderun- 
gen, die in unseren Kiefern und Zähnen Platz greifen. 

Keith macht vergleichende Messungen an Schädeln der 
modernen britischen Rassen und solchen aus früheren Zeit- 
Der moderne 
Schädel. zeigt eine gewisse Tendenz zu Störungen in Ent- 
wicklung und Wachstum der Kiefer und Zähne, 


E. W. Fish: Here geai wiku durch Lokalanästhesie- i 


Injektionen. 

Störungen im Herzgefäßsystem scheinen durch Adrenalin 
verursacht. Der Blutdruck überschreitet oft 200 mm Hg. 
Der arterielle Widerstand ist mitunter stark erhöht. Die Kon- 
zentration des Adrehalins soll nicht größer sein als 1 :; 70 000 
oder 1:10000. Als Antidot empfiehlt Keith Amylnitrit. 


l x 
t 


The British Dental Journal 1924, Heit 19. 
R. A. Roderick: Dentale Bakteriologie. 


Dieser Arbeit liegt die Frage zugrunde: „Wie weit geht die 


Verantwortlichkeit 
tischen Herde?“. 


‘des Zahnarztes in bezug auf die sep- 
Roderick machte zahlreiche Unter- 


suchungen am infizierten periapikalen Gewebe und fand dabei 


immer Streptokokken. Für seine bakteriologischen Unter- 
suchungen über die Verschiedenartigkeit des Streptoccocus 
nahm er die Klassifikation und Methode von Holmann zu 
Hilfe. Seine Untersuchungsergebnisse teilt er in einer umfang- 


-reichen Tabelle mit und zieht daraus folgende Schlüsse: Die 


Verschiedenartigkeit des Streptococcus im normalen Speichel 
ist ungefähr ‚ebenso wie bei entzündlichen Veränderungen des 
periapikalen Gewebes. Inm der Mehrzahl der Fälle erfolgt die 
Infektion vom. Munde aus und nicht auf dem Blutwege. Oft 
ist der periapikale Raum schon vor der Devitalisierung infiziert, 
Die Infektion kann durch fehlernafte Technik erfolgen.. Es ist 
nötig, antiseptische Wurzelfüllungsmaterialien zu verwenden. 
. H. W.P. Bennete: Halskronen — eine Ablehnung. 

Bei der Herstellung solcher Kronen entstehen, wenn exakte | 
Arbeit geleistet werden soll, 
Benete lehnt auf Grund seiner Erfahrungen Halskronen ab 
und empfiehlt, diese durch andere Methoden zu ersetzen: 

H. R. Shapland: Frühere und moderne Gußmethoden. 

Nur ein kurzer Ueberblick über die Methoden des Gold- 


.gUSSES. | 


F. Byrne: Ultraviolette Strahlen und die Arione Lampe. 
F. Byrne berichtet über erfolgreiche ARNSAQUUE ‘der 


' Ultralampe von Arnone. 


‚ The British Dental Journal 1924, Heit 20. 


Sir Arthur Keith: Der ideale Zahn. u 

Bei: einer kurzen kritischen Betrachtung des natürlichen 
Zahnes und bei seinem Vergleich mit dem künstlichen kommt 
Verfasser zu dem Schluß, daß doch das beste Gebiß das natür- 
liche ist trotz der Mängel, für die nicht die Natur, sondern die 
Zivilisation verantwortlich ist. 

H. Chapman: Okklusionsanomalien. 

Der Inhalt des Vortrages besteht im wesentlichen in der 
Behauptung, daß Okklusionsanomalien ihren Ursprung wahr- 
scheinlich immer früher als vor Ablauf des dritten Lebensjahres 
haben, und daß sie so früh_wie möglich behandelt werden sollen. 

A. G. Attenborough: Ein zusammengesetztes Odon- 
tom. 7 — no 


sehr große Schwierigkeiten. `` 


Jahrg. 1925. Nr. 2%. - 


x 


C Jahrg. 1928. Ne 2h. 


> a aA y a T Zu 


\ 


Bericht über Entfernung eines Tumors einer- 17 Jahre alten 
=- Patientin in der Gegend eines oberen Weisheitszahnes. Die 
histologische Untersuchung ergab. ein Odontom. 
H. P. Pickerill: Speichelsekretion und saure Zahn- 
pasten. 


Pickerill ist der Ansicht, daß alkalische Zahnpflege- : 
mittel, um etwa Karies zu verhüten, aufgegeben werden sollen, - 


~ daß man aber eine Substanz anwenden soll, die die Speichel- 
drüsen zu Aktivität anreizt. 


The British Dental Journal 1924, Heit 21. 


Henry M. Johnston: Gutartige Tumoren der Kiefer. 
= Johnston gibt über dieses ausgedehnte Thema nur einen 
:Ueberblick. Er beschreibt kurz, die Odontome mit ihrer Ver- 


f schiedenartigkeit, ihr Entstehen und Vorkommen, dann Fibrome, - 


Osteome, Riesenzellensarkome und Zysten. 


| 7 \ | 
The British Dental Journal 1924, Heit 22. 


o; Ivan S. Spain: Ansichten über die Ursache und Behand- 
lung der Alveolarpyorrhoe. 
Die Arbeit ist nur eine kurze Zusammenstellung verschie- 
. dener Ansichten einzelner, namentlich älterer Autoren, über 
. Paradentosen und deren Behandlung. 
H..I. Morris: Rostireier Stahl als Basis für Gebisse. 
Morris ist der Ansicht, daß. die größeren Schwierig- 
keiten bei der Anfertigung, damit größerer Zeitverbrauch, die 
Unmöglichkeit, eine gebrochene Stahlplatte zu ‚reparieren und 
andere Nachteile so "groß sind, daß man der Stahlplatte trotz 


es geringeren Materialpreises nicht den Vorzug vor der Gold- | 


platte geben kann, 
.V. Monteiro: Ein Fall von hysterischer Kieferklemme. 
- Bericht über einen Fall von Kieferklemme auf hysterischer 
Grundlage. Patientin hatte die fixe Idee, daß die unteren 


3. Molaren die Ursache seien. Nach Entfernung dieser absolut 


normalen Zähne hörten die wiederholt aufgetretenen Kiefer- 
klemmen auf. (Vorsicht bei der Diagnose! Der Ref.) 


The British Dental Journal 1924, Heft 23. 


L Scher: Zementhypertrophie an einem nicht kariösen 
unteren Prämolaren. - 

Bericht über einen perizementalen Tumor an einem unteren 
Prämolaren. Der Tumor ist beinahe eben so groß wie die 
Krone, der Zahn weist drei Kanäle auf. Beinahe ganz dieselbe 
Erscheinung am entsprechenden Zahn der anderen Seite veran- 
laßte den Verfasser zu der Meinung über den kongenitalen 
Ursprung dieses Tumors, | . 


The: British Dental Journal 1924, Heft 24, 


A. L. Spencer-Payne: Speichel, seine Schutz wirkung 
auf den Zahn. 

Spencer-Payne bespricht die physikalische und che- 
mische Wirkung des Speichels. Die neutralisierende Wirkung 
des Speichels ist von großer Bedeutung. Man beobachtet bei 
kariesfreien Rassen eine gesteigerte Alkalität. Den Speichel- 
- fermenten ist in bezug auf Karies keine Bedeutung zuzumessen. 

T. A. Coysh: Kronen, unter anderem Gesichtpunkt, 

Covsh.bekämpft den übertrieben ablehnenden Standpunkt 
gegenüber sämtlichen Kronen, besonders aber der Halskronen, 
und weist auch auf die Mängel einer noch so hygienischen ab- 
nehmbaren Prothese hin, Adrion (Berlin). 


The Dental Magazine 1924, Heft 11. 


Leslie Mackenzie, M.A,.M. D., L.L.D. (Edinburgh): 


Zahnhygiene und öffentliche, Gesundheitspilege. 


“Kraft. seiner "Beziehungen zu führenden Medizinern ma Ä 


‚Schulbehörden war es Macken zie möglich, als Pionier der 
Schulzahnpflege in Schottland zu wirken. 

In. Schottland: befassen sich drei Institutionen mit der 
öffentlichen Zahnpflege. - Das ist die Institution des Gesund- 


Reitsdienstes für Arme, die am wenigsten dafür tut, dann die. 


‚Mutterschaftshilfe und Kinderwohlfahrtspflege, die schon mehr 
für ‚diesen Zweck übrig hat, die in ihren Heimen schon Zahn- 
abteilungen eingerichtet hat, und dann die Schulgesundheits- 
Pilege, die seit 1908 auch die .Schulzahnpflege aufgenommen 
hat: ’Binem- der Berichte dieser Behörde aus 1923 entnimmt 

ackenzie, daß damals 22 hauptamtlich. ‚und 32: neben- 


amtlich angestellte Schulzahnärzte in Schottland tätig waren. 
Das Interesse .der Lehrerschaft und der Schulkinder an dieser 
Institution ist dort dauernd im Wachsen. 

C. H. Housden, L.D.S. Eng.: Zahnbehandlung. 

Bei Untersuchungen wende man den weichen Geweben 
dės Mundes seine Aufmerksamkeit zu. Bei der Besichtigung 
des Zahnfleisches prüfe man (den Zustand der. Interdental- 
papilie, ob sie fest oder schlaff ist, und zwar, indem man mit 
einem dünnen Polierinstrument unter dem Kontaktpunkt durch- 
fährt. Für Zahnsteinentfernung und Zähnereinigung braucht 


 Housden vier Sitzungen (wohl im allgemeinen etwas viel. 
Hous- 


Ref.). Die sonstigen Angaben bringen nichts Neues. 
den lenkt gegen Schluß seiner Ausführungen kurz die Auf- 
merksankeit der Praktiker auf eventuelle Speichelsteine. 

Dr. D. Krichevsky, M.D. D. D. S. (Paris): Bakte- 
riologische Untersuchungen. 

Nach kurzer Angabe der Technik bakteriologischer Zahn- 
untersuchungen und der von ihm benutzten’ Nährböden für 


seine Kulturen gibt Kritchewsky seine Untersuchungs- 


resultate an acht gefüllten Zähnen bekannt. Er betont als das 
wichtigste Resultat derselben das fast vollkommene Fehlen 
aerober Mikroben, weder in der gewöhnlichen Agaraussaat, 
noch im Ascitesagar, noch im koazulierten Löf flerschen 


-Serum und Bouillon. Nur in zwei Fällen fand er den Strepto- 


coccus und den Micrococcus catarrhalis. Fast konstant fand 
er einen grampositiven Anaerobier,. den er als bedingten 
Anaerobier ansprach. Diesen hält Krichewsky auch für 
den wichtigsten Mikroorganismus bei der chronischen Wurzel- 


- hautentzündung. 


In der Aussprache wurde bemängelt, daß‘ die Zahl der 


untersuchten Zähne zu klein sei und daß bei Untersuchung 


von etwa 109 solcher ‘Fälle nan vielleicht andere Resultate 
bekäme. | 


' = ` 


The Dental. Magazine 1924, Heit 12. 


C. H. Housden, L.D.S. Eng.: Zahnbehandlung. 

Der Zahnbehandlung und Zahnuntersuchung' muß ein ze- 
wisses System gegeben werden. Die Untersuchung soli sich 
daher erstrecken 1. auf Karies; 2. auf: Zahnstein; 3. auf Irre- 
zularitäten; 4. auf die Funktion. 


E. P. R. Ryan, D.D.S. (New York): Das Wurzelkanai- 


problem, eine-konservierende Behandlung bei der Behandlung 
infizierter pulpenioser Zähne. 

Nach historischer Einleitung gibt Ryan Cr ane es Klassi- 
fikation von periapikalen .Krankheitserscheinungen im Rönt- 
genbilde wieder, und zwar spricht eine circumscripte radio- 
luzente Zone für ein Seginnendes Granulom, eine diffuse der- 
artige Zone für ein fortgeschrittenes und ‚eine eireumscripte 
„radioparente‘“ Zone für eine Zahnzyste. 

Bei der Eröffnung der Pulpahöhle bediene man sich 
keineswegs umgekehrt kegelförmiger oder gar quadratisch zu- 
geschliffener Bohrer, die bloß den Eingang derselben ver- 
schmieren. Keine Benutzung irgendwelcher Nadel oder eines 
Instrumentes, das bis zum Apex vordringt, ‚wegen der Gefahr 


: der Keimverschleppung! 


Kurz die Behandlung gangränöser Zähne: 
kammer wird mit Papierspitzen, die mit Dichloramine T ze-. 


=- tränkt sind, gereinigt und nachher mit Alkohol getrocknet.. 


Vorsichtige Sondierung. mittels der „Pfadfinder“ und Kanal-. 
sucher. Einlage mit ätherischem Oel, darüber eine zweite: 


"von Trikresol-Formalin' und vier Tage vrovisorischer Ver-. 


schluß. Wie mir die Chemische Fabrik Heyden auf Befragam 
mitteilte, entspricht das von ihr fabrizierte Produkt „Chibr- 
min-Heyden“ den englischen und amerikanischen völlig. (Ref.) 
In der zweiten Sitzung Reinigung des Kanals mit Kerrnade: :n 
und Kerrfeilen. Trocknen mit Watte. Ueberschwemmen "mit 


. 2Zprozentiger wässeriger Chloraminlösung und Reinigen mittels 


der ‚Cotton points“. Chloramineinlage in. jeden Kanal auf 
24 Stunden. Besser sind die schwerer löslichen öligen und mit 
Stearin versetzten Einlagen dieses Mittels: (Die Firma Hey- 
den bringt ein Chloramin-Magnesium neuerdings heraus, dern 
sie ebenfalls eine Dauerwirkung nachsagt. Ref.) In der: näch- 
sten -Sitzung nach rörltgenotogischer ‘Prüfung Wurzelfüllung 
unter Cofferdam. Zu den Fällen von Granulomen und zystischer 
Entartung derselben: Erweiterung mit Schwefelsäure und Neu- 
tralisieren und Anwendung der Jonisation ‚mittels Zink- 


x. .„Points“ . und Chlorzinklösung, tbis 2 Milliampere starker 


Die Pulpa- ' 


_ Zahn-Granulome. 
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Strom. . Anlegung von Kulturen und‘ nochmals’ % Stunde Joni- 
sation. . Benutzung von Callahan-Chloräzeton und Rosin. 


Chloraminbehandlung wie oben. Chloropercha- und'-Gutta- 


percha-Points als Wurzelfüllung. Kein Durchpressen durch, den 
Apex! Im .schwereren Fall ‚Wuürzeispitzenresektion, wenn 


wiederholte Jonisation keinen Erfolg brachte. In der Dis- 
kussion ergreift Truman Brophy das Wort zu: längeren 
Ausführungen, in dehen er seinen Standpunkt Ger Bekämpfung 


der Bezeichnung „toter“ Zähne, wie in Amerika eine bestimmte 


Richtung pulpalose Zähne bezeichnet, mit aller Energie be- 


.kräftigt. Das.sei eine ganz absurde Ansicht, von deren Unhalt- 
‚ barkeit er sich am: eigenen. Körper überzeugt hätte. 


, Ehrmann (Bad Nauheim). 


Frankreich. ` 
L’Odontologie, Band 63, Nr. 2 


Dr. Delatre (Paris): Gesehwulat.Kompikatinen sep- 
tisch-paradentaler Herde. 


‚Während ihrer langen Inkubation bleiben ‚die Mikroben i 
nicht untätig, es treten Komplikationen ein, die von der fokalen . 


Infektion ganz ‘verschieden sind. Es kommt zu Hyperplasien, 


es erscheinen Tumoren, die gewöhnlich gutartig sind, aber 


großen Umfang annehmen können und selbst bösartig werden. 


©. Das sind die Granulome und die apikalen Zysten, die so oft 
‚bei Extraktionen zum Vorschein kommen. . Das sind die Epu- 


liden, welche nichts weiter sind, als ‘seitliche oder. zervikale 


sprung bis zur bösartigen Geschwulst. Die sehr umfangreiche 


. (24 Druckseiten), interessante Arbeit, die viele Abbildungen, 
nach 'Mikrophotogrammen bringt, kann hier nicht DESprOghen 
werden; es. wird auf das Original verwiesen.. 


Schlußfolgerungen: 


‚ Die paradentalen Tumoren sind epitheliale Dysembryo- 


plasien odontoplastischen Ursprunges. 
2. Sie erscheinen infolge eines Entzündungsvorganges, 


© Welcher sich langsam und spontan vollzieht. Ein 


sich oft wiederholender, geringer Einfluß ` zerstört 
nur: einige Zellen und regt die anderen zu. übermäßiger 
Neubildung an. 


‚wickeln, beginnen alle mit dem Stadium des Epithel- 
Granuloms, in dem das infizierte gewucherte paradentale 


umgibt. | . 
. 3. Tumoren, gewöhnlich gutartig, selbst: unter der ange- 
`-  nommenen Bezeichnung adamantines Epitheliom' oder 
'sarkomartige Epulis, stellen längst eine Vorstufe zum 
Krebs dar, den man efappenweise in seiner bösartigen 


Umwandlung. verfolgen kann. Diese langsame Entwick- `. 


‚ lung’ läßt dem Purereci Zeil zu gründlicher- Total-Ex- 
stirpation. 


Die paradentalen umoren bilden eine Gruppe fur sich,. die: 
sich durch ihre Stellung, ihre Anlage, ihre langsame, entzünd- 


liche‘ und ziemlich. gutartige Entwicklung auszeichnen. 


Dr. Henri Chenet (Paris): Die gegenwärtige Bedeutung i 


der Kieier-Gesichts-Prothese. 


-Chenet. spricht von der. Entwicklung der Kiefer- und. 


Gesichts-Chirurgie in Verbindung mit geeigneter Prothetik, .be- 
sonders: während des Krieges und gibt für Frankreich histo- 


Offormin 
KOLLÖIDALE TONERDE 
in statu nascendi 


l Herstellungsmaterialien. 
essanten Stoff in eirem kurzen Referat abzuhandeln. .° .- > 


Das sind Zahnkronen und mehrzährige. 
Zysten und endlich die adamantinen Epitheliome. Alles Pro- . 
dukte chronischer Entzündung von ihrem gewöhnlichen Ur- 


Kurse in Jacketkronen 


` Latero-dentale .Epuliden, apikale. Gra- . 
| nulome,. paradentale Zysten,.' welche sich daraus ent-, 


Epithel das embryonale Bindegewebe reizt, welches es” 


Rachenerkrankungen, 
Stomatitiden. und zur 


. 


rische. Daten und ‘die Namen der Haipivertreigr dieser Schule, 


Die einzelnen Arten dieser Prothesen und ihre Funktion ‚werden pa 
eingehend besprochen und immer wieder auf vorgestellte Fälle Ei 


hingewiesen. 
Das Arbeitsgebiet des Chirurgen und de: zahnärztlichen‘ 


` Prothetikers wird scharf beleuchtet und betont, daß beide nur 
o im ‘engsten. Zusammenwirken Ersprießliches: leisten können. ' 


Die in dieses Gebiet fallenden Operationen, Kiefer-Resek- ` 


. tion, Cheilöplastik, Wiederherstellung des Jochbogens, Staphy- 
..lorhaphie usw. und ihre moderne Behandlung, einschließlich der 


zusammensetzbaren beweglichen Prothese. - werden be- 
sprochen. Ein weiteres Kapitel. handelt über die ästhetische _ 
Gesichtsprothese und. über deren verschiedene Formen und 

Es jst unmöglich, diesen sehr inter- _ 


H. Nipperdey (Gera). - 


SR - Schluß des redaktionellen Teils...“ 
Verantwortl. für die Schriftleitung: Dr. H. E. B ejach (Berlin). 


Kurse in der Orthódontie ` a 


~ Dr. Emil Herbst, Bremen, Contrescarpe 43. -240 
Polikl. Sprechstunde Monae und Donnerstags 4 Uhr. = 


Kurse in. der Orthodontie erteilt 


Dr.Paul Oppler, Berliń W15, Kurfürstendamm 212. Bismarck5427 
Polikl. Sprechstunde Montags. und Donnerstags 1/36 Uhr. . [123 


erteilt bei. beschränkter . | 

Teilnehmerzahl 
x Dr. Max Lewin, Leipzig, Gottschedstr. 24. . . | 
A Uebernehme auch das Brennen von Jacketkronen. 283 


Institut Dr. \Weski 


Berlin W 50, Kurfürstendamm 230 (nahe Joachimsthaler Str.) . 
Kurse in zahnärztlicher Röntgentechnik, PONENCIA JOANE 
: » und Histopathologie. a 
Arbeitsplätze für. wissenschaftliche Arbeiten. : ` 
Röntgenlaboratorium für Diagnostik und ‚Therapie 
(9—1/g12, 4—5) nach vorheriger Anmeldung. 
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Fortbildungslehrgang des Zahnärztlichen Instituts 7 
Pe ‚der Universität Bonn.  ž 


(Fortsetzung der ERE aus Heft 26.) 


„~ über alle Maßen furchtbar angegeben wird, wenn bestimmte 
Die B ehandlung der Trigeminus Stellen der Schleimhaut oder Haut angegeben werden können, 
neuralgie durch periphere Alkohol- durch deren Berührung der Schmerz ausgelöst wird, wenn der 
Patient bestimmte Bewegungen mit der Zunge oder dem Kiefer . 

injektionen. | vermeidet, um nicht eine solche Gefahrenzone zu reizen, wenn 

der Gesichtsausdruck des Kranken das Spiegelbild eines zer- 

Von Ated Kantorowiez. quälten, zermürbten, hoffnungslosen Seelenzustandes enthüllt. 


Die Behandlung der Trigeminusneuralgie ist eines. dr Wer aber viele Neuralgien gesehen, der weiß, daß sehr häufig 
~ Grenzgebiete zwischen Zahnheilkunde, Neurologie und Chi- — um statistische Zahlen zu geben, reicht mein Material bei 

rurgie, in dem der Zahnarzt nicht nur wertvolle diagnostische weitem nicht aus — alle diese Symptome trügen können, 
Hilfe leisten, sondern auch kraft seiner spezialistischen Aus- “ Gelegentlich sind die Symptome, vielleicht auch nur die 
bildung in der subtilsten Injektionstechnik die therapeutische Angaben der Kranken, so unbestirimt, daß sich aus ihnen weder 
Beeinflussung bald seiner Disziplin wenigstens teilweise ein- für die Lokalisation noch über die Natur des Leidens mehr als 
verleiben dürfte. Ich brauche Ihnen nicht zu erläutern, was . ein Verdacht entnehmen läßt. Ich verfüge über Beobachtungen, 
das für die Vertiefung unseres Gebietes, für die Bereicherung ' in denen die Patienten hauptsächlich über Schmerzempfindungen 
unserer Tätigkeit, für die Hebung unseres ärztlichen Be- im zweiten Ast klagten, während doch, wie sich später heraus- 
wußtseins bedeutet, wenn wir bei einer Krankheit, die ihren stellte, der Sitz der Schmerzen im dritten Aste lag und um- 
Qualen nach den furchtbarsten angereiht werden muß, fast gekehrt. Nie darf man. ferner vergessen, daß eine große Zahl 
zauberhaft schmerzlos, vielfach mit einer großen, den Erfolg von Neuralgien eine Ueberlagerung von sehr störenden, aller- 
vorherbestimmenden Sicherheit Heilung zu bringen vermögen. dings sehr begreiflichen psychisch bedingten Symptomen 

Die Definition der. Trigeminusneuralgie haftet an nega- . aufweist, die weiter dazu beitragen, das Bild unklar zu machen, 
tiven Kriterien. Wenn wir keine Ursache für die Schmerz- und endlich kommt hinzu, daß der Kranke schon meist durch 
empfindung finden können, wenn also der Nerv nicht als Reiz- so viele Hände gegangen ist und soviel über seine Krankheit 
leitungsorgan auftritt, sondern selbst der Träger und der Sitz nachgegrübelt hat, daß sich oft beim besten Willen kein klares 
der Schmerzen zu sein scheint, wenn also nicht Organ- Bild weder der Art noch der Dauer seiner Schmerzen er- 
Schmerzen, sondern das vorliegt, was man dem von den Pa- halten läßt. 
tienten so oft mißbrauchten Worte „Nervenschmerzen“ als . Sọ gewinnen denn die. negativen Kriterien, von denen ich 
Sinn zugrunde legen könnte, dann ist man berechtigt, von anfangs sprach, an Bedeutung, und hier tritt der Zahnarzt in 
Neuralgie zu sprechen. Alle positiven Kriterien können seine Rechte. Er hat der Reihe nach die Organe durchzuunter- 
täuschen. Gewiß ist es ein wertvolles diagnostisches Symp- suchen, die für die Entstehung der Neuralgie in Betracht 
tom, wenn der Schmerz sich an die Ausbreitungsgebiete eines kommen und auf die hauptsächlich die Beschwerden des Kranken 
Nerven hält, wenn die Austrittsstellen der Nerven auf Druck hinweisen, vor allem natürlich das Gebiß. Mit ganz besonderer 
besonders schmerzhaft sind, wenn der Schmerz aufallsweise Sorgfalt unter Zuhilfenahme einer elektrischen Mundlampe 


auftritt, die Intensität des Schmerzes von den Patienten als und unter sauberster Trockenlegung.. der Approximalflächen 
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sind alle Zähne auf Karies hin zu untersuchen; der elektrische 


Strom zur Prüfung der Vitalität der Pulpa darf nicht vergessen 
werden, die, Röntgenaufgahme vervollständigt die- Inspektion 
und Palpation. Diese Röntgenaufnahmen haben sich auch auf 


“das Vorliegen versteckter Approximalkaries zu erstrecken und 
müssen deswegen von einem mit Zahnaufnahmen gut ver- 
trauten Röntgenfachmann hergestellt sein und streng radiär auf- 
genommen werden, um die Approximalräume . übersichtlich 
projiziert zu erhalten. Daß die Temperaturprüfung nicht über- 


sehen werden darf und die, Verfärbung eines Zahnes uns wich- 


tige Hinweise liefern Kani; brauche ich in diesem Kreise kaum 
zu erwähnen. 


Wer so streng und methodisch soree. der erlebt in vielen 


Fällen die große Freude, bisher unter Umständen lange Jahre 


als Neuralgie behandelte Fälle als neuralgiforme Schmerzen 


© aufklären zu können, die von dem Zahnsystem, ich möchte 


sagen ganz legitim, ihren Ausgang genommen haben. 
Als nächstes für die Neuralgie in Betracht kommendes 
- Organ haben wir die Nebenhöhlen . zu betrachten, die für die 
meisten nicht rhinologisch geschulten Zahnärzte als Unter- 
suchungsobjekte ausscheiden, die dann die Hilfe eines Fach- 
arztes in Anspruch zu nehmen haben. Eine vom Augenhöhlen- 
inhalt ausgelöste Neuralgie, die nicht so wenig lokale Symp- 


tome hervorgerufen hätte, daß der Patient nicht ohnedies - 


den Augenarzt aufgesucht‘ hätte, ist mir noch nicht vorge- 
‘kommen. Diese Möglichkeit können wir deswegen im all- 
gemeinen ausscheiden. Der interne Arzt wird schon meistens, 
© bevor der. Patient in-unsere Hände gelangt, sein Urteil über 
den Nieren-, Herz-, Lungenbefund abgegeben haben. W a ss e r- 
man n sche -Reaktion und Blutuntersuchung sollen vor Ein- 
leitung einer eingreifenden Therapie ebenfalls vorliegen, bevor 
wir mit. der Einleitung der Diagnose ‚beginnen können. Aber 
auch dann 'schiebt sich noch oft die Frage ein, ob nicht eine 
hysterische Affektion eine Neuralgie vortäuscht, und es wird 

meist notwendig .sein, schon im Hinblick auf Mißerfolge der 
` Therapie. auch diese. Frage durch einen Facharzt klären zu 
lassen. Zu dieser Klärung ist die Löwensteinsche 
' Hysteriediagnose wie keine zweite geeignet, und wir sind hier 


„in Bonn in”der glücklichen Lage, uns der Hilfe des Erfinders. 


selbst bedienen zu können. 


Wenn also sämtliche Untersuchungen negativ ausgefallen 


sind, erst dann sind wir in der Lage, unser Votum auf Trige- 
ne abgeben zu können. 

. Den nächsten diagnostischen Schritt möchte ich die Ein- 
sieune der Diagnose benennen. Wir, suchen uns den Punkt 


auf, auf den nach den Angaben des Patienten die Beschwerden 


als Herd hinweisen, also einen Zahn, eine. Wangenregion, die 
 Zungenspitze, eine Hautstelle und schalten diese durch eine 
möglichst lokale, keine anderen Partien. einbeziehende Novo- 
kaininjektion aus. Wenn während der- Dauer der Injektion die 
Schmerzen ausbleiben, und wir können durch Benutzung 4pro- 
zentiger Lösung die Anästhesie auf 3.bis 5 Stunden ausdehnen, 
so können wir dem ‚Patienten versprechen, durch Anwendung 
eines irreVversiblen Anaestheticums an Stelle des flüchtigen No- 
vökains ihm seine Schmerzen auf die Dauer zu nehmen. Dieses 
Anaestheticum ist der Alkohol, wenn ioh die Nekrose, die er 


am Nerven erzeugt, im Lichte dieser Betrachtungsweise als 


Anästhesie deuten will. í 

| Gelegentlich irrt man. sich beträchtlich bei der Wahl 
des ersten Einspritzortes. Der Patient pflegt fast stets seine 
Schmerzen auf einen anderen Bezirk zu beziehen, als den, der 
tatsächlich ergriffen ist. Oft gibt er die hinteren Oberkiefer- 
nerven an, während ihn die vorderen schmerzen, oft ist dies 
umgekehrt. Oft klagt er über Schmerzen im ersten. Ast, 
während es sich später herausstellt, daß die Ausschaltung des 


Infraorbitalnerven die Schmerzen koupiert. Deswegen sollen ° 


wir auch stets die Novokaininjektion einschalten. Aber auch aus 
einem anderen Grunde. Die Gefühlsbeeinträchtigung, die wir 


vorübergehend erzeugen, bleibt dem Kranken später dauernd. `< 


Es gibt kein besseres Mittel, um späteren Vorwürfen zu ent- 
gehen, als den Patienten darauf hinzuweisen, daß er die 
Schmerzlosigkeit erkaufen: muß mit der ae und ‘daß 
diese mit der Behandlung verknüpft ist. 

In der großen Mehrzahl der Fälle werden wir jedoch gleich 
den richtigen Ast und den richtigen Zweig herausgefunden 
haben und sind somit berechtigt, wenn die Probeinjektion den 
erwarteten Erfolg gebracht hat, die Daueranästhesie zu 
setzen. Im Gegensatz zu vielen neueren Arbeiten von chi- 


nate aufsuchen, um sich die Spritze zu holen. 
. sicheren Aussicht auf Erlösung verliert für sie ‚die Neuralgie 


reise Seite stehe ich auf den Standpunkt, daß, je peri- 
pherer wir vorgehen, wir sowohl wie die Patienten um.so 


besser fahren. Freilich hält die Injektion im allgemeinen nur :. 


7 bis 9 Monate vor, aber die Alkoholinjektion ist ein so harm- ` 
loser und schmerzloser Eingriff, daß es nichts verschlägt, sie. 
alle % Jahr zu wiederholen. Ich habe ‘eine Reihe von Pa- 
tienten, die schon seit Jahren mich alle 7 bis 9 .Mo- 
-Mit der 


die depressive Wirkung, die sie sonst ausübt. 


` Alkoholinjektionen haben nur Erfolg, wenn sie in den 
Nerven selbst oder seine unmittelbare Hülle ausgeführt werden. 
Am Foramen mandibulare, wo man selbst mit dem weit in die 
Ferne wirkenden ‚Novokain gelegentlich 10 Minuten auf den -` 
Eintritt der Anästhesie warten muß, ist sie daher im allgemeinen 
nicht indiziert. Voll kommt sie dann zur Geltung, wenn sie in, 


den Knochenkanal appliziert wird, durch den der Nerv läuft, 


an Stelle also der der Injektion in die Nähe des Nerven die in 
den Nervkanal. Ich nenne sie deswegen auch die Kanal- 
anästhesie. 


Beim dritten Ast kommt hierfür nur das Foramen mentale in 
Betracht, am Oberkiefer das Foramen infraorbitale, In beide 
muß die Nadel eingeführt werden. Injektionen an die Austritts- 
stelle des Nerven, sind zwecklos. Leichenversuche ergaben, 


‘daß die Verhältnisse am Foramen mentale verhältnismäßig 


einfache sind. Meist gelingt es, die Flüssigkeit durch den 


' ganzen Kanal zu drücken, so daß der gefärbte Alkohol am 


Foramen mandibulare erscheint. Nicht immer. Es hängt dies 
von vielen variablen Faktoren ab, vor allem von dem Druck, 
den man aufwenden kann. Bei sehr porösen Knochen ent- 
weicht die injizierte Flüssigkeit auf der Linie des geringsten 


` . Widerstandes durch diese; wenn man viele Versuche gemacht 


hat) um in das Foramen einzudringen,/somit den Gewebspfropf, 
der das Foramen. verschließt, sozusagen siebartig durchlöchert. 
hat, so entweicht die Flüssigkeit aus dem Kanal durch das Sieb 
und tritt in das Bindegewebe. Die Uebung ist also wesentlich 
für den Erfolg, doch steht nichts im Wege, sich diese Uebung 
anläßlich von anderen Novokaininjektionenzu erwerben. Des- 
wegen wird auch stets der Zahnarzt dem Chirurgen bei diesen 


Injektionen bei weitem überlegen. sein, weil der Chirurg ja nur _ 


sehr selten Gelegenheit hat, hier Injektionen auszuführen und | 
die wenigen Neuralgien natürlich nicht ausreichen, um an diesen 
sich, die“ Gewandtheit zu erwerben. Im Unterkiefer kommt 


a. man mit 2 ccm aus. 


Am Foramen. infraorbitale liegen die. Verhältnisse wesent- 
lich komplizierter. Untersuchung an über 100 Schädeln lehrten, i 
daß der Kanal eins der variabelsten Gebilde ist, mit denen wir 
zu tun haben. Seine Austrittsstelle wechselt stark, ebenso ` 
seine Richtung, seine Länge, die Stärke seiner Wandung. In ` 
51 Prozent der Fälle stieß man so, wie dies Sicher angibt, 
in etwa 5 bis 7 mm Tiefe'auf einen knöchernen Widerstand, 
den Punkt, an dem der Kanal sich nach hinten wendet.. In 
anderen Fällen aber ließ sich die Nadel, indem sie, wie ein 
gewiegter Autofahrer, die Ecken abschnitt, 1,5 bis 2 cm in die 
Tiefe führen, blieb aber innerhalb des Kanals. Wieder in 
anderen Fällen war der Kanal an seiner oberen Wand per- 
foriert, und die Nadel drang ohne jeglichen Widerstand in die 
Orbita. 

Injektionen an der Leiche ergaben, daß Selegenttich. die 
Injektion in das retroorbitale Fettgewebe ausgeführt worden 
war, wenn die Nadel jedoch im Kanal verblieb, der Alkohol 


diesen durchdrang, wurde die Injektion bis in die Fossa ptery- 
. gopalatina geleitet. 


Wir dürfen also nicht tiefer wie 6 bis 7 mm in den Kanal ; 
eindringen, was am besten durch eine bewegliche Marke, die 
nach dem Auftreffen der Nadel auf die PUOEHENODETLIAENE ein- 


j gestellt wird, verhindert wird. 


-= Die Nebenwirkungen nach der Injektion in das Föramen 
infraorbitale sind, wenn man im Kanale geblieben, die mit jeder 


‚Alkoholinjektion verbundene Anschwellung der Weichteile, die 


nach etwa ‘5 bis 8 Tagen verschwindet, Hat man den Kanal 
durchstoßen und entleert man den Alkohol in die Orbita, so tritt 
je nach der Tiefe der Injektion Oedem des unteren Lides, das 


sich unmittelbar im Anschluß an die Injektion einstellt, auf, ` 
< oder wenn tiefere Partien der Orbita beteiligt sind, wie dies mir 
einmal passiert ist (dies gab mir den Anlaß, die Verhältnisse 


am Schädel und an der Leiche nachzuprüfen) Oedem beider 
Lider. Beide Male klang das Oedem ab und sind Nach- 
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‘ wirkungen nicht eingetreten, doch sind diese Nebenwirkungen, 
die zudem den Erfolg der Injektion sehr in Frage stellen, 


` immerhin recht unerwünschte und durch Benerrscnung der 


Technik vermeidbare Komplikationen. 


Die Injektion am Foramen mentale schafft, abgesehen von 
. der Weichteilschwellung, keine Nebenerscheinungen. 

In der überwiegenden Zahl der Fälle reicht diese Kanalin- 
jektion aus. In seltenen Fällen ist man genötigt, das Depot in 
der Fossa pterygopalatina-anzulegen,. aber zu dieser steht uns 
heute ebenfalls der unverfehlbare Weg durch den Canalis 


pterygopalatinıs vom Gaumen aus zur Verfügung, der leicht 


zu treffen ist und die Nadel ohne jegliche Gefahr in die Tiefe 
der Fossa leitet. Sämtliche anderen Wege, die ich früher be- 
vorzugt habe, bergen die Gefahr, bei.zu tiefem Einstechen in 
die Orbita, Fissura orbitalis superior oder sogar an das Fo- 
ramen opticum zu gelangen. Die vorher stets vorzunehmende 
Novokaininjektion weist auf die zu erwartende Nebenwirkung 
einer Lähmung eines der Augennerven hin und dient als War- 
nung, doch sind schon eine Reihe. von Augerimuskellähmungen 
nach Alkoholinjektionen in die Fissura pterygopalatina be- 
schrieben, so daß: angenommen werden kann, daß gelegentlich 
der Alkohol eine Schädigung setzt, also in Gegenden diffun- 
diert, die vom Novokain nicht erreicht worden sind. Daß naclı 
der jeder- Alkoholiniektion vorherzuschickenden Novokain- 
“injektion solange zu warten ist, bis volle Anästhesie eingetreten 
‘ ist, und sämtliche möglichen Lähmungen und.durch die In- 
jektion etwa möglichen Schädigungen eingetreten sind, bedarf 
kaum eines Hinweises. Gerade hierin liegt neben ihrer schmerz- 
stillenden Wirkung der große Men der Nayakalainler ton als 
Warnung zu dienen. 


Die Anästhesie muß nach der lern kompletis sein. 

Unvollikommene Anästhesie bedeutet Injektionsfehler und 
Behandlungsmißerfolg. Es hat dann gar keinen Sinn, den 
` Kranken auf den allmählich eintretenden Effekt zu vertrösten, 
sondern besser ist, statt sich selbst und dem Kranken etwas 
vorzutäuschen, den Fehler einzugestehen und nach Abklingen 
der Schwellung die Injektion zu wiederholen. Wer seiner 
“ Sache nicht sicher ist, bereitet besser den Patienten vorher auf 
diese Möglichkeit vor. Kein vernünftiger Patient wird sich den 
technischen Schwierigkeiten der meknon gegenüber ver- 
ständnislos erweisen. 


In den ersten Tagen nach der Injektion ist der Patient 
noch nicht ganz schmerzfrei, da z. B. bei der Injektion am 
Foramen mentale die Alkoholschädigung Gebiete betrifft, die 
von den Halsnerven (Cervicalnerven) aus innerviert - werden. 
Die eigentlichen neuralgiformen Schmerzen müssen jedoch 
sofort verschwunden sein, und die Mehrzahl der Patienten ist 
auch in der Lage, beide gegeneinander zu unterscheiden. 

Mit der Anästhesie finden sich die Patienten meist leicht 
ab. Sie betrachten den neuen. Zustand als eine Erlösung 
. gegenüber dem alten. Männliche Patienten klagen gelegentlich 
über Unbequemlichkeiten beim Rasieren, beide Geschlechter 
- anfangs über Verletzungen beim 'Essen, doch lernen sie diese 
nun einmal im Wesen der Methode liegenden Begleitumstände 
durch Uebung zu mildern. 


Nach 7 bis 9 Monaten ist der Nerv gewöhnlich nachge- 
wachsen. Es stellen sich allmählich wieder Empfindung und 
schließlich auch Schmerzen ein. Dann ist die Injektion zu 
wiederholen. Doch unterscheidet sich die zweite Injektion von 
. der ersten ganz wesentlich. Während diese wegen des mit ihr 
verbundenen diagnostischen Aufwandes ein immerhin zeit- 
raubendes, durch die Ungewißheit des Erfolges für den Kranken 
aufregendes Ereignis darstellt, unterscheidet sich die folgende 
. Injektion kaum von einer Injektion zur Vornahme einer Zahn- 
extraktion. Man tut gut, genaue Niederschriften über jeden 
Fall anzulegen, um jeglichen Aufenthalt bei der Wiederholung 
zu vermeiden. 


Die zahnärztliche Kompetenz erlischt an den angeführten 
. Grenzen. Wenn die vorausgescHhickte Probeinjektion lehrt, 
- daß an den besprochenen Orten durch die uns auch sonst 

ae Methoden ein Erfolg nicht zu erwarten ist, der Sitz 
der Erkrankung somit nicht außerhalb des Schädels, sondern 
innerhalb der Schädelhöhle liegt, so lasse .der Zahnarzt 
die Finger von dem Fall. Die Injektion in das Ganglion 
Gasseri ist Sache des Chirurgen. 


Ich will jedoch nicht verfehlen darauf hinzuweisen, daß ich 
fast den Eindruck habe, daß man mit der angegebenen Technik 


+ 
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die Mehrzahl aller Neuralglefäle erfolgreich behandeln 
nn. o > 
Nur wenige Fälle, . die vom .Ganglion ‘aus angegriffen . 
werden müssen, sind in meine Hände geraten, wahrschein- 
lich, weil sie sofort den Chirurgen aufgesucht haben, vielleicht 
aber auch, daß mit der von mir anfangs beschriebenen Methode 
‚der „Einengung‘“ und der Kanalanästhesie sich Fälle. der peri- ` 
pheren Injektion zugänglich erweisen, die bei weniger exakter 
Technik sich anscheinend der peripheren Injektion gegenüber . 
refraktär zeigten. Das zu entscheiden, ist Sache der Zukunft. 


Die: Asepsis in der 
` konservierenden Zahnheilkunde. 


Von Alfred Kantorowicz. 


Die Errungenschaften in der Chirurgie sind im wesentlichen 
geknüpft an die Asepsis. Sie gestattet uns, Eingriffe von uner- 
hörter Kühnhet in dem menschlichen Organismus vorzunehmen, 
um mit einer Sicherheit die Gewebe umzugestalten, fast als ob 
es sich um rein mechanische Vorgänge handele. Der Wunsch 
der Zahnheilkunde, an diesen Errungenschaften teilzunehmen, 
hat, nachdem die aseptische Methode in der chirurgischen Zahn- ` 
heilkunde längst Bürgerrecht erworben hat, zu Bestrebungen 
geführt, sie auch in der konservierenden Zahnheilkunde ein- 
zuführen. Dieser Wunsch wird aus zwei Qùellen gespeist. 
Zum ersten wird angestrebt ein Maximum an Sauberkeit, das 
"durch die Asepsis gewährleistet zu sein scheint, zum zweiten 
ist die Unbefriedigung über die vermeintlichen Mißerfolge 

unserer Wurzelbehandlungsmethoden der Anlaß, sich nach 

besseren Methoden umzusehen, als welche die aseptischen 
heute von verschiedenen Seiten angepriesen werden. Ich 
erinnere Sie an die Namen Prinz und Rohrer, die beide 
Methoden ausgebildet haben, um ein aseptisches Arbeiten auch 
in Wurzelkanälen zu ermöglichen. 

- Ich setze den aseptischen Apparat einer Aree 
Klinik als bekannt vọraus. Ich will jedoch daran erinnern, daß 
bei. jeder aseptischen Operation, die einigermaßen an die Kom- 
pliziertheit und den Instrumentenbedarf unserer konservie- 
renden Maßnahmen heranreicht, ungefähr 4 bis 5 Personen be- 
schäftigt sind, wobei das Narkosenpersonal noch. nicht ge- 
rechnet ist. Ich weise ferner hin auf die umfangreichen Steri-. 
lisiervorrichtungen, die sich auf die Instrumente, Wäsche ein- 
schließlich der Handtücher, Hände erstreckt. Es fragt sich, 


‘ob sich eine wirtschaftliche Möglichkeit eröffnet, eine ähnliche 


Methode der konservierenden Behandlung zugrunde zu legen - 
und ob die Schäden, welche das Fehlen der Asepsis angeblich 
verursachen, einen solchen wirtschaftlichen Aufwand recht- 
fertigen. 

Ich will mich auf keine genaue Definition der Asepsis ein- 
lassen, jedoch liegt sicher im Begriffe der Asepsis 

1. das keimfreie Operationsfeld, 

2. die Tatsache, daß nur keimfreies Material, das also im 
allgemeinen ausgekocht ist, mit der Wunde in Berüh- 
rung kommt, und endlich die Hände durch Gummihand- 
schuhe keimfrei gemacht sind oder durch desinfekto- 
rische Maßnahmen so keimfrei gemacht worden sind, 
daß sie als unbedenklich gelten können. 

Liegen in der konservierenden Zahnheilkunde diese Be- 
dingungen vor? Ist eine kariöse Höhle keimfrei? Ist ein 
gangränöser Kanal. keimfrei?_ Die erste Voraussetzung jeder 
aseptischen Arbeit, die Keimfreiheit eines Arbeitsgebietes, ent- 
fällt somit in der konservierenden Zahnheilkunde. 

Wie weit steht es mit der Bedingung der Keimfreiheit des 
mit dem Operationsgebiet in Berührung kommenden Materials? 
Es gelingt mir selbstverständlich, diese Keimfreiheit zu er- 
zielen, aber sie kahn auch während der ganzen Dauer des Ein- 
griffes lückenlos aufrecht erhalten werden, und wenn diese 


` Keimfreiheit eine l.ücke hat, ist dann noch von Asepsis zu 


reden? Eine Asepsis, die nur die kleinste Lücke aufweist, ist 
keine Asepsis mehr. Es gibt nicht eine mehr oder weniger 
große Asepsis, sondern nur Asepsis oder Nichtasepsis. Asepsis 
ist wie eine Ballonhülle, der ich mich anvertraue.‘ Hat sie das 
kleinste Loch, und weiß ich dieses vorher, so bleibe ich auf 
der Erde, um einen Absturz zu ersparen. Hat meine Asepsis 
die kleinsteLücke, durch welche Bakterien in meinen Operations- 
bereich einschlüpfen können, so werde ich keine Eingriffe vor- 
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‚iehmen; die ich nur im Vertrauen auf dig Keimfreiheit unter- 
nehmen kann, sondern werde mich anderer Methoden bedienen, 
d.h. äntiseptischer Methoden, um das von mir erstrebte Ziel 
zu erreichen. 
‚es keine lückenlose Asepsis, und deswegen ist prinzipiell die 
Anwendung voh Antisepticis notwendig, um eingedrungene 
Bakterien abzufangen. 
Zahnheilkunde als Asepsis ausgegeben wird, ist nur ein Beweis 
für die bakteriologische Ahnungslosigkeit ihrer Verkünder. Es 
ist aseptischer Humbug, nur mit sterilen Instrumenten eine 
Zahnhöhle zu berühren, doch den Patienten nachher aus- 
spülen zu lassen und-so allen Bakterien der Mundhöhle den 
Zutritt zu dem Gebiete zu erlaubey, von dem: man sie wenige 
Sekunden vorher auszuschalten versuchte. Es gehört in das 
Gebiet der Pseudoasepsis, seine Hände sorgfältig zu desinfi- 
zieren, um sie nachher an einem nicht sterilen Handtuche ab- 
zuwischen, das zu diesem Zwecke im Operationszimmer bereit 
hängt, sterile Bohrer zu benutzen, um mit ihnen durch kariöses 


Dentin zu gehen. All das ist Nachahmung der in der Chirurgie _ 


berechtigten Methoden, aber ohne Erfassung des Wesens der 
Sache, das ist Schein, halbe Asepsis, die die gleichen Gefahren 
birgt, wie das Halbwissen. Ich brauche nicht viele Worte 
über die schon das Gebiet der Scharlatanerie bedenklich 
streifende Methode zu verlieren, seine Handstücke abends in 
Oel auszukochen und sie am Tage von einem Munde in den 
anderen wandern zu lassen, jedoch des Glaubens zu sein, daß 
man auch nur ehrlich das treibe, was auf den Namen Asepsis 
Anspruch erhebt. 


Der Einwand gegen diese Verurteilung der zahnärztlichen 


Pseudoasepsis, daß diese doch dafür bürgt, daß in das aller- 
dings septische Operationsgebiet nicht noch mehr Bakterien 
hineingeschleppt werden, verkennt die Natur der Antiseptica. 
Wenn diese ausreichend sein müssen, um den bakteriologischen 
Augiasstall eines Pulpenkanales zu desinfizieren, so müssen 
sie auch ausreichen, um die wenigen Bakterien, welche an dem 
Reinigungsgerät haften, mit zu vernichten. Ich sehe keinen 
Sinn darin, eine Wattenadel zu sterilisieren, um sie nachher 
in konzentrierte Karbolsäure einzutauchen. Der Vergleich 
mit dem Chirurgen, der. bei sämtlichen Operationen ebenfalls 
aseptisch vorgeht, hinkt. Der Chirurg, ist nicht in der Lage, 
ohne schwere Gewebsschädigungen stark wirkende Antisep- 
tica zu gebrauchen. Der Zahnarzt jedoch arbeitet im all- 


gemeinen bei der Wurzelbehandiung im toten Gebiet. Er 


braucht die Rücksicht. auf ` die ‘lebende Zelle nicht seine 
Handlung beeinflussen zu lassen, wobei ich ‚jetzt gleich darauf 
hinweise, daß die Vorgänge am Foramen apicale in dem Vor- 
trage über Wurzelbehandlung besprochen werden sollen. 


Im übrigen sei darauf hingewiesen, daß die Empfehler 
der aseptischen Arbeitsmethode alles andere sind wie Aseptiker. 
Prinz verwendet fünf verschiedene, schwer die Gewebe schä- 
digende Antiseptica. : Auch kenne ich keine Arbeitsanweisung, 
weiche auf Antiseptica verzichtet. Wo sie verwendet werden, 


ist die Asepsis ein überflüsiger Luxus, den wirtschaftlich zu 
tragen bei einem chirurgischen Eingriff gerechtfertigt ist, nicht 


jedoch bei unseren konservierenden Maßnahmen. Bleiben wir 
doch auf dem Boden der Wirklichkeit, bedenken wir doch die 
wirtschaftliche Seite der Sache. Prinz verwendet für eine 
Wurzelbehandlung fünfmal Kofferdam, drei Röntgenaufnahmen, 


fünf Sitzungen und eine bakteriologische Untersuchung. Nach 


zahnärztlichen Kassentaxen gerechnet, würden diese Maß- 
nahmen &twa 28 Mark. kosten, jedoch zahlt die Kasse 
bekanntlich nur 4 Mark für eine Wurzelbehandlung mit Füllung, 
während Prinz berichtet, daß in Amerika die Wurzelbehand- 
lung eines Zahnes mit etwa 40 Dollar berechnet werde. 
wir wirklich durch Empfehlung solcher in unsere deutschen 
Verhältnisse einfach nicht hineinpassenden Methoden die Arbeit 
des deutschen Zahnarztes mit dem Odium der Unzulänglichkeit 
behaften, sollen wir ihn mit dem schlechten Gewissen belasten, 


eine Behelfsmethode anwenden zu müssen, da seine Mittel nicht. 


ausreichen, um die Idealmethode auszuüben? Bedeutet es 
nicht geradezu eine Abstumpfung gegenüber den berechtigten 
bakteriologischen Forderungen, wenn wir Unerfüllbares von 
dem praktischen Zahnarzte verlangen? 

In das Streben nach Asepsis, das, wie ich eingangs betonte, 
aus zwei Quellen gespeist wird, ist untrennbar verknüpft das 
Streben nach dem Maximum von Sauberkeit. Sauberkeit und 
Asepsis sind zwei logisch sich scheidende, aber sich nicht. 
deckende Begriffe. Ich kann Fäkalien sterilisieren, aber da- 


N 


In der konservierenden Zahnheilkunde aber gibt . 


Was landläufig in der konservierenden 


‚bar ist. 


wirklich die Watterolle steril, 


dafür geboten, . 


‚ bei Wurzelbehandlung ist keine Notwendigkeit. 


Sollen 


` 
` 


durch werden sie 'nicht sauberer; ich kann ein sauber geputztes` 


Instrument mit einem aseptischen verwechseln, und das kann 
einem Patienten das Leben kosten. Wir müßten nach größter 
Sauberkeit streben. Diese wird aber auch dädurch gewähr- 
leistet, daß die Instrumente nach dem Gebrauche ausgekocht 
werden, d. h. das alles von ihnen entfernt wird, was von dem 
früheren ‚Patienten an Infektionskeimen an ihnen haftet. Ich 
bestreite entschieden, daß es praktisch durchführbar ist, in der 
konservierenden Zahnheilkunde mehr zu erreichen, um asep- 
tisch zu arbeiten, es sei denn, daß man einen Aufwand von 
Zeit und Material treibt, der einfach wirtschaftlich nicht trag- 
Und ich frage mit, ob denn die Verfechter dieser asep- 
tischen Methode vor einem bakteriologisch, ja auch nur chirur- 
gisch geschulten Auge bestehen können? 


Ist wirklich bei unseren Aseptikern der‘ Instrumententisch: 


sterilisiert oder mit einem sterilisierten Tuche bedeckt? Ist 
ist wirklich das Wasser 
steril, mit dem der Mund ausgespritzt wird, das Glas,. das 
der Patient an den Mund bringt? Ist wirklich Gewähr 
daß der Kopf des sterilisierten Bohrers 


nur mit sterilen Pinzetten und nicht mit dem Finger 


 angefaßt wird? Und ebenso habe ich ein entschiedenes Miß- 


trauen gegenüber Methoden, einen Zahn oder eine Wurzel 
aseptisch füllen zu können, Diese bakteriologische Ahnungs- 
losigkeit muß einmal Unheil anrichten. Demgegenüber lehre 
ich meine Schüler, daß Voraussetzung all unserer Betätigung 
bei der Wurzelfüllung ist, daß ich einen infizierten Kanal vor 
mir habe und ihn während der Behandlung nicht vor Infektion 


‚bewahren kann. Daß in besonders gelagerten Fällen Aus- 


nahmen von dieser Regel stattfinden, ändert an der praktischen 
Allgemeingültigkeit dieses Satzes nichts, da es bisser ist, mit 
Fehlern zu rechnen, statt sie zu übersehen. 

Da unsere Methodik also .der schwersten Infektion ge- 
wachsen sein muß, uns aber trotzdem gestattet, auf vergleichs- 
weise einfachem Wege ein bakteriologisch und klinisch ‘zu- 
friedenstellendes Resultat zu erreichen, können wir prinzipiell 
auf Kofferdam verzichten, also in vollstem Maße mit einer 
Speichel-, d. h. Streptokokkeninfektion rechnen. Kofferdam 
Dies sei zur 
Beruhigung der überwiegenden Zahl der Praktiker, die z. B. 
in der Kassenpraxis gar nicht wirtschaftlich oder zeitlich in 
der Lage sind, Kofferdam anzuwenden, ausdrücklich betont, 
um sie von der Gewissenspein zu befreien, dauernd eine. Me- 
thode anwenden zu müssen, die von der. zünftigen Wissen- 
schaft nur als unzulängliche Behelfsmethode stigmatisiert wird. 


Ich fasse zusammen: In der konservierenden Zahnheil- 


kunde arbeiten wir in keinem aseptischen Operationsgebiet. 


Wir besitzen keine praktische Möglichkeit, Bakterien ohne die ` 


Anwendung von. Antisepticis lückenlos fernzuhalten. Wenn 
Antiseptica gebraucht werden, bedarf ich in der konservieren- 
den Zahnheilkunde nicht der Asepsis, da meine Antiseptica, die 
der weit schwereren Aufgabe genügen müssen, einen Wurzel- 


kanal zw desinfizieren, auch mit dem Differential der durch 


meine Instrumente eingeschleppten Infektion fertig werden. 


Jahrg. 1925. Nr.28. 


Eine. wirklich aseptische Methode wäre wirtschaftlich völlig . 


untragbar und die empfohlenen „aseptischen“ -Methoden 
sind methodisch ungenügend und: widerspruchsvoll, da sie 
weder eine hinzukommende Infektion vermeiden, noch auf 
Antiseptica verzichten. 


Wurzelbehandlung. 
Von Alfred Kantorowicz, 


Meine Damen und Herren!: Es gibt zwei Arten von Mora- 
listen. Die einen predigen, daß man das, was man theore- 
tisch vertritt, auch wirklich im praktischen Leben betätigt. 
Das sind weltfremde, aber harmlose Schwärmer, die anderen 
aber fordern, daß man das, was man wirklich tut, auch zur 
Moral erhebt. 
hinauszuwerfen. Ich besorge, Sie werden mich zur letzteren 
Kategorie rechnen. 


bei der überwiezenden Mehrzahl von einer völligen Ausfüllung 
des Kanales überhaupt keine Rede ist, und da die mangelhatte 
Uebung bei diesen Herren reichlich durch den übergroßen Zeit- 
aufwand und die besondere Sorgfalt ausgeglichen wird, mit 
der gerade diese Arbeit unternommen wird, so ist der Schluß 


t 


Diese pflegt man aus der guten Gesellschaft . 


| Die röntgenologische Nachprüfung der 
Wurzelfüllungen meiner Examenskandidaten lehrte mich, daß 


. Zeit 


? è 


e 
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nicht unberechtigt, daß die Normalfüllung der Praxis ebenfalls 
eine nur sehr mangelhafte sein dürfte. 


Sollte dies der Fall sein, so. wären: unsere Anschauungen 


über die unausweichliche Notwendigkeit einer Wurzelfüllung, 
die bis an das Foramen apicale reicht, allerdings einer erheb- 
lichen Nachprüfung .zu unterziehen, denn dem Kriterium der 
klinischen Reaktionslosigkeit würde mindestens auf längere 
-auch von unvollkommenen Wurzelfüllungen genügt 
werden. 


aus der Klientel der Zahnklinik wurzelgefüllte Zähne zu 
röntgen. Auszuscheiden hätten alle Zähne mit klinischer Wur- 
“zelreizung, sämtliche Zähne, deren -Füllungen von der Zahn- 


klinik oder von Schülern des Institutes vorgenommen wären 


und endlich alle Zähne, bei denen die Vermutung gerechtfertigt 


wäre, daß hier eine Pulpenamputation und, nicht Exstirpation 


vorgenommen worden war, und endlich alle Zähne, bei ‘denen. 
keinerlei Wurzelfüllung erkennbar war, da es sich um ein 
röntgenologisch nicht nachweisbares Material handeln könne. Da 
bei den drei Frontzähnen wohl‘ stets Exstirpationen beabsichtigt 
sind und die Füllung bei diesen Zähnen keinerlei nicht über- 
windbare Schwierigkeiten bietet, so beschränkten wir uns auch 
auf diese Zähne. Füllungen, deren geistiger Ursprung in dem 
meiner Leitung unterstellten Institut lagen, schloß ich des- 
wegen aus, weil, falls die Resultate ungenügend gewesen 
‚wären, mit Recht der Vorwurf hätte erhoben werden können, 
daß die Unzulänglichkeit der Lehrmethode, nicht in der Sache, 
selbst liegende Schwierigkeiten, den Mißerfolg bedingt hätten. 

Aeußere Gründe und Absicht, auch die Verhältnisse in einer 
anderen Stadt nachzuprüfen, gaben Veranlassung, die gleichen 
Untersuchungen auch in: Cöln aufzunehmen, wozu Herr 
Zilkens liebenswürdigerweise die äußeren Bedingungen 


schuf. Die Röntgenuntersuchungen führte Herr Vollmer. 


aus, der die Ergebnisse in einer Dissertation zusanimentante: 
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. Verhältnis der Länge des, Wurzelkanales zur Größe der Wurzelfüllung. 
Näheres im Text. 


Die Eintragung der Resultate in Schemata gab das über- 
sichtlicliiere Resultate gegenüber der Niederlegung in Kurven, 
die Tabelle sei deshalb hier wiedergegeben. 

Kein Praktiker wird eine Ueberraschung beim Anblick 
dieser Tafel verhehlen. Man hätte denken sollen, daß 
wenigstens. mittlere Schneidezähne. fast bis an das Foramen 
gefüllt wären, aber der erbarmungslose Röntgenstrahl lehrt 
uns, daß. sozusagen niemals dieser doch gewiß beabsichtigte 
Effekt in der landläufigen Praxis erreicht wird. Und wenn 
schon die Zugänglichkeit des Kanals bei bekronten Zähnen ge- 
legentlich Schwierigkeiten bieten, die den Mißerfolg erklären, 
nicht entschuldigen können, so schwinden doch alle äußeren, 
den Erfolg beeinträchtigenden Schwierigkeiten bei Wurzeln, die 
zu Stiftzähnen vorbereitet sind. Aber auch hier herrschte der. 


Ich habe deswegen einen Doktoranden beauftragt "wahllos 


~ 


Wert 


halb-, ja nur viertelgefüllte Kanal vor. Sämtliche Zähne be- 
reiteten dem Patienten keinerlei Schmerzen oder anders ge- 
artete Beschwerden. Die Röntgenkontrolle ergab auch nur bei 
einem Teile größere, auf Granulationsprozesse hinweisende 
Höfe an der Wurzelspitze, wenn auch eine: Verbreiterung des 
Periodontalspaltes bei sämtlichen festzustellen war. Der 
Praxis aurea entstammten diese Patienten begreiflicherweise 
nicht, wenn auch die Verschiebung der Einkommensverhältnisse 
Cre soziale Schichtung der Klinikklientel etwas nach oben hin. 
verschoben hat. 

Zusammengefaßt kann man das Resultat dieser Nachprü- 
fungen ein geradezu niederschmetterndes nennen. Seine All- 
gemeingültigkeit steht natürlich so lange dahin, bis es durch 


"Nachprüfungen in anderen Städten seines lokalen Charakters 


entkleidet ist. Ich möchte allerdings annehmen, daß unsere 
Ergebnisse . die Normalwurzelfüllung wiedergeben werden. 
Wenn dies der Fallist, so sind alle schönen 
Angaben über die Erfolge der Abdichtung des 
Foramen apicale, die Erwägungen über den 
der Pastenfüllungen gegenüber der 
Stiftfüllung, den Verschluß der Dentinkanäl- 
chen, die Notwendigkeit steriler Behand- 
lung, die Frage der Erweiterung der Pulpen- 


kanäle zur Erleichterung späterer Füllung 


für 


r 


einfach in den Wind geschrieben. Sie gelten 


eine Gruppe in gehobenster , Praxis 
stehender Zahnärzte, die Masse der Pa- 
tienten, die Masse der Praktiker wird durch 


sie nicht berührt. 
Es handelt sich nun für uns darum, die Lehren aus der Tat- 


‚sache zu ziehen, daß trotz mangelhaftester Wurzelfüllung in 


der überwiegenden Zahl der Fälle geraume Zeit nach der Be- 
handlung ‚keine Wurzelhautreizung aufgetreten ist. Genaue 
Zeitangaben ließen sich meist nicht erheben, doch handelte es 
sich in der Mehrzahl um jahrelang zurückliegende Fälle. l 
Da angenommen werden muß, daß bei der Wurzelfüllung 
der Praxis von Asepsis auch gar keine Rede ist — ich per- 
söplich halte ebenfalls die Anwendung des Kofferdams im all- 
gemeinen für die Wurzelbehandlung für überflüssig — muß 
vorausgesetzt werden, daß während oder vor der Behandlung 
der Wurzelkanal infiziert war. Es kann ferner mit einer ge- 


‚wissen Wahrscheinlichkeit geschlossen werden, daß die Reini- 


gung ebenso oberflächlich gewesen ist, wie die Füllung, so daß 
wir bei der Wurzelfüllung nach Arsdnanwendung mit einer 
Pulpenamputation, bei Wurzelfüllung nach Gangrän mit gan- 


‚gränösen Rückständen im Kanale zu rechnen haben. 


Daraus folgt, daß eine allgemein anwendbare Wurzelfüllung 
beide Fälle berücksichtigen muß. Sie muß derart beschaffen 
sein, daß sie sowohl als Pulpenamputationsmittel dienen kann, 
und muß so antiseptisch sein, daß sie noch vorhandene Gan- 
gränmassen durch Sterilisierung unschädlich macht. 


Die Erweiterung der Wurzelkanäle. 


Nichts ist schwerer, wie einen engen Wurzelkanal zu ' 
füllen, nichts leichter, wie einen stark erweiterten bis zur 
Grenze der erweiterten Partie. zu füllen. Der Hauptfehler, 
von dem die . eingangs erwähnten mangelhaften Resultate 
der Wurzelfüllung Zeugnis ablegen, ist, daß verabsäumt wor- 
den ist, den Kanal zu erweitern. 

Womit soll erweitert werden? Mit chemischen oder physi- 


kalischen Mitteln? Meinem persönlichen Geschmack entspricht 


von vornherein die anschauliche Methode der physikalischen 
Erweiterung mehr wie die chemische. Und da ich die che- 
mische ' Erweiterung auch in der Praxis stets sehr proble- 
matisch fand, habe ich die Erweiterung durch chemische Mittel 
durch einen Doktoranden, Herrn Dr. pp, nachprüfen lassen, 
mich aber während der ganzen Versuchsanordnung selbst 
dauernd von der Zuverlässigkeit der Resultate überzeugt, so 
daß ich für die Richtigkeit der Ergebnisse ebenso einstehe, 
als ob es sich um eigene Experimente handelte. Da die über- 
raschenden Ergebnisse, die zu einer fast völligen Ausschaltung 
sämtlicher chemischen Mittel führten, von jedem neu ein- 
tretenden Assistenten angezweifelt werden, habe ich vor der 
Niederschrift dieser Arbeit einen großen Teil der Versuche 
selbst wieder mit dem gleichen Resultat wiederholt. 

Unsere feinsten Wurzelkanalerweiterungsinstrumente haben 
keinen wesentlich größeren Querschnitt als die üblichen Do- 
naldson-Nadeln. Da_ich. jeden Kanal,\in\den| ich mit dem 


feinsten- Instrumente eindringen kann, 
immer größerer Nummern der Instrumente schließlich ad 
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maximum erweitern kann, sich somit die Anwendung der viel 


langsamer wirkenden chemischen Mittel überall dort erübrigt, 
wo ich mit Donaldson-Nadeln eindringen kann, beschränkte 
ich vorerst meine Versuche darauf, festzustellen, ob Säure- 
anwendung dort Erweiterung schafft, wo die 
Nadelnicht eingedrungen war, ob also eine Nadel in 


‘den Kanal nach der Säurebehandlung: tiefer eindringt wie vorher. 


Das Ergebnis wurde im Röntgenbilde festgehalten. Es ergab 
überraschenderweise, daß gar keine Rede davon sein kann, 


daß. im allgemeinen die Säureanwendung ein m Betracht: 
kommendes tieferes Eindringen der Nadel erlaubt, als die An- 


wendung der Nadel ohne Säure. Man muß also bei der Weg- 


.barmachung eines Kanales streng unterscheiden, 1. die Erwei- 


dermaßen geprüft. 


terung von wegsamen Kanälen, 2. die Wegbarmachung unweg- 
samer Kanäle. Di 

Die Erweiterung wegsamer Kanäle. 

l.Die Erweiterung von wegsamen Kanälen wurde folgen- 

Es wurde eine Wurzelspitze abgeschnitten 

und eine Millernadel eingeführt und die Länge des über dem 

Wurzelende herausragenden Teiles genau bemessen. Dann 


wurde mit Säure behandelt (natürlich wesentlich energischer, 


‘ zeichnen. 
© chanische Wegschaffung eines Vorsprunges im Kanal gelegent- 
lich ein Hindernis für die Wegsamkeit beseitigt und die Nadel 


als dies in der Mundhöhle möglich ist) — die Nadel wieder 
eingeführt und wieder gemessen. Dabei ergab sich, daß die 
Nadel unwesentlich weiter geschoben werden konnte. Dieses 


. weitere Vorschieben dürfte auf der Abnutzung: des untersten 


Randes des Kanales beruhen. Die Erweiterung war so un- 
wesentlich, daß die Nadel etwä durchschnittlich 2 — höchstens 
3 mm weitergeschoben werden konnte, und da die Millernadel 
nur sehr allmählich an Dicke zunimmt und auf. eine Distanz 
von 2 mm nur um Bruchteile eines Millimeters dicker wird, 
ist die Erweiterung praktisch als nicht nennenswert zu ver- 
Dabei soll nicht geleugnet werden, daß'durch me- 


dadurch plötzlich wesentlich tiefer eindringen kann wje 


. vordem, doch sind. das Ereignisse, die sich nicht so häufig 


ereignen, daß sie als sichere Resultate erwartet werden können. 


Die Täuschung über die Erweiterung der 
Kanäle durch Säure beruht darauf, daß in der 


Pulpenkammer durch Auflösung, das ist Ent- 
kalkung vonBohrspänen, Kanalöffnungen, die 
durch „Schmutz“ verlegt waren, sicht bar 
werden. Eine Erweiterung kann man dies 
nicht nennen. Eine praktisch in Betracht kommende Er- 
weiterung eines wegsamen. Kanales labi Sn mit chemischen 


Mitteln nicht bewirken. 


‚Dieses Resultat war übrigens von vorher zu erwarten. 
Zwar werden die anorganischen Kalksalze in lösliche Verbin- 
dungen übergeführt und demnach leicht beseitigt, im Zahne aber 
haben wir es mit einer verkalkten Grundsubstanz zutun, die 


als Zahnknorpel übrig bleibt, selbst wenn der Zahn vollständig 
.entkalkt wird. Eine wirkliche Erweiterung könnte also nur 


dann stattfinden, wenn die Erweiterungsmittel auch das orga- 
nische Gewebe lösen würden. Das ist nun bei Säuren, wie sie 
bei der Wurzelbehandlung üblich und zulässig sind, nicht der 
Fall. Pulpenstücke ‚erhalten sich wunderschön stundenlang, 
auch wenn man sie in konzentrierten Säuren schwimmen läßt; 


von einer Lösung von Zahnknorpel ist schon erst recht keine ` 


Rede, und selbst Bohrspäne werden nur entkalkt, aber. nicht 
gelöst, was jederzeit unter dem Mikroskop feststellbar ist. 


* Worauf die „reinigende“, nicht bestreitbare Wirkung der 


durch Anwendung = 


Säuren im Kanal beruht, ist nicht leicht zu erklären. Vorerst 


wird der Bohrstaub entkalkt und damit durchsichtig gemacht, 
dann, da er spezifisch dadurch wesentlich leichter wird, wahr- 
scheinlich leichter abspülbar, endlich mag die Annagung der 
Oberfläche und die Gasentwicklung auf der Oberfläche des 
Zahnbeines auch eine mechahische Lösung herbeiführen. Tat- 
sache ist, daß nach Säureanwendung die vordem beschmutzten 


. Kanäle weiß werden, eine Wirkung, die sicherlich erwünscht 


und willkommen ist, die Reinigung und die Arbeit erleichtert 
und dadurch die Anwendung von Säuren wertvoll macht, 


wenn auch eine in Betracht kommende Erweiterung damit nicht 


verknüpft wird. Die‘Verwirrung in der Frage der Erweiterung 
der Kanäle berulit eben darauf, daß gewöhnlich von Praktikern 


Reinigung, Wegbarmachung, Erweiterung der starren Kanal- 


\ 


x röntgt. 


-wurde die. Wegbarmachung durch das Röntgenverfahren. 
wurden Miller- und Donaldsonnadeln in Zähne maximal- nach 


wände und Beseitigung von Kanalinhalt in einen Topf geworfen 


wird, und ein Mittel, das einem ‚Zwecke dient, auch du den i 


anderen verwandt wird. 

Ebenso wie die Säuren werden. die Alkalien in ihrer, èr- 
weiternden und lösenden Wirkung weit überschätzt. Schon 
bevor Mayrhofer das Antiformin in die. Zahnheilkunde ein- 
geführt. hatte, habe ich experimentell nachgewiesen, daß es trotz 
aller seiner in vitro lösenden Eigenschaften im Pulpenkanale 
wegen der geringen zur Anwendung gelangenden Mengen wert- 
los sei. Diese Feststellung hat nicht gehindert, daß es .bis 
auf heute eins der beliebtesten Mittel in der Pulpenbehandiung 
ist, wenn auch einige kritischere Zahnärzte, die sich von der 
Wirkung an einigen extrahierten Zähnen überzeugen wollten, 
ihre negativen Resultate neuerdings in der Literatur nieder- 
gelegt haben. 
durch Antiformin oder ähnliche Präparate weder in vitro noch 
in der Pulpenkammer angegriffen, eine Erweiterung durch Al- 
kalien ist weder zu erwarten noch tritt sie wirklich ein. - 


Die Wegbarmachung 'unwegsamer Kanäle. 
2. Wenn es demnach praktisch kaum gelingt, wegsame 


Ca 


Verkalktes Dentin wird nun schon gar nicht 


"Kanäle durch Säureanwendung weiter zu machen, ist auch die 


. Frage, ob man nun die. Säure benutzen soll, um unwegsame 


Kanäle wegsam zu machen, . ebenfalls zu verneinen, 
Es 


mechanischer ‘Reinigung eingeführt, in situ geröntgt, Säure an- 
gewendet, und nun noch einmal mit eingeführter Nadel ge- 
Dabei ergab sich, daß von einem praktisch in. Be- 
tracht kommenden. tieferen Eindringen der Nadel in einen vor- 


‚her unwegsamen Kanal nach der. Säureanwendung keine Rede NE 


sein konnte. - EE V 

Festzuhalten ist daran, daß jede Stelle, an die ich mit einer 
feinen Sonde gelahgen kann, auch so erweitert werden kann, daß 
zahnärztliche Verrichtungen durch Enge. nicht mehr behindert 
werden, 

Ungleich schneller als durch Säureanwendung läßt. sich 
dies mechanisch bewirken. 
weiterers ist auch in keiner, Weise gefährlicher als die An- 
wendung der Nadel. - Freilich will die Anwendung gelernt 
sein. Wenn man es sich zur Regel macht, mit der dünnsten 
Nummer zu beginnen, diese, wenn es sich nicht um die Erwei- 


Geprüft ` 


Die Anwendung des Kanaler- 


~ terung des Kanaleingangs handelt, nur zu gebrauchen, nachdem 


man sie ad maximum eingeführt hat und sie niemals rotierend - 


vorżuführen, sondern nur zur Erweiterung aber nicht zur Ver- 


längerung der wegsamen Strecke eines Kanales zu benutzen, 


so wüßte ich nicht, wie man eine Perforation erzeugen sollte. 
Jede folgende Nummer wird in der gleichen Weise bis Beutel- 
rock Nr. 6 benutzt. Dann ist der Kanal so weit, daß die Füllung 
ein Kinderspiel ist, die Füllung gelingt natürlich nur so weit, 
als der Kanal wegsam. ist, unwegsame Kanäle lassen sich (das 


liegt im Wesen der Unwegsamkeit) eben mit keinem. Mittel - 


füllen oder wegsam machen. 

Als Kanalerweiterer benutze man am. besten die Original 
Kerr-Nadeln, denen wir ein deutsches Fabrikat gleicher Güte 
leider meines Wissens heute nicht an die Seite zu setzen haben. 
Sie halten wochenlang scharf, einen Bruch habe ich nur selten 
erlebt. Zur ersten Erweiterung eines sehr engen Kanales be- 
nutze ich zwar vielfach die Beutelrockbohrer. 
bei diesen öfters einen Bruch erlebt. 


gemäß eine wesentlich geringere Lebensdauer hat, als ein 
Handinstrument. Seitdem ich die dünnen Nummern von Zeit zu 
Zeit ausscheide, habe ich über Nadelbrüche kaum mehr zu 
klagen. 

In Deutschland steht man der Benutzung der Kanalerwei- 
terungsinstrumente im allgemeinen ablehnend gegenüber. Es 
ist an der Zeit, diese sicherlich nicht ganz unbegründeten Be- 


Doch habe ich: 
Vielleicht liegt das daran, 
daß ein in der Bohrmaschine rotierendes Instrument natur- - 


denken durch Verbesserung der .Methodik und vor allem durch. 


"Einbeziehung dieser Instrumente in den akademischen 'Unter- 
richt gegenstandslos zu machen. Ihre Anwendung muß freilich 
gelernt werden, in der Hand des Geübten aber sind sie harm- 
lose, außerordentlich Zeit ersparende Werkzeuge, ohne die ich 
inir eihe Pulpenbehāndlung kaum mehr denken kann. 


- Dem Anfänger sind nur die Handinstrumente, wenigstens 


für die schwächeren Nummern, zu empfehlen, später mag er 
dann zu den Maschineninstrumenten übergehen. Die Handin- 
strumente sollen einen langen Griff besitzen, um die Arbeits- 


hand möglichst aus dem Bereiche(der Mundhöhle zu bringen, 
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da die gezwungene. und bedrängte Lage ‘der Finger beim ` 


Arbeiten in der Mundhöhle selbst das Gefühl für Widerstand 
außerordentlich beeinträchtigt. 
Seitdem die Untersuchungen, von denen ich in Vorstehen- 


dem berichtet habe, abgeschlossen sind, also seit etwa zwei 


- Jahren, benutze ich Säuren nur ganz gelegentlich zum Aus- 


waschen eines verschmutzten Kanales, tagelang wird die.. 


Säureflasche nicht geöffnet, sehr zum Vorteil der Vernickelung 
meines Instrumentariums, 


Einige Grundbegriffe 


m Frage der Desinfektion der Wurzelkanäle.. 


Sterilisieren. ist Tötung sämtlicher Mikroorganismen. 
Desinfektion ist Tötung der pathogenen Mikroorganismen. 
Antiseptik (fäulniswidrig) ist Verhinderung der Fäulnis 

(durch - Wachstumshemmung). 

‚Ich sterilisiere Instrumente durch Auskochen, indem ich 
sämtliche Bakterien, die an ihnen haften, töte. 

Ich desinfiziere Wohnungen, indem ich mich bemühe, etwa 
die in ihr vegetierenden Diphtheriebazillen zu töten, lasse aber 
Sporen und andere Keime, da sie widerstandsfähiger sind als 
die pathogenen Keime, unbeeinflußt. Unter Umständen kann 
auch eine Desinfektion zur Sterilisierung führen. 

Ich behandele eine Wunde antiseptisch, d. h. fäulniswidrig, 


ohne auch nur einen wesentlichen Teil der in den Wundboden ' 


eingedrungenen Keime zu töten. Aber ich schaffe ihnen so 
scillechte Lebensbedingungen, daß ihr Wachstum gehemmt 
wird. Die Konservierung von Fleisch durch Austrocknung, die 
Einzuckerung von Früchten durch Zuckerzusatz ist in Wahrheit 
eine antiseptische Behandlung. Die Maßnahme richtet sich 
nicht gegen die lebenden Bakterien, sondern gegen ihr Wachs- 
tum, indem ich ihnen in dem einen Fall Wasser entziehe, in 
. dem anderen. ihr. Nährmedium so konzentriere, daß die Bakte- 
rien sich in ihm nicht mehr vermehren können. 
Wie behäwdleichnunmeinenWurzelkanal? 
Ich beabsichtige die Sterilisierung, ich muß 
: mich oft zufrieden geben mit einer Desinfek- 
tion,diepraktischauchgenügtundwerdeviel- 
fach schon froh sein, wenn ich eine Anti- 
septik erreiche. 

Das wichtigste, verbreitetste und bekannteste fäulnis- 
widrige Mittel, das wir: kennen, ist die Wasserentziehung, wo- 
von uns das Alltagsleben Hunderte von Beispielen gibt. Es 


genügt, um jegliches Wachstum von Bakterien unmöglich zu 


machen, in die Praxis der Wurzelbehandlung gangränöser Wur- 
, zelkanäle übersetzt bedeutet es den sofortigen Abschluß eines 
jeden Kanales gegen den Mund, um den Bakterien den Zustrom 
vom Speichel, d. h. von Nabrung und Wasser abzuschneiden. 
Dies und die mechanische Reinigung ist daş souveräne Mittel 
aller. Methòden, und wenn sie noch so verbrämt durch che- 
mische Mittel auftreten. Dies erklärt, weshalb so viele Me- 
thoden Erfolg haben, es erklärt den Mißerfolg so vieler anderer 
Methoden, die eine Scheu vor dem Schluß der Zahnhöhle haben 
und erst, nach ‚mehrfachen Einlagen sich zu dem entschließen, 
was den ‘Beginn jeder Maßnahme darstellen sollte, den Abschluß 
des Kanales gegen die Mundhöhle. 

. Ich erlebe es immer wieder, daß Patienten zu mir kommen, 
mit der Klage, daß ihr Zahnarzt sie schon wochen- ja monate- 
lang wegen eines Zahnes in Behandlung habe und den Zahn 
nicht schließen konnte, da sonst eine Periodontitis eintrete. 
In fast jedem dieser Fälle ist es mir gelungen, wofern es sich 
um keine profuse Sekretion in den Kanälen handelte, den 
Kanal sofort zu verschließen und die Behandlung, die sich 
vordem wochenlang hingezogen hatte, in der vorschrifts- 
mäßigen Zeit von drei Sitzungen zu beendigen. Neben der 
Wasserentziehung, die antiseptisch, d. h. wachstumshemmend 
wirkt und als solche schon einen bedeutenden therapeutischen 
Einfluß auch auf eine Wurzelhautreizung ausübt, kommt als 
aktiveres Vorgehen gegen die Infektion das Einlegen von Anti- 
septicis in den Kanal in Betracht. Da selbst heute noch die 
Mehrzahl der Praktiker glauben, daß, es auf die Art der Mittel 
sehr wesentlich ankommt, will der Streit über „das“ Antisep- 
ticum nicht zur Ruhe kommen. Besonders neuerdings macht 
sich im Anschluß an die Morgenrothschen Versuche das 
Bestreben geltend, nicht reizende Antiseptica zu benutzen, 
die auch im Gewebe Bakterien zu töten im Stande sind, was 
bisher, von wenigen Ausnahmen abgesehen, den alten Antisep- 
ticis nicht gegeben war. Die Verhältnisse im Wurzelkanal sind 


 ‚seligmachenden Medikamentes zu zerstören, 
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jedoch gänzlich andere als im Gewebe. Es besteht weder ein - 
Anlaß, überhaupt auf Antiseptica zu verzichten, wie dies in 
Amerika jetzt, in Uebertragung: chirurgischer aseptischer Prin- 
zipien auf zahnärztliche Maßnahmen versucht wird, noch ein 
Anlaß, gewebsschädigende Antiseptica zu vermeiden, wenn 
nur ihre Tiefe keine zu große ist und sie einen oberflächlichen 
'Aetzschorf erzeugen. 


Um eine. Nekrose der oberflächlichsten 
Lagendes apikalenGrenzgewebes, wieichdas 
Gewebe nennen möchte, welchesan die Wur- 

zelfüllung grenzt, komme ich nicht herum, und 
ich erachte diese Nekrose auch durchaus als 
keinen Schaden, ja für einen Vorteil, weil 
dieses Gewebe sicherlich eine adäquatere 
Decke schafft, als ich sie mit irgend einem 
künstlichen Mittel erreichen kann. 

Nekrotisches Gewebe wird im allgemeinen, wenn es nicht 
infiziert ist, reizlos, d. h. ohne klinische Entzündungserschei- 
nungen ‘vertragen. Ich erinnere an sterile Operationsnekrosen 
wie etwa ‚abgebundene Gefäßenden, an anämische Infarkte, 
die zwar von der Umgebunz allmählich substituiert werden, 
aber nicht zu entzündlichen Reizerscheinungen Anlaß geben, 
und hierum handelt es sich für uns. í 

Wenn also die Erfahrung lehrt, daß ein ätzendes, stark 
antiseptisch wirkendes Medikament keinerlei, klinische Reizer- 
scheinungen am periapikalen Gewebe macht, (und Karbolsäure 
oder Chlorphenol erfüllt diese Bedingung), ist es ein. 
brauchbares Antisepticum, und nicht trotz, an wegen 
des Aetzschorfes, der. vermutlich nur eine sehr , langsame 
Diffusion in das Periodontium erlaubt. 

Daß man von Mitteln absehen muß, die klinische Reizer- 
scheinungen am Periodoyt auslösen können, ist selbstverständ- 
lich. Ich vermeide deswegen Formalin auch in Verbindung 
mit Trikresol, da öÖfters von langdauernden Entzündungen 
hierdurch berichtet wurde, vor allem aber,. weil ich 
keinerlei Anlaß habe, von der altehrwürdigen Karbolsäure 
abzugehen, die ich auch deshalb, bevorzuge, schon um meinen 
Schülern gründlich den Glauben an die Wirksamkeit eines allein 
Der Hauptior- 
derung, die an ein Desinfektionsmittel zu stellen ist, wird die 
Karbolsäure ‘gerecht. Es diffundiert in 3 bis 4 Stunden durch 


, einen Pulpenstumpf, ausreichend schnell also, um jegliche In- 


fektion zu überholen. Seine antiseptische Kraft- ist allerdings 
bescheiden, doch ist sie ausreichend, und dieser Fehler wird 
aufgewogen durch ihre anästhesierende' Potenz, ihre Geruch- 
losigkeit, ihre Penetration durch Dentin und ihre Fähigkeit, 
einen Aetzschorf zu erzeugen. Es dürfte schwer halten, ein 
Mittel zu finden, das ebenso viele gute Eigenschaften kombi- 


-niert enthält. Seine große Wasserlöslichkeit bedingt allerdings 


ein ebenso schnelles Verschwinden aus dem Wurzelkanal. Es 
ist deswegen als Pulpenamputationsmittel und zur definitiven 
Wurzelfüllung allein unbrauchbar, 


Die neueren Arbeiten über sogenannte aseptische Wurzel- 
behandlung operieren übrigens überall in höchst eigenartiger 
Weise mit diesem Terminus „Asepsis“. Nach Marks braucht 
Prinz an sicherlich schwer gewebsschädigenden Antisepticis 
Phenolkampfer, Alkohol, Dichloramin, Rosinazeton, Schröder 
empfiehlt die Durchtränkung entzündlichen Gewebes mit Preso- 
jod, Fischer endlich, dessen ganze Arbeit einen Aufruf gegen 
die. schädigenden Antiseptica darstellt, braucht Karbolsäure, 
Hypochlorit, Perhydrol, alles in konzentrierter Lösung, Thy- 
mol, Alkohol und endlich zur Wurzelfüllung Zusätze von 
Thymol, Jod, Jodoform. l 

Ich komme mir wahrlich gegenüber diesen Bekämpferų 
reizender Medikamente mit meiner bescheidenen Empfehlung 
zweier Mittel wie ein aseptischer Waisenknabe vor. 

Zu einem gänzlichen Verzicht der Antiseptica sehe ich 
angesichts der Tatsache, daß nur bei strengstem Abschluß mit 
Kofferdam, bei peinlichster und unter unseren Verhältnissen 
aber einfach praktisch nicht durchführbaren Kautelen eine In- 
fektion mit Speichel unvermeidbar ist, nicht nur keinen Anlaß, 
sondern halte Antiseptica für geradezu indiziert. Aber gerade 
deshalb brauche ich auch eine Infektion nicht zu fürchten und 
kann, wenn ich im Kanal ein Karbolbad unterhalte, unbesorgt 
auf sterile Wattenadeln usw. verzichten, da, selbst wenn 
ich einzelne neue Bakterien in den Kanal zu den Milliarden 
dort nistenden hineinschleppe, sie dort nur hingelangen, wohin 
auch mein Antisepticum kommt and demnach keinen Schaden 
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anrichten. Mit. der Furcht’ vor .der Infektion wird man- auch . 


das schlechte Gewissen los, daß jede nun einmal nicht immer 


zu vermeidende Ueberflutung eines, Wurzelkanales mit Speichel 


mit sich bringt. Mir ist heute dies zwar ein zeitraubendes, 
höchst unbequemes, aber hygienisch belangloses: Intermezzo. 
Ich bitte im übrigen, die Schale Ihrer aseptischen Entrüstung 


über dieses Bekenntnis nicht nur auf mein Haupt zu entleeren, 


sondern auf alle deutschen Zahnärzte, die Kassenpraxis treiben 


"und auf eine Reihe meiner engeren akademischen Kollegen, die’ 


ebenfalls bei. Wurzelbehandlung auf Kofferdam verzichten. 


Zur praktischen Ausführung 
der Wurzelbehandlung. 


Der Sinn der ersten Sitzung ist, zuerst einmal stabile Ver- 


hältnisse herzustellen, sozusagen den Status quo zu erhalten 


und die Bakterien möglichst zu schädigen. Ich reinige also 


- - die Pulpenkammer oberflächlich unter peinlichster Vermeidung 


jeder Instrumentenwirkung, die geeignet wäre, einen hydrauli- 
schen Druck auf den Kanal auszuüben, also keine Watte- 
nadel, keine großen Bohrer, um die Pulpen- 
kammer aufzubohren, Beseitigung über- 
stehender Wände durch Bohren beim Zurück- 
ziehen und ähnliche Maßnahmen, die zu bekannt sind, um 
aufgeführt zu werden, gegen die aber immer noch verstoßen 
wird, da ihre Bedeutung nicht genügend erkannt wird. Jeg- 


= liche Wurzelhautreizung nach dem Verschluß eines Kanales 


mit unkomplizierter Gangrän ist "auf hydraulische Druckwir- 
kung unserer Maßnahmen zurückzuführen. Der Wurzelkanal 
wird möglichst gar nicht, wenn, .dann nur in seinen oberen 
Partien, mit gezahnten Nadeln berührt, da auch eine glatte Na- 


del einen dünnen Kanal verschließen und Stempelwirkung er- 


zeugen kann, eine ringsum gezahnte Nadel jedoch hierzu un- 


_ 


Wandungen des Kanales absteht. 


: wie sie herein geführt wurden, 


geeignet ist, da ihr Schaft stets um Häkchenlänge von den 
In die Pulpenkammer, auf 
keinen Fall in den Kanal selbst ‘wird ein Depot von Karbol- 


= säure oder einem anderen gut wasserlöslichen, also diffu- 
siblen Antisepticum eingelegt und darauf der Zahn gegen 
. den Mund durch ein Verschlußzement, nicht Guttapercha, weil _ 


auch diese beim Einbringen Druckwirkung erzeugen kann; 
verschlossen. Bestand ‚eine periostale Reizung ohne Flüssig- 


_ keitserguß in- den Pulpenkanal, şo soll die Wurzelpulpa mit 


gezahnten Nadeln entfernt, im übrigen in der gleichen Weise 

verfahren werden. Die Reizung verschwindet dann im Laufe 
von einigen Tagen aĦmählich. 

In der zweiten Sitzung sind die Infektionsmöglichkeiten 

so herabgesetzt, daß ich jetzt bei Betrachtung- der durch hy- 

draulische Wirkung entstehenden Gefahr den Kanal unbesorgt 


bis zur Grenze des mechanisch Möglichen säubern und dann . 


erweitern kann. Zuerst bedient man sich der gezahnten Nadel, 
dann erst, wenn der Kanal von jedem. groben: Schmutze ge- 
säubert, der Wattenadeln, bis.sie ebenso sauber herauskommen, 


mit Karbol überschwemmt und nun mit dem Wurzelkanalbohrer, 
soweit er zugänglich ist, erweitert. Die maximale Erweite- 


rung kann man sich auch zur nächsten Sitzung aufsparen. 


Doch ist es besser, sie jetzt vorzunehmen, weil unvorsichtiges 
Vorgehen Druckwirkung und demnach periostale Reizung er- 
zeugen könnte, deren Verlauf man zwischen der zweiten und 
der Schlußwirkung abwarten kann. In der zweiten Sitzung ist 
der Zahn also von allem Schmutze bis zur Grenze des Mög- 


` lichen gereinigt, eine weitere Reinigung ist also überflüssig, 


da nicht einzusehen ist, weshalb in einer dritten Sitzung: etwas 
erreichbar sein soll, was in der vorhergehenden Sitzung nicht 
gelungen ist. Die glatte Kanalwand kann man mit jedem hoch- 
wertigen Antisepticum desinfizieren. Ich bevorzuge Karbol- 
säure, da sie vorzüglich in die DEHHNKAUNIEHEN einge- 
saugt wird. 

‘Von der starken Peneirationskrakt des Karbols: überzeugt, 


sofort folgender einfache Versuch. Löse etwas Farbstoff 


[Fuchsin oder Anilinblau] 1) in Wasser 2) in konzentrierter Kar- 
bolsäure. Dann lege man einen mit Farblösung getränkten 
Wattebausch in eine ausgetrocknete Pulpenkammer eines 


extrahierten Zahnes. Die wässerige Fuchsinlösung färbt nur die 


Oberfläche der Pulpenkammer, die Fuchsinlösung in Karbol 
(oder auch Alkohol) durchdringt das gesamte Dentin, die Ober- 
fläche des Zahnes wird bei trockenen Zähnen in I—3 Minuten 
dunkelrot. 


deckt. 


‚bleibt noch -zu erörtern. 


Dann wird der Kanal wieder 


Diese starke, auf Kapillarattraktion beruhende Penetrations- 


kraft ist der Grund, warum ich bei der: Karbolsäure (Chlorphenvl 
tut die gleichen Dienste) verbleibe. Nur alkoholische Flüssig- 
keiten besitzen ähnliche Penetration. Zudem ist die Karbol- 


stark riecht und einen ‚gangränösen Geruch auch nicht ver- 
Diesen durch Oxydation zu beseitigen, kann nur drin- 
gend widerraterı werden, da Geruchslosigkeit kein Zeichen für 


Sterilität ist, Geruch mir aber im allgemeinen besagt, daß der. 


Kanal noch nicht vom allem Schmutze befreit ist. Mir liegt 
also geradezu daran, den Geruch nicht zu ‚beeinflussen, da er 


riechende Antisepticum für kontraindiziert. 
Ob ich in der zweiten Sitzung die mechanische Reinigung 


durch eine chemische Auflösung des Detritus unterstützen will, 
Die spärlichen Reste organischer . 


Substanz, die der mechanischen Reinigung entgehen, sind ganz 


unbedenklich, und es bleibt höchstens fraglich, inwieweit Anti- . | 


formin diese auch in dem Pulpenkanal aufzulösen imstande 


ist. Reagenzglasexperimente besagen hierüber nichts, die Ge- 


fahr der Vernachlässigung der mechanischen Reinigung zu- 


gunsten der -chemischen Auflösung ist bei der geringen Auf- ` | 


lösungskraft dieser Mittel eine recht große. Es läßt sich aber 
nichts gegen die Anwendung der Mittel einwenden, wenig 


aber dafür, da sie, wenn überhaupt, die Maßnahmen auch nur 


ganz unwesentlich beschleunigen. 

Die beste Entfernung auch des organischen Detritus bewirkt 
zudem der Kanalbohrer. 
aus oben angeführten Gründen mit einer halb oder ganz kon- 
zentrierten Säure auswasehen. Der Kanal wird dadurch sehr 


- übersichtlich. 


In der dritten Sitzung habe ich einen desinfizierten, wahr- 
scheinlich sterilèn Kanal vor mir, der bis zur Grenze des 


Den ausgebohrten Kanal. kann man 


t 


säure vortrefflich zu verwenden, schon. weil sie nicht sehr‘ 


einen wertvollen Indikator darstellt, dessen ich mich nicht ohne 
Not begeben will. Deswegen halte ich H202 ebenso wie jedes 


mechanisch Möglichen gereinigt ist. Es bleibt übrig, ihn für- 


die Wurzelfüllung durch Erweiterung ad maximum vorzu- 
bereiten (falls dies nicht schon in der zweiten Sitzung ge- 
schehen ist), was mit den oben beschriebenen Maßnahmen 
cin Werk weniger Minuten ist. Die Wurzelfüllung schließt 
sich an. 

Sollen wir überhaupt nach der Desinfektion des Kanales 
als Wurzelfüllung ein Antisepticum benutzen? 


in der ‚Mehrzahl der Fälle gelingt, wegsame Wurzeln bis zum 
Ende der Wegsamkeit zu füllen, so bleiben doch jene Wurzeln 
übrig, die nicht wegsam sind, die also, mit gangränösen Massen 
trotz aller Behandlung gefüllt ‘bleiben. In wieweit diese von 


‚meinen ‘eingebrachten Antisepticis desinfiziert werden, steht 


dahin. ' Möglich, daß die Bakterien vorübergehend gehemmt 
werden, möglich, daß in Eiweißcoagula eingeschlossene Bak- 
terien leben bleiben, die später, wenn vom Foramen apicale 
Flüssigkeit nachdringt, wieder entwicklungsfähig werden, das 
heißt, sich vermehren, und Invasionskraft erlangen können. 
Also auch bei’ rite gefüllten Kanälen werden wir 'im‘ Inter- 


esse des letzten Kanalabschnittes nicht auf ein Antisepticum . 


verzichten können. Da ich aber nachgewiesen zu haben 
glaube, daß in der Praxis vermutlich die optimale Ausfüllung 
eines Kanales zu den überwiegenden Seltenheiten gehört, wer- 
den wir mit dieser Fehlerquelle zu rechnen haben und die Me- 
thoden empfehlen dürfen, welche trotz dieses in der wirtschaft- 
lichen Lage begründeten Fehlers Dauererfolge zu zeitigen in 
der Lage sind. 

Für den guten Praktiker gilt der alte Sachiscche Aus- 
spruch, daß es nicht darauf ankommt, was in den Kanal kommt, 
sondern was man herausholt, uneingeschänkt zu Recht. Für die 


Wurzelfüllung. der täglichen Praxis aber kommt es außeror- . 
 dentlich darauf an, was man in den Kanal hineinbringt. 
. Im Hinblick auf die unvollkommenen Wurzelfüllungen 


möchte ich der Meinung Ausdruck geben, daß man gar nicht 
genügend Antisepticum in dem Kanal verschließen kann und 


daß das größte Gewicht auf eine Dauerwirkung, das heißt 


auf schwere Wasserlöslichkeit, zu legen ist. 


Wenn der größte Teil des Kanales mit antiseptischer Paste 


gefüllt ist, so dürften im allgemeinen die in unwegsamen Par- 
tien des Kanals befindlichen nicht entfernten und nicht ab- 
getöteten Bakterien so wachstumsgehemmt sein, daß sie un- 
gefährlich sind und Schließlich zugrunde gehen dürften. 
sollte dies nicht der Fall sein, so. ist keine Asepsis in der 


Ich verweise 
` auf die eingangs aufgeführten Nachprüfungen. Wenn es auch 


Und 
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Lage, dieses Resultat zu bessern. 
‚da versagt die Mechanik der Asepsis. 


Was als Paste benutzt werden soll, ist letzten Endes gleich- , 


‚gültig, wofern die Paste nur ein schwer und ein leicht wasser- 
lösliches Antisepticum kombiniert enthält, das eine für die 
‘schnelle Desinfektion, das andere für die Dauerwirkung. Die 


Dauerwirkung wird sehr erhöht, wenn durch Einschluß in eine - 


‚bröcklige Masse von Zinkoxyd die. Diffusion des Mittels wei- 
terhin gehemmt wird. 

Uns hat sich die Karbol- Thymol-Zinkoxydpaste so . be- 
währt, daß wir uns eine bessere Wirkung kaum vorstellen 
können. Die Einführbarkeit Näßt allerdings zu wünschen 
übrig, doch ist das ein Fehler sämtlicher Pasten und wird, 
wie schon ausgeführt, wesentlich durch Ausbohrung der Kanäle 
e erleichtert. Daß v. Donat- (nicht Donaldson) Nadeln 
die Einführung sehr erleichtern, sei nur nebenbei erwähnt, 

u Eine Uebersicht über die Wirksamkeit und die Prüfungs- 
' methodik verschiedener Wurzelfüllungsmittel geben die nach- 
folgenden Tabellen, die ich dem entsprechenden Abschnitt des 
zweiten. Buches des P CE m A n gouen Handbuches ent- 
nommen habe. ö 
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Abbildung 1. 


"Diffusion von Medikamenten durch a ATOS die mit Schabefleisch 


gefüllt sind. 
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Abbildung 2. 
Diffusion von Medikamenten durch Kalbszahnpulpen. -~ ` 


Formalin . 


Thymol-W.-Paste . 


ud Abbildung 3. 
u _ Diffusion von nenlkammenfen durch menschliche Zahnpulpen. 


= Versuche mit Trypaflavin und Rivanol habe ich nicht an- 
gestellt, sehe auch vorläufig keine Veranlassung dazu, da 
unsere ‚Resultate an Einfachheit der Behandlungsweise wohl 
kaum übertroffen werden können. 

Was nun einzelne aus Amerika importierte technische 
Neuerungen angeht, so ist die Bereicherung des Instrumen- 
tariums durch .eine Reihe von Wurzelsonden und gezahnten 
Nadeln sicherlich von Vorteil, obwohl ich den Eindruck habe, 
daß man mit den vorhandenen auch auskommt. 


Was die Papierspitzen angeht, 
Amerika bei uns in Deutschland Eingang finden, so ist gegen 
ihre Benutzung sicherlich nichts. einzuwenden. Ich möchte 
allerdings bescheidentlich darauf hinweisen. daß wir in 
Deutschland anstelle der Papierspitzen Fäden aus chemisch 
‚reiner Zellulose seit langem mit bestem Erfolge verwender, 


Wo kein Weg vorhanden, 


die als Neuerung aus 


N 


‚ist durchaus hinfällig. 


Srabe ich natürlich unter chemisch reiner Zellulose das Mate- 


rial verstehe, das man im gewöhnlichen Leben mit Watte. 
bezeichnet. Ich sehe keinen Sinn darin; angeblich sterile 
Papierspitzen zu gebrauchen, — sind sie wirklich, bis die 
Schachtel aufgebraucht ist, steril geblieben? — wenn diese 
Sterilität mit Sicherheit dadurch erreicht werden kann, daß 
ich die mit Watte beschickte Millernadel in das konzentrierte 
Antisepticum tauche, mit dem ich den Kanal behandele. Die 


. Wattenadel hat allerdings den großen Vorteil vor der Papier- 


spitze, daß ihre Handhabung weit einfacher ist, als jene. Die 
Besorgnis, daß die Watte fault, selbst wenn man sie als Ve-. 
hikel für die Dauerfüllung oder als sogenannten Point benutzt, 
. Zur Fäulnis gehört Wasser. In die- 
sem Falle also, wie im geschlcssenen Wurzelkanal, seröse 


Flüssigkeit. Wenn aber seröse Flüssigkeit in den Kanal hin- 


eingelangen kann und Bakterien da sind; so tritt Fäulnis ein, 
ob Watte noch dazu kommt oder nicht. Die Untersuchung, 
also, ob Watte fault, ist eine müßige, und ich sehe kein 
Hindernis, die mit ‘der Wurzelpaste gänzlich 


. durchtränkte Watte auch dauernd im Kanale zu bce- 
lassen, 


Der Wattefaden scheint mir dir vorzüglichste und an- 
schmiegbarste Mittel zu sein, um Pasten im Kanal hochzu- 
pressen. Man taucht ihn vorher gut in die sahnenartige Wur- 
zelpaste, so daß er vollständig durchtränkt ist und schiebt 
ihn ‘auf die bekannte Weise in dem schon vorher mit Wurzel- 
paste beschickten Kanal hoch. 


Die Behandlung der komplizierten Gangrän. 


Den hier dargestellten einfachen Behandlungsgrundsätzen, 
die, wie ich’'nochmals betonen möchte, bei einigermaßen sach- 
gemäßer . Anwendung stets zu einem rezidivfreien Erfolge 
führen, wird die Schwierigkeit der Gangränbehandlung bei 
apikalen Reizerscheinungen. entgegengehalten. Tatsächlich je- 
doch modifiziert die apikale Komplikation die Behandlung. in 
keiner : Weise. | 

Von dem Grundsatze ausgehend, daß wir aueh. heute noch 
nicht in der Lage sind, Bakterien im: lebenden Gewebe mit 


einer an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit zu ver- 


nichten, sind wir genötigt, auf die Bekämpfung der in dem 
Granulom vorhandenen Bakterien ganz zu verzichten. Dies 


' hat sich trotz der Einführung der Chininderivate nicht ge- 


ändert. Denn selbst wenn diese, eine klinisch nachweisbare 
bakterizide Wirksamkeit im lebenden Organismus _ entfalten 
sollten und, wie Sie wissen, wird dies von kritischen Chir- 
urgen ebenso oft bestritten, wie behauptet — sind die zahn- 
ärztlich in Betracht kommenden Gebiete ebenso wie die 
Zahnkrankheiten mit ihrem von den übrigen Krankheiten stark 
abweichenden Charakter die alleruntauglichsten Obiekte, um 


in sie medizinische Behandlungsmethoden, die sich selbst noch 


im Stadium des Experiments befinden, zu übertragen. Glück- 


- licherweise haben wir dieses aber auch gar nicht nötig, weder 


die Reiztherapie, noch die paradentale Eiweißzufuhr noch 
Röntgen- oder ultraviolette Strahlen. Wir- brauchen uns viel- 
mehr nur an die allerbanalsten chirurgischen Prinzipien -zu 
halten, die sich um die Begriffe Abszeß, Geschwür, Fistel, 
Umkehr des Saftstromes herumgruppieren, 

Die Heilung der Entzündung ist Sache des Körpers. Ob. 
wir durch Wärmezufuhr (oder durch Kälte) oder Röntgen- 
strahlen in der Lage sind, auch nur den geringsten therapeuti- 
schen Einfluß auszuüben, steht dahin, fest steht nur, daß die 
Wurzelhaut im allgemeinen mit einer Entzündung allein fertig 
wird und daß unser Bestreben darauf gerichtet sein muß, sie 
hierin zu unterstützen. Wenn wir hierbei als von der seltener i 
in Betracht kommenden Ausschaltung aus der Artikulation ab- ` 
sehen, so bleiben uns nur zwei Maßnahmen übrig: Verhinde- 
rung frischer Infektion und Schaffung günstiger Abflußmög- 
lichkeiten. 

Das erste Postulat‘ deckt sich mit der üblichen Gangrän- 
behandlung. Wiederum ist Abschluß des Zahnes gegen die 
Mundhöhle Voraussetzung des Erfolges. | 

Nicht immer sind wir in der glücklichen, die Behandlung 
wesentlich erleichternden Lage, einen Fistelgang- für den Ab- 
flußB zu besitzen, in welchem Falle überhaupt kein Unter- 
schied gegenüber der Gangränbehandlung besteht, es sei denn, 
daß man den Zahn schon in der zweiten Sitzung füllen kann. 
In Betracht kommen vielmehr meist zwei Fälle: 1. Es ent- 
leert sich kein Sekret in den Wurzelkanal, die Einlage bleibt, 
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i nachdem def Kanal gesäubert wurde, unverfärbt und trocken. 
2. Der Wurzelkanal fungiert ‘als Fistelkanal, was sich bei 


stärkeren Entzündungen dadurch ausspricht, : daß.der Kanal nicht 
trocken zu wischen ist, sondern sich stets neues ‚Sekret in ihn 


durch das Foramen apicale ergießt, in schwächeren Fällen, 
.daß die Einlage nach der zweiten Sitzung verfärbt und 
feucht ist. ' 


Im ersten Falle, dem häufigsten, ist die 


Behandlung der Periodontitis genau die '’ 


gleiche wie dieder unkomplizierten Gangrän. 
‚Eshatoffensichtlichkeinen Sinn, einen Kanal 
offen zu lassen, wenn sich kein Sekret aus 


"und durch ihn entleert. Wie die Praxis lehrt, heilt 


tatsächlich auch jede Periodontitis, wofern einer. Neuinfektion 
vorgebeugt ist, d. h. der Kanal geschlossen ist, mit verschwin- 
denden Ausnahmen ohne jede Behandlung aus. 


Im zweiten Fall (Der Wurzelkanal ist Fistelkanal) heißt 


ès, zwischen zwei Schädigungen lavieren: Hier entscheidet das 
therapeutische Feingefühl. 


 Sekretstauung, Offenlassen Neuinfektion, Bei profuser Se- 


“ kretion verfahre ich im allgemeinen so, daß- ich den Kanal mit 


'gezahnten Nadeln: von allem groben Schmutze säubere, die 
Kavität locker mit Watte verschließe und . die Anweisung 
‚gebe, diese Watte täglich zu erneuern und den Patienten dann 
nach acht Tagen wieder bestelle. In der Mehrzahl der Fälle 


ist die Sekretion dann so zurückgegangen, daß dann wie im 


Fall 1 verfahren werden kann.. Bei geringer Sekretion 


schließe ich nach der großen Reinigung des Kanales probe- 


weise den.Kanal und belasse die Einlage, wenn der Zahn 
reaktionslos bleibt, etwa acht Tage und vertahre, dann wie 
bei unkomplizierter Gangrän. 


‚ Kann ich nach. 2—3 Einlagen den Kanal nicht trocken be- 


kommen, so ist dieser Fall für: die konservierende Therapie 
nicht geeignet und muß wurzelspitzenreseziert werden. Diese 


refraktären Fällen beruhen aber auch nicht etwa auf einem- 


konstitutionell minderwertigen Bindegewebe, das etwa paren- 


. teral durch Käse- oder andere Einspritzungen stimuliert wer- ` 
den könnte, sondern darauf, daß zwischen Granulom und Wur- 


zelspitze sich ein Spalt befindet, der die Wurzelspitze zu 
einem nekrotischen Fremdkörper , macht. Dann hilft- natürlich 
keine abwartende Therapie, auch kein antiseptisches Medika- 
ment, denn ich bilde ‘mir nicht ein, die zerklüftete Oberfläche 


‘einer Wurzelspitze, deren Lakunen mit Detritus -gefüllt sind, 


durch das-Foramen apicale hindurch sterilisieren zu können. 


In einem solchen Falle bedeutet Heilung Verwachsen des. 


Bindegewebes mit einem Fremdkörper, also Implantation. Aber 
Implantation gelingt niemals ohne absolute Sterilität. Ich will 
sogleich hier. darauf hinweisen, wie wertvoll die Gottlieb- 


schen Anschauungen entlehnte Vorstellung von der Implantat- | 


natur ‘des Zahnes ist. Der Spalt ist gewöhnlich Folge eines 


Abszesses: im Granulom, der die Wurzel‘ ooer lachen frei- ` 


gelegt hatte. 
Daß Granulome heilbar sind, ist uns keine neue Eike 


nis, die wir Wurzelspitzenresektionen. kaum mehr ausüben, 


nicht etwa, weil wir messerscheu wären, sondern weil. wir 
ihrer, abgesehen von den wenigen, eben charakterisierten 


Fällen, nicht bedürfen. Granulome hindern uns nicht, Brücken `’ 


‘und Stiftzähne auf den zugehörigen Zähnen zu befestigen, 
wofern es nur gelingt, den Kanal bis zum Apex zu füllen. 


Ich habe vor der jetzt so beliebten Uebertragung der 


modernen Reiztherapie auf unser Gebiet gewarnt. Diese War- 
nung dürfte jetzt verständlich sein. Nicht heilende Wurzel- 


.periodontitiden, die nach jedem Verschluß aufflackern, be-. 


ruhen auf Vorhandensein eines infizierten Fremdkörpers, näm- 
lich der Wurzelspitze im Bindegewebe. Jeder Chirurg würde 
mit Lächeln die Zumutung abweisen, etwa durch Reiztherapie 
einen infizierten Fremdkörper zur Einheilung zwingen zu 
wollen. 

Hier handele es sich nicht um Einführung biologischer 
Gesichtspunkte in unser Gebiet, sondern um eine grobe Ver- 
kennung aller Voraussetzungen, unter denen eine Reiztherapie 
eine Berechtigung hat. Ich brauche nicht zu betonen, daß 
das gleiche gilt von Höhensonne, Röntgenstrahlen, Ultravio- 


lettstrahlen, Einspritzung von Jodlösung u. ä. Ich sehe an- 


gesichts der Tatsache, daß bei den hier geschilderten, banal 
einfachen Maßnahmen so gut wie sämtliche Reizerscheinungen 
ausheilen, gar keine Möglichkeit, diese Therapie praktisch 
nachzuprüfen und sehe auch keine Veranlassung, angesichts 


‚Verschluß des Kanales, bedeutet 


unserer eindeutigen Troze unsere Behandlung zu kom- 


| plizieren. . . 


Die -Pulpenbehandlung nach. Anästhesie 
oder nach Arsen bedarf auch noch einer kurzen Be- 
trachtung. Die Frage spitzt sich auf den Gegensatz: „Rever- 
sibles oder irreversibles Anaestheticum?“ zu. Wiederum der 


_ Gegensatz zur Chirurgie, Dort — je reizloser, je besser, hier ' 


je schädigender, um so sicherer sind wir in der Dauerwirkung. 
Arsen, ursprünglich als Anaestheticum verwandt, hat seine 


Mission gänzlich gewandelt. Heute. können wir die Anästhesie‘ 


einfacher und schneller erreichen,. heute dient uns deshalb 
Arsen als Pulpennecroticum. Wir kennen kein anderes Mittel, 
dessen tiefe Wirkung von uns so beherrscht wird, daß apikale 
Reizerscheinungen, die den Erfolg unserer Maßnahme in Frage 
stellen, zu den verschwindenden. Ausnahmen gehören. ‘ ; 

Die Pulpenexstirpation und die Abtragung der Kronen- : 
pulpa unter Anästhesie hinterläßt unter einer frischen Wund- 
fiäche einen. lebenden Pulpenstumpf, der sich entzünden, ja 
vereitern und diese Infektion auf das periapikale Gewebe 
übertragen kann. Zwar dürfte er unter der Einwirkung der 
Amputation und der Wurzelfüllungsmittel ganz oder teilweise 
nekrotisieren, aber wir sind weit entfernt, diese erwünschte 
Nekrose auch nur annähernd so zu beherrschen, wie die Arsen- 
nekrose. Ein lebender Stumpf setzt der Diffusion einen ganz 
anderen Widerstand entgegen wie ein totes Gewebe. ` Es ist 
durchaus fraglich, ob es gelingt, im lebenden Stumpf vorhan- 
dene Bakterien überhaupt durch den antiseptischen Diffusions- 
strom vor.der Infektion des Periodonts zu erreichen, während 
ein nekrotischer Stumpf diffusible Antiseptica in praktisch ge- 
nügender Schnelligkeit durchläßt. Der Widerstand gegen 
Arsen gründet sich auf -das gelegentliche Vorkommen von _ 
periodontalen Reizerscheinungen, ia selbst schweren Periodon- 
titiden, wie.auf die allgemeine Erwägung, daß jegliche Schä- - 
digung des Periodonts einen Ort verminderten Widerstandes ` 
für eine etwa kommende Bakterieninvasion' abgeben könnte. 

Dem ersten Einwand gegenüber ist zu betonen, daß durch _ 
Anwendung eines einwandfreien Arsenpräparates praktisch in 
Betracht kommenden Reizerscheinungen vorgebeugt werden 
kann. Seitdem ich die Woelmschen Arsenkügelchen be- 
nutze, erinnere ich mich keiner Arsenperiodontitis mehr, die 
ich vordem gelegentlich zu beklagen hatte. Wesentlich‘ 
häufiger aber ereignen sich Reizerscheinungen nach Pulpen- 


‚extraktionen unter Anästhesie, die besonders bei Brücken- 


arbeiten gelegentlich zu längerem "Aussetzen. der Be- 
handlung nötigen. | 

Deswegen wende- ich Arsen überall da an, wo ich nicht 
mit großer Wahrscheinlichkeit darauf rechnen kann, die ge- 


. samte Pulpa durch die Exstirpation bis auf verschwindende 


Reste zu entfernen, obwohl auch. in diesen Fällen eine der 


. Pulpenexstirpation vorhergeschickte Arseneinlage die Sicher- 
: heit des Verfahrens nicht beeinträchtigt, sondern erhöht. Sehr 


brauchbar ist die Kombination beider Verfahren. Eröffnung 
der Pulpenkammer unter Anästhesie und Abtragung der Kro- 
nenpulpa, dann Arseneinlage auf die Pulpastümpfe auf 24 Stun- 
den. . Sodann Pulpenextraktion oder Amputation, wobei man 
sicher ist, einen nekrotisierten Stumpf zurückzulassen. 

Die Sicherheit des Erfolges einer arsenlosen Pulpenexstir- | 
pation setzt, will man eine Restpulpitis vermeiden, voraus; daB 
die Pulpa restlos entfernt wird! Wer sich dies in’ jedem Falle 
zutraut, der möge auf Arsen prinzipiell verzichten, der kritische 
Praktiker tut gut daran, dies vorläufig nur unter den obigen 
Einschränkungen zu tun. Die Pulpenbehandlung unter Injek- 
tion ist übrigens nicht so neu, wie dies vielfach angenommen 
wird, sondern wird z. B. in Bonn schon seit Empfehlung der 
vierprozentigen Lösung für die konservierende Zahnheilkunde, 
also schon seit 1919, angewandt. a 


Der Funktionsabdruck. «#5: 
Von Wihelm Balters. n age SG 
Der funktionelle Abdruck ist schon lange bekannt — l 


1 


: bereits im Jahre 1864 finden wir ihn von Schrott erwähnt 


—, jedoch wird er wenig geübt, und seine Erfolge werden noch 
heute als etwas besonderes angestaunt. Diese Methode des 


` ` Adrucknehmens darzustellen und das „Geheimnis“ des erstaun- 


lichen Ansaugens der nach diesem, Abdruck gewonnenen Pro- 


` 
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thesen zu lösen, soll die Aufgabe der et Ausfüh- 
rungen sein. 

Welchen Umfang soll eine Prothese haben, mit PERA 
Worten, wie weit darf und muß der Prothesenrand gehen, 
‚wenn wir funktionelle Höchstwerte erreichen wollen? Natür- 
lich nur soweit, als die Prothese auf unbeweglicher Basis ruht. 
Denn, ‘wenn die Prothese über die 
beweglichen Schleimhaut hinausgeht und. bis in die beweg- 
lichen Teile hineinreicht, dann ist es selbstverständlich, daß sie 


a bei Bewegungen, denen die bewegliche Schleimhaut unterliegt, 


sich von ihrer Unterlage entfernen muß. So wird beispiels- 
weise eine obere` Prothese, deren Rand bis zur Umschlagfalte 
reicht, bei’ der Mundöffnung, wie beim Sprechen, Lachen, 
Mundspitzen, u. a. vom Oberkiefer herabgezogen werden und 
darum besonderer Haltevorrichtungen. bedürfen, die dem ent- 
gegenarbeiten müssen, (welche in den Gummisaugern in Ein- 


Abbildung 1. 


i 


Abbildung 2. 
Abb. 1 Die bei geschlossenem Munde festsitzende Prothese wird (Abb. 2) beim 


, Oeffnen des Mundes durch die Spannung der Weichteile von ihrer Unterlage 


abgehoben. 


und Mehrzahl ja bekannt sind). Bekannt ist auch der ‚schlechte 
Sitz“ unterer Prothesen, der meist nur dadurch bedingt ist, 
daß die bewegliche Schleimhaut des Mundbodens, der Lippe 
und der Wangen nicht genügend berücksichtigt sind, so daß bei 


Abbildung 3. 


Die auf den weichen Gaumen hinaufreichende Prothese wird je nach der 
Stellung des weichen Gaumens diesem anliegen oder von ihm abstehen und 
so die Funktion äußerst beeinträchtigen. 


` 


Bewegungen der Muskulatur dieser Weichteile, vornehmlich 
der Musculi mylohoidei und der Musculi masseteres, die Pro- 
thesen gehoben werden. 

Wenn wir die Besonderheiten der Beschaffenheit der Kiefer- 


schleimhaut berücksichtigen wollen, müssen wir sie natürlich 


kennen, Wir wissen ja, daß die Alveolarfortsätze und der harte 


Grenze der un-. 


t 
.‘ 
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Gaumen. mit unverschieblicher Schleimhaut bedeckt sind und an 


ihren Rändern die beweglichen Teile ansetzen. Wo aber die 


Grenze der beweglichen und der unbeweglichen Schleimhaut 


genau liegt, läßt ‘sich nur dadurch feststellen, daß die Teile, 
um die es sich handelt, in Funktion treten, d. h. daß der 
Patient‘ spricht, lacht, den Mund spitzt, die Oberlippe herab- 
und zur Seite zieht, kurz aktiv alle Bewegungen macht, die 
er überhaupt mit seiner Muskulatur machen kann. Wenn wir 
diese Grenze zwischen beweglicher und unbeweglicher 
Schleimhaut beim Abdruck berücksichtigen wollen, müssen wir 
bei der Gewinnung des Abdruckes naturgemäß alle diese Be- 
wegungen aktiv ausführen lassen oder beim Abdrucknehmen 


‘den beweglichen Teilen passiv solche Lagen geben, daß sie 
' diesen genannten aktiven Bewegunzen entsprechen. Ich halte 


es für vorteilhafter, sicherer und zeitersparender, so weit wie 
mögiich . die Grenze auf diesem Wege festzustellen, weil wir 
durch Herab- und Hin- und Herziehen der Lippen jedesmal ma- 
ximale l.agen erreichen können, die der. Patient wegen der Un- 
gewohnheit der Aufgabe nur selten bei erzwungenen Be- 
So werden wir im Oberkiefer 
lippen- und wangenwärts dort die Grenze der beweglichen 
und unbeweglichen Schleimhaut finden, wo beim .Abziehen 
der Lippen und Wangen die bewegliche Schleimhaut sich mit 
den singer nicht weiter r abziehen läßt, und am Gaumen da, wo 
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Abbildung 4. 


Der Uebergang vom harten zum weichen Gaumen und damit die Grenze der 
Prothese ist durch eine gestrichelte Linie kenntlich gemacht. 


der harte Gaumen in den weichen Gaumen übergeht, und wo 
der weiche Gaumen sich beim Sprechen und Schlucken bewegt. 
Im Unterkiefer werden wir lippen- und wangenwärts die 
Grenze ebenso durch maximales Abziehen der Lippen fest- 
stellen können, dorsalwärts und lingualwärts jedoch zunächst 
Schwierigkeiten sehen, weil die Aktivierang dieser Partien 
schwer .erscheint. Hier finden wir die Grenze da, wo beim 
Rückwärtsbewegen der Zungenspitze am Gaumen entlang und 
beim Ueberlegen der Zunge über den Alveolarfortsatz vorn 
und seitlich der Mundboden keine Bewegungen mehr ausführt. 
(Vergl. Abb. 6.) i 

Daß wir diese Grenze sawahi bei partiellem als auch bei 
totalem Ersatz einhalten müssen,: ist selbstverständlich, weil. 
eben in jedem Falle, wo wir über diese Grenzen hinausgehen, 
der Prothesenhalt wegen der unsicheren Unterlage gefährdet 
ist. Erlaubt ist natürlich, innerhalb dieser Grenzen zu 
bleiben, wie wir das z.. B. bei partiellen Prothesen und beim 
Aufschicifen von Zähnen zu tun gewohnt sind. Sicher ist, daß 
jede Prothese, die innerhalb der Grenzen der beweglichen 
und unbeweglichen Schleimhaut auf dem Alveolarfortsatz und 
Gaumen ruht, unbewegt auf dieser liegen bleiben wird, welche 
Bewegungen auch immer die umgebenden Weichteile machen 
mögen. So einfach und selbstverständlich das auch erscheint, 
so ist es doch notwendig, darauf hinzuweisen) weil unsere 
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üblichen. Abdrackane thodn zur ‘Gewinnung der Prothesenbasis . 


nicht: geeignet sind, dieser Forderung nachzukommen und weil 
. die Praxis und die überreiche Benutzung: und Anpreisung von 
> Saugern zeigt, wie notwendig dieser, Hinweis. ist. 


Im allgemeinen fertigen wir von den, Kiefern beim Abdruck- 


' nehmen einen anatomischen Abdruck an, d. h. wir fassen 


alle erreichbarcu Teile der Kiefer und deren Umgebung in den 
Abdruck zusammen. Dieser Abdruck gibt uns dann im Modell 
den Kiefer und ‘seine. Weichteile in der Lage wieder, in der er 
sick beim Abdrucknehmen befand. Lediglich nach dem Schön- 
heitssinn. und möglichst symmetrisch wird dann meist der 
Rand und der Abschluß der mit Hilfe’ dieses: Abdruckes ge- 


fertigten Prothesen gestaltet, und ohne Rücksicht auf die ana- ` 


tomischen Besonderheiten, - die ja am überall gleich. harten 


Gipsmodell nicht zu erkennen sind. Wenn wir nun aber ` 


beim Abdrucknehmen die .Weichteile bewegen: würden, so wird 
die Abdruckmasse dürch die bewegten Teile abgedrängt und 
der Abdruck nur‘ so weit reichen, als die unbewegliche 
‚Schleimhaut geht. 
tionsabdruckes entspricht, wird demnach nicht dem Abhebeln 


ausgesetzt sein, was bei einer Platte nach dem anatomischen R 
. Wir werden uns also unter Berück- 
sichtigung dieser Punkte daran gewöhnen müssen, unser Ab- - 


Abruck unabwendbar ist. 


. druckverfahren je nach der Aufgabe zu modifizieren und ent- 
weder. einen" anatomischen oder einen funktionellen Ab- 


Abbildung 5. 


' Gleiche Semenene nach einem anatomischen und einem Funktionsabdruck 


; f gewonnen. 


druck Kehren und die halben Methoden des invöllständigen 


r anatomischen oder. unvollständigen funktionellen Abdruckes 


‚verlassen. Zum ‚anatomischen Abdruck muß der Löffel. 
‚ möglichst groß sein, damit -er viel in sich fassen 
kann, beim funktionellen- muß er klein sein, damit, er 


innerhalb: der Grenzen der beweglichen und unbeweglichen 
Schleimhaut liegt. 
. druck ‘es auf die Gestalt des Löffels letzten Endes nicht ankommt, 
‚ist sie beim funktionellen von größter Wichtigkeit. - 


Abbildung 6. 


| Der. Abdrucklöffel wird durch Abziehen der Weichteile daraufhin untersücht, 
ob er bei allen möglichen Bewegungen nicht von seiner Unterlage 


abrückt. 
weichen, wenn die Weichteile ‚seiner Umgebung bewegt 
werden). Am angenehmsten ist deshalb ein nách dem .. 


Kiefer gestanzter Löffel, weil er wegen der Uebereinstimmüng 


mit dem Modell am schnellsten‘ und leichtesten zurechtge- 
schnitten. werden kann. Der biegsame und. zu formende Ab- 


-drucklöffel von Greene reicht aber auch in den meisten 


Fällen aus. Er bietet sogar den Vorteil, daß sich an ihn ein 
Löffelhalter einfügen läßt, für den man beim gestanzten Löffel 
erst ein paar Kanüilen anlöten muß. Für den Anfänger ist es 


\ 


Eine Platte, die der Größe dieses Funk- 


Während demnach beim anatomischen: Ab-: 


Der Löffel 
muß eine ‚Beschneidung erfahren, damit er nicht. über die ge- ’ 
gebene Grenze hinausragt (er darf schon nicht vom Platze 
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allerdings’ besser, zunächst mit. einem pesna Löffel zu 


arbeiten, bis er über die nötige Erfahrung: verfügt, je nach der 
Aufgabe.. einen Löffel zurecht: zu biegen. Im Oberkiefer muß 


.der Löffel seitlich und vorne ungefähr so weit reichen, als 
die bewegliche Schleimhaut ansetzt, und auf‘ dem. Gaumen 


bis an den Uebergang vom- harten bis zum weichen Gaumen. 
Diesen kann man vielfach an den leichten Farbenunterschieden 
beider Teile erkennen oder dadurch kenntlich machen, 
daß man mit einem Instrument einen Reiz auf den weichen 
Gaumen ‘ausübt, der ihn sich dann heben läßt. Im Unterkiefer 
findet man auf der Außenseite die Grenze ebenso. leicht wie im 
Oberkiefer; lingualwärts erkennt man sie, indem man den Pa- 


strecken. Wie man am Tuber' maxillae das Ende des Alveolar- 


tienten auffordert, L zu sprechen oder sejne Zunge hinauszu- 
fortsatzes mit seiner unbeweglichen Schleimhaut sucht, so tastet. 
man {m Unterkiefer den Alveolarfortsatz ab, bis man in der. 


Gegend, des Weisheitszahnes das Ende der unbeweglichen Gin- 


`, ` Abbildung 7. COE E 


l Grenze der beweglichen, und. unbeweglichen Schleimhaut im Unterkiefer. 


-giva und äh Aufgang a zum ee Gaumenbogen Saet, 


. führt. 


N 


‚und emai vorne rechts und links und daii seitlich 


In den diesen Grenzen entsprechend geformten Löffel gibt man 


Stentsmasse und drückt den betreffenden Kiefer ab, wobei man, _ 


mit den: Fingern der einen. Hand den Löffel haltend, mit ‚der 
anderen maximale Bewegungen der Wangen und Lippen. aus-- 


Grenze erreicht wurde oder nicht mit Sicherheit erreicht wurde. 


Dann ist.ein Nachtragen von. Abdruckmasse notwendig, was.. 

Man kann.’ ` 
ja auch so verfahren, daß man beim ersten Abdruck überhaupt 3 
‚auf den genauen Rand verzichtet und ihn erst- nachträglich 7 


in der Abbildung 8.dargestellten Weise geschieht. 


. 
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Nachtragen von Stentsmasse auf den Abdruckrand mit- Hilfe von dünn u 
ansgezogener Stentsmasse. . 
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rechts und links nachbildet, (mir hat sich dafür besonders die 


Kronenabdruckmasse Cedenta bewährt, die in dünnen Platten: ' 


geliefert wird und und über der Flamme erhitzt werden 'kann),: 


weil man doch gezwungen ist, den hinteren bzw. inneren Rand _ 


gesondert zu formen, bzw. zu begrenzen, da ja nie die Masse. 


so und in solcher Menge im Löffel verteilt werden: kann, ‚daB. | 


sie genau ausreichen ‚würde... 


”’ 


Nun Kann es vorkommen, daß’ hierbei nicht überall die 


Br: AE ad k4 E a aa ka Be yA hi y a A NE Br} nl nr 
ee RE ver) wa, -> Pa aata Ei Er BE ERS Be sec 
. Lar r 


. 
r 


= „Jahrg 1925 Nr. 28. 


o 


PER TA en DE E N Ba N EO q Po 2 . Po E i a 
sata s geat à g t> A A g ER p Spog ` 


r 


innere Partie fertiggestellt. Wir erwärmen nun etwas Stents- 


-= masse und tragen sie innen auf, wobei wir gleichzeitig über 


= > einer kleinen Flamme ‘den Rand des bereits gewonnenen. Ab- 
: druckes erwärmen, ‚damit der Uebergang der hartgewordenen 


und weich aufgetragenen Masse verschwindet. Dann führen 


‚wir den Löffel .ein und halten ihn an seinem Platze fest. 


Würden wir ihn nicht.halten, dann würde er bei einer Bewe- 
gung der Zunge fortgerückt werden, weil er mit der aufge- 
tragenen Masse in die tief bewegliche Schleimhaut hineinragt; 
uns liegt aber doch gerade daran, den Abdruck durch die be- 
wegten Weichteile formen zu lassen. Nun fordern wir den Pa- 
tienten auf, seine Zunge maximal herauszustrecken und: von 
rechts nach links zu bewegen. Weiter die Zunge über den 


" Löffel zu wälzen und die Backentasche abzusuchen, auf der 
rechten und linken Seite, als ob weit hinten ein Speiserest fort- 


geholt werden müsse. > 
Der Erfolg dieses Verfahren ist dan ein Abdruck, der 


die größtmöglichste Ausnutzung von Kaudruck aufnehmender | 


i Kieferfläche darstellt und die Prothese nach dem Abdruck 


eine solche, die bei keiner Bewegung der Kiefer und Weichteile 


sich von der Basis fortbewegt und die — was von besonderem | 


Wert ist, und was den während der Funktion gewonnenen Ab- 
druck wegen des in der Funktion vermuteten Geheimnisses mit 
den verschiedensten Auslegungen umgeben hat — eine er- 
staunliche Saugfestigkeit aufweist. . 


Also nicht nur ist die lasttragende Fläche maximal, d. h. 
der Druck kann hier sein Optimum erreichen, sondern gleich- 


‘zeitig ist dem Zug, der beim Kauen während der Mundöffinung 


auftritt, sowie durch die Schwere der oberen Prothesen soviel 


= Widerstand entgegengestellt, daß die Prothese eine gewaltige 


Mehrbelastung erfahren kann, ohne vom Gaumen loszulassen, 
wie sich das durch Belastung einer Prothese mit 10 kg bei. 
einer vorgestellten Patientin zeigen ließ, wodurch auch deut- 
lich - der Unterschied zwischen Saugen und Adhärieren von 
Platten, dem bloßen Anhaften der Stücke, klar wurde. Wie 
das erstaunlich ‚feste Ansaugen zustande kommt, soll kurz am 
Beispiel des bekannten Saugers gezeigt werden. Wenn der 
Sauger an einer festen Unterlage haftet, so dellt er sich 


A | 
. : l Sauger 


Feste Platte 


Gewidt 


Abbildung 9. ` 


ein und wein sich von der ihn beanspruchenden Unterlage, wenn 
diese frei schwebt, und zwar nur in den mittleren Partien, 


` Feste Platte 


Gewicht 


Abbildung 10. 


während die Randpartien angelegt bleiben. Es kommt also, 
wie wir hier sehen, beim Saugen nur auf die Nachgiebigkeit 
der Randpartie an, während wir auf die Nachgiebigkeit der 
Mitte verzichten können. Gaumen und Prothese stellen zu- 
Samen nichts anderes dar als einen modifizierten Sauger, an 
dem die Unterlage hängt. Die Gaumenmitte mit dem Alveolar- 


‘ fortsatz bilden die Mitte des Saugers, die Grenze der beweg- 


lichen und unbeweglichen Schleimhaut die Randpartie; die 
feste Unterlage ist die Prothese. Gelingt es mir also, überall 
den Ränd der Prothese in die Grenzlinie von beweglicher und 


 unbeweglicher Schleimhaut zu legen, so kann ich das Optimum 
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Wir haben Bäissielsweike den iea Abdruck bis auf die 


- gedrückt. 


‘sich ergebem können, ist selbstverständlich. 


an Saugfähigzkeit mit meiner Prothese erreichen, das nicht allein 


jeden Sauger in den Schatten stellt, sondern völlig überflüssig 
macht. Bei einer totalen Prothese noch einen Sauger anzu- 


bauen, würde demnach eine Unkenntnis. der Möglichkeiten so 


großer Saugfähigkeit bedeuten; odër ein mangelndes Vertrauen 


zu Seinem Abdruck. Anders jedoch bei partiellen Prothesen. 


Hier ist die Randpartie der nachgiebigen Schleimhaut durch: ` 
brochen und damit das Saugen unmöglich; hier haben 
wir es dann mit einer adhärierenden Platte zu tun.. Aber hier. 
raben wir die Möglichkeit der Verankerung und Stützung, 'so 
daß wir auch hier den Sauger mit seinen Mna ngeneNimen Neben- 


wirkungen - entbehren können, 


- Gaumen 
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Proihese 


Abbildung 11. 


Abschließend noch ein praktischer Fingerzeig.. Es genügt. 
nicht, die Prothese bzw. den Abdruck am Uebergang des 
weichen und harten Gaumens enden zu lassen; wohl, wenn wir 
die Prothese nur in Richtung des Gaumens abziehend. bean- 


`- spruchen, nicht aber, wenn wir sie über den Alveolarfortsatz 
abhebeln. 


Denn dann muß sie loslassen, während sie im 
ersten Falle, wo sie sich nach vorne und parallel zum Gaumen 
verschiebt, den Abschluß wahrt. Wir müssen aber auch in dem 


‚vorgenannten Sinne die Prothese belasten. können, und darin 


liegt der Prüfstein der gutsitzenden Prothese, daß sie bei 
Belastung der oberen Schneidezähne in Richtung der unteren 
Frontzähne nicht abkippt. Das erreichen wir, indem wir einen 
geringen Abschlußwall am hinteren Ende der Prothese in die 
Grenze des harten und weichen Gaumens einfassen lassen. 
Nachdem der Abdruck beschnitten wurde, wird möglichst gleich- 
mäßig noch etwas Stentsmasse 1 bis 2 mm breit auf den Rand 
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Abbildung 12.. 


Bei allen Lagen des weichen Gaumens behält die Prothese ihren Sitz bel. 


aufgetragen und während des Erhärtens gegen den Gaumen 
Durch diesen Wall wird erreicht, daß beim An- 
pressen der Prothese ein Abschluß erzielt wird, so daß beim 
Ansaugen dieser Abschluß das Untertrefen von Luft unter die 
Prothese verhindert. Da der Halt einer Prothese in der be- 
sagten Richtung beim Abbeißen durch nichts beeinträchtigt 
werden darf, ist es vielleicht von Wichtigkeit, feststellen zu 
können, daß man die Frontzähne der Prothesen aufschleifen 
kann, ohne die Prothesen dadurch an Festigkeit einbüßen zu 
lassen. i 

Es kam mir hier darauf an, die Prinzipiem des Verfahrens 
zu zeigen und die Erklärung für das erstaunlich feste Ansaugen 
zu geben. Daß von den hier gegebenen Gesichtspunkten alle 
möglichen Abänderungen durch die verschiedenen Aufgaben 
Das aber steht 
fest: Eine nach dem Funktionsabdruck gewonnene partielle oder 
totale Prothese kann das Optimum von Belastung tragen und 
wird. durch keine Bewegung der umgebenden Weichteile von 
der Unterlage gelöst. Bei Befolgung der Grenze der beweg- 
lichen und unbeweglichen Schleimhaut erreicht die so ge- 
wonnene totale Prothese eine Saugfestigkeit, die durch 
keinen Sauger auch nur annähernd erreicht wird. 


Fortsetzung der Vorträge in Heft 29. 
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Moderne Bchandlunssmeihollen: 
der Alveolarpyorrhoe. 


‚Einige Bemerkungen zu” der unter diesem Titel erschienenen 


Arbeit. von Dr. Franz Pete.r (Wien), in Nr. 21 der 
'  Zahnärztlichen Rundschau. 


Von Dozent Dr. B. Gottlieb (Wien). 


Die in Nummer 21 dieser Zeitschrift unter obigem Titel 
erschienenen Ausführungen betrachte ich zum großen Teil als 


einen Rückschritt auf dem dornenvollen Wege der Erior-' 
| schung dieses Gebietes. ‘Veranlassung, mich mit diesen Aus- 
führungen auseinanderzuseizen,. bilden einige irrtümliche, mich 
betreffende Behauptungen Peters, die ich im ‚folgenden 


richtigstellen will. - 


Peter definiert seine Riesslarpyanrhos als eine 
„Krankheit, die im chronischen Verlauf durch Schwund des 


Alveolarfortsatzes, durch Lockerung des Zahnes und Eiterung 


aus der Zahnfleischtasche so viele Millionen von Zähnen zum 
Verlust bringt“. Da bei dieser Erkrankung die Lockerung 
des Zahnes durch Schwund des Alveolarfortsätzes zustande- 
kommt, können beide Symptome zu einem zusammengezogen 
werden. 


und Eiterung aus den Zahnfleischtaschen ausfallen. Das isi 


die Definition der alten Schule, die ich als einen Rückschritt . 


betrachte. Es werden bei dieser Betrachtungsweise die Symp- 
tome des fortgeschrittenen Falles berücksichtigt und nicht die 


nach jeder Richtung viel wichtigeren Symptome der 'beginnen- _ 


den Erkrankung: Gerade für die Therapie, die in dem in 


'Rede stehenden Aufsatz Peters im Vordergrunde steht, ist 


aber das Anfangsstadium am wichtigsten. Vor allem kann 
der Zahnausfall im Beginn der Erkrankung nicht verwertet 
werden, und ist er einmal eingetreten, so ist jede Diagnose 


_ überflüssig. Die Eiterung kann nicht als Kardinalsymptom be- 


trachtet werden, da es bekanntlich chronische Eiterungen gibt, 
die nicht zum Zahnausfall führen, sondern nach Herstellung 


und. Erhaltung hygienischer- Verhältnisse schwinden. Peter 
spricht zwar, wie aus seiner abfälligen Bemerkung über die 


Wichtigkeit des- Zähneputzens zu entnehmen ist, in solchen 


Fällen von Gingivitiden, hat aber in keiner seiner zahlreichen - 


Publikationen über diesen Gegenstand mitgeteilt, wie er die 
„Gingivitis“ À 
stisch trennt.. Ich habe des öfteren ausgeführt, daß vor jeder 
Diagnosestellung erst eine Assanierung des Mundes erfolgen 
muß. Ist die vorhanden gewesene Eiterung im Verlaufe dieser 
Maßnahmen geschwunden, so hat es sich um eine Schmutz- 
pyorrhoe gehandelt, besteht sie jedoch weiter, so muß man 
von einer Paradentalpyorrhoe sprechen. 


Was nun den Knochenschwund als Ursache der Lockerung 
anlangt, so ist ebenfalls eine Korrektur notwendig. Bei be- 
ginnender Wanderung ist im Intervall oft genug keine Locke- 
rung vorhanden, und trotzdem können wir die Diagnose auf 
diffuse Atrophie stellen. Eiterungen gehören in den Anfangs- 
stadien zu den seltenen Befunden. 


zum sicheren Zahnausfall führt, finden wir kein einziges 
Symptom aus Peters Definition. Ich muß daher das Zu- 
sammenwerfen von Eiterung und Lockerung. zu dem alten Be- 


griff der „Alveolarpyorrhoe“ als einen.  verwirrenden Rück- 


fall bezeichnen. 


An der einen Stelle schreibt Pe ter über meine Therapie: 


„Für die Paradentalpyorrhoe steht in erster Linie die richtige 
Benutzung, der Zahnbürste und erst in zweiter die Abtragung 
des Zahnfleisches und die Sorge dafür, daß es nicht nach- 


wächst“. An einer anderen Stelle ist zu lesen: „Ansonsten ist. 


Gottlieb gerade ein Hauptanhänger der einfach chirur- 
gischen Methode besonders bei der Schmutzpyorrhoe“. 

Peter richtet eine solche Verwirrung an, daß ich mich selbst 
nicht mehr auskenne, was ich eigentlich empfehle. Bei der 
Schmutzpyorrhoe ist ein chirurgisches Vorgehen nie notwendig. 


Die Schmutzpyorrhoe ist diejenige Pyorrhoe, die durch 


Wiederherstellung hygienischer Verhältnisse von selbst ver- 
schwindet. Erst wenn eine Pyorrhoe trotz Bestehens oder 
trotz erfolgter Wiederherstellung hygienischer Verhältnisse 
noch fortbesteht, bezeichne ich sie als Paradentalpyorrhve, 
die nach Abtragen des die Tasche bildenden Zahnfleisches 


Die Alveolarpyorrkoe Peters ist also eine Er-. 
‚krankung, bei der Zäline durch Schwund des Alveolarknochens 


' von der „Alveolarpyorrhoe“ differentialdiagno- 


Bei beginnender diffuser. 
| Atrophie, dem Auftakt zur schweren Erkrankung, die oft genug 


und Fürsorge, daß es sich nicht wiederbilde, zum Schwinden . 


gebracht werden kann. Daß ioh aber „die chirurgische Be- 
handlung“ besonders bei der ` ‚Sehmutzpyorrhoe übe, ist 
mir neu. 

Ich freue mich, daß Peter die Assanierung des Mundes. 
„nicht als spezielle Pyorrhoetherapiet ansieht, „denn wir 
nehmen sie in jeder Mundhöhle vor“. Ich höre dies hier von 
Peter zum ersten Male, ich habe diesen Gedankengang ` 
schon des Oefteren meines. Wissens seiner Zeit als erster 
propagiert. 


An drei Stellen dieser Arbeit finder sich die Bemerkung, 
daß ich im Gegensatz zu allen anderen Autoren „sehr früh- _ 


zeitig“ fixiere. Ich weiß nicht, was Peter damit sagen. will. 


„Sehr frühzeitig‘ ist ein sehr relativer Begriff, ebenso natürlich- - 


auch das: „ultimum refugium“, als das für-ihn die Fixation dient. 


Es hat mir bisher nur leid getan, wenn ich zu spät fixiert habe. 


Man sieht manchmal Fixationen, bei denen das ganze System 
gleich nach dem Einsetzen beweglich ist. ‚Solche Fixationen 
sind natürlich ganz wertlos. Eine Fixation hat nur dann einen. 


Wert, wenn das Fixationssystem ganz unbeweglich ist. Zu 


diesem Zwecke müssen natürlich eine Reihe von Pfeilern noch 


- sehr fest sein. Das Zuwarten, bis kein fester Zahn mehr im 


Munde ist, und dann erst fixieren, halte ich für äußerst un- 
zweckmäßig. Ä 


Soziale Momente haben bei dieser Prtscheidüñi natürlich. 


-nichts zu tun. Wenn sich ein Patient die Fixation nicht lèjsten 


kann, solange er noch genügend verläßliche Pfeiler besitzt, 
wird er sie sich auch nicht leisten können, wenn alle Zähne 
schon beweglich sind und der Vorsichtige nun die Fixation als 
ultimum refugium vorzuschlagen sich entschließt. Ich, halte 
dieses Vorgehen gerade von sozialen Gesichtspunkten aus für 


nicht angezeigt. Wenn ich einem Patienten zur Fixation 
dringend rate, so geschieht dies ausschließlich, wenn es 


sich um den Unterkiefer handelt. Hier den Patienten solange 
als möglich vor der totalen Prothese bewahren, ist oft genug 


= eine Lebensfrage, und wert, dem Patienten auch zu. materiellen 


Opfern zu raten. Aber auch da soll man nur dann zureden, 
wenn die Festigkeit der Zähne noch genügend groß ist, um eine 


 genügende Dauer der Fixation zu gewährleisten. Ist dies nicht 


der Fall, so muß von einer Fixation dringend abgeraten: werden, 
und dies aus wirtschaftlichen Gründen. Diese Gründe sind 
also für mich oft maßgebend, keine Fixation mehr anzuraten 


und nicht, wie dies Peter zu tun scheint, noch keine Fixation 
` zu empfehlen. Es wäre wünschenswert, daß ein Autor mit so.. 
relativen Begriffen wie „sehr frühzeitig‘ und „ultimum refu- 


gium“ vorsichtiger umgeht. 


Peter definiert seine Arainn als eine 
„Krankheit, die im chronischen Verlauf durch Schwund des Al- 


veolarfortsatzes, durch Lockerung des Zahnes und Eiterung . 


aus. der Zahnfleischtasche“ zum Verlust der Zähne führt. An 
einer andereh Stelle sagt er: „Wir Anhänger der Ueber- 
belastungslehre sind fest davon überzeugt, daß die Ueber- 


belastung die primäre Ursache der Alveolarpyorrhoe ist“. Diese 


Art, heute noch über diesen Gegenstand zu sprechen, muß -ich 


_ aufs Lebhafteste bedauern. Es wäre äußerst interessant, von 


Peter zu erfahren, wie die Ueberbelastung Eiterung aus dem 
Zahnfleisch erzeugt. Sein wissenschaftlicher Vater Karolyi 
hat dies seinerzeit so erklärt, daß durch die Ueberbelastung 
eine Blutleere erzeugt wird, die zur Schädigung der Gewebe 
und zur Eiterung führt. Steht Peter heute auf dem gleichen 
Standpunkt? Peter hat in einer früheren Arbeit versprochen, 
sich auch mit der Wanderung beschäftigen zu wollen. Es ist 


_ bedauerlich, daß dies bisher noch nicht geschehen: ist. 


Mehr :Klarheit wäre auch. nach folgender. Richtung wün- 
schenswert. Die Entlastungstherapie wird von Peter als 
besonders wirksames Mittel gegen die „Alveolarpyorrhoe“ 
empfohlen. Aus wiederholten Aeußerungen Karolyis ge- 
legentlich von Diskussionen war zu entnehmen, daß er die Ent- 
lastungstherapie auch gegen; den Eiterfluß für wirksam hält. Es 


wäre wichtig zu erfahren, ob auch Peter auf diesem Stand- - 


punkt steht. Jede Entlastungstherapie kann sich, glaube: ich, 


doch nur gegen die Lockerung und nicht gegen die Pyorrhoe 


richten. 


Endlich hat es Peter für notwendig erachtet, sich über 
die Bedeutung, die ich der richtigen Verwendung der Zahn- 
bürste zuschreibe, . fast lustig zu machen. Ich be- 
dauere, daß Peter die Wichtigkeit dieser Maßnahmen noch ` 
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nicht genügend schätzen beeni hat. Ich hoffe, daß er diese 
Ansicht bei näherem Zusehen doch ändern wird. 


Die Anhänger der 'Ueberlastungstheorie sollten doch ein-- 


mal das Schicksal von. Gebissen verfolgen, die rechtzeitig 
fixiert wurden und bei denen das Fixationssystem ih der 
ersten Zeit nicht die geringste Beweglichkeit zuließ. Die An- 


hänger der Entzündungstheorie sollten doch einmal sich auch 


um die Fälle kümmern, in denen ohne jede Spur von Taschen 
oder Entzündung ein Krankheitsbild mit Wanderung einseizt, 
das unheimlich rasch zum Zahnverlust führt, während man 
sonst jahrzehntelang Zähne mit chronischen: marginalen Ent- 
zündungen glänzend funktionieren sieht. Es hat sich förm- 
lich ein Scheuklappensystem ausgebildet, bei dem jeder nur 
die in seine Theorie hineinpassenden Fälle als seine „Alveo- 
larpyorrlioe“ anspricht. 


Besprechung - 


E  zahnärztlicher Neuerungen. 


Ueber dosierte Arsenikmengen. 
Von Professor Dr. Ritter (Berlin). 


Das Arsenik, Asz Os, zählt zu den ältesten und zu den am 
meisten und gründlichsten wissenschaftlich untersuchten und 


in der Praxis erprobten Stoffen. in der Zahnbehandlung. Es 


ist außerordentlich stark giftig, und man hat deshalb eifrig 
erforscht und gearbeitet, um einen ungiitigen Ersatz dafür zu 
finden, aber seine devitalisierende Kraft für die Pulpa der Zähne 
ist so unerreicht groß, daß dieser Wunsch bisher sich nicht 
hat erfüllen lassen. Besonders die praktisch außerordentlich 
wichtige Eigenschaft des Arseniks, durch eine Schicht gesunden 
oder erkrankten Dentins hindurch seine pulpentötende Wirk- 
samkeit zu entfalten, konnte bisher bei keinem anderen Stoffe 
beobachtet werden. 

So behauptet das Arsenik seit dem Jahre 1836, in dem es 
zuerst von Spooner in Amerika eingeführt worden ist, auch 
heute noch unbestritten seinen Platz, und einstweilen müssen 
wir seine Giftigkeit in Kauf nehmen und uns damit begnügen, 
seine Anwendung mit soviel Kautelen zu umgeben, daß die 
Gefahren verschwinden. Dazu gehört erstens die ‚technische 
Art der Verwendung und zweitens die verwendete Quantität. 

‘Die Vorsichtsmaßregeln in technischer Beziehung kennt 
jeder Zahnarzt, und es ist meines Wissens in fast hundert Jahren 
der Arsenanwendung erst ein Fall bekannt geworden, in dem 
ein Kollege durch zufälliges Verschlucken eMer überdosierten 


p- 
. 


Einlage an tödlicher Arsenvergiftung zu Grunde gegangen ist. 


(Zahnärztliche Rundschau 1921, Nr. 40 und Deutsche Medizi- 
nische Wochenschrift 1921, Nr. 36). 
Menge des Arseniks, die zur Abtötung der Pulpa nötig ist und 
über die Größe der Angriffsfläche gehen weit auseinander. 
Moschner (Zahnärztliche Rundschau 1924, Nr. 46, S. 633) 
schreibt in einem schönen zusammenfassenden und durch eigene 


“Erfahrungen kritisch erhöhten Aufsatz: 


. „Belanglos scheint die Größe der Applikationsfläche zu sein, wenigstens 
habe ich klinisch. hierin keine wesentlichen Unterschiede feststellen können, 
ob die Arsenikpaste über eine große Fläche des Cavums ausgebreitet wurde 
oder nur in einer stecknadelkopfgroßen Quantität an einen Punkt im Cavum 
gelegt wurde, der therapeutische Effekt wies keine erheblichen Unter- 
schiede auf.‘ 

“ .„Verschiedentlich ist auch versucht worden, die Menge des verbrauchten 
Arseniks zu bestimmen, doch war die Quantität so gering, daß sie kaum meß- 
tar war. Eine' sichtbare Verringerung des Volumens der eingelegten Paste 
war jedenfalls so minimal, daß sie praktisch belanglos ist. Wir müssen ilo- 
gischerweise daraus schließen, daß das Arsenik ein spezifisches Plasmagift 
ist, dessen Quantität nicht in Beziehung zu bringen ist zur Ausdehnung und 
dem Umfange seiner Wirkung (s. a. Schröder: Correspondenzblatt 1912).' 


Wenn das richtig ist, dann erscheint jede Mehrquantität 


von Arsenik über die notwendige Menge hinaus überflüssig, 
und, bei einem Gifte von so gefährlicher Art, wie das Arsenik 
ist, schädlich. Es ist die logische Forderung unabweislich, 
genau wie die Pharmakopoe eine Maximaldosis für die inner- 


‚ liche Anwendung angibt, auch für die zahnärztliche Praxis nach 
‚ Möglichkeit genau die zur richtigen Erreichung des ge- 


wünschten Zieles, also der Abtötung der Pulpa, in einer fest- 
bestimmten Zeit notwendige oder genügende Menge experi- 
mentell festzustellen. 

Andererseits ist die Richtigkeit der Unabhängigkeit der 
Wirksamkeit von der Menge sicherlich nur nach der Seite der 
Mehrmenge hin anzuerkennen. denn nach der Mindermenge 


Die Ansichten über die‘ 


t \ ri 
hin gibt es zweifellos eine Quantitätsgrenze, die nicht unter- 


. waren derartige Abweichungen nicht zu beobachten. 


"beobachtet. 


/ 


schritien’ werden kann; denn es ist unabweisbar klar, daß eine 
zu geringe Arsenmenge zu schwach wirksam ist, um eine 
schmerzlose . Pulpenextraktion zu gewährleisten. f 

Diesen Gedankengängen folgend, habe ich das größte 
Interesse einem Präparate entgegengebracht, welches unter 
dem Namen „Dosarsen“ (dosiertes Arsen) im Handel ist und 
nicht aus einer zusammenhängenden Paste, sondern aus ge- 
trennten, gleich 'großen weichen Partikelchen besteht, von 
‚denen ein jedes mit einer ganz bestimmten Arsenmenge beladen 
ist. Von der sonst üblichen Arsenpaste wurde vorschriftsmäßig 
ein stecknadelkopfgroßes Teilchen auf die Pulpa gebracht; die 
Größe eines Stecknadelkopfes schwankt schon an sich, und 
diese Schwankungen wachsen ins Ungeheure, wenn die Größen- 
bestimmung nur dem Augenmaß des betreffenden Arztes über- 
lassen ist. Von einer genauen Dosierung kann. bei dieser Art 
der Applikation keine Rede sein. Die Zerlegung des Aetzmittels 
in Einzelteile, die vollkommen: voneinander getrennt sind, ge- 
währleistet naturgemäß die Möglichkeit der genauen Dosierung 
der in die Kavität gebrachten Arsenmenge. 


Das Dosarsen ist in drei Stärken erhältlich: Für die Kinderpraxis dient 
die Marke schwach, die zur leichteren Unterscheidung schwarz gefärbt 
ist; sie enthält 0,0022 g Scherbenkobalt, das ist metallisches Arsen, und 
0,0004 Arsenik. Die Marke normal enthält 0,0026 g Arsenik und ist rot 
gefärbt, die Marke stark 0,0044 g mit gelber Farbe. In normalen Fällen, 
d. h. bei freiliegender Pulpa, ist die gelbe starke Sorte für eine zweitägige 
Liegezeit berechnet, die mittlere rote für eine viertägige, die schwarze bei 
Kindern für zwei Tage Liegezeit, bei Erwachsenen für etwa acht Tage. 


Ich habe mich bei meinen Versuchen an die obigen Angaben 
gehalten und habe sie in den etwa 30 Fällen, die ich beobachtet 
habe, genau bestätigt gefunden; ich war von der prompten 
Wirkung geradezu überrascht; denn bei der sonst üblichen 
Paste sind wir an Enttäuschungen bezüglich der Wirkungszeit 
gewöhnt, da die einen Zähne nach derselben Liegezeit noch 


-empfindliche Pulpen haben, andere dagegen bereits deutliche 


Anzeichen von beginnender Periodontitis zu erkennen geben. 
Bei Verwendung von Dosarsen habe ich bisher überhaupt noch 
keine Periodontitis beobachtet, dagegen in allen Fällen völlige 
Empfindungslosigkeit. Von vornherein war ein so günstiges 
Resultat nicht zu erhoffen, und ich bin auch nicht unvorsich- 
tig genug, um aus den wenigen von mir beobachteten Fällen 
allgemeine Schlüsse zu ziehen, denn schon der bloße Umstand, . 
daß z. B. die schwache Sorte bei Kindern nur zwei Tage, bei 
Erwachsenen acht Tage liegen soll, also das Lebensalter des 
Patienten die richtige Liegezeit zweifellos beeinflußt, läßt die 
Erwartung zu, daß auch andere Umstände, wie Gesundheit oder 
Krankheit der Pulpa und ihrer näheren oder. weiteren Um- 
gebung, Größe der Pulpa und wohl noch, andere individuelle, 
d. h. in diesem Falle unvorhersehbare Eigenarten, auf die Liege- 
zeit wirken können, aber, wie gesagt, unter meinen Fällen 
Ich habe 
auch nur in einem einzigen Falle die Erfahrung gemacht, daß 
bei zu langer Liegezeit keine Schädigung. eintritt; der be- 
treffende Patient hatte eine Einlage mit „Normal“ erhalten, ist 


‚aber entgegen der Vorschrift nicht am 4. Tage, sondern, erst 


am 10. Tage wiedergekommen. Ueberraschenderweise ist auch 
in diesem Falle keine Reizerscheinung eingetreten, sondern 
die Wirkung hatte, wie in den normalen Fällen, an der richtigen 
Stelle halt gemacht, ohne in der Ueberzeit weitergehende Schä- 
digungen zu verursachen. Aber aus dem einen Falle Schlüsse 
zu ziehen, wäre zweifellos übereilt, denn ähnliche Erschei- 
nungen hat man: auch schon an den alten Pasten gelegentlich 
Eins kann ich aber schon heute nach den bishe- 
rigen Erfahrungen‘: sagen, nämlich, daß die Wirkungsweise 
mindestens ebenso gut ist, wie die der bisherigen, in der Apo- 
theke nach Rezept hergestellten Pasten Die nach der Pharma- 
kopoe erlaubte Einzeldosis von Arsenik beträgt 0,005 g, die 
Tagesdosis in Deutschland das dreifache, in Oesterreich das 
vierfache der Einzeldosis.. Eine Schädigung des Patienten ist 
also ausgeschlossen, da selbst "die starke Dosis nur 0,0044 g 
enthält. 

Ferner bietet die Form weitgeheñde Sicherheit beim Fin- 
legen und Schutz gegen unbeabsichtigtes Uebergreifen auf 
Stellen außerhalb des Cavums. Besonders angenehm ist mir 
das bei Schneidezähnen aufgefallen, bei denen die Enge des 
Cavums das Eindringen erschwert. 

Die Farbe der Teilchen macht ihre Lage ganz deutlich, 
und der Zusammenhalt des Teilchens macht es unmöglich, daß 
sich etwas davon unbeabsichtigerweise loslöst oder her- 
auspreßt. i 
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Zusammenfassend kann ich sagen: Meine Erfahrungen mit 
dem Dosarsen*) sind überraschend gut. Da ‘die Dosierung 
jede Verziftungsmöglichkeit ausschließt,-und Färbung und Form 
der Teilchen die Anwendung ungemein vereinfacht, und da 
ferner allen geschilderten Vorteilen keinerlei Nachteile gegen- 
überstehen, halte ich es für meine Pflicht, an Stelle der bis- 
herigen Pasten das dosierte Arsen zu benutzen, 


Universifätsnachrichfen. . 


München. Besuch der Universität. Im Sommerhalbjahr 


1925 wird die Universität von 7438 Studierenden gegen 6934 


im Winter 1924 besucht. 


en, 


Oslo (Norwegen). Das neue "Zahnärztliche Institut. Da das 
alte Institut nur für 30 Praktikanten Platz hat, aber letztes Jahr 


294 Gesuche um Zulassung zum zahnärztlicheri Studium vor- 
lagen, da es ferner untunlich ist, den bestehenden Zahnärzte- - 


mangel teils mit Ausländern zu decken, teils die eigenen Söhne 
‚in Deutschland oder Amerika ausbilden zu lassen, und da es 
endlich dem Staate an Mitteln fehlt, das Institut selbst zu bauen, 
sollte nun der ‚Staat die Garantie für eine Anleihe auf 850 000 
Kronen für Bau und Einrichtung des: Institutes übernehmen. 
Diese ‘Anleihe sollte mit den Mitteln, die das Institut selbst 
einbringt (Patientenbehändlungen, Erhöhung der Studienabgabe 
von 400 auf 1000 Kronen) abgezahlt werden. Nach Abzahlung 
der Anleihe: sollte ein Fond zu Unterrichtszwecken angelegt 
werden. Weidinger (Osby). 


Personalien. 


Wien. Dozent Dr. B. Gottlieb wurde am 20. Juni 1925 
gelegentlich der Jahrtausendfeier der Universität Bonn wegen 
seiner hervorragenden Verdienste um die Erforschung der 
Erkrankungen . des Alveolarfortsatzes van der medizinischen 
Fakultät zum Ehrendoktor der Zahnheilkunde ernannt. 


t 


Dresden. Privatdozent Dr. med. Weisbach, früher in Halie 


(Saale), ‘hat einen Ruf als wissenschaftlicher -Leiter des 


Hygiene-Museums erhalten. Privatdozent Dr. Weisbach 
ist der Verfasser eines Werkes „Grundriß der Hygiene für 
| Zahnärzte“. 


- Luxemburg. Zahnarzt. Decker zum Minister für. Arbeit 


und Soziale Fürsorge ernannt. Zahnarzt Othon Decker, 
der seit vielen Jahren der Deputiertenkammer des Großherzog- 
tums Luxemburg angehört und sich dort großer Wertschätzung 
erfreut, ist nach ejner Mitteilung der „Annales Belges de 
Stomatologie“ im Juni. 1925 als Minister für Arbeit und soziale 
Fürsorge für das Staats-Ministerium eingetreten. 

Die gesundheitliche Fürsorge, die öffentliche Wohlfahrts- 
pflege und die Bäderfürsorge gehören zu seinem Ressort. 
Soviel wir wissen, ist es das erste Mal, daß ein praktizierender 
Zahnarzt einen Ministerposten übernommen hat. . 


Kleine Mitteilungen, 

‘Anhalt. Errichtung eines Landes-Medizinal-Ausschusses. 
Durch ‚Verordnung des Staatsministeriums ist ein Landes-Me- 
dizinal-Ausschuß errichtet worden, der sich aus einem Regic- 
rungs-Medizinalrat, zwei Kreisärzten, dem hauptamtlichen 
Leiter eines größeren ‚öffentlichen Krankenhauses und zwei 
Vertretern der Anhaltischen Aerztekammer zusammensetzt. 
Bei Beratung über das Apothekenwesen hat auch der phar- 
mazeutische Sachverständige der Regierung Sitz und Stimme 
im Ausschuß. Von einem zahnärztlichen Vertreter ist nichts 
bekanntgegeben. 


1 


- . Thüringen. Gesetzentwurf zur Errichtung einer Aerzte- 
kammer. ` Die thüringische Regierung hat dem Landtag einen 
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*) Hersteller: Kripke, Dr. Speyer & Co., Berlin SO 26. 
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Gesetzentwurf zur Errichtung einer Aerztekammer und zu- 


-gleich zur Errichtung einer Tierärzte- und Apothekerkammer 


vorgelegt. Auch hier ist, ebensowenig wie in Anhalt, von Vers 
tretern der Zahnärzte die Rede. | 


Te 


Zahnärztliche Neuerscheinung. Soeben erschien im Verlage 
der Berlinischen Verlagsanstalt G. m. b. H. Berlin NW 23: 
Dr. Eugen Brill (Berlin): „Leitfaden der zahnärztlichen 


Keramik“. 112 Seiten mit 217 Abbildungen. Preis gebunden 
12.— Mark. i . Ä | 
Fradckasien. 

Anfragen. _ 

50. Wer liefert das Kalium-Natriumpräparat: nach Dr. 
‚Schreier (Wien)? | Dr. W. 
Antworten. 


Zu 9. Zur Aufbewahrung der Injektionsnadeln ver- 
wandte. ich etwa. 2 Jahre „Desinfex“ .(Merz-Werke).. Die 
Nadeln rosteten selbst nach 3 Monaten noch nicht. Es ist -aber 


notwendig, daß man den feinen Draht immer wieder in die 


Kanüle führt, weil .die restierende Injektionsflüssigkeit. in der 
Kanüle. plus „Desinfex“ einen gallertartigen Niederschlag 
geben, der dann die Kanüle verstopft. Ich verwende seit 
etwa % Jahr 3prozentiges Sagrotan (Schülke & Mayr, Ham- 
burg 39). Die Kanüle rostet nicht, der Niederschlag unterbleibt. 
Selbst wenn es geschehen sollte, daß man einen Rest. 
„Sagrotan“, der in der Kanüle sich befand, mit der Injektions- 
flüssigkeit hochzog und injizierte, so fand ich nie eine stärkere 
Entzündung oder gar Gangrän bzw. Nekrose. Ueberhaupt 


kann ich „Sagrotan“ für unsere Praxis nur empfehlen. 


Dr. Pilz (Seidenberg, Kr. Laupan). 

Zu 49. Ich bewahre Injektionsnadeln in reinem Seifen- 
spiritus auf; natürlich muß der Draht in der’ Kanüle bleiben, 
um ein Verstopfen zu verhindern. Ein Rosten der Nadeln oder‘ 
andere Uebelstände, wie beim Gebrauch von Alkohol-Glyzerin, 
habe ich in achtjähriger Uebung dieser- Methode niemals fest- . 
stellen können, Die Nadeln bleiben in Seifenspiritus absolut. 
steril. _ Dr. Martin Sporle.der (Berlin). 


Schluß des redaktionellen Teils. 


Verantwortl. für die SLR Dr.H.E.Bejach (Berlin). 
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Der heutigen Nummer unseres Blattes ist eine Anweisung zum Gebrauch 


der Schutzfolie Euvulc beigefügt. Durch diese Schutzfolie wird man in die - 


Lage versetzt, sowohl auf der lingualen wie auf der palatinalen Oberfläche _ 
der Kautschuk-Gebißplatte nach dem WVulkanisieren sofort einwandfreie 
saubere Kautschukoberflächen zu erzielen. Schaben, Bürsten, Polieren fallen 
bei Anwendung der Euvnlc-Schutzfolie fort. Besonders sei darauf aufmerk- 
sam gemacht, daß die Schutzfolie beiderseitig verwendet und auch bei 
partiellem Ersatz gebraucht werden kann. Die Adlıäsion der so bearbei- 
teten Platten ist hervorragend. 

Wir machen unsere Leser auf den Prospekt eindringlichst aufmerksam. 
Vertrieb: Dental-Depot Odonta, Max Staege, Berliu-Friedenau, Rheinstr, 10. 
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"Dr. Emil Schreier (wien): 


l Zim Besuch der amerikanischen Studienkommission in Berlin. 
Universitätsnachrichten: Bonn. — Rostock. S. 446. 
-Vereinsberichte: 


Wilhelm. Balters: 
‚Wilhelm. Balters: 


a. Privatdozent Dr. Heinrich Fabian Marburg): 


Kleine Mitteilungen:. 


_ Zahnärztliche Rundschau 


gesamte Zahnheilkunde 


T Zentralblatt für die 


=: LR Schtiftleitung: Pi 
oE E Dr. med. Hans Egon Bejach 
os | Zahnarzt u. Art 


: Berlin NW 23, Claudiusstraße 15 
Fernsprech - Anschluß: . Hansa '163 


Erscheint wöchentlich. am Sonntag. 
Preis des Einzelheftes 50 Pfennige. 


RER monatl. 2 Mark, für Studierende die Hälfte. Bestellungen von 


‚Zahnärzten sind an den Verlag, alle übrigen an das zuständige Postamt zu 


richten. Die „Stellentafel der Zahnärztlichen Rundschau“ erscheint wöchent!l. i 


"und ‚wird 4 Wochen für 40. Pf. postfrel: zugesandt. Anzeigen-Annahme: Ber- 
linische Verlagsaustalt G. m. b. H., Berlin NW 23. Postscheck- 


` konto: Berlin 1152; Oesterreich: Wien 130879; Schweiz: Zürich VIII 2903; 


` Tschechoslowakei: Prag 79 655. Drahtanschrift: . Zahnrundschau ‚Berlin. 
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Verlag: 


Bérlinische Verlagsanstalt 
asspredi: Anschluß; Hansa 164 sp 
. Berlin NW 23, Claudiusstraße 15. 
EA HA 4 gespaltene Millimeterhöhe 20 Pfennige. 
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‚Stellengesuche: 4 a E ee Er 
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Die Berechnung erfolgt durch. Feststellung der Anzeigenhöhe in Millimetern 
von Strich‘ zu Strich. Stellen-Angebote und -Qesuche' erscheinen zugleich K 
ohne Kostenerhöhuug in der „Stellentafel der Zahnärztlichen- Rundschau“. 


‚, Schluß der Anzeigen-Annahme 5 Tage vor Erscheinen eines Heftes. Postfreie 
zustelang der eiulaufenden Meldungen erfolgt unter Deckanschrift (Zeichen- ` 
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_ Nummer 29: 


N ac p d ruck aller Beiträge, auch auszu uk swe 1: s e, ohne ausdrückliche Genehmigung der Schriftleitung ve r b o te e IL, 


INHALT: in: 


Aufsätze: Fortbildungslehrgang des Zahnärztlichen Instituts der Univer- - 


.sität Bonn. (Fortsetzung der Vorträge aus Heft 26 und: 28.) S. 439. 
‚ Funktionskronen und ‚Brücken. S. 439, 


Die gestützte Prothese. S. 441. 


Grundsätzliches zur: Frage 
kolloider Arsenpräparate, S. 443. 
Privatdozent Dr. Oehrlein (Heidelberg): 
- zelfüllung mit Radisan nach Schröder. S. 444. 


Wurzelbehandlung mit Kalium - Natrium. 

S. 444. | | l 

Dr. Karl J alowicz (Berlin): Carbo animalis als Arsenantidot. S. 445. 

'Zu dem Opplerschen Bericht über die orthodontische Tagung in Kassel. 
:S, 445. 


5.446. 


Reichsverband: der Zahnärzte Pets e. Va 
‚Landesverband Ostpreußen. S. 447. . , 
Rechtspr. echung: Deutsches Reich. : S. 447. 


an s. 447. — Deutsches 


Kurze Bemerkungen zur Wur-. 


Reich. — Hamm (Westt.). — Warnung vor einem Schwindler. En Prank- | 


reich. — Karlsruhe. Der Zahnarzt, Ausstellung. für Schulzahnpflege und - 
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Funktionskronen und Brücken. 


Von Wilhelm Balters. 


Die in E E ae oder Gipsokkludatorem an- 
gefertigten Kronen- und Brückenarbeiten haben den Nachteil, 


daß'sie funktionell nicht vollwertig sind, weil die Anpassung an 
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= Abbildung 1. 
'Federartikulator für Kronen und Brückenarbeiten nach Balters. 


die Verhältnisse im Schlußbiß nicht dazu ausreicht, auch gleich- 


+ . 


. zeitig größtmöglichen: Kontakt bei Bewegungen der Kiefer zu 


sichern, ganz abgesehen davon, daß sogar solche im Schluß- - 
biß angefertigte Kronen bei Bewegungen störend wirken und ` 
die Zahnwurzeln schwer schädigen können, Dieser Mangel. 
zeigt sich vornehmlich beim Kauen, wo die gefaßten Speisen 


Abbildung ; 2. . 
nach Kantorowicz zur Herstellung ` von 
‘Funktionskronen in Okklusionsstellung. 
` den Kiefern entgleiten (der Zahn. erscheint einem nicht hoch 
genug) und das Zerkleinern der Speisen nur mühsam vor sich 
geht. -Da dieser Fehler- bei Kronen, derem Kauflächen ent- 


Dreiteiliger Okkludator 


Die betäu-: U 
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u sprechend den Bewegungen der Kiefer hergestellt. sind, nicht 


auftritt, ergibt sich die Forderung, die meist geübte- Methode 


' der Herstellung der Kronen und Brücken in. Scharnierartikula- 


„toren durch eine Methode zu ersetzen, die die funktionelle 


Form der Kauflächen garantiert. Wege gibt es da ver- 
schiedene, wobei wir die intraoralen Methoden von den 
extraoralen Methoden. unterscheiden. Hier wollen wir zu- 
nächst die extraoralen Methoden besprechen. ` 
Bei der Herstellung der. Kauflächen kommt es darauf an, mit 
den Kiefern möglichst. 'alle Bewegungen zu machen, die von 
der Form und der Stellung der Zähne zugelassen werden. Die 
© Vorrichtungen, welche ‘die den Kronenring tragenden Modelle 
‚halten, müssen also: allseitige Bewegungen ermöglichen, : Das 
"kann einmal geschehen’ mit Hilfe des hier abgebildeten Feder- 
artikulators,: und zweitens mit- Hilfe des ebenfalls -in einer 
»Zeichnung wiedergegebenen, teilbaren Okkludators oder des 
 Okkludators mit Zwischenscheibe. 
Die Handhabung ist fölgende: Man fertigt,-wie üblich, den 
Kronenring an und nimmt Abdruck vom Zahn und seiner 'Um- 


sebung und gießt den Abdruck, wie gewohnt, aus, nachdem o 


‘man ‘vorher in der Verlängerung der - Kauebene die Scheibe 
der Abbildung 3 angebracht hat, 


„Abbildung 3. - 


Die abgelegte ‚Zwischenscheibe läßt die beiden Okkludatorteile allseitige 
ne ELSE ausführen. 


‚es Gipses. die Abdrücke abgenommen vom Modell; so stehen ` 


= sich die Modelle der Kiefer wie gewöhnlich im Schlußbiß 
gegenüber. Die Verlängerung ist aber dreiteilig und erlaubt 
ein Herausnehmen der Zwischenscheibe, Dies Heraus- 
nehmen der Zwischenscheibe aber ermöglicht es, daß mit den 
Kiefern alle Bewegungen ausgeführt werden können, die auch 
im. Munde ausgeführt werden können, weil sie auch hier durch 
die Form und Steliung der Zähne begrenzt werden. Das Ein- 
fügen. der ‚Zwischenscheibe:ergibt sofort den Schlußbiß wieder. 
Hat man. also die Kaufläche ‚durch Einfügen von weichem 
"Wachs in. den Kronenring und durch Zusammendrücken der 
beiden Kiefer im Schlußbiß geformt, so wirft man die Zwischen- 
scheibe ab und bewegt die Modelle gegeneinander, wobei dann 
das überschüssige, bei den Bewegungen störende Wachs ab- 
gedrückt wird. Die nachfolgende Gestaltung der Höcker- 
außenflächen.und der Guß ergeben die fertige. Funktionskrone. 

Die Herstellung der Krone im kleinen Kronen- und 
Brückenartikulator. ist analog die gleiche, hier wird die all- 
‚seitlige Beweglichkeit durch die eingebauten Federn ermöglicht. 

Die extraorale Methode will sich die Modellierung der 
Kaufläztie außerhalb des Mundes ersparen und nimmt die Mo- 
dellierung im Munde vor. Die größte Schwierigkeit bereitet 
hier das Haftenbieiben des Wachses. Denn wenn auch das 
Wachs im Ringe bleibt, so wird es doch vielfach bei den fol- 
genden ausgeführten Bewegungen gelöst und macht wegen 
Verzerrung der Form evtl. einen neuen Versuch not- 
wendig. Gelingt das Formen der Krone gleich, so besteht 
die Möglichkeit, daß sich beim Einsetzen der Kronen 
Schwierigkeiten ergeben, weil das Ausgießen des dem Stumpf 
aufliegenden Wachses oft nicht mit solcher Genauigkeit ge- 
schieht, als daß die Krone die früher eingenommene Lage be- 
hieite. Man lat darum durch kleine Erleichterungen versucht, 
die Schwierigkeiten zu überwinden. So kann man, wie in 
Albildung 4, vier Ecken der Kronen einbiegen und damit das 
Wachs mechanisch halten. Auch kann man ein Drahtkreuz 


Werden nach dem Erhärten: 


~ Abbildung 5, z 


oder Gitter über den Ring löten, in dem dann das Wachs halten j 
- bleibt. 


Oder man kann den. Ring mit einer Kappe versehen, 
auf dem dann aas Wachs mit Klebewachs auf breiter Fläche 


Abbildung 4. 


angeklebt wird. Je größer die Fläche ist, die den Halt für 
das Wachs gibt, um so besser hält natürlich das Wachs, und 
je besser der Abschluß gegen den Zahnstumpf ist, umso größer 
die Garantie, daß die fertige Krone beim Einsetzen paßt. 


Die ‚Ausarbeitung der funktionellen Kaufläche und Krone . 
‘geschieht wie üblich, natürlich darf an der durch die Funktion 


geformten Kaufläche nichts mehr geändert werden, weil da- 


‚durch der Wert der Krone illusorisch und die Mühe der -Arbeit 


vergeblich wird. 
Die Funktionsbrücke wird in analoger Weise hergestellt, 


indem zuerst zwei Funktionskronen ‘angefertigt werden, mit 


denen man Abdruck nimmt. Im Artikulator werden die Kronen 


= weiter verwertet, indem man hier die. Kaufläche. des Zwischen- 
Man kann aber auch die _. 


gliedes sich darnach formen läßt. 
Kaufläche im Munde sich gestalten lassen, indem 'man, wie in 


Abbildung 5. 


Wachs für die Kaufläche erwärmt hineinbringt und im Mifnde 
durch Bewegungen der Kiefer gegeneinander sich formen läßt 


„ und mit dem Modell wie üblich verfährt. 


Die funktionelle Ausgestaltung der Kronen und Brücken 


. soll, nun nicht besagen, daß man jede Arbeit den Verhält- 


nissen des Mundes sich anpassen läßt; auf welche Weise ‚man 
in letzter Zeit auch häufiger das Artikulationsproblem zu lösen 
versuchte. Keineswegs. Wir sind häufig gezwungen, durch 
Beschleifungen, Bißerhöhungen oder Erniedrigungen erst 
günstige Verhältnisse für die Aufnahme von Kronen- und 
Brückenarbeiten. zu schaffen, die dann unter Anpassung an 


Abbildung 6. 
A Universal-Kronen-Formzange nach Tryfus. \ 


diese neuen Verhältnisse durch die individuelle Gestaltung die 
funktionell beste Form darstellt. 

Zu der funktionellen Ausgestaltung der Kronen ‚gehört 
natürlich auch die richtige Ausgestaltung der Kontaktpunkte 
und die Berücksichtigung der Interdentalräume, über die schon 


zwischen die Kronen einen Steg lötet, in diesen u 


g Jahrg. 1928.: Nr. 20, ` = 


4 


| Jahrg. 1625. Nr. 29, 
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häufiger gesprochen wurde und auf die deshalb hier nicht näher 
eingegangen werden soll. Jedoch veranlaßt mich die bei der 
Ausstellung ausliegende Universal-Kronen-Formzange nach 
Tryfus und die ausgestellten, mit der Zange geformten 
Kronenmodelle, auf einen Fehler hinzuweisen, den man leicht 
begehen kann und vor dem ich warnen möchte. Wie aus den 
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Abbildung 7. 


Abbildung 6 und 7. zu ersehen, umfaßt die Goldkrone nicht 
allein den Kronenteil des Zahnes, sondern auch den ersten 
Wurzelteil. Dieser Wurzelteil, der sich im Bilde besonders 
schön -ausnimmt, kommt natürlich nur für solche Zähne in 
‘ Frage, deren Wurzelteil auch frei ist. Denn wenn eine Zahn- 
krone noch nicht völlig durchgebrochen ist, aber aus irgend 
einem Grunde eine Krone erhalten soll, dann würden wir die 
Krone durch Einkonturierung des Wurzelteiles verunstalten, 


anstatt ihr die Form zu geben, die ihr von Natur aus zukommt. 


Wir werden also von Fall zu Fall abzuwägen haben, ob dieser 
Wurzelteil an der ganzen Krone, beim halben Umfang oder 
überhaupt nicht angebracht werden darf. Im übrigen aber 
habe ich die Zange, solange ich sie in Gebrauch habe, wenn 
“hach Vorschrift verfahren wird, als zu begrüßende Bereicherung 
unserer Konturenzangen empfunden. 


Die gestützte Prothese. 


: Von Wilhelm Balters. 


Das Streben nach völliger Ausnutzung der im Gebisse noch 
vorhandenen Zähne führt uns zur Betrachtung der Möglichkeit 
der Stützung der Prothese, also zum Kapitel der „gestütz- 
ten Prothese“. 

Um die Stellung der gestützten Prothese unter den Pro- 
thesen zu klären, gebe ich kurz folgende Einteilung. Die Pro- 
thesen, die den Kaudruck allein auf den Alveolarfortsatz und 
Gaumen übertragen, nennen wir Plattenprothesen. Die 
Prothesen, die den aufgenommenen Kaudruck allein auf die 
. Zähne oder ihre Wurzeln übertragen, nennen wir Brücken. 
Zwischen beide gliedern wir die Prothesen ein, die den Kau- 
druck teils auf den Kiefer und teils auf den Gaumen fortleiten, 
und zwar sprechen wir von Plattenbrücken, wenn der 
Kaudruck in der Hauptsache von den Zähnen aufgenommen 
wird und der Alveolarfortsatz nur zur Entlastung zugezogen 
wird und dann von gestützten Prothesen, wenn der 
Kaudruck hauptsächlich von dem Alveolarfortsatz und dem 


Gaumen getragen wird und noch vorhandene Zähne die Pro- - 


these in ihrer Funktion unterstützen. Gestützte Prothesen sind 
also Prothesen, die einen Teil des auf ihnen lastenden Kau- 
duckes noch auf im Kiefer vorhandene Zähne übertragen. Den 
Kaudruck durch geeignete Mittel auf Wurzeln oder Zähne zu 
übertragen, ist nicht schwer. Schwieriger ist es, den richtigen 
Weg zwischen Stützprothese und Plattenprothese zu gehen, 
der eine falsche Belastung und daher Ueberbelastung der 
Wurzeln vermeidet. Gerade diesem Punkt wollen. wir unsere 
Aufmerksamkeit widmen, weil wir sonst bei der Anfertigung 
solcher Prothesen leicht unerwünschte Mißerfolge erleben. 
Die Belastung, die der Zahn erfahren kann, wollen wir uns 
an dem Beispiel der Abbildung 1 klar machen. 

Das freie Ende einer Prothese ist an einem Zahn durch 
eine Klammer befestigt. Dieser Halt garantiert ein Festsitzen 
der Prothese, so daß sie also nicht abgleiten kann. Anderer- 
seits wird- ein Teil des Kaudruckes auf diesen Zahn über- 
tragen, weil die Verbindung zwischen Zahn,und Klammer eine 
iunige ist. Den Kaudruck können wir uns in drei Komponenten 
zerlegt denken, in eine vertikale, eine sagittale und in eine 
transversale Komponente. Diese wirken sich im einzelnen, wie 
folgt, an dem: obigen Beispiel aus. 


fi x 


Der vertikal auf dem Ende der Prothese lastende 
Druck trifft sowohl den Zahn als auch den unter der 
Prothese liegenden Alveolarfortsatz. Da die Festigkeit 
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Abbildung 1. 


Vertikale, transversale und sagittale Kaudruckkomponente mit ihren Auswir- 
kungen an dem Haltezalın ciner freiendenden Prothese. Rechts Verhältnis 
von Zahn und Alveole nach der falschen Belastung. 


dieser Stütze unterschiedlich ist, d. h. der Zahn weniger 
nachgibt als die den Knochen bedeckende Schleimhaut, 
ist die Auswirkung keine gleichmäßige. Die Bewegung des 
Endes der Prothese ist größer als die Bewegung beim Zahn 
und des Zahnes. Es resultiert daraus also eine Hebelbewegung, 
die bei der starren Verbindung von Zahn und Prothese sich, 
durch allmähliche Lockerung des Zahnes bemerkbar macht. So’ 
angenehm demnach die Stütze. durch den Zahn empfunden 
werden mag, so unangenehm wird nachher die mangelnde 
Festigkeit des Zahnes sein. Eine einseitige Stütze wird dem- 
nach ‘keinen Vorteil bedeuten, sondern nur einen Nachteil, 
und wir werden uns hüten müssen, in dieser Weise eine Stütze 
für eine Prothese zu gewinnen zu versuchen. Bei der Betrachtung 
der vertikalen Kaudruckkomponente muß auch die in gleicher 
Richtung sich auswirkende Zugkomponente beobachtet. werden, 
die durch das Eigengewicht bei oberen Prothesen und durch 
den Zug der an den Protliesen haftenden Speisen beim Kauen 
bei beiden Prothesen hervorgerufen wird. Diese rufen eine 
gerade umgekehrte Lockerung, wie oben beschrieben, hervor, 
wodurch also die gesamte Beweglichkeit des Zaares in sagit- 
taler Richtung noch eine größere wird. 

Die sagittale Kaukomponente stellt jenach der gerade aus- 
geführten Bewegung bei der mit Höckern versehenen Prothese 
eine Zug- oder Dricckkomponente dar, entweder im abziehen- 
den Sinne — der Zahn wird von seinen Nachbarn entfernt — 
oder im Sinne der Belastung — der Zahn wird gegen scinn 
Nachbarn angepreßt. Hier handelt es sich also um eine kör- 
perlich2 Bewegung des Zahnes, der aber durch den Kontakt 


' mit den Nachbarzähnen gewehrt wird beim Druck, während 


beim Zug sie sich innerhalb der Grenzen einstellen kann, die 
durch die Höcker der Antagonisten gegeben sind. Je geringer 
darum die Höcker der Prothese ausgebildet sind. um so ge- 
ringer wird auch der Ängriffspunkt für die sagittale Kompo- 
nente, iim so geringer ihre Auswirkung, bis sie bei fast ebener 
Ausgesialtung völlig schwindet. Die Prothese braucht dabel 
natürlich nicht flach zu sein, weil der Zann doch bis zu einer 
gewissen Grenze die Belastungen verträgt und nur im Falle 
der Ueberbelastung nachgibt. 

Die transversale Komponente zeigt sich in seitlichen 
Druckrichtungen, sowohl nach der einen wie nach der anderen 
Seite. Bei ausgebildeten Höckern und flachem Alveolarfort- 
satz wird dieser Druck sich ganz besonders und zwar durch 
Drehung des Aukerzahnes bemerkbar machen (die Prothese 
wirkt als Hebel) und die Drehung durch Erweiterung der Alveole 
und Lockerung des Zahnes. Konnten sich die vertikale 
und die sagittale Komponente schon ungünstig für den Haite- 
zahn auswirken, so diese transversale Komponente noch viel, 
mehr. Wenn irgendwo eine Stützung der Prothese nicht an- 
gebracht ist, dann ist das in einem solchen ‚Falle»von einseitig 


` die Kanülen versenkt sind. 


` so. verfahren, 
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freiendender Prothese. Anstatt in solchen Fällen zu stützen 


und zu belasten, müssen wir von einer starren Verbindung ab- 


sehen. Unser Bestreben muß .es sein, hier, zu entlasten, 
. wozu uns die verschiedensten Möglichkeiten gegeben sind, die, 
in den Abbildungen. dargestellt, aber eine Be Be- 
‚sprechung verdienen. 


Wie nun von den Zähnen als s t ütz e Gebraich gemacht - 


werden kann, wollen wir.im folgenden an Hand von Beispielen 
‚uns klar machen. In. Abbildung 2 sind noch vorhanden r. o. 3. 
und l. 0. 3. Ein Ersatz ließe sich ausführen in. Buglaender Weise: 


Abbildung 2. 


Untereinänder geschiente obere Eckzahnwurzeln zur Anfnalıme ‚der Kanülen- 
verankerung. 


Nach Schrö der: Zur Frage der Erhöhung des Nutzeffektes der Platten- 
prothese, Berlin 1925. Berlinische Verlagsanstalt Q. m. b. H. ; 


R. o. 3. L o0. 3 ved belassen und die. fehlenden Zähne 
durch. Zähne in Kautschuk ersetzt (Plattenprothese). Zwei 


| Klammern helfen die Platte gegen sagittale und transversale | 
"Verschiebungen sichern. : Die Lösung ist eine unglückliche,. weil 


- die Klammerzähne sich bald lockern und keinen Halt mehr 


‚ abgeben. ` Die Belastung ist für sie zu groß, da die Angriffs- 


~ punkte. hoch. über der Gingiva liegen. 


Dasselbe trifft für den Fall zu, wo die beiden Zähne. durch _ 
Hier ist die den Zähnen durch: 


_ eine Brücke vereinigt werden. 
die Brücke zugemutete Belastung zu groß (weil die Molaren- 


abfederung fehlt), als daß sie allein von den Zähnen getragen. 
Zudem muß die Prothese noch ihren Halt: 


werden könnte. 
finden. Selbst wenn sie durch einen Sauger gegen Zugwir- 


-= kungen gehalten würde, so werden die Zähne doch beim Aus- 
schwingen der Prothese belastet (oder es müßte die Prothese: 


ohne Kontakt mit der Brücke gebaut sein). Immerhin ist diese 


Art der Lösung eine gewagte und. nur in gewissen Fällen anzu- 
- wenden (etwa im Unterkiefer und bei hohem Alveolarfortsatz, | 


und bei flacher Ausgestaltung der Prothesenhöcker). 
Folgende Weg würde nicht weniger einen Mißerfolg be- 
deuten. 


` der Prothese, die’ als Ganzes gearbeitet ist. Hier werden bald 
die Pfeiler gelockert sein, weil sie über die Norm belastet 
werden, es sei denn, daß die Prothese keine Höcker besitzt 


und dadurch die transversale und sagittale Komponente aus- | 
geschaltet. sind.. Aber auch’dann noch ist die bleibende ver- . 


tikale Komponente groß genug, um durch Hebelung die Pfeiler 
zu. lockern, ganz abgesehen von den technisch möglichen 
Schwächen. Wie wir aus diesen Beispielen ersehen, kann uns 
‚die starre Verankerung, die Lösung nicht bringen, wir müssen 
daß wir die schädlichen Kompönenten” aus- 
schalten und nur die ausnutzen, die wir zur Erhöhung der Kau- 
fähigkeit brauchen. 
nente ausnutzen, die schädlichen sagittalen und transversalen 
aber. ausschalten. Das können wir nun einmal dadurch,' daß 
wir die „Angriffspunkte für den Kaudruck vermeiden, also die 
- Höcker entfernen und zweitens, indem wir die Stützpfeiler 
gelenkig mit der Prothese verbinden. 
die Lösung wiedergegeben. Die beiden Eckzähne sind ab- 
getragen und mit Kappen versehen worden. Beide Kappen sind 
durch einen Draht. miteinander. vereinigt. 
macht die beiden Stützpfeiler sicherer gegen Kippung, als 
wenn sie einzeln den Kaudrucken ausgesetzt wären). Ueber 
den Verbindungsdraht fassen zwei Gilmorereiter, die in die 
‚Prothese eingelassen sind. Wird nun die eingesetzte Prothese 
‚ belastet und zwar in der vertikalen Richtung, so wird der 


R. o. 3 und I. o. 3 werden mit Kappen versehen, in 
In die Kanülen fassen zwei Stifte 


Wir: wollen die vertikale Kompo- 


In der Abbildung 2 ist - 


(Diese Verbindung 


+ 
y 


R. 0.64, i. 0, 45.6.7 sind zu ersetzen. 


| Druck einmal von der  Drahtbriicke bzw. den Zähnen nd: zum: ` 
anderen gleichzeitig von dem Alveolarfortsatz und’dem Gaumen: 

Ist der die freien Enden der Prothese treffende 

Druck so, daß die darunter ‚liegende Schleimhaut nachgibt, as 


aufgenommen. 


so kann diese Hebelbewegung. aber sich doch nicht auswirken, 


weil die starre Verbindung zwischen Platte’ und Zähnen fehlt ` 


und : durch eine gelenkige ersetzt. ist. Das würde aber:ein- 


treten, ‘wenn beispielsweise, ‚wie‘ in ‚Abbildung 3 gezeigt, die. 


a o l Abbildung 3. 


Gelockerte- konvörglerende; untere Eckzähne ‚nach Abiragine ihrer. Kronen 


‚ünterelnander geschient zur Aufnahme‘ der BAnNIENYSTAURSEUDE.. 
| Nach Schröder. 


Drahtbrücke ot rückwärts verlängert. wäre, weil hier a 


die beiden Verlängerungen 'ein Druck, auf das Mittelstück 
jedoch. ein Zug ausgeübt werden würde.. ' Des. weiteren müssen 
die Höcker der Prothese so weit entfernt sein, daß bei sa- 


gittalen und transversalen Bewegungen der Kiefer dem sagit- 


talen bzw. transversalen Kaudruck keine Möglichkeit gegeben 
‚ ist, die Prothesen: anzugreifen. 


starker: Höckerausbildung 'nachsteht, war bereits an anderer 


Stelle gesagt. Wir müssen immer die Individualität des Falles 
im Auge haben. Ein Prothesenträger mit geschwundenen Al- . 


veolarfortsätzen und höckerlosem, aber richtig okkludierendem 


Gebiß' würde die Kaufunktion besser ausüben, können, als der- . 


selbe es. mit einem Gebiß mit: hoch oder stark ausgebildeten 


Höckern tun könnte, weil der starken Ausweichbewegungen | 


. der Prothesen wegen das Kauen ihm nur möglich ist, indem er 
die Kiefer öffnet und schließt. 
sprochenen. Fall stark ausgebildete Höcker nicht angebracht; 


die Praxis würde zeigen, daß hier die Einführung eines: Ueber- ai 


bisses und von Höckern einen Fehler bedeuten würde. 


Das Prinzip der. 'gestützten Prothesen wird uns in fol- 
Vorhanden sind die bei dem in . 
Abbildung 4  Wiedergege pengi gebig eingezeichneten Zähne 


gendem Beispiel noch klarer. 


N 


Abbildung 4. 


Ä Bewegliche Verankerung des linken unteren freiverlaufenden. Schenkels der -3 


' Platte. am Eckzahn durch Roach- ESEIEDE 
P a Nach Schröder. N aY 


Für das freie. Ende 
trifft das zu, was wir eingangs bereits bei der Betrachtung'der 
Verankerung. freiendender Prothesen kennen lernten: 
starre Verankerung würde sich als für den Pfeilerzahn schäd- 
lich herausstellen. 


wurde im vorliegenden Falle die in Abbildung 5 wiederge-. 


gebene . Verankerung. Auf der rechten Seite sind, nur zwei 


Zähne zu ersetzen. Würde der Kaudruck allein auf der den 
Zähnen entsprechenden Alveolarfläche ruhen, so würde er sich 
der entstehenden Schmerzen wegen nicht: voll auswirken 


können. Hier müßten wir zur besseren, Ausnutzung der Kaü-. 


-. 


A 


n Er 1925, Nr. a : 


Daß solch eine Prothese mit 
. gering ausgebildeten ‚Höckern keineswegs einem ‚Gebiß mit 


So sind auch in diesem be- ` 


Fine : 


Hier muß eine gelenkige Verankerung das 
freie Ende der Prothese mit dem Stützzahn verbinden. Gewählt.. 


4 


x 


© Jahrg. 1925. Nr. 29. = 


i] 


kraft auch die Nachbarzähne und die benachbarte Gaumen- 
. und Alveolarfläche heranziehen. Dadurch verteilt sich der 
Druck auf den Kiefer und die Zähne. Die Prothese wird zur 
gestützten, Prothese. Die Art der Ausführung ist in Abbildung 4 


Abbildung 5. ° 


dermaßen, daß die Zähne ‘wieder durch einen. Bügel vereinigt 


sind. . Ueber die Verbindung greift _geschiebeähnlich die ` 


Prothese, die nunmehr bei Druck auf den freien Flügel nicht 
allein den Eckzahn nicht belastet, sondern auch wegen der Be- 
weglichkeit durch die Geschiebe verhindert, daß eine Hebel- 
wirkung an den Zähnen sich auswirken kann. Die sagittale 
Komponente: ist‘durch die beiderseitige Einklammerung der 
Prothese auf der rechten Seite aufgefangen, auf der anderen 
Seite muß sie durch. geringe Ausgestaltung der Höcker aus- 
geschaltet werden. Für .die transversale Komponente trifft das 


b | . ©: 
. Abbildung 6. 
a) Lückenhaftes, stark überlastetes oberes Oebiß; .Zähne sämtlich locker. 


b) Schienung der gelockerten Zähne untereinander nach Abtragung bzw. 
| Beschleifung ihrer Kronen. 


c) Durch fortlaufenden Draht untereinander verbundene, die Drahtstücke 
umgreifende Kanülen. 


Nach Schröder. 


nämliche zu. Während auf der linken Seite die Höcker den 
Nachbarhöckern entsprechend gestaltet evtl. sogar stark aus- 


geprägt werden müssen, dürfen sie auf der anderen Seite nur . 


gering ausgebildet sein. 

Würden wir nun, einer Aufgabe begegnen, wie in Abbil» 
dung 6 gegeben, so dürfte die Lösung nicht schwer fallen, 
wenn der Fall analysiert ist. Das ist allerdings notwendig, und 
das lernen wir auch wieder aus dieser kurzen Be- 
trachtung, daß wir in der Prothetik keineswegs schablonen- 
mäßig arbeiten dürfen, sondern erfolgreich nur dann dies 
Gebiet der Zahnheilkunde meistern, wenn wir jeden einzelnen 
Fall bis ins letzte aufgeschlossen und die Lösungen genügend 
durchdacht haben. Dazu gehört die Analyse des Kaudruckes, 
seine Verteilung auf den Kiefer und die Zähne, die Betrachtung 
der Belastung von Zähnen zur Unterstützung der Funktion der 
Prothesen, die Beachtung der Entlastung der Stützpfeiler, um 
eine ‚ungünstige Einwirkung zu vermeiden, die Ausgestaltung 
der Basis- und der dem geschwundenen Alveolarfortsatz ent- 
sprechenden Teile, die Form und Stellung der Zähne und die 
Gestaltung der Zähne, die Beachtung der die Paradentitis för- 
dernden Momente, kurz einer Menge von einzelnen Punkten, 
von denen allen nur hier der kleine Teil der größtmöglichen 
` Ausnutzung des Kaudruckes im Prinzip erklärt werden sollte, 
‚um der gestützten Prothese weiteren Eingang in die 
‚ Praxis zu verschaffen. 


Der Schluß der Vorträge folgt in Heft 30. 
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Grundsätzliches zur Frage l | | 
kolloider Arsenpräparate. 


Von Privatdozent Dr. Heinrich Fabian (Hamburg). 


Seitdem die Kolloidforschung in den letzten Jahren so er- 
hebliche Fortschritte gemacht hat, findet man auch in der zahn- 


ärztlichen Literatur und von Seiten der Fachindustrie häufig 


die Anwendung des Zusatzes: „kolloidal“. Ganz abgesehen 
davon, daß der Kolloidforscher nur noch „kolloid“ sagt, scheint 
es mir am Platze zu sein, auf die Widersprüche hinzuweisen, 
die ihm vor Augen treten, wenn er hört, daß kolloide Arsen- 


 präparate besonders geeignet sein sollen zum Abtöten der 


Pulpa. In der Chemosan-Presse (Nr. 9) wendet sich F.-V. 


von Hahn mit Recht gegen den Mißbrauch der Bezeichnung 


„kolloid“, indem er bemerkt: „Die Erkenntnis der Wichtigkeit 


- einer bestimmten Verteilung der wirksamen pharmazeutischen 


Präparate hat sich erst in den letzten zwei Jahrzehnten Bahn 
gebrochen. Leider ist diesem plötzlichen Aufschwung, den die 


pharmazeutische Industrie durch die Anwendung kolloid-che- 


mischer Lehren auf ihr Arbeitsgebiet nahm, anch der Nach- 
teil gefolgt, daß nun alles, aber auch alles mit Kolloidchemie 
erklärt werden sollte“. Er erwähnt auch, durch mich aufmerk- 
sam gemacht, die „kolloiden Arsenpräparate‘“ und weist auf den 
Widerspruch hin, der darin liegt, daß von Kolloiden eine Diffu- 
sion erwartet wird, die doch gerade durch fast unmerkliche 


: Diffusion ausgezeichnet seien. 


Nach Wo. Ostwald unterscheiden sich die Kolloide von 
den mechanischen Zerteilungen und den molekularen Lösungen 
theoretisch durch ihren Dispersitätsgrad, der zwischen einem 


. Zehntausendstel und einem Millionstel Millimeter liegen kann, 


— irn experimenteller Hinsicht von groben Dispersionen da- 
durch, daß sie nicht mehr mikroskopisch auflösbar sind und 
durch gewöhnliche Filter hindurchlaufen. „Von molekulardis- _ 
persen Systemen: andererseits unterscheiden sich Kolloide da- 


durch, daß erstere diffundieren und dialysieren, Kolloide aber 


nicht“. Man könnte nun zwischen dieser Definition und der 
oben mitgeteilten Aeußerung von Hahns einen Widerspruch 


erblicken, weil dort von „fast unmerklicher“ Diffusion die 


Rede ist. Das trifft aber nicht zu, und wie mir Herr Dr. von 
Hahn liebenswürdigerweise. erklärte, hat er diese Wendung 
lediglich aus theoretischem Gründen gewählt, obwohl eine 
Diffusion der Kolloide praktisch nicht in Betracht kommt. 


Es ergibt sich aus dem Gesagten ganz zwingend die Schluß- 
folgerung, daß entweder die bisher hergestellten und in unserer 
Fachliteratur erwähnten, als kolloid bezeichneten Arsenprä- 
parate diesen Zusatz zu Unrecht tragen oder eben. nicht in die 
Pulpa diffundjeren. Das. von Euler benutzte Präparat: 
„Schäfers kolloidales Arsen“, das zu erhalten ich mich 
übrigens vergebens bemühte, kann also gar nicht kolloid ge- 
wesen sein, als es in die Pulpa und sogar in das Periodontium 
diffundierte..e. Auch „kolloides‘“ Arsentrioxyd kann natürlich 
nicht in die Pulpa diffundieren. Ich bezweifle überhaupt, daß 
es hergestellt wird, denn die bekannte Chemische Fabrik von 
Heyden teilte mir auf meine Anfrage mit, daß sie wohl 
kolloides Arsen herstellen könne, daß aber Arsentrioxyd in 
kolloider Form nicht herstellbar sei. Eckmann (Schweizer. 
Monatsschrift für Zahnheilkunde 1924, Heft 10) spricht nun 
auch nicht direkt von kolloidem Arsentrioxyd, sondern von 
einer „kolloidsuspendierten Arsenikgallerte‘‘ (Suspension und 
doch Gallerte?); das von ihm hergestellte „Nervarsen‘“ enthält 
als wirksamen Bestandteil Arsentrioxyd, welches in Gallerte 
verteilt ist. Das Arsentrioxyd kann nun, wenn die Tablette auf 
die Pulpa gelegt wird, als nichtkolloid aus der: Gallerte in die 
Pulpa diffundieren, die Gallerte aber nicht, da sie -kolloid ist. 
Es ist also wohl zu beachten, daß wir.es bei dem Präparat 
zunächst im Grunde genommen mit dem alten Causticum zu tun 
haben mit dem Unterschied, daB hier nicht die übliche Watte, 
der Zellstoff oder anderes, sondern die Gallerte als Träger 
beputzt wird. Die Bezeichnung „kolloidsuspendierte Arsenik- 
gallerte“ trifft daher, abgesehen von den inneren Wider- 
sprüchen, nicht das Richtige und kann leicht zu falschen Vor- 
stellungen führen. Eine ganz andere Frage ist, ob eine Dosie- 
rung, auf deren Wichtigkeit mit Recht besonders von 
O. Müller (Basel) in Verbindung mit dem „Nervarsen“ hin- 


"gewiesen wird, nur in Verbindung gerade mit einem kolloiden 


Träger am besten möglich ist. Diese Frage.muß man wohl zur- 


zeit noch offen lassen. Da ich erst seit kurzem „Nervarsen“ 
versuchsweise in der von mir geleiteten konservierenden Ab- 
teilung anwenden lasse, habe ich mir noch kein endgültiges 
Urteil, inwieweit eine Dosierung damit erreicht wird, bilden 
Können. Jedenfalls darf man der Entwicklung der Dosierungs- 
frage, welche sicher nicht so einfach zu lösen ist, mit Interesse 
entgegensehen. Es wäre zu wünschen, daß diese Entwicklung 
sich in ruhigen Bahnen vollzieht und sich. im Bereiche des 
Mösglichen hält. 

Nachdem ich das Manuskript bereits vor einigen Tagen an 
die Schriftleitung dieses Blattes gesandt hatte, teilte mir Herr 
Dr. Schäfer, dessen Antwort sich durch melırmonatige Ab- 
wesenheit verzögert hatte, die Bezugsquelle des erwähnten 


Präparats mit, es ist unter dem Namen .„Oduso Gelinen“ bei 


der Chemischen Fabrik Wilhelm Kathe A. G., Halle a. S. zu 
beziehen. Gleichzeitig hatte er auch die Freundlichkeit, mir 
einen Sonderabdruck seiner in der Kolloid-Zeitschriit (1923, 
Heft 5) erschienenen schr interessanten Arbeit: „Ueber Diffu- 
sion von Arsenik in Gelatine“ zu übersenden. Selır bemerkens- 


wert ist u.a, daß Schäfer ausdrücklich sagt: „Teilchen 


von kolloiden Dimensionen anzunehmen ist nicht zulässig, da 
diese die .zwischengeschaltette Pergamentmembran nicht 
passiert hätten‘. 


Kurze Bemerkungen zur Wurzel- 


füllung mit Radisan nach Schröder. 


Von Privatdozent Dr. Oehrlein (Heidelberg). 


Kaum eine Arbeit der konservierenden Zahnheilkunde ist 
wichtiger und schwieriger, als eine lege artis durchgeführte 
Wurzelbehandlung. Aus dieser Erkenntnis heraus erwuchsen 


sicherlich die vicien Besir nungen der letzten Zeit, die alten 


Wurzelfüllungsa eti.oden zu verdussern oder veue einzuführen. 
Es könnten eine ganze Reihe sclcher Versuche angeführt 
werden. Im Folgenden sol] jedoch nur auf die Technik einer 
ganz neuartigen \Wurzelfilimetiicde eingegangen werden, auf 
die Radisan- Methode, die nach langjährigen Versuchen von 
Schröder vor einigen Monaten herausgebracht wurde. 
Nach dieser Methode wird zu” Füllung der Wurzelkanäle 
Kiesclsäurcietramethylester und Esterlack verwandt. Die 
Wurzelkanäle werden mechanisch und chemisch ähnlich wie 


bei anderen Methoden behandelt; darauf brauche ich nicht 


Een 


Abbildung 1. 
Pipette zur Wurzelfüllung mit Radisan. 


weiter einzugehen, da dies Schröder in seiner Arbeit „Die 
Behandlung rulpakranker Zähne“ in der Vierteljahrsschrift für 
Zahnheilkunde 1924, Seite 297 ausführlich beschrieben hat. 
Danach wird mit einer Tropfpinzette Kieselester auf den Ein- 
gang des Kanals‘ gebracht und hochgepumpt. Bei weiten 
Kanälen genügt schon das Einlegen eines estergetränkten 
Wattefadens. Auf die gleiche Weise wird ein Tropfen Ester- 
lack in den Wurzelkanal gebracht. Nun schieben wir eine zu- 
rechtgeschnittene verkieselte Papierspitze, wie sie den Pak- 
kungen beigegeben sind, in den Wurzelkanal, damit dadurch der 
Esterlack möglichst innig mit der ganzen Kanalwandung in 
Berührung kommt bzw. dieseibe überzieht. Der Eingang zum 
Wurzelkanal wird mit einer Asbestkappe überdeckt, und dar- 
über kann dann dünnflüssiges Zement gefüllt werden. Nähere 


Einzelheiten sind in der erwähnten Arbeit ausführlicher be- 
handelt. 


In den meisten Fällen kommt man mit dieser Methodik 
ganz gut durch. Schwierigkeiten begegnete ich jedoch, ganz 
besonders bei oberen Molaren, zumal dann, wenn die Kavität 
distal gelagert war. Es war dann oft nicht leicht, mit der 
Tropfpinzette Ester und Esterlack an den Wurzelkanal heran- 
zubringen. Wesentlich einfacher gestaltet sich die ganze Mani- 


pulation bei Verwendung einer eigens hierzu konstruierten 
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Pipette (Abb. 1). Deren Einzelheiten lassen sich aus der bei- 
gegebenen Abbildung leicht erkennen. Eine lange Kanüle ist in 
einem Kapillarröhrchen befestigt. Durch Druck auf die 
Gummimembran läßt sich nur gerade soviel Flüssigkeit auf- 


“saugen, als zur Ausfüllung der Wurzelkanäle notwendig ist. 


Die Kanüle kann ohne Schwierigkeit in den erweiterten Wur- 
zelkanaleingang eingeführt werden. Mit größter Sicherheit 
läßt sich hier die Kanüle entleeren. Bei noch so schwierig ge- 
legenen Kavitäten ist mir die Einführung der Kanüle in den er- 
weiterten Wurzelkanal immer geglückt. 

Die Kanüle ist so lang gehalten, daß Ester und Esterlack 
in der Regel mit dem Glas nicht in Berührung kommen. Tritt 
dies jedoch einmal ein, so trübt sich wohl die Glaswandung, 


-was jedoch für das Gelingen weiterer Wurzelbehandlungen 


ohne Belang ist. Nach Gebrauch ist ein dünner Messingdraht 


in die Kanüle einzuführen, damit dieselbe sich nicht verstopft. 


Die Sterilisation der Pipette.erfolgt durch Alkohol. | | 

Neben größter Sicherheit der Arbeit gewährleistet die Pi- 
pette sparsamsten ‚Verbrauch der Wurzelfüllungsflüssigkeiten. 
Läßt sich das Flüssigkeitsniveau mit der Kanüle nicht erreichen, 
dann brauchen wir die Ampulle nur soweit zu neigen, bis Ester 
bzw. Esterlack in den engen Ampullenhals vorfließen (Abb. 2), 


Abbildung 2. 
Neigung der Ampulle zur Entnahme des Radisans. 


wo sie ohne weiteres aufgesaugt werden können. Die Kapilla- 
rität des Ampullenhalses verhindert ein Ausfließen der Flüssig- 
keiten. 

Damit die Wurzelfüllungsflüssigkeiten auch vollkommen. 
aufgebraucht werden können, ist es notwendig, die Ampullen 
jedesmal sorgfältig zu verschließen. 

Es geschieht dies am besten mit Wachs. Wir erweichen 
eine Wachsstange und drücken sie gegen den offenen Ampullen- 
hals, bis etwas Wachs in denselben eindringt (Abb. 3). Nun 


Abbildung 3. 


Verschluß des offenen Ampullenhalses mit Wachs (a). 


brauchen wir nur das Wachs ringsum etwas anzuschmelzen und 


\ haben damit den besten Verschluß für die Ampulle. Bei 


weiterem Gebrauch können wir einfach den Wachspfropfen ab- 
ziehen und wiederum Flüssigkeit entnehmen. Würden wir, wie 
es vielfach geschieht, die Ampullenöffnung einfach mit Wachs 
zuschmelzen, dann läßt sich das Wachs nur mit Schwierigkeit 
wieder entfernen, weiterhin laufen wir Gefahr, daß kleine 
Wachsteilchen in die Flüssigkeit hineinfalfen. Alldem entgehen 
wir, wenn wir den Verschluß der Ampulle auf die angegebene 
Art durchführen. 

Die mit dieser Verkieselungsmetliode erzielten Resultate 
sollen erst in einer späteren Arbeit eingehender besprochen 
werden. Eines sei jedoch schon jetzt nachdrücklichst hervor- 
gehoben: Abgesehen von einfachen Wurzelbehandlungen sind 
mit „Radisan“ auch gangränöse Zähne viel einfacher und mit 
besseren Erfolgen zu konservierenh, als mit alien bisher ange- 
wandten Methoden. 


o 


Wurzelbehandlung 


mit Kalium-Natrium. 
Von Dr. Emil Schreier (Wien). ; 


Seit dem Erscheinen meines Aufsatzes: „Zur Frage der 
Wurzelbehandlung‘“ in Nummer 25 der Z. R. haben zahlreiche 
Kollegen um nähere Mitteilungen über meine Arbeitsmethode 
und die verwendeten Materialien gebeten und es mir nahe 
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aeit die gestellten Fragen, sie lauten fast alle gleich, in der 
Z. R. zu beantworten. : 
Ich gestatte mir. daher, folgende Ergänzungen zu bringen: 
Die des öfteren erwähnte Kalilauge ist die gewöhnliche, in 
den Drogerien käufliche, die ich mit der Hälfte Leitungswasser 


verdünne. Die Instrumente ‚können in dieser Lösung tagelang . 


liegen, ohne zu rosten oder an der Vernickelung Schaden zu 
‘nehmen. Sie müssen mit einer Pinzette aus der Lösung in 


das nebenstehende Gefäß mit Wasser gebracht ünd sorgfältig 
in einem Tuche getrocknet werden. Natürlich muß man es ver- | 


“meiden, mit den Fingern in die Lauge zu greifen. 

Die Konzentration des Wasserstoffsuperoxyds ist eine 
sehr geringe, ich glaube 2 Prozent, sie dient nur zum Auf- 
= wischen und braucht deswegen nicht antiseptisch- zu sein, 
sondern nur steril. 

Das Kalium-Natrium ist eine Legierung der beiden Metalle, 
‚welche jedes für sich allein fest und für unsere Zwecke un- 
brauchbar sind, vereinigt aber halbflüssig werden, so daß man 
eine Nadel eintauchen kann, an welcher sie als ein Belag haften. 
Es ist, wenn man sich die chemischen Eigenschaften der Be- 
standteile vor Augen hält, leicht einzusehen, daß der einzelne 
das Präparat nicht allein herstellen kann. Es ist in handlicher 
Form mit einer genayen Gebrauchsanweisung zu einem sehr 
mäßigen Preise im Handel zu haben, und jedes Depot kann es 
ohne Schwierigkeiten beschaffen. Zu weiteren Auskünften bin 
_ ich gern bereit*). * 


- Carbo animalis als Arsenantidot. 


Von Dr. Karl Jalowicz (Berlin). 


Unter den Giften des Mineralreichs sind Arsenikpräparate 
die mörderischsten und geben wohl öfter als alle anderen Giite 
Gelegenheit zur Vergiftung. Von den Arsenikarten kommt für die 
Medizin der weiße Arsenik oder die arsenige Säure in Be- 
tracht. Wenn auch nur selten aus der zahnärztlichen Praxis 
Arsenvergiftungen gemeldet werden — bei der letzt mir be- 


‚kannt gewordenen war der Leidtragende sogar ein Zahnarzt, ` 


der seine Unvorsichtigkeit mit dem Tode büßte — so er- 
scheint es mir nützlich, auf ein wenig bekanntes Arsenantidotum 
aufmerksam zu machen, das weit wirksamer, zudem auch be- 
quemer zu beschaffen ist als frisch gefälltes Eisenoxydhydrat. 


Es ist fein verteilte Kohle (Blutkohle, Knochenkohle, . Carbo ° 


animalis), welche durch physikalische Adsorption die in den 
Magen gelangte arsenige Säure unschädlich macht. Mit etwa 
50 g Carbo animalis, in Wasser fein aufgeschwemmt, kann. man 
das Gift adsorbieren und der Resorption entziehen. Um durch 
Beschleunigung der Peristaltik für schnelle Herausbringung des 
adsorbierten Giftes zu sorgen, gießt man zugleich 25 g Magne- 
sium carbonicum in den Magen. Beide Medikamente schnell- 
stens angewendet, wirken lebensrettend, insbesondere wenn 
man nicht sofort in der Lage ist, eine Magenausspülung zu 
machen. Letztere müßte mittels Magenschlauches und senr 
gründlich geschehen, solange bis das Spülwasser klar und farb- 
los zurückläuft; hierzu braucht man etwa 20 Liter Wasser. 
Diese Maßnahme verbürgt aber keineswegs, daß nicht etwa 
doch noch Reste des Giftes im Magen zurückgeblieben sind. Ist 
schon einige Zeit nach der Vergiftung verstrichen, so sind 
Teile des Giftes sicher in den Darm gelangt; deshalb soll nach 
erfolgter Magenspülung ein kräftiges Abführmittel in den Magen 
geschüttet werden. — 

Der früher gebräuchliche Weg, das Entleeren des Magens 
durch Anregung von Erbrechen zu bewirken — man gab große 
Quanten warmer Milch und kitzelte den Rachen hinterher mit 
in den Hals gestecktem Finger oder Pinsel, oder man: gab 
Brechmittel (z. B. 2mal 0,5 g Pulv. Ipec.) oder man injizierte 
subkutan .0,02 Apomorphin — ist mit Recht verlassen worden, 
einerseits, weil Erbrechen den Magen niemals vollkommen ent- 
leert, andererseits, weil es zu Herzkollaps kommen kann. 
Auch liegt bei bestehendem Ulcus ventriculi Perforations-, bei 
Bewußtlosen auch noch Aspirationsgefahr mit nachfolgender 
Pneumonie vor. IstmanalsonichtinderLage,so- 
fort eine Magenausspülung zu machen, so 
bringe man dem Vergiiteten als erste Hilfe 
unverzüglich das Kohlepulver mit Magnesium 
carbonicum lei Hiermit kann man übrigens 


°) Meine Anschrift: Wien IX, Kolingasse 1, 


Gesellschaft ins Englische übersetzt wird, 
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jedes Gift adsorbieren und der Resorption 
entziehen. Nur bei Vergiftung mit Säuren (Oleum, Oxal) 
ist die Darreichung von Alkali (Magnesia usta, gepulverte 


Kreide) und bei der Laugenvergiftung die Darreichung von 


Säuren (Zitronen- oder Essigsäure) geboten. Zu Recht besteht 
aber auch in diesen Fällen die Ausspülung unddie Adsorp- 


tionstherapie. 


| Zu dem Opplerschen Bericht über die 
orthodontische Tagung in Kassel. 


Als Teilnehmer der Kasseler Tagung erscheint es uns an- 
gezeigt, die Behauptung des Herrn Oppler, „die Simon- 
sche Meßmethode hat in Kassel eine völlige Ablehnung er- 
fahren“, zu berichtigen. Die Simonsche Gnathostatik war 
überhaupt nicht besonderer Gegenstand der Tagung und konnte 
aus diesem Grunde keine „völlige Ablehnung erfahren“. Man 
ist in orthodontischen Kreisen: geteilter Meinung, ob die 
Simonsche Gnathostatik für den Praktiker die Bedeutung 
hat, die ihr beigemessen wird. Dagegen ist ihre hervorragende 
theoretische Bedeutung unbestritten. Die Mitteilung, daß das 
Simonsche Buch von einer amerikanischen orthodontischen 
fand freudigen 
Widerhall und spricht dafür, welchen Wert man der Gna- 


‘ thostatik auch in amerikanischen orthodontischen Kreisen bei- 


mißt. Es ist für die deutsche Orthodontie eine Genugtuung,, 
daß sie der amerikanischen Orthodontie, der sie so viel An- 
regungen verdankt, auch ihrerseits etwas Wesentliches bieten 
kann. Ueberhaupt erscheint es uns, als ob die geistvollen Aus- 
führungen Simons und seine prakt'schen Demonstrationen 
bei dem Referenten nicht diejenige Würdigung erfahren haben, 
die sie verdient und gefunden haben. 
Dr. A. Straus und Dr. S. Strauß (Frankfurt a. m 


$ è * 


Richtigstellung. 


In dem Bericht des Herrn Oppler (Berlin) „Die ortho- 
dontischen Tagungen in Kassel und London“ habe ich mit Be- | 
fremden gelesen, daß Herr Oppler die Form der Simon- 
schen Diskussion als „nicht förderlich“ bezeichnet. Als Teil- 
nehmerin der Londoner Tagung kann ich nicht umhin, folgendes 
zu bemerken: Als in London die diagnostischen Hilfsmittel dis- 
kutiert wurden, hat Oppler wörtlich gesagt: „Die Simon- 
Methode der Gnathostatik ist falsch, ihre Meßbasis ist falsch, 
und wir in Deutschland haben sie längst aufgegeben.“ Herr 
Kadner hat dem beigepflichtet. Ist diese Form der Dis- 
kussion, die den Tatsachen direkt widerspricht, vielleicht der 
Orthodontie förderlicher als rein sachliche, klare Entgegnun- 
gen? Dieses Vorgehen zweier deutscher Kollegen in einem 
internationalen Kongreß gegen einen abwesenden deutschen Kol- 
legen ist um so bedauerlicher, als ausländische Forscher sich 
mühten, den Wert des Simonschen Systems in dieser Ver- 
sammlung, die zum Teil aus Al’gemeinpraktikern bestand, zur 
richtigen Geltung zu bringen. 

Else Levy-Davidsohn (Hamburg). 
& * u 

Zu den Ausführungen der Herren A. Straus und 
S, Strauß ist zu bemerken: 

Der Winklersche Vortrag gab zu einer Diskussion Ver- 
anlassung, in der die Gnathostatik in breitester Weise be- 
sprochen wurde. Die subjektiven Ansichten der Herren 
Straus und Strauß über die Gnathostatik zu widerlegen, 
habe ich keine Veranlassung, da sie in der Diskussion Gelegen- 
heit gehabt hätten, ihren Standpunkt zu vertreten, Ich fürchte, 
daß auch die amerikanische Orthodontie nach gründlicher 
Untersuchung zu demselben Resultat kommen wird, wie ich es 
in meinem Bericht über die Kasseler Tagung geschildert habe, 
man vergleiche übrigens die Diskussionsbemerkung von Mar- 
tin Dewey über die Gnathostatik. 

Frau ElseLevy-Davidsohn hat richtig referiert, was 
ich in London zum Ausdruck gebracht habe und was von 
Körbitz, Kantorowicz, Herbst, Kadner, Grün- 
berg, Oppenheim und vielen anderen in mehr oder 
weniger umfangreichen‘ literarischen Arbeiten niedergelegt 
wurde. Im übrigen ist in London- alles, was, ich in meinem 
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» Bericht über die Gnathostatik gesagt habe, in der von mir an- 
gegebenen objektiven Form aespıoelen worden. | 
Oppler. 


Zum Besuch der ‘amerikanischen 


'Studienkommission. in Berlin. 


' Wie bereits. wiederholt angekündigt, fand in Berlin vom 


3. bis 7. Juli die Tagung des American Stomatological 
Educational Committee for Europe in (Gemeinschaft mit 
einer Sitzung des Landesverbandes Berlin im Reichs- 
"verband der Zahnärzte Deutschlands sowie. der ` Arbeits- 
gemeinschaft. für Paradentosenforschung statt. Die Ankunft 
der amerikanischen Gäste verzögerte sich um einen 
Tag, so daß der für Donnerstag, . den 2. Juli, geplante 
Eröffnungsakt erst Freitag den 3. Juli stattfinden konnte. In 
. dem geschmackvoll renovierten Guttmann-Saal des Deutschen 
 Zahnärzte-Hauses, der anläßlich der besonderen Ereignisse 
würdig mit den Farben des Deutschen Reiches und der Verei- 
nigten Staaten geschmückt war, vollzog sich die Begrüßung. 
Dr. Fritz Salomon, der Leiter des Lokalkomitees, hieß in 


einer gedankenreichen Rede in englischer Sprache die Gäste. 


herzlich willkommen und wies auf die Bedeutung dieses offi- 
ziellen Besuches hin. Inm erwiderte in deutscher Sprache der 
Führer des Kamitees, Professor Alfred I. Asgis, der die 
Grundzüge ucr' cıstrebten Studienreform in Amerika in fließen- 


dem Deutsch entwickelte. Im Anschluß an diese offiziellen Be- - 
grüßungen folgten die wissenschaftlichen Vorträge. Zunächst 


kam Professor Dr. Römer (Leipzig) mit den Ergebnissen 
neuer Forschungen über die sogenannte Alveolarpyorrhoe zu 
Wort. An Hand von Lichtbildern erstattete er Bericht über 
den Stand seiner Arbeiten. Ihm folgte Dr. Konrad Cohn 
(Berlin) mit einem Vortrag über die soziale. Bedeutung der 


Zahnpflege in den deutschen Schulen. Der Vortragende zeigte 


an Hand von Statistiken und Lichtbildern, in welcher Weise 
heutzutage die Schulzahnpflege in Deutschland organisiert ist. 


Den Abschluß ‘bildete ein Vortrag von Professor Dr. Greve. 


(Erlangen) über Mundhygiene vom Standpunkt der Biologie. 
Professor A sgis verkündete im Anschluß bieran, daß 


„Professor Dr. Greve zum Ehrenmitglied der American Sto- 


matological Association ernannt worden sei. 


Der 4. Juli brachte eine geschäftliche Sitzung der Arbeits- 
gemeinschaft für Paradentosenforschung, der von auswärtigen 
Mitgliedern Professor Dr. Adloff, Professor Dr. Hentze, 
Professor Dr. Loos, Privatdozent Dr. Oehrlein, Dr. Ka- 
rolyi (Wien), Dr. Morelli (Budapest), Dr. H y lin (Stock- 
‚holm), Dr. Lund: (Kopenhagen) beiwohnten. 


~. Aus der lebhaften Aussprache ergab sich, daß insbeson- 
dere der Fragebogen der Arbeitsgemeinschaft als vollkommen 
zweckentsprechend angesehen und zurzeit nicht als ver- 
 besserungsbedürftig betrachtet wurde. 

=: Der Nachmittag des 4. Juli vereinigte die amerikanischen 
Gäste mit den deutschen Kollegen zu einer wissenschaft- 
lichen Sitzung im großen Saal des Deutschen Zahnärzte- 
'hauses.: Ueber die psychische Komponente der Paradentosen 
hielt Dr. Lungwitz (Berlin) einen umfangreichen Vortrag, 
hinterher führte Dr. Münzesheimer (Berlin) seinen Film 
einer Paradentosenoperation vor. Professor Loos berichtete 
über die Belastungs-Komponente der Paradentosen, Dr. 
Sachs (Berlin) über. die Bedeutung des Weski-Oest- 
m an schen Paradentosenmodells für die Systematik der The- 
rapie, zum Schluß Dr. Weski (Berlin) über die katarrha- 
lische Komponente der Paradentosen. Abends fand ein offi- 
zieller Empiang im Bankettsaa! des Zoologischen Gartens 
statt. Eine große Reihe von Vertretern der Reichs- und Lan- 
desbehörden gab dem Fest ein besonderes Gepräge. Ver- 


treter des Reichsministers des Innern, des Auswärtigen 


Amtes, des preußischen Ministers für Volkswohlfahrt, des 
Preußischen Landesgesundheitsrates, des Preußischen Land- 
tages, der Stadt Berlin, der Universität, der Aerzte- und 
Zahnärzte-Verbände, der Presse wohnten dem Fest bei’und 
brachten in Tischreden zum Ausdruck, welche Bedeutung die 
Zahnheilkunde für die Volksgesundheit habe, mit welchem un- 
ermüdlichem Eifer an dem Ausbau der Wissenschaft gearbeitet 
werde und welche internationale Stellung der deutschen Zahn- 
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_ heilkunde gebühre, trotz aller Schwierigkeiten. die. s sie zurzeit 
noch als Nachkriegsfolgen zu überwinden habe. | 
Die Redeti sind nicht allein vom standespolitischen Stand- 
punkt aus zu bewerten, sondern sie.dürfen atich als atißeti- 
pölitisch wichtige Aeüßeruhgen betrachtet werden. Aus ihnen 
ging hervor, daß, wenn auch politisch geknebelt, wir uns doch 
dank der hervorragenden Leistungen Einzelner und des Fleißes 
"und der Intelligenz unseres Volkes der Stellung bewußt sind, 
die uns als einer der ersten Kulturnationen in der Welt zu- 
kommt. Als Sprecher der amerikanischen Kommission trat 
wieder Professor Asgis auf, der auch hier von neuem bewies, 


= daß er sich gut in das deutsche Denken und Fühlen hinein- . 


gefunden hat. | 
Der Vormittag des 6. Juli führte wiederum zahlreiche Kol- 
legen zu wissenschaftlichen Vorträgen zusammen. Die ameri- 


“ kanischen Gäste brachten Vorträge über zahnärztliche Tech- 


nik und stomatologische Probleme. Im Zahnärztlichen Uni- 
versitätsinstitut führte darauf Professor Asgis seinen Film 
über stomatologische Hygiene und Ulotropsie (Massage) 
vor,der recht lehrreiche Aufnahmen für die Zahnpflege brachte. 
Der Film wurde zum Schluß von den amerikanischen Gästen 
dem deutschen Volke zum Geschenk gemacht. 


Es ist naturgemäß unmöglich, die‘ mehrere Tage um- 
fassende Tagung auf knappem Raum zu würdigen. Fassen 
wir das Ergebnis zusammen, so müssen wir feststellen, daß 
sich die amerikanischen Kollegen mit großem Fifer und 
anerkennenswerter Auffassungsgabe in die deutschen Ver- - 
hältnisse hineingefunden und sich schnell ein treffendes Urteil 
zu verschaffen gewußt haben. Uns Deutschen brachten- sie ` 
verhältnismäßig wenig. Was sie erstreben, ist in Deutschland. 
bereits in die Tat umgesetzt, und die zahnärztliche Ausbildung 
scheint uns trotz maucher Mängel hier doch in wissenschaft- 
licher Hinsicht höher zu stehen, als die der amerikanischen 
Kollegen, . Das wissenschaftliche . Ergebnis der Vorträge der 
' Amerikaner war nicht sonderlich groß. Mit Befriedigung 
„konnten wir feststellen, daß der Stand der zahnärztlichen 
Wissenschaft in Deutschland zum mindesten die gleiche Höhe 
hat wie jenseits des Ozeans. | 

Noch kurz vor ihrer Abreise gab die amerikanische Kom- 
mission dem Wuhsche Ausdruck, von Professor Robert Neu- 
mann über seine Methode der Paradentosenbehandlung unter- 


richtet zu werden. Professor Neumann erfüllte den Wunsch 
“der Amerikaner und operierte in ihrer Gegenwart mit der ihm 
eigenen hervorragenden Geschicklichkeit einen schwierigen 


Fall. Hinterher fand noch eine Vorführung des Neumann- 
schen Paradentosen-Filmes statt. 


In den Tagen ihres Berliner: Aufenthaltes hatten ‚die aus- 


wärtigen Kollegen — sowohl die amerikanische Kommission 
we auch die anderen Ausländer — Gelegenheit, Einblicke in 


= die wissenschaftliche und standespolitische Organisation der 


deutschen Zahnärzte zu tun . Der Berliner Ortsausschuß, an 
seiner Spitze Dr. Salomon, hatte mit großer Gewandtheit 
ein Programm zusammengestellt, das die Gäste mit den wich- - 
tigsten Einrichtungen, dem Zahnärztlichen Universitätsinstitut, 
dem Rudolf Virchow-Krankenhaus, dem Kaiserin Friedrich- 
Haus, dem Gesundheitshaus am Kreuzberg, einer Schulzahn- 
klinik usw. vertraut machte. Auch sonst war die ganze Ta- 


‘gung geschickt aufgezogen. Nicht nur die erfreulich rege Be- 


teiligung hoher Staats- und Kommunalbehörden, sondern auch 
die Anteilnahme der hauptstädtischen Presse ist dem Wirken 
des Landesverbandes Berlin zuzuschreiben. In den Tagen der 
Anwesenheit der Amerikaner berichteten die. Zeitungen fort- 
laufend über den Gang der Verhandlungen und lenkten so die 
Aufmerksamkeit der Bevölkerung auf ‚die Zahnheilkunde und 
ihre berufenen Vertreter. 


Universifätsnadtridiien. 


Bonn. Zahl der Studierenden. Am Zahnärztlichen Uni- 
versitäts-Institut studieren zurzeit 32 Herren und 11 Damen 
Zahnheilkunde. 


Rostock. Die Zahl der eingeschriebenen Studierenden im 
Sommersemester 1925 beträgt 1017. Darunter befinden sich 
231 Mediziner und 13 Studierende der Zahneilkunde. 
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_ Vereinsberidhfe. 


Reichsverband der Zahnärzte Deutschlands e. V. 


Landesverband Ostpreußen, 
Bericht über den Fortbildumgskursus, 


Der Kursus vom 11. bis 13. Juni, veranstaltet von Herrn Professor 
Adloff im hiesigen Zahnärztlichen Universitäts-Institut, fand großen An- 
klang bei der Kollegenschaft, was schon allein aus’ der für unseren kleinen 
Landesverband erheblichen Zahl von Teilnehmern hervorgeht. 33 Kollegen 
.. hatten sich eingefunden, darunter auch einige ‚aus den benachbarten abge- 
trennten Gebieten, Danzig und Memel. 

Unter den vorgeführten Operationen. interessierte besonders dielenige 
zur Beseitigung der sogenannten Alveolarpyorrhoe. Im Anschluß an einige 
Ausführungen des Herrn Professor Adloff über die anatomisch-patholo- 
gische Grundlage wurden an jedem Tage mehrere Fälle 'nach Müller 
operiert. Dieser Eingriff ist eine Modifikation der Neumannschen Me- 
thode, läßt sich aber, weil keine Schleimhautplastik erforderlich wird, in 
kürzerer Zeit und’ auch ‘ohne größere besondere Uebung ausführen. Neben 


Meißelungen und Resektionen wurde: die Entfernung eines Odontoms vor- 
‚geführt, welcher Fall gerade von einem auswärtigen Kollegen mangels Rönt- 


gen-Apparats an seinem Ort in die Klinik gebracht wurde. 
Die Vorträge fanden alle programmäßig statt mit Ausnahme desjenigen 


j des plötzlich heiser gewordenen Prof. Wieland. — Prof. Schubert. 


gab einen Ueberblick über die verschiedenen Operationsarten der Qaumen- 
spalte unter Berücksichtigung des‘ funktionellen Ergebnisses und führte zum 
Schluß an Lichtbildern, die in der hiesigen Chirurgischen Klinik geübte Me- 
thode vor, welche. eine weitere Ausgestaltung der Langenbeckschen 
; darstellt. 

- Professor Blohmke führte instruktiv in die Anatomie und Patho- 


. logie‘ der Nebenhöhlen ein, zeigte ihre Durchleuchtung vòn: der ‘Mundhöhle 
-aus und ließ die Kursusteilnehmer selbst Nasenuntersuchungen am Patienten 


vornehmen. Im Anschluß daran wurden im Operationssaal des Zahnärzt- 
‘lichen Instituts zwei Antrum-Operationen nach Luc-Caldwell aus- 
geführt (eitrige und polypöse Erkrankung des Antrums). ` 

"Professor Stötzner sprach über Rachitis und definierte dieselbe 
als Summe zusammentreffender Krankheitserscheinungen. Von der oft üb- 
‚lichen Kalkverabreichung riet er ‘ab, empfahl dagegen die in Amerika üb- 
-liche prophylaktische Darreichung - von reinem. Lebertran, gegenüber dem die 
sogenannten Emulsionen minderwertig seien. 

Professor Schumacher führte von seiten der Hautklinik alle Sta- 


.. dien der Lues an Patienten vor, ebenso Lupus mit seinen Erscheinungs- 


formen in der’ Mundhöhle. 
Zum Schluß führte Professor Stein, der leider Königsberg verläßt, 
eine große Reihe von Lichtbildern von Zungen-Tumoren vor, darunter zahl- 


reiche, höchst gelungene Mikrophotogramme, doch schloß er auch alle De- 


generationen der Zunge, wie Möllersche Glossitis, die Haarzunge und 
ähnliches, in diesen Vortrag und in die Lichtbildervorführungen ein. 

Zum praktischen Teil gehörte noch ein der Technik gewidmeter Vor- 
mittag; welcher besonders zahlreich besucht wurde. ' Kollege Voigt, Ab- 


- teilungsleiter des Instituts, zeigte die Herstellung der Jacket-Krone und - 


die Neuerungen der Prothetik, wie das Oberländer-, das Aeterno- 
Emaillier-Verfahren nach Wieland und Hekolith-Prothesen. Bei Demon- 
strationen der letzteren am Patienten fiel unangenehm auf, daß ein etwa 
ein: halbes Jahr getragenes Oberstück seine zahnfleischähnliche Farbe nicht 
behalten ıhatte, sondern grau-rosa geworden war. — Bei den anderen Ver- 
fahren mit künstlichem Zahnfleisch lagen parallele Beobachtungen noch 
nicht vor. 

Am Abend ‚vereinigte ein gemütlichess Beisammensein die meisten 
Dozenten und Kursusteilnelimet zu lebhafter Aussprache über die Ergebnisse 
des Kurses. Zugleich hielt Kollege Schragenheim (Berlin) ein Re- 
ferat über Versicherungsfragen und soziale Fürsorge, an das sich eine leb- 
hafte Diskussion anschloß. In einem kurzen Korreferat wies Unterzeichneter 


.auf die besonderen Vorteile der durch unsere Organisation abgeschlossenen 


Versicherungen hin: Die besonderen, Bedingungen, ausgearbeitet durch die 
Fürsorge- und Versicherungsstelle, sind bei keiner von Kollegen einzeln 
abgeschlossenen Versicherung derartig günstig und auf unseren Beruf zu- 
geschnitten zu erzielen. Außerdem steht der. Einzelversicherer im Schadens- 
falle der Versicherungsgesellschaft alleIm gegenüber, während beim R. V: 
sein Anspruch durch die Organisation und deren Macht gestützt wird. Bei 


‚ etwaigen Differenzen wird jede . Versicherungsgesellschaft der Organisation 
gegenüber, mit Rücksicht auf den derselben angehörigen groBen Versiche- . 


rungskreis, zu einem Entgegenkommen eher geneigt sein. Aus diesem 
Grunde sollte jeder Kollege von der Vermittelung des Verbandes Qebrauch 
machen und sich, wenn er nicht schon versichert ist, schleunigst gegen jedes 


` Risiko decken. Erneut wird darauf hingewiesen, daB der Geschäftsstelle des 


Landesverbandes Ostpreußen eine Versicherungsstelle angegliedert ist, welche 
auch bei Verhandlungen von Kollegen mit anderen Versicherungsgesell- 
schaften objektiven Rat und Auskunft erteilt. 

Die ganze Veranstaltung ergab den Wunsch nach einer Wiederholung 
spätestens im nächsten Jahre und bewies, daß wir im abgetrennten Ost- 
preußen bei den guten Beziehungen des Königsberger Zahnärztlichen Universi- 
täts-Instituts zu den anderen Kliniken der medizinischen Fakultät wohl ir 
der Lage sind, allein mit einheimischen Kräften einen wertvollen Fortbil- 
dungskurs zu bieten. Dr. Kadisch. 


Rediispredung. 


Deutsches Reich. Die Gewerbesteuerpflicht der Aerzte. Im 
„Berliner Tageblatt“ äußert sich Oberreichsanwalt Dr. med. 
h. c. Ebermayer über die Gewerbesteuerpflicht der 
‘Aerzte dahingehend, daß nach seiner Ansicht rechtliche Be- 
denken der Heranziehung. der Aerzte zur Gewerbesteuer ent- 


gegenständen. E b erma y er verweist auf ein Urteil des Reichs- 
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ideid aus dein Jahre 1918, in dem ausdrücklich betont wird, 


daß der Aerzteberuf kein Gewerbe, sondern durch eine Reihe 
öffentlich rechtlicher Pflichten und Rechte gekennzeichnet sei. 
Es erscheint in hohem Maße zweifelhaft, ob die ärztliche Ge- 
werbesteuer überhaupt eine Gewerbe- und nicht eine rein per- 
sönliche Einkommensteuer ist, da sie nur die persönliche 
Leistungsfähigkeit, nicht aber die Ertragsfähigkeit einer‘ ge- 


werblichen Anlage trifft; rein persönliche Einkommensteuern 


aber dürfen die Länder nach Artikel 8 der Reichsverfassung 
nicht erheben. Das vom Reich erlassene Landessteuergesetz 
vom 30. Mai 1920 erachtet die freien Berufe als nicht unter die 
Gewerbe fallend. Ferner verweist Ebermayer noch auf 
ein Urteil des Reichsfinanzhofes vom 9. Dezember 1922 und auf 
das Gutachten vom 7. Februar 1919, betreffend Doppelbesteu- 
erungs- und Zusatzsteuergesetz: „Die ärztliche Tätigkeit ist 


ihrem inneren Wesen nach kein gewerbliches Unter- 


nehmen, sondern ein Beruf, bei dem es sich in erster Linie 
nicht um, den wirtschaftlichen Erwerb, sondern um die Betä- 
tigung geistiger Kräfte im Dienste des Gemeinwohls handelt“. 
Oberreichsanwalt Ebermayer erwähnt zwar die Zahnärzte 


‚in diesem Zusammenhang nicht, es ist aber als selbstverständ- 


lich anzunehmen, daß auf sie die gleichen CRAIBELEINZE An- 
wendung zu finden haben 


Kleine Mitteilungen.: 


Berlin-Schöneberg. Jahresbericht der städtischen Schul- 


 zahnklinik des Bezirks Schöneberg für das Schuljahr 1924/25. 


Im verflossenen Schuljahr ist die systematische Untersuchung 
und Behandlung bis zur obersten Klasse durchgeführt worden. 
Es wurden systematisch untersucht die 1., 3., 5. und 7. Klasse 


jeder Schule. Das Untersuchungsergebnis erwies wiederum 


eine Steigerung der Zahl der Kinder, welche saniert, also frei 
von Zahnkrankheiten waren und keiner Behandlung Þe- 
durften. Von 5154 untersuchten Kindern mußten 1233 Kinder 
behandelt werden, das sind 24 Prozent. Mithin waren 76 Pro- 
zent aller Kinder saniert ‘gegen 72 Prozent im Vorjahr; der 
Prozentsatz sanierter Kinder ist in den oberen Klassen, 
welche längere Zeit in zahnärztlicher Behandlung sind, natür- 
lich höher als in’den unteren Klassen. 


Einzelheiten gibt folgende Zusammenstellung: 
Arbeitstage und Besuchszahlen der Klinik: 


1924 1923 

` Zahl der Arbeitstage 261 259 
Zahl der. behandelten Mädchen 7555 8211 
Zahl der behandelten Knaben 5 584 6 249 
Qesamtzahl aller behandelten Kinder 13139 14 460 
Systematisch untersuchte Kinder 5154 4119 


Davon saniert bzw. frei von Zahnkrankheiten 3 921 2 975 
In die Zahl der “Arbeitstage sind nicht einbegriffen die Tage, an denen 
Schuluntersuchungen stattfinden. Von den 13139 behandelten Schulkindern 
kamen 4831 Kinder zum ersten Male im Schuljahr zur Behandlung. 
Die durchschnittliche Besuchszahl der ne pro Tag beträgt 50 Schul- 
kinder. 


Gesamtleistungen dcr teen und polikli- 
nischen Behandlung: 


l 194 193 
Zahl der Füllungen (bleibende Zähne) 8001 7734 
Zahl der Füllungen (Milchzähne) 712 788 
Zahl der Extraktionen (bleibende Zähne) 333 509 
Zahl der Extraktionen (Milchzähne) 3178 . 4147 
Zahnfleischbehandlung, Konsultatione ' 2131 2238 
Zahnreinigungen l ) 385 344 
Wurzelbehandlungen 1644 1974 
Wurzelfüllungen 518 609 


Einzelleistungen: 
A. Systemat. onang; B. Polikl. Behandl. 


Zahl der behandelten Mädchen 4286 3269 

Zahl der behandelten Knaben 2963 2621 

Zahl der Füllungen (bleibende Zähne) 5139 2862 

Zahl der Füllungen (Milchzähne) 272 440 

Zahl der Extraktionen (bleibende Zähne) 219 114 

Zahl der Extraktionen (Milchzähne) 1592 .. 1586 

Zahnfleischbehandiungen, Konsultationen 1047 1084 

Zahnreinigungen ` 197 188 

Wurzelbehandlungen 940 704 
 Wurzelfüllungen 314 204 


Ein Vergleich der Extraktionen bleibender Zähne zur Gesamtzahl der 
Füllungen in den letzten 5 Jahren ergibt folgende Zahlen: 


Extraktionen: Füllungen: 
1920 565 zu 3094 = 10 : 61 
1921 284 zu 3245 = 0: 115 
1922 449 zu 7710 = 10 : 172 
1923 509 zu 8522 = 10 : 167 
= 10 : 262 


1924 333 zu 8713 


‚448 
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Von: der Kleinkinderfürsorge wurden 54 Kinder (im Vor- 
jahr 42 Kinder) behandelt, bei denen 46 Füllungen und 20 Extraktionen aus- 
geführt wurden. 

Vom Wohlfahrtsamt wurden der Klinik 39 Patienten (im Vorlahr 
21) überwiesen, für welche 30 Zahnersatzstücke, 
gen. und. 63 Extraktionen ausgeführt wurden. 

Von der Kleinrentn erfürsorge kamen 83 Patienten (im Vor- 
jahr 15) zur Behandlung, für welche 39 Ersatzsticke, 9 Reparaturen, 104 
Füllungen, 82 Extraktionen ausgeführt wurden. 

Von der. Kriegsbeschädigten- und Kriegshinter- 
bliebenenfiirsorge wurden 29 Patienten behandelt, welche 2 Er- 
saizstücke, 4 Reparaturen, 14 Extraktionen, 31 Füllungen erhielten. l 

Im Auguste-Viktoria-Krankenlaus wurden in den 
wöchentlichen Sprechstunden 157 Patienten (im Vorjahr 176) behandelt. 


Deutsches Reich. Richtlinien für die ärztliche Verordnung 
narkotischer Mitte. Das Reichsgesundheitsamt veröffentlicht 
Richtlinien für die ärztliche Verordnung narkotischer Mittel. 
Unter anderem, wird darauf hingewiesen, daß bei der Ver- 
schreibung von Opium, Morphin, Kokain und Heroin die Not- 
wendigkeit der Verordnung zu prüfen und bei der Fest- 
setzung ihrer Abgabeform und ihrer Menge größte Vorsicht 
anzuwenden ist. Der Arzt habe strengstens dafür Sorge zu 
tragen, daß. ihm seine gedruckten Rezeptblätter nicht ent- 
wendet werden können. Die Betäubungsmittel für den Kranken 
sollen niemals in Substanz, sondern nur in gebrauchsfertigem 
‘Zustand als Lösung, Tabletten, Salben usw. verordnet werden. 
Die ‘Menge muß streng auf den Bedarf des jeweiligen Falles 
beschränkt sein. "Die Verordnung ist auf die ständige Zunahme 
des Mißbrauchs der Narcotica zurückzuführen. 


Hamm (Westf.). Schulzahnklinik 1924/255. In der Schul- 
zahnklinik der Stadt Hamm (Westf.) wurden im vergangenen 
Schuljahr 2428 Kinder (1193 Knaben und 1235 Mädchen) be- 
handelt. Es wurden entfernt 1154 Zähne bzw. Zahnwurzeln, 
davon 260 bleibende Zähne. 264 Zähne bzw. Zahnwurzeln 
wurden mit örtlicher Betäubung bzw. unter Leitungsanästhesie 
entfernt, 17: mit Meißel und Hammer. Gefüllt sind 636 Zähne 
mit Amalgam (Kupfer- und Silberamalgam), 359 Zähne mit 
Zement bzw. Silikat und 4 Zähne mit Guttapercha. 164 Zahn- 
pulpen wurden abgeätzt und 281 Einlagen, Nervüberkappungen, 
Tamponaden, Aetzungen und Mundbehandlungen ausgeführt; 
außerdem eine Replantation. Untersucht wurden insgesamt 32 
Schulklassen. Die Klinik war im Sommerhalbjahr vormittags 
%8 bis %10 Uhr, im Winterhalbjahr vormittags von 8 bis 
10 Uhr geöffnet. Dr. Lappe ann): 


Warnung vor einem Schwindler. In der Zahnärztlichen 
Rundschau vom 6. September 1921 wurde vor einem Schwind- 
ler, dem „Zahnarzt“ Patrzek aus .Glasier b. Rybnik O.-S,, 
gewarnt. In der letzten Zeit schwebten gegen Patrzek Ver- 
fahren bei der. Oberstaatsanwaltschaft Glatz, beim Amtsanwalt 
in Glatz, beim Amtsanwalt in Oppeln. Nachdem Patrzek 
längere Zeit wegen Betrügereien bis. zum 26. 4. 25 
im Gefängnis gesessen hat, treibt er sein Unwesen 
weiter. Auch . in Neustadt O.-S. ist es ihm durch 
o Vorspiegelung, er sei Zahnarzt und seine Geldmittel seien 
ihm ausgegangen, gelungen, von "einem jüngeren Kol- 
legen Geld .zu cerschwindeln. Da er mich im Jahre 
1921 um mehrere hundert Mark in derselben Weise. geprellt 
hatte, wurde ihm das Handwerk gelegt. .Von der Polizei fest- 
genommen, befindet er sich seit ungefähr zwei Wochen in Un- 
tersuchungshaft beim Amtsgericht Neustadt O.-S. Da es nicht 
ausgeschlossen ist, daß Patrzek nach seiner Entlassung aus 


dem Gefängnisse Kollegen in der Provinz geprellt hat, bitte ich - 


die betroffenen Kollegen, ihre Angaben an das Amtsgericht 
Neustadt O.-S. oder an mich persönlich zu schicken. 
Patrzek ist kein Zahnarzt, hat nur das Einjährige, war 
in der philosophischen Fakultät der Universität Breslau imma- 
trikuliert, hat, ohne belegt zu haben, zahnärztliche Kollegien 
besucht — deswegen seine Kenntnis verschiedener Kollegen 


und Universitätsprofessoren — die Institutsdiener angeborgt, 


wurde angezeigt und verschwand spurlos aus Breslau. 
Dr. A. Blaszczynski (Neustadt O.-S.). 


Frankreich. Schulzahnkliniken. Nach einem Bericht der 
Revue d’Hygiene Dentaire de France ist eine Schulzahnklinik 
in Cannes (Alpes-Maritimes) erreichtet worden, Bei dieser Ge- 
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 usoziale | Hygiene 
; “KARLSRUHE : 
31.7.- 8.8.1925 - 


Ehrenpräsidium: 


Dr. Hellpach, Badischer Staalgprasigent und Minister des Kulgisi 
und des Unterrichts, Karlsruhe.‘ 


Vorläuflger Ehrenausschußl, wis 

Dr. B lessing, Universitätsprofessor, Heidelberg; Bi olz, Württem-, 
bergischer Minister des Innern; Dr. h. °c. Bumm, Wirkl. Geh. Oberregie- 

rungsrat, Präsident des Reichsgesundheitsanites, Vorsitzender des Deutschen : 
Zentral-Komitees zur Bekämpfung der Tuberkulose; Dr. Cäsar, Professor, 
Rektor der Technischen Hochschule Karlsruhe; Ministerialdirektor Dr. 
Dammann im Reichsministerium des Innern; Dr. Stolze, Mihisterialrat 
im Preußischen Ministerium für Wissenschaft, Kunst und Volksbildung, Vor- 
sitzender. des Deutschen Vereins für Schulgesundheitspflege; Dr. Dieck, 

Universitätsprofessor, Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft der zahnärztlichen... 

Standesvertretungen Deutschlands; Dr. Dietrich, Professor, Wirkl. Geh. 
Rat, Ministerialdirektor im Preußischen Wohlfahrtsministerium: Dr. Hahn’, 
Universitätsprofessor, Berlin, Direktor des hygienischen Instituts Berlin; Dr. 
Hamel, Ministerial- und Geh.. Regierungsrat, Vorsitzender des Reichsaus- 
schusses für hygienische Volksbelehrung; Dr. Hampe, Geheimer Hofrat, 
Professor, Rektor der Universität Heidelberg; Dr. Harms, Vorsitzender der 
Badischen Acerztekammer, Mannheim; Dr. Herrenknecht, Universitäts- 
professor, Freiburg i. Br.; Dr. Jadassohn, Geh.‘ Medizinalrat, Univer- 
sitätsprofessor, Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten; Prof Dr. Kirchner, Ministerialdirektor a. D., 
für den Vorstand des Deutschen Zentralkomitees für Zahnpflege in. den 
Schulen; Dr. Mampel, Vorsitzender der Badischen ärztlichen Landes- 
zentrale; ‘Minister a. D. Exz. von Möller für den Vorstand des Deutschen 


 Zentralkomitees für Zahnpflege in den Schulen; Dr. Partsch, Geh. Rat, 


Universitätsprofessor, Breslau; Geh. Oberjustizrat Roth, Senatspräsident 
am Kammergericht a. D., Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft zur Be- 
kämpfung des Kurpfuschertums; Dr. Sauer, Universitätsprofessor, Rektor: 
der Universität Freiburg; Dr. Schröder, Universitätsprofesser, Berlin; 
Professor Dr. Schultzen, Generaloberstabsarzt, Sanitätsinspekteur im 
Reichswehrministerium, Exzellenz, Berlin; Dr. Uhlenhut, Geheinrat, 
Professor, Direktor des Hygienischen Instituts der Universität Freiburg; Dr. 
Williger, Universitätsprofessor, Berlin. 


vo ; 
souda t; t I 


legenheit sei mitgeteilt, daß in folgenden Orten Frankreichs 
noch Schulzalınkliniken bestehen: Besancon (Doubs), Boulogne- 
sur-Seine (Seine), Bourges (Cher), Cannes (Alpes-Maritimes), 
Chateau-Salins (Moselle), Chaumont (Haute-Marne), Diion 
(Cote-d’Or), Ermont (Seine-et-Oise), Montlucon (Allier), Pier- ` 
refonds (Oise), Saint Etienne (Loire), Saint- Quen (Seine), 
Straßburg (Elsaß), Vienne (Isère). 


Fragckasien. 


Anfragen, > ` z 


51. 1. Wo bekommt man „Ash Reparaturzähne“? 2: Wo- 
ran kann es liegen,, daß ZOKBTAUES, gezogene Goldkronen im 
Munde öfter anlaufen? Dr. E..M. (Berlin). 

52. Welcher Kollege kann mir aus eigener Erfahrung Mit- 
teilung machen, welcher der beste Klein-Vergoldungsapparaät ist ` 
zur Verwendung im Laboratorium? Dr. T. in E. 

53. Wer kann mir den Fabrikanten eines Winkelstückes. 
D. R. G. M. 479 702 angeben? Ich besitze ein solches und kann 
vin passendes Ersatzteil (Trieb) nicht erhalten. 

Dr. Sigmund (Ratibor 'O.-S.). 


' 54. Kann mir einer der Herren Kollegen angeben, wieviel 
Prozent Zinn-Kupfer-Zusatz zu einem guten Silberamalgam bei 
der Selbstherstellung aus alten Reichssilbermünzen (990/1000) 
erforderlich sind? Welche Firma übernimmt das Auffeilen ` 
solchen Amalgams zu feinen Spänen? Ma bitte an 
die Schriftleitung. S. in K 
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- Bücher- und Zeiishriienhan 


Bücher und Abhandlungen. 


Professor Dr. L. Lewin (Berlin): Phantastica. Die be- 
täubenden unq erregenden Genußmittel für Aerzte und Nicht- 
ärzte. Berlin 1924. Verlag von Georg Stilke. Preis: 
Gcheftet 16.— M., gebunden 20.— M. 

Entkleidet man das vorliegende Buch seines oft schwül- 
stigen Stils und seines gelegentlich ‚reichlich selbstbewußten 


Charakiers, so bleibt immerhin noch genügend Tatsächliches . 


übrig, um seine l.ektüre wünschenswert zu machen. Nicht 
- etwa wegen gelegentlicher unmittelbarer Beziehungen, wie 
Morphin, Kokain, Betel, Arsenik, u. ä. zur Zahnheilkunde be- 
ziehungsweise zur Mundhöhle, sondern weil durch die Reich- 
haltigkeit des Materials der Gesichtskreis für menschliche und 
ärztliche Dinge erweitert wird. Es wird gezeigt, daß kein Volk, 
sei es „kultiviert oder „wild“, ohne Mittel auskommen kann, 
durch die die Seele beruhigt, Schlaf erzeugt, Erregung ver- 
mittelt wird: daß Sinnes-, Täuschungs- und Berauschungsmittel 
zu allen Zeiten und bei allen Völkern verwendet wurden; mit 
welcher Wirkung allerdings, das muß jeder Leser selber her- 
auszufinde.ı ‘ırachten.' Türkheim (Hamburg). 


= Gencraloberarzt W. Marle (Berlin): Einführung in die 
klinische Medizin, eine kurze Darstellung ihrer Grundbegriffe. 
2. Band. Innere Medizin, Neurologie, Psychiatrie. Berlin-Wien 
1925. Verlag von Urban & Schwarzenberg. Preis 6.— M. 

Im ersten Teile seines Werkes hat Marle die allgemeine 
Pathologie, klinische Mikrobiologie, allgemeine Untersuchungs- 
methodik und allgemeine Therapie behandelt. 

Sein didaktisches Talent und sein umfassendes Wissen, das 
man schon bei der kürzlich abgeschlossenen Neubearbeitung 
des „Lexikons der gesamten Therapie“ bewundern mußte, zeigt 
sich in dem: vorliegenden zweiten Teile ebenso verblüffend, 
wie in dem ersten. Das Buch ist nicht nur für den Studenten, 
sondern vielleicht gerade für den Praktiker wertvoll, weil “es 
durch die Aufklärung über die Grundbegriffe so nützlich wirkt. 
Der Teil V des Werkes (Innere Medizin) bringt unter anderem 
ein besonderes Kapitel über Erkrankungen des: Mundes, des 
- Rachens und der Speiseröhre. Der Abriß „Stomatitis“ ist, wie 
in allen medizinischen Lehrbüchern, nicht erschöpfend behandelt; 


so fehlen als ätiologisches Moment für so viele Stomatitiden. 


= die verschiedenen Arten der Alveolaraffektionen. 


Unser Spezialfach interessieren dann noch besonders die 


ausführlichen Kapitel über die Erkrankungen des Herzens, der 
Aorta, der Nieren, des Blutes. 

Wissenswert ferner die „Störungen der inneren Sekretion“, 
- sowie allgemein interessierende Krankheitsbegriffe (Hitzsclilag, 
Sonnenstich, Höhenkrankheit, Seekrankheit). 

Dem VI. Teile, Neurologie, schickt Marle einige Defini- 
tionen voraus, z. B. Unterschied zwischen neuropathisch, neu- 
rogen und neuritisch, ganz besonders in diesem Teile sind die 
vielen instruktiven Abbildungen im Text erwähnenswert. 

Ganz vorzüglich, kurz, prägnant und doch erschöpfend ist 
der Abschnitt „Lähmungen“. Bei den Erkrankungen der peri- 
pheren Nerven fällt die fehlende Symptomatologie der Trige- 
minusneuralgie auf. — Von allgemeinem Interesse sind die Ab- 
schnitte über Beschäftigungsneurosen (der Graphospasmus des 
Zahnarztes z.B.), Migräne, angineurotische Oedeme und Stö- 
rungen im Bereiche des vegetativen Nervensystems (also Stö- 
rungen in der Innervation der unwillkürlichen Muskulatur). 

Der VII. Teil, Psychiatrie, ist von ganz besonderem allge- 
meinem Interesse. Auch hier bespricht höchst notwendiger- 
weise Marle einige psychologische Grundbegriffe (ich greife 
heraus: Intellekt, Intelligenz, Assoziation, Bewußtsein, Unter- 
bewußtsein, Affektleben). 

Aus der Fülle des sonstigen hochinteressanten Stoffes seien 
folgende Kapitel erwähnt: Störungen der Assoziationen und des 
Denkens, Störungen des Gemütslebens, Sprachstörungen 
Geisteskranker, Anomalien des Trieblebens, Zustandsbilder und 
Syndrome. 


Aus dem speziellen psychiatrischen Teil sind von allge- 


meinem Interesse die Grenzgebiete zwischen Paranoia, Neur- 
asthenie, Hysterie und konstitutionellen Psychopathien. 


Der Abriß „Traumatische Neurosen und Psychosen‘ hätte 
seiner großen Wichtigkeit halber ausführlicher sein können. 
Dieser zweite Teil des vierteiligen Werkes hat in 240 Seiten 


‚Text nicht weniger als 220 Abbildungen eingestreut, wodurch 


das Verständnis und die Freude an der Lektüre sehr gehoben 
wird. Der Stil ist vorbildlich, die Ausstattung tadellos. 
Curt Alfred Guttmann (Charlottenburg). 


Tr 


Professor Dr. Harry Koenigsfeld (Freiburg i. Br.): 
Versicherungs-Medizin. Ein Leitfaden für Aerzte und Studie- 
rende. 164 Seiten. Gr. 8°. Leipzig 1925. Verlag von Georg 
Thieme, Preis: Geheftet 6.90 M. 

Die Versicherungs-Medizin hat zwar in. den verschiedensten 
Werken eine mehr oder minder umfangreiche Erwähnung ge- 
funden, es fehlte bisher aber an einem’ Buch, das sich besonders 
mit den in Betracht kommenden Fragen befaßt. Der vor- 
liegende Leitfaden behandelt zunächst die soziale Versicherung 
mit den einzelnen Versicherungs-Gesetzen, das Reichsversor- 
gungsgesetz und die privaten Versicherungsarten. Besonders 
eingehend wird Form und Zweck des ärztlichen. Gutachtens 
auseinandergesetzt, das bei der Vielgestaltigkeit der Versiche- 
rungsarten nur dann von Nutzen sein kann, wenn es auf Grund 
genauer Gesetzeskenntnis die jeweils in Betracht kommenden 
Kernfragen beantwortet. Die Darstellung der Versicherungs- 
gesetze ist übersichtlich und klar. Als Verwaltungsmediziner 


‚halte ich die genaue Anführung der Gesetzesparagraphen für 
“nötig, da für praktische Tätigkeit ein Studium der wichtigsten 


Gesetzesabschnitte im Text unerläßlich ist. Dies läßt sich bei 
einer Neuauflage nachholen. 

Auf Seite 5 werden die Krankenversicherungsvereine auf 
Gegenseitigkeit in ihrer Bedeutung als unbedeutend doch er- 
heblich verkannt. Ihre ständige Zunahme an Mitgliedern 
beweist das Gegenteil. 

In einem besonderen Abschnitt ajratmas Entstehung 
von inneren Erkrankungen“ ist ein knapp gehaltener Ueber- 
blick aus dem Gebiet der allgemeinen ärztlichen Gutachter- 
tätigkeit gegeben. Als wertvoll sind ferner die im Anhang zu- 
sammengestellten Gutachten-Formulare zu erwähnen. 

Curt Bejach (Berlin). 


Zeiischrilien. 


Deutsches Reich 


Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde 1925, 
Heft 8 und 9. 


Dr. Wilhelm Balters (Bonn): Die Kieferosteomyelitis 
der Kinder und Säuglinge und ihre Folgen. 

Bei der Kieferosteomyelitis der Kinder und Säuglinge han- 
delt es sich um eine nekrotisierende eitrige Entzündung des 
Alveolarinhaltes, die mit der Ausstoßung des Zahnkeimes 


endet. Sie befällt zuerst die Umgebung der Zahnanlagen. und 


greift dann später auf den Zahınkeim selbst über. 

Es gibt zwei Arten der Erkrankung, den phlegmonösen und 
den osteomyelitischen Typ. Bei der phlegmonösen eitrigen 
Zalınkeimentzündung werden zuerst die der knöchernen Al- 
veole vorgelagerten bindegewebigen Weichteile, Kieferschlein- 
haut und Schleimhautwulst, befallen, und im weiteren Fort- 
schreiten auch das lockere Bindegewebe der Alveole und der 
Zahnkeim selbst ergriffen. Beim osteomyelitischen Typ setzt 
die eitrige Entzündung im Knochenmark selbst ein und geht 
von hier aus auf das Innere der Alveole über. 

Die Krankheit wird verursacht durch das Eindringen des 
Streptococcus oder Staphylococcus aureus in den Kieferwulst 
oder in das Knochenmark. 

Die Kieferosteomyelitis entsteht meist im frühesten Säug- 
lingsalter und befällt Oberkiefer und Unterkiefer in gleicher 
Weise. 

Die Krankheit führt sehr oft zum Tode, indem die Kinder 
an den Folgen einer septischen Allgemeininiektion sterben. 
Heilung ist nur möglich, wenn/ die eitrige Entzündung des 


De: a: 


a 
A U 
(3 g à 
Ld : * . 
"450 ° Ä N ' 
z Ber ` y 

` 
. 


Knochens begrenzt ist oder wenn es gelingt, den Entzündungs- 
produkten freien Abfluß nach außen zu schaffen. 

Bei der phlegmonösen Entzündung gehen die betroffenen 
Weichteile rasch in Nekrose über. Die Gewebe werden eitrig 
eingeschmolzen, und der Zahnkeim wird ausgestoßen. Bei der 
Ausstoßung des Zahnkeimes handelt es sich um die sequestrie- 
rende Zahnkeimentzündung, die meist mit hohem Fieber auftritt. 


Die Diagnose „Zahnkeimentzündung‘“ kann gestellt werden, 
wenn an umschriebener Stelle der Schleimhaut der Schleim- 
hautwulst zerstört und ein.Zahnscherbchen bloßgelegt ist oder 
das geschlossene Zahnsäckchen als zystenartiges Gebilde vor- 
liegt. Das Vorhandensein einer Fistel im Zahnfleischwulste, 
welche in das Innere der Alveole führt, spricht für Zahnkeim- 


“entzündung auf osteomyelitischer Grundlage. 2 
Als Behandlungsmethode kommt nur der chirurgische Ein- 


griff in Frage, der den Herd bloßlegen und Eiterabfluß nach 
außen verschaffen soll. 


- An Komplikationsgefahren sollen noch erwähnt werden: 
Fortleitung der Entzündung auf das Auge, die Nase, die retro- 
maxilläre Gegend sowie die Hirnhaut. 

Aus der sehr umfangreichen und fleißigen Arbeit konnten 
hier A TEEMAD nur die wichtigsten Momente hervorgehoben 
werden. Erich Priester (Berlin). 


Beiträge zur Anatomie, Physiologie, Pathologie und The- 
rapie des Ohres, der Nase und des Halses .1925, Band 22, 
Heft 1/2. 

Dr. E. Lüscher jr.: Ueber die Wasserstoffionenkonzen- 
tration in der menschlichen Mundflüssigkeit. 
Klinik für Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, Bern.) 

Mittels einer eigenen Methode wurde der Zusammenhang 
zwischen der wahren Azidität der Mundflüssigkeit und deren 
Kohlensäure-Spannung in der kleinen Menge von 2 ccm fest- 
gestellt. Der CO»- Gehalt der Mundflüssigkeit hat einen er- 
heblichen Einfluß auf die Azidität der Mundflüssigkeit. Eine 
Steigerung der CO» - Spannung von 0 auf 40 mm Hg bewirkt 
je nach dem Individuum eine Zunahme der Azidität um das 
10- bis 15fache. Die Zuordnung der beiden Größen ist von der 
Temperatur abhängig. Die absoluten Werte der Wasserstoff- 


zahl [H] bewegen sich dabei zwischen 10 7 Ë bis 10 72 
Die Beziehung zwischen der CO2- Spannung und der Azidität 
in der Mundflüssigkeit eines „ruhenden“ Individuums ist 
wenigstens innerhalb kürzester Zeit eine konstante. Die Mund- 
flüssigkeit kann daher, abgesehen vom Gehalt an CO; in bezug 
auf ihr Säure-Basen-Gleichgewicht, als konstant betrachtet 
werden. Die gewöhnlich beobachteten Schwankungen in der 
Reaktion der Mundflüssigkeit eines „ruhenden“ Individuums 
rühren vom wechselnden Gehalt’ an CO» her. Es bestehen 
erhebliche. individuelle Unterschiede in der Zusammensetzung 
der Mündflüssigkeit verschiedener ' „ruhender“ Individuen in 
bezug auf das Säure-Basen-Gleichgewicht, so daß sich für 
jedes Individuum eine charakteristische und konstante Be- 
ziehung zwischen COs- Spannung und sation der Mund- 
flüssigkeit aufstellen läßt. 

M.Schwab (Berlin-Wilmersdorf); 


rn 


Oesterreich 


Wiener Medizinische Wochenschrift 1925, Jahrg, 75, 
Nr. 6. 


Professor Dr. Ernst D elbanco (Hamburg): Zur Klinik 
der Fox-Fordyceschen Krankheit. (Dermatologisches Ambu- 
latorium der DDr. Delbanco, Haas und Zimmern.) 

Während es sich bei. der Fox-Fordyceschen Krank- 
heit um eine knötchenförmige Hautaffektion der Achselhöhlen 


handelt, versteht man unter Fordycescher Krankheit eine 


gelbe, milienartige Körnelung der Lippenschleimhaut und des 
Zahnmfleisches, die im allgemeinen olıne subjektive Beschwerden 
verläuft, nur in besonders ausgeprägten Fällen sich durch 
Jucken, . Brennen, und Steifigkeit der Lippen auszeichnet. 
Audry und Delbanco haben nachgewiesen, daß sich die 
Bildungen anatomisch aus freien Talgdrüsen zusammensetzen. 
J. Weinstock (Charlottenburg). 
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-(Universitäts- . 
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en 1925. Nr. 7 


Wiener Meäizinischè Wochenschrift 1925, Jahrg. 75, 
Nr. 12. | 
Dr. Borak: 15jähriger Patient mit Zweijähriger Heilung 


Unterkiefersarkoms. (Wiener Röntgengesellschaft, A 
1924 3 


Vor der Behandlung Iberfaustgroße, dem rechten Unter- 


= kiefer aufsitzende, auf den linken übergreifende Geschwulst, 


in deren Bereich mehrere Zähne gelockert; histologisch: Sar- 
kom von spindelzelligem Typus. 14 Tage nach der ersten 
Serie, Radiumbestrahlung, Verkleinerung um ein Drittel, nach 


. zwei weiteren Serien (6 Monate nach Beginn der Behandlung) 


klinisch keine Symptome mehr; nochmals Radium und drei 


‚Röntgenbestrahlungen. 


Dr. Borak: 52jähriger Patient mit zweijähriger Aus- ` 
heilung eines on der Orbita mit einer Metastase im 
Ibid 

Auch dieser metastatische Unterkiefertumor war a 2 
kom, das ebenso wie das vorige geheilt wurde. 

M. Schwah me 


Frankreich 


L’Odontologie, Band 63, Nr. 2. 

Emile Huet (Brüssel): Untersuchungen über unsere 
Bohrer, 

Die Form der Bohrer eignet sich zum Schnitt von Stahl, 
aber nicht zur Beseitigung des Dentins. . Die schneidenden 
Blätter müssen den Angriffs- und Schnitt-Winkel eines Schabers 
haben. Huet: beschäftigt sich schon länger mit der Bohrer- 
frage und hat im vorigen Jahre vor der Société d’Odontologie 


` de Paris über Bohrer-Fabrikation gesprochen; dieser Vortrag 


ist die Fortsetzung des ersten. 

Die bisher vollkommenste Form des Revelation - Bohrers 
erfüllt seine Aufgabe, Dentin zu schneiden, nicht. Bei den bis- 
herigen Untersuchungen über die Schnittwirkung ist irrtüm- - 
licherweise nicht Dentin, sondern Metall und dessen Legie- 
rungen verwendet worden. Huet beschreibt seine prakti- 
schen Versuche bezüglich der Schnittwinkel sehr eingehend 
und kommt zu dem Schluß, daß die Bohrerblätter nicht wie 
Messer, sondern wie Schaber wirken müssen. Den Grund- 
gedanken hierzu gaben ihm die Werkzeuge der Steinzeit. 
Durch sehr instruktive, schematische Abbildungen sind die ver- . 
schiedenen Versuche erläutert. | 

Erwiesen ist, daß der Schnittwinkel für Aluminium 40 Grad, 
weichen Stahl 20 Grad, harten Stahl 8—12 Grad, harten Sun 
4 Grad beträgt. 

Für Dentin ist der Winkel 0 Grad, die Lamellen müssen 
also senkrecht stehen. 

Die Herabsetzung -des zu diesem Zwecke nötigen Druckes 


ist ganz erheblich und beweist unwiderruflich die Wirksam- 


keit des neuen Schnittes. . Ä 
Interessante Feststellungen über das Verhältnis der 
Drehungsgeschwindigkeit zu Durchmesser und Form des Werk- 
zeuges sollen später veröffentlicht werden. Eine rationelle 
Umgestaltung unserer Bohrer ist in Bälde sehr erwünscht. 
H. Nipperdey (Gera). 
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Italien _ 
Annali di Odontologia 1925, Nr. 3 ° 


Dr. G. C. Montfort: Untersuchungen über die Nerven- 
versorgung der Zähne. 

Der Verfasser, der langwierige und gründliche - Unter- 
suchungen der Nervenversorgung der Zähne angestellt hat, 
schließt seine Arbeit mit folgendem Ergebnis: 

1. Es gibt in den menschlichen Zähnen einen Nerven- 
apparat, der zusammiengesetzt ist aus marklosen Fasern, die ` 
ihre Endungen rings mit knötchenförmigen Ausläufern um die . 
Dentinoblasten haben; aus einem System von markhaltigen 
Fasern, die in einem subdentinoblastischen Geflecht endigen 
und ihr Mark verlieren, wenn sie in. dem Geflecht ankommen; 
aus subdentinoblastischen nervösen Zellen, die das Zahnbein 


erreichen; aus nervösen Pulpazellen, von denen man an- 


nimmt, daß sie eine Abwehrfunktion. der Zähne begünstigen 
und auch mit Dentin bildender Kraft- versehen sind. 


t 


= wirklichen Grund für Nierenerkrankunkgen 
Rachenzone suchen,-in der eine pathogene Flora besonders 


I E EA E E Ta S 


Jahrg: 1925. Nr. 29. 


2. Es gibt in den Zahnfollikeln der neugeborenen Katzen 


- neuroblastische und embryonale nervöse Zellen, die den ekto- 


dermalen Ursprung der Pulpaneuronen bestätigen. 
3. Man hat das Bestehen der nervösen vaskulären Endi- 


gungen bewiesen, die den Charakter von sensiblen Endigungen 


haben und an kleinen Arterien nachgewiesen sind. 

Fleiden Briggs: Therapie der Alveolarpyorrhoe mit 
einer lokalen Vaccine. 

Kasuistischer Beitrag über die Vaceine-Therapie der Al- 


veolarpyorrhoe. 


p 


| . Annali ‘di Odontologia 1925, Nr. 4 
S Professor Q. Fischer: Die Behandlung der Pulpa ohne 


Arsen. 


Die bekannte Arbeit Fischers, der sich über die Be- 


‚handiung der Pulpitis ohne Arsen mit Leitungsbetäubung 
äußert. 


Bemerkungen über die; moderne Wurzelbehandlung. 


La Cultura Stomatologica 1925, Nr. 4. 


‘Professor Silvio Palazzi: Unterbindung der 
lingualis in Verbindung mit einer Anomalie des Nervus hypo- 
- glossus in der Submandibular-Region. 

Der Aufsatz erschien zugleich als Originalarbeit in der 
Zahnärztlichen Rundschau 1925, Nr. 19. 

‘ Dr. Ge. Genuardi: Der Chock in Verbindung mit der 
Zahnheilkunde. 


Der Verfasser beginne seine Arbeit mit diner Prüfung des - 


pathologischen und symptomatologischen Gesichtspunktes des 
Chocks und teilt die Aeußerungen anderer Autoren mit. ‚Dann 
gibt er eine Anzahl Krankengeschichten und bespricht die 
Therapie. 

Dr. D. Di nn) 

Adenoiden. 
Es handelt sich um eine sehr interessänte Arbeit, die man 
im Original lesen muß, weil eine Zusammenfassung nicht aus- 
reichen. würde, um die praktischen Schlüsse aus dieser Arbeit 
zu erklären. ‚Immerhin kann -man sagen, daß der Verfasser 
zu folgenden Schlüssen gelangt ist: 

Es ist sicher, daß man es bei Adenoiden mit einem Zu- 
stand zu tun hat, den man als einen subnephritischen Zustand 
bezeichnen kann,. der sich auch später zu einer wirklichen 
Nierenentzündung auswachsen könnte. Häufig muß man den 
in der Nasen- 


Ueber die renale Funktion bei 


leicht wuchern kann. 

Man muß aus diesem Grunde die Operation (Entfernung 
der ` , Adenoidenwucherungen) als einen notwendigen Eingriff 
betrachten, weil er der Niere häufig SEUWSTE Schädigungen 
erspart. 


Die Entfernung der Wucherungen bi die Beweise ihrer 


Zweckmäßigkeit gesteigert, besonders in der Biologie, die die 
gewucherten Organe als besonders gefährlich für chronische 
Entzündungen betrachtet. 
Dr. L. Calarese: Oertliche Bluterkrankheit? 
Mitteilung eines Falles von schwerer Blutung, wie man 


sie bei Blutern sieht, ohne irgendwie eine Hämophilie oder | 


blutkrankheitähnliche Belastung feststellen zu können. 


La Cultura Stomatologica 1925, Nr. 5. 
Professor L. De Gaetano: Deiormierung des Halses 


infolge von embryonalen Störungen, Zysten und angeborenen 
Fisteln. 


Die Seltenheit solcher Fälle und die Schwierigkeit ihrer 


Untersuchung erklärt es, daß man Untersuchungen nur schwer 
anstellen kann. Immerhin hat der Verfasser in der ersten 
chirurgischen Klinik der Universität von Neapel 20 Fälle von 
Fisteln und angeborenen Halszysten beobachtet. 
eine: anatomisch-klinische und anatomisch-histologische Ein- 
teilung auf. 


Professor Dr. S. Palazzi: Traumatische Verletzungen 


des Schädels und Gesichts bei Boxern. Schutzapparate für 


die Zähne und Kiefer. (Neue Anwendungsart der 
thesen.) 
Nach einer Beschreibung der Schläge, die ein Boxer wäh- 


rend eines Kampfes erhalten kann, spricht der Verfasser von 
[ 


Pro- 


Arteria ` 


Er stellt 
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den Verletzangen der Zähne, der Kiefer und der. weichen 
Mund»artien. Dann beschreibt er einen Apparat, der‘ die 
Wirkung der Boxschläge vermindert und den hervorragende 


= italienische Boxer während ihres Trainings und während der 


Kämpfe tragen. Es handelt sich um einen Kautschuk-Appa- 
die iabialen und bukkalen Oberflächen der 
oberen Zähne schützt.. Dieser Apparat umfaßt die erwähnten 
Flächen der Zähne und schützt die Lippen. Er ist auch in 
der Lage, die Zähne vor solchen Einwirkungen zu schützen, 
die durch Schläge auf den Unterkiefer zustande kommen. Der 
Schutzapparat für den Unterkiefer 
Kautschuk hergestellt und hat die gleiche Wirkung, wie der 
Schutzapparat für den Oberkiefer. 

Dr. Angelo Calarese: 


Professor Dr. med. Max M elchio r: Dentale Ostitis als 


. Spätiolge nach Zahnextraktion. 


Gleichlautend mit dem nach Odontologisk Tidskrift, 32, 
Jahrg., 3. Heft, referierten Vortrag. 

Knud Nicolaysen: Fremdkörper in der- Speiseröhre 
mit sekundärem Lungenabszeß, geheit durch Operation. 

Eine verschluckte zweizahnige Metallplatte wurde nach 
wiederholten vergeblichen Extraktionsversuchen durch Oeso- 
phagotomie entfernt. Nach 14 Tagen Temperatursteigerung, 
Aufhusten eitriger Massen, Diagnose Lungenabszcß, der zwei- 
zeitig operiert wird: zuerst Rippenresektion, Offenhalten der 
Wunde durch Tamponade, nach 10 Tagen Oeffnen des Ab- 
szesses mit Drainage. Wegen der durch die offene Wunde be- 


‘dingten Schmerzen und Schwächung des Patienten rät Ver- 


fasser von der zweizeitigen Operation ab. 
K. Bloch-Jörgensen: Die Leitung einer Schulzahn- 


_ Zweckmäßige Räumlichkeiten, beste Ausstattung, ge- 
schultes Personal sind die Hauptbedingungen ‘eines guten Re- 
sultates. Der Arbeitsgang in der Kopenliagener Schulzahn- 
klinik ist folgender: Die neu eingeschulten Kinder bekommen 


zur Aufklärung der Eltern ein Zirkular mit nach Hause, wer- 


den sodann klassenweise zur Untersuchung geschickt, die 
Schule stellt die fertig ausgefüllten Kartothekkarten bei. Die 
Behandlung ist nicht obligat. Arbeitszeit: %9—12, »1—3. 
Nach Berichterstattung über innere Organisation und den Ar- 
beitsgang folgt kurze Statistik: An 235 Arbeitstagen 1923/24 
waren bei einem Personal von 5 Zahnärzten, 3 BISLICHENEN 
im Ordjnationszimmer und 1 Empiangsiräulein 7219 Kinder := 
05,5 Prozent der Behandlungsberechtigten in Behandlung, es 
wurden 32626 Behandlungen ausgeführt, u. a. 22491 Füllun- 


. gen, 244 Röntgenuntersuchungen, 1768 Injektionen, 54 Regu- 


lierungen usw. Betriebskosten 50000 Kr. = 1.32 Kr. für eine 
Behandlung oder 6.41 Kr. für jedes Kind. 


Den N ROLSASSEIL EL DEE Tidende, 35. Jahrg., 


. Heft. 


Professor E. G. Christiansen: Sind die Bewegungen 
der anatomischen Ärtikulatoren korrekt? 

Durch eingehende vergleichende Untzrsuchungen kam 
Christiansen zu dem Schlusse, daß die Bewegungen der 
anatomischen Artikulatoren tatsächlich genau den natürlichen 
Bewegungen entsprechen. 

Professor S. Bloch: Lehrmittel zum Gebrauch am zahn- 
ärztlichen Institut in Kopenhagen. 

Phantom A zeigt in stark vergrößerten Maßstabe die Be- 
ziehungen zwischen Kiefergelenk und Horizontalen bei Bewe- 
gungen des Kieiers; Phantom ist ein Artikulator in stark ver- 
größerter Ausfühung. Beide Phantome sind sehr instruktive 
Behelfe für die Erläuterung des Artikulationsproblems und bei 
der Konstruktion der Prothesen. 

T. Dybing: Malokklusion bei Mundatmern. 


Die bei Korrektion der Malokklusion auftretenden Mißerfolge 


sind auf mangelhafte Kenntnis der Ursachen, sowie zu kurz be- 
messene Zeit für die Ausführung der Regulierung und Retention 


ist auch aus weichem. 


Ueber Fälle von Angliome des | 


de 
= 
a” 


- Unterkiefers. 
Kasuistischer Beitrag. Palazzi (Mailand). 
Norwegen 
Den Jorke Tandak En Tidende, 35. Jahrg., 


I 
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zurückzuführen. Die Regulierung fordert bis zu‘ 5 Jahren, die 
Retentionsperiode soll doppelt so lange sein. Das Zustandes- 
kommen der richtigen Artikulation beruht auf: 1. normalem 
Stoffwechsel; 2. Schrägflächenwirkung der Höcker; 3. norma- 
lem Muskeldruck; 4. normalem approximalen Kontakt; 5. kon- 
formen Kieferbögen; 6. normalem atmosphärischen Druck. _ 
Als wichtigste Ursache werden Vegetationen und Dau- 
menlutschen erwähnt. Weidinger (Osby, Schweden). 


` 


Schweden 
Odontologisk Tidskrift, 33. Jahrg., 1. Heit. 


Johan Rygge: Ein Fali von 
Odontom. 

Referiert nach dem norwegischen Zahnärzteblatt. 

Arne Billgren: 
zähne. 

In diesem eine Diskusion einleitenden Vortrage wird zu- 
erst die Extraktionsfrage behandelt. Sowohl in diesem Punkte 
wie in bezug auf die Art der konservativen Behandlung gehen 
die Ansichten sehr weit auseinander. Die Extraktion sollte 


nicht in Frage kommen, ehe der Milchzahn seine physiolo- 


gische Funktion erfüllt hat. Bei der konservierenden Behand- 
lung empfichlt Billgren grundsätzlich eine Zwischenschicht 
von Eugenol-Jodoformpulver und läßt lieber etwas erweichtes 
- Dentin zyrück, um die Pulpa nicht zu entblößen. Bei tieien 


Kavitäten Imprägnieren des Kavitätenbodens mit Silbernitrat 


gemäß dem won Howe in Oral Topics 1924’ beschriebenen 
Verfahren. Cave Kupferamalgam! 

Viktor Marme&n: Einige Amalgamuntersuchungen. 

„Svea“-Amalgam ist am meisten formbeständig, ist leicht 
zu verarbeiten, hat jedoch geringe Kantenfestigkeit, S. S. 
“ Whites True Dent-Alloy muß sehr gewissenhaft verarbeitet 
werden und gibt dann gute Resultate, ebenso Skandia- und 
De Treys Präparate. | 

Einar Relander: Haben wir Veranlassung, der Druck- 
anästhiesie größere Aufmerksamkeit zu widmen? 
= Gestützt auf die an 200 Fällen gewonnenen Erfahrungen, 
die in 4 Tabellen nach verschiedenen Gesichtspunkten behan- 
delt werden, bejaht Verfasser seine Frage. Er gibt jedoch 
einer nach eigenem System zusammengesetzten Paste (Sol. 
Supraren. synth. 1 : 1000 0,5; Cocain hydrochlor. 2,5; Sacch. 
alb. q. s. f. pasta) wegen der bequemeren Handhabung den 
Vorzug. Aufbewahrt in den dunklen Tuben der Hoechster 
Novokain-Suprarenin-Tabletten „B‘, vor Luft und Licht ge- 
schützt, ist diese Paste lange haltbar. Indikation: Pattielle 
und totale Pulpitis, auch mit leichter periostaler Reizung, und 
zur Exstirpation noch Arsenikeinlage. Kontraindikation: Pul- 


pitis mit starker Periostitis; mit dicker Dentinschicht bedeckte 


Pulpa; gesunde Pulpa. Zum Schluß befaßt sich Relander 
mit dem Schicksal der amputierten Pulpa. 
Standesmitteilungen: Carl Partsch. 
Weidinger (Osby, Schweden). 


Vereinigte Staaten von Amerika 


The Journal of the a Dental Association 1924, 
r. 9 


U. G. Rickert, M.S., D.D.S. und Faith Palmer- 
lee, M.S. (Ann Arbor, Michigan): I. Eine vergleichende Stu- 
die über den Gesamtgehalt des Speichels und des Blutes an 
Calcium bei den verschiedenen Individuen mit besonderer Be- 
rücksichtigung der Schwangerschaft. 

Die rein statistische Arbeit eignet sich nicht zur auszugs- 
weisen Wiedergabe. Außerdem sind aus dem bearbeiteten Ma- 
terial eindeutige Schlußfolgerungen bisher nicht zu ziehen. 

ll. Herdinfektion. 

Zur Diagnose einer dentalen Herdinfektion soll die Ver- 


mehrung der basophilen Leukozyten. ein wichtiges Hilfsmittel ’ 


bieten. Allerdings muß man folgende Kranklıeiten, bei denen 
die Veränderungen des Blutbildes die gleichen sind, ausschalten 


können: Krebs, Aktinomykose, verschiedene Hautkrankheiten, 


Leukämie und Chlorose; ebenso muß eine septische Knochen- 
erkrankung differentialdiagnostisch ausgeschaltet werden 
können. Unsicher bleibt die Diagnosestellung auch dadurch, 
daß die Vermehrung der basophilen Leukozyten mit einmaliger 


zusammengesetztem 


Konservative Behandlung der Milch- 
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Blutuntersuchung nicht immer mit Sicherheit festgestellt 
werden kann. 

Felix A. French, D.D.S. (Ortaya Canada): Kauhöcker- 
Trauma. 

Eine andere Bezeichnung für die an dieser Stelle schon 
mehrfach besprochene traumatische Okklusion, hier besonders 
in bezug auf totalen Zahnersatz betrachtet. Abgeschen von 
zahlreichen instruktiven Abbildungen bringt die Arbeit nichts 
Neues. | 

Theodor Blum, D.D.S., M.D. (New York City): Die 
Osteomyelitis des Ober- und Unterkiefers. 

Eine Zusanımenfassung aller Daten über die Kieferosteo- 
myeiitis, die aber nichts enthält, was nicht in den einschlägigen 
Lehrbüchern unserer Fachliteratur auch zu finden wäre. 

Haidee Weeks Gutherie, D. D. S. (New Orleans, 
Louisiana): Munddiagnose, 

Die Differenzierung der Zahnheilkunde und gleichzeitige, 
Ausbildung der zahlreichen Spezialisten: hat es leider mit Sich 
gebracht, daß der Blick für .die großen Zusammenhänge 
zwischen den einzelnen Disziplinen sowohl wie mit der All- 
gemeinmedizin verloren gegangen ist. Es is: dringend erfor- 
derlich, daß hierin eine Wandlung geschaffen wird, in dem 
Sinne, daß der Zalınarzt wieder mehr mit der Gesamtmedizin 
und ınit den Spezialgebieten seiner eigenen Fachgenossen zu- 
sammienarbeitet. Die Diagnose der Syphilis, des Skorbutes, 
der Karies der Milchzähne und der Stomatitis des Kindes 
wird besprochen. Eine interessante Beobachtung der Ver- 
fasserin lautet dahin, daß Personen, die grünen Zahnstein 


- zeigen, den Unterschied zwischen bitter und sauer nicht zu 


~ 


- Oeffnungsbewegung und 


machen vermögen. Unter 300 Fällen traf diese Beobachtung in 
95 Prozent zu. Die präventive Zahnheilkunde soll den 
Menschen schon vor seiner Geburt erfassen durch ent- 
sprechende Belchrung und Behandlung der werdenden Mutter. 
Die Zahnpflege beim Kinde kann ebenfalls’ nicht früh ‚genug 
einsetzen. Das geflügelte Wort: „Ein reiner Zahn wird nicht 
krank!“ hat immer noch seine Gültigkeit. Spätestens vom 
2. Lebensjahre ab soll die Mundhöhle des Kindes alle drei 
Monate kontrolliert werden. 


Carl J. Grove, D.D.S., PH.D., F.A.C.D. (St. Paul, | 
Minnesota): Das Trauma durch Okklusion in bezug auf den ho- 
rizontalen Druck. 

Während bei normaler Okklusion der Kaudruck in Richtung 
der Längsachse der Zahnwurzeln wirkt, verändert sich diese - 
Druckrichtung bei jeder Veränderung der Kaufläche, sei es nun 
durch Verlagerung des Zahnes oder durch Verletzung der Kau- 
fläche selbst. Bei der normalen Abkauung, bei der die Kau- 
flä:ken schließlich völlig geebnet werden, kommt es zu einer 
Druckwirkung, die senkrecht zu der normalen Druckrichtung 
steht. Die Folge sind weitgehende Reize und Veränderungen 
im Bereich des Zementes und der Alveole, vor allem der Wür- 
zelhaut und der Lamina dura. Abhilfe kann durch entsprechende 
Kronenarbeit oder durch geeignetes Zuschleifen der abgekauten 
Flächen geschaffen werden. 


J. W. Needles, A. M., M. D.,-D. D. S. (Pueblo, Colo- 
rado): Ausgeglichene Okklusion und ihre Beziehungen zum 
partiellen Zahnersatz. 

© Von einer ausgeglichenen Okklusion (balanced occlusion) 
kann man nach Verfasser dann sprechen, wenn die Zähne so 
stehen, daß sie bei normalem Zubiß in richtigem Kontakt 
stehen und, ohne diesen Kontakt zu verlieren, aus éiner Okklu- 
sionsstellung in die andere übergehen können. Um diese Stel- 
lung auch bei Ersatzstücken herstellen zu können, muß man 
berücksichtigen, daß das Kiefergelenk die Kaubewegungen be- 
stimmt. Diese Bewegungen sind keine einfachen Scharnier- 
bewegungen, sondern gleichzeitig Gleitbewegungen auf einer 
Kugeloberíläche. Der Radius dieser Kugel wird bestimmt 
durch den Neigungswinkel der Kondylenbahn. In der Haupt- 
sache setzt sich das Kauen aus 3 Bewegungen zusammen: der 
je einer Seitwärtsbewegung nach 
rechts und links. Diesen Bewegungen entsprechen drei Haupt- 
achsen der Kugel, auf deren Oberfläche die Kauflächen der 
Zähne liegen. Wenn man beim Aufstellen von Gebissen diese 
Verhältnisse berücksichtigt, vor allem die Zähne so. aufstellt, 
daß ihre Kauflächen auf der erwähnten Kugeloberfläche liegen, 
dann lassen sich viele Mißstände, mit denen der Patient sonst 
zu kämpfen hat, vermeiden. 

V. T. Nylander, D. D. S. (Chicago, Ilinois): Inlay- 
Technik. 


Jahrg. 1925. Nr. 20. 
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Ein Ueberblick über das Gesamtgebiet der Inlay-Technik 


von der Kavitätenpräparation an bis zum Einsetzen der fertig 


gegossenen und polierten Einlagefüllung, aber ohne neue Ge- 


sichtspunkte. 


E. A. Thomás, D. D. S, (Hastings, Nebraska): Die Be- 
ziehungen der Zahnheilkunde zur Psychopathologie. 

Statistische Betrachtungen über die zahnärztliche Versor- 
gung der Insassen der Irrenanstalten und Forderung des wei- 
teren Ausbaues dieses Zweiges der Zahnheilkunde, vor allem 
in Bezug auf die Prophylaxe, 

J.R.Blayney,B.S.,D.D. S. (Chicago, Illinois): Einige 
Faktoren der Wurzelbehandlung. 


Was den Anteil’ der Wurzelbehandlung bei dem Füllen von 
Zähnen anlangt, so kann man in Bezug auf die Pulpa folgende 
Einteilung vornehmen: 1. Die Pulpa ist lebend und normal, 
d. h. zwischen Karies und Pulpa befindet sich .noch «eine 
Schicht gesunden Dentins; 2. die Pulpa lebt, ist aber durch 
Reizung hyperämisch; 3. die Pulpa liegt frei und ist in diesem 


‘ Falle immer entzündet; 3. es liegt Gangrän vor; 5, es besteht | 


eine frühere: Wurzelfüllung. In Bezug auf das periapikale Ge- 
webe kommt Verfasser zu folgender Einteilung: 1. normal; 
2. akuter Abszeß; 3. einfaches Granulom; 4. Liquefaktions- 
nekrose; 5. Infektionszyste. Bei freiliegender Pulpa kann das 
periapikale Gewebe normal sein oder an der Wurzelspitze 
pathologische Veränderungen zeigen, das letztere besonders 
dann, wenn die Pulpa schon längere Zeit freiliegt. Bei Gan- 
grän oder früherer Wurzelfüllung können die verschiedenen 
oben bezeichneten Befunde im periapikalen Gewebe vorkom- 
men. Bei der Diagnosestellung ist neben dem lokalen Befunde 


immer der Gesamtorganismus mit in den Bereich der Unter- 


suchungen zu ziehen, Die Behandlung eines infizierten Wur- 
zelkanals zerfällt in einen mechanischen und therapeutischen 
Teil. Zur Frage, welche Medikamiente wir in den Wurzelkanal 
einführen sollen, lehnt Verfasser alle Caustica ab. Das ideale 
Medikament soll folgenden Forderungen gerecht werden: 
1. Bei größter antiseptischer Kraft ohne Reizwirkung auf das 
periapikale Gewebe sein; 2. es muß seine Desinfektionswirkung 
im Wurzelkanal mindestens 24 Stunden behalten; 3. es darf 


keine Schmerzen verursachen; 4. es darf den Zahn nicht ver- 


färben. Die Behandlung selber soll auch bei infizierten 
Zähnen immer unter antiseptischen Kautelen vorgenommen 
werden, d. h. unter Kofferdam und mit sterilen Instrumenten. 
Es hat sich als praktisch herausgestellt, die Instrumefite für 
die Wurzelbehandlung für sich zu sterilisieren und auch ge- 
trennt von den übrigen Instrumenten aufzubewahren, Die 
mechanische Reinigung der Wurzelkanäle bei Gangrän soll 
niemals in der ersten Sitzung vorgenommen werden wegen 
der Gefahr, den putriden Inhalt über das Foramen apicale 
hinauszutreiben. In der ersten Sitzung lege man nach ober- 
flächlicher Reinigung eine Einlage von Dichloramin T in das 
Cavum, und erst nach 24 Stunden versuche man den Kanal 
mechanisch zu säubern, eventl. auch in Etappen, damit kein 
Kanalinhalt durch das Foramen gepreßt wird. Arseneinlage 
wird verworfen; die lebende Pulpa soll unter Druckanästhesie 
entfernt werden, _ 

Zur Wurzelfüllung verwendet Verfasser bei engen Ka- 
nälen Chloropercha in Verbindung mit Guttaperchaspitzen, bei 
. weiteren Kanälen letztere allein. Ein sehr wesentlicher Faktor 
für die Gesunderhaltung des periapikalen Gewebes ist auch die 
Wiederherstellung der normalen Okklusion beim Aufbau der 
Füllung, da sonst trotz peinlichster Wurzelfüllung: das Perio- 
dontium durch Okklusionstrauma geschädigt wird. 


Henrik Shipstead, D. D. S (Washington, D.C.): Wissen- 
schaft und Bürgertum. 

Betrachtungen über die Aufgabe der Wissenschaft im wirt- 
schaftlichen und kulturellen Leben des Staates.. 

Guy Aud, A.B., M.D., F.A.C.D. (Louisville, Kentucky): 


Die Wichtigkeit der Frühdlagnose und Behandlung des Kreb- 


ses der Mundhöhle. 


iM 000 Menschen sterben jährlich in den U.S.A. an Krebs, 
davon 3 bis 4 Prozent an Krebs der Mundhöhle. Diese Zah- 
len sollten die Gleichgüligkeit der Patienten und Aerzte gegen 
die Frühstadien des Krebses 'erschüttern. Wenigstens der 
Krebs der Mundhöhle ist in seinen ersten Anfangsstadien 
immer zu beobachten. Aber dann wird mit Jod, Silbernitrat 
usw. gepinselt, bis der Schaden so groß geworden ist, daß 
selbst eine Radikaloperation nicht mehr hilft. Und doch ist 


= 


der Krebs im Anfangsstadium durch Operation immer zu 
heilen. 

= M. Rattner, D.D.S. (Detroit, Michigan): Die Vincent- 
sche Infektion. | | | 

Eine Monogräphie der Plaut-Vincentschen Angina; 
die aber Neues nicht bringt. 

Harrold A. Bachmann, M. D. (Chicago, Illinois): Der 
diagnostische Wert der Beschaffenheit der Mundhöhle ini 
Kindesalter. 

Die Beobachtung der Mundhöhle im Kindesalter ist für 
den Zalınarzt insofern von Wichtigkeit, weil sich hier die 


‘ersten Symptome vieler Irfektionskrankheiten und auch ai- 


derer Systemerkrankungen bemerkbar machen. Erinnert sei 
nur an die Kop lik schen Flecke bei Masern, an die Zungen- 
veränderungen beim Scharlach, auch jeder Katarrh der oberen 
Luftwege ist verdächtig auf irgendeine Infektionskrankheit. 
Der Atemzeruch verdient ebenfalls erhöhte Aufmerksamkeit: 
typisch ist die Veränderung desselben bei Diphtherte. Auf- 
gesprungene Lippen, Rhagaden und Fissurenbildungen weisen 
auf kongenitale Lues, Herpes dagegen ist harmloser zu bewer- 
ten. Der Zustand der Mundschleimhaut ist ‚ebenfalls von 
Wichtigkeit; Zyanose deutet auf Herzaffektionen, Blässe auf 
Anämie. Ein einzelnes Ulcus am Frenulum linguae, verbunden 
mit Husten, deutet auf Keuchhusten. Eine vergrößerte Zunge 
findet man bei Kretirismus und bei Idiotie. Ulzerationen der 
Mundschleimhaut, irı Kindesalter verhältnismäßig selten, deu- 
ten immer eine verminderte Vitalität oder aber stark vernach- 
lässigte Mundpflege an. Stomatitis herpetica ist nach Ger- 
stenberger typisch für vitaminarme Ernährung. Soor 
und Skorbut sind in der Mundhöhle so typisch, daß eine Ver-: 
kennung wohl nicht vorkommen kann. 


Harold DeWitt Cross, D.M.D. (Boston, Massa- 
chusetts): Ziel und Phasen der präventiven Zahnheilkunde in 
der Kinderzahnklinik zu Forsyth. 

Das Ziel der oben bezeichneten Kinderklinik ist es, die 
Kinder so früh wie möglich der Zahnbehandlung oder doch 
der zalınärztlichen Ueberwachung zuzuführen. War das 
Durchschnittsalter der kindlichen Patienten bei Eröffnung der 
Klinik 14% Jahre, so werden jetzt die Kinder im Alter von 
1%2—3 Jahren schon in großer Anzahl zur Untersuchung ge- 
bracht. Der letzte Schritt auf diesem Wege soll der sein, die 
werdenden Mütter zur Behandlung, Kontrolle und Beratung 
regelmäßig zum Besuch der Klinik zu erziehen, um so das 
Kind bereits im pränatalen Stadium ‘der Behandlung zuzu- 
führen. 

Richard A. Suhr (Cleveland, Ohio): Pflege und Ent- 
wicklung der Miichzähne. l 

Bringt nichts Neues. 

Ernst Schmidt (Magdeburg-$0.). 


Argentinien 
Revista Odontologica 1924, Nr. 4 


Dr. Antonio Grossi: Stomatitis. 

Grossi behandelt das Gebiet in zwei Kapiteln: 
1. Stomatitis im allgemeinen, 
2. Stomatitis im besonderen. 

Im allgemeinen Teil bringt er die Ursachen. Er unter- 
scheidet physikalische, toxische und infektiöse. Letztere kön- 
nen primärer oder sekundärer Natur sein. Dann geht er auf 
die einzelnen Gruppen von Ursachen ein und verbreitet sich 
über Symptome, Diagnose, Prognose und Behandlung. is 
Komplikationen zählt er auf: Abszeß, Fistel, Ulcus, Tumor. 
In eigenen Abschnitten werden die einzelnen behandelt. 

Im zweiten Kapitel werden folzende Erkrankungen an- 
geführt und beschrieben: Stomatitis mercurialis, Gingivitis tar- - 
tarica, Stomatitis ulcerosa, Stomatitis aphthosa, Stomatitis ery- 
thematosa, Stomatitis herpetica. 

Dr. Maurice Roy: Prophylaxe und Behandlung der Zahn- 


‚karies bei Kindern. 


Die Prophylaxe gliedert Roy in zwei Abschnitte: Pro- 
phylaxe der Struktur- und Verkalkungsancmalien, Prophylaxe 
der chemisch-parasitären Ursachen der Karies. Roy geht 
von dem Standpunkt aus, daß ein großer Teil der Kariesfälle 
auf Struktur- und Verkalkungsanomalien zurückzuführen sind 
und erblickt in der richtigen Ernährung. der! Mutter während 
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der Gravidität und des Säuglings ein gutes Mittel gegen diese. 
Er empfiehlt demnach für die Mutter eine reichliche Ernährung 
mit kalkhaltigen Nährstoffen. Wichtig ist dabei die organische 
Bindung der Kalksalze. Zugeführte Kalkpräparate wirken 
wohl nur als Stimulantia auf den Stoffwechsel. Auch solcue 
gibt er an. Für die Ernährung des Kindes ist bedeutsam, daß 
es von der Mutter gestillt wird, da die Muttermilch alle für 
die Kalkbildung wichtigen Nährstoffe in großer Menge 
enthält. 

Bei Besprechung der Prophylaxe gegen chemisch-para- 
sitäre Ursachen betont Roy die Wichtigkeit der Mundhygiene. 
Es müssen ja Mikroorganismen und organische Stoffe zusam- 
menkommen, ehe es zu einem kariösen Prozeß kommen kann. 
Deswegen ist es notwendig, daß alle Stellen, die für eine Re- 
tention günstig sind, beseitigt werden, wie Zahnfleischtaschen 
und dergleichen. Roy weist besonders darauf hin, daß dann, 
wenn die Zähne noch nicht zu vollem Kontakt gekommen sind, 
der Kauakt mit seiner reinigenden Wirkung noch nicht in 
Tätigkeit treten kann. Die Anwendung desinfizierender Mittel 
hält er nicht für nötig. Hauptsache ist eine ausgiebige Kau- 
tätigkeit. Mit einer Reihe von Gründen beweist Roy die Not- 
wendigkeit der Behandlung von Milchzähnen. Er: unterschei- 
det vier Grade der Karies. Danach richtet sich natürlich auch 
die Behandlung. Im dritten Grade, wenn die Karies bereits 


zur Pulpa vorgedrungen ist, ohne dieselbe aber in ihrer Vitali- 


tät zu schädigen, legt er zur Devitalisation arsenige Säure 


ein, entfernt aber nur die Kronenpulpa und behandelt weiter, 
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wie sonst üblich. Für die Behandlung der Kinder hält er ein 


besonderes Eingehen auf die Kinderpsyche für notwendig. Es 
‚ ist etwas Grundverschiedenes zwischen der Behandlung eines 
Erwachsenen und der eines Kindes. Nicht jeder eignet. sich 
darum zur Behandlung von Kindern. Die Psyche des Kindes 
zu erfassen, hält er für das Wichtigste in der ganzen Behand- 
lung. Davon hängt größtenteils der Erfolg ab. 

Oehrlein (Heidelberg). 


Schluß de) redaktionellen Teils. 
 Verantwortl. für die Schriftleitung: Dr. H. E.B eja ch (Berlin). 
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An unsere Leser! 


In dem Bestreben, die Zahnärztliche Rundschau ständig reichhaltiger zu gestalten, haben 
wir ihr vor kurzem die Zeitschrift für Zahnärztliche Orthopädie (Schriftleitung: Privatdozen; . 
Dr. Paul W. SIMON [Berlin]) als selbständige Sonderbeilage angegliedert. In dem Ausbau 
gehen. wir nunmehr einen Schritt weiter und fügen dieser Ausgabe Heft 1 der 


 Zelshrii | 
für Zahnärziine Maierialkunde und. Metallurgie. 


bei. Herr Professor Dr. SCHOENBECK (Berlin) hat die Herausgabe dieser Zeitschrift über- 
nommen, die als zwanglose Beilage zur Zahnärztlichen Rundschau erscheinen soll. 

Aus dem Geleitwort des Herrn Professor Dr. SCHOENBECK geht hervor, daß er be- 
absichtigt, die bisher fehlende Sammelstelle für die Arbeiten aus der zahnärztlichen Materialkunde 
zu schaffen. Herausgeber und Verlag hoffen auf Unterstützung durch die Zahnärzteschaft, der 
die Ergebnisse der jungen Wissenschaft zugute kommen. | 

Die Bezieher der Zahnärztlichen Rundschau bitten wir, von ihrem Postamt Heft 1 der 
Zeitschrift für Zahnärztliche Materialkunde und Metallurgie zu fordern, falls es ihnen nicht mit 
Nr. 50 der Zahnärztlichen Rundschau ausgehändigt sein sollte. Jeder Leser der Zahnärztlichen 
‚Rundschau hat Anspruch darauf, die Zeitschrift für Zahnärztliche Materialkunde und Metallurgie 
zu erhalten. 
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_ Fortbildungsiehrgang des Zahnärztlichen Instituts . 


der Universität Bonn. 
(Schluß der Vörträge aus Heft 26, 28 und 2) 


Ueber die neueste Entwicklung des 


 Artikulationsproblems. 
| - Von Wilhelm Balters. ' 


im Aöhre 1922 SaD Fehr: „Wenn man die. zahnwissen- 
schaftliche Forschung .mit einem Stellungskampf auf breiter 
Front vergleicht, so kann man sagen, daß auf dem Frontab- 
schnitt des Artikulationsproblems ` séit- einigen Jahren eine 
Offensive ausgebrochen ist, bei welcher schon Gelände erwor- 
ben wurde und bei der zu hoffen steht, daß noch mehr Gelände 
gewonnen wird, denn diese Offensive ist noch nicht vorüber“. 
Nun sind zwei Jahre dieses Kampfes seitdem verstrichen, und 
es ist interessant, zu sehen, was während dieser Zeit „an Boden“ 
gewonnen wurde. Es sind einmal zu der Menge der Artikula- 
toren eine Reihe weiterer hinzu gekommen und haben‘ die Ar- 
tikulatorerisammlungen bereichert. - Dann aber haben uns auch 


die Ideen, die in den Modellen verkörpert sind, und die Beiträge . 


` zur Lösung des Problemes zu einer Vereinfachung der Betfach- 


tunzsweıse der Teilprobleme geführt, die uns der praktischenLö-- 


sung des Problemes näher. gebracht haben. Ja, sie mußten zu 
einer. Neukonstruktion jener Artikulatoren führen, die als ein- 
fache Drahtartikulatoren bekannt sind. Wie es dahin kam, 
wollen wir in folgendem betrachten. 

Bonwill, Gysi, Snow, Christensen, Schrö- 
der und viele andere gehen bei der Konstruktion der Artiku- 
‚latoren von dem Gedanken aus, daß eine Gelenkmaschine ' not- 


wendigerweise zwei den natürlichen Gelenken mit ihren Be- 


wegungsmöglichkeiten ähnliche Vorrichtungen enthalten muß, 
sowie eine ‘Arretierung für die einmal. festgestellte Bißhöhe, 
‘diese in Gestalt eines Stützstiftes oder einer Stützschraube. 
Diese Gelerikartikulatoren stellen somit eine Nachahmung der 


Abbildung l. 


, Bewegliches Demönsirälionsobjekt, das zeigen soll, 
latoren bemüht sind, durch verstellbare Kondylen- und Schneidezahnführung 
und Einführung von Drehzentren (z. B. Drehpunkten hinter unter dem Kon- 
'dylus für die OetfaungsBestegung) die wirklichen Verhältnisse nachzuahmen. 


| wirklichen Verhältnisse dar. 
des einzelnen Falles durch die verschiedensten Konstruktionen 
“und Mechanismen für die Verstellbarkeit von Gelenkbahn- 
neigung. und Gelenkbewegung nachzukommen. Die Fest- 
stellung der Gelenkbahn und der Gelenkbewegungen, welche 
auf den Artikulator übertragen werden müssen, ist für sie Vor- 
aussetzung. Sie geschieht direkt in folgender Weise: Extra- 
oral werden die Bewegungen eines Bügels, der an einem 
unteren Abdruck befestigt ist und mit seinen beiden Enden in 
der Gegend der Gelenkköpfe endet, mit Hilfe von Federstiften 
af zwei dem Gesicht anliegenden Kartons aufgezeichnet, wenn 
durch Bewegungen des Unterkiefers die Bügelenden mitbe- 
wegt werden. Indirekt kann die Feststellung so vor- 
genommen werden, daß intraoral durch Wachseinbiß die Lage 


wie. die Gelenk-Artiku- . 


Sie versuchen der Individualität. 


‘sich automatisch einstellen (bzw. in die Seitwärtsstellung, wo- 


-wir räumlich 


L 


der Kiefer zueinander in der Schlußstellung und der Vorschub- 
stellung oder in der Schlußstellung und-der Seitwärtsstellung 
aufgezeichnet wird. Die Uebertragung auf den Artikulator voll- 
zieht sich in der Weise, daß man bei der direkten Messung die 
Einbettung- des unteren Abdruckes nach dem Abstand der 
Zahnreihen vom Gelenk richtet und dann die Artikulatorgelenk- 
balinen die Neigungen annehmen läßt, die die Messungen er- 
geben haben; urd bei der indirekten Messung, indem man ohne 
Rücksicht auf die Gelenkentfernung zunächst die Kiefer in.der 
Schlußstellung  einbettet und’ sie dann mit Hilfe der Vorbiß- 
schablone in die Vorbißstellung bringt, wodurch die Gelenke 


durch sich ebenfalls die Einstellung vollzieht). | 

Nun aber hat man, da den Messungen bei der Beweglichkeit 
der- Schleimhäute ‚oder ihrer nicht sorgfältigen Ausführung — 
(man denke an die Nachgiebigkeit des Wachses beim Zubeißen 


Abbildung 2. 


Extraorale Methode der Feststellung der Gelenkbewegungsbahnen durch Auf- 
zeichnung auf einen Karton mit Hilfe eines Registrierstiftes am Gesichts- 


bogen. (Umzeichnung ‚nach Gysi.) 


in der Vorbißstellung) ` — oder nicht wiederholter Prüfung der 


Messungen leicht Fehler und Irrtümer unterlaufen können, an“ 


diesem Versuch der Lösung Kritik geübt und ist einen anderen 
Weg gegangen, dessen Hauptvertreter . EFichentopf und 
Fehr sind. Eichentopf sagt sich: Die extraorale Re- 
gistrierung der Gelenkbewegung geschieht durch Aufzeich- 
nung der Bewegungen auf eine Ebene, sie stellt also nur die 


Projektion der wirklichen Bewegungen dar (Abb..2), und.die 


intraorale Methode berücksichtigt nur je eine Stellung der vielen 
möglichen Bewegungen. 
sämtliche 


zeichnen und festhalten. Wir können das erreichen, wenn wir 


Wollen wir recht tun, dann müssen . 
individuellen Bewegungen auf- 


die Kieferbewegungen sich mitHilfe von Registriervorrichtungen l 


in das Wachs der Schablonen eingraben lassen und diese intra- 
oral aufgenommenen Bewegungskurven außerhalb des Mundes 
verwerten, indem wir sie in plastische Masse übertragen.. 


Diese Uebertragung muß zum wenigsten an drei Stellen gleich- ` 


zeitig erfolgen, analog der Zahl der Stützen der Gelenkarti- 
kulatoren (ie eine in den Gelenken und eine im Schneidezahn- 
gebiet), wobei jedoch die Anordnung dieser Stützpunkte 
beliebig ist. Die Bewegung der oberen “ınd unteren Teile 
dieser Artikulatoren, die den Uebertragungen entsprechend aus- 
geführt werden, sind dann die Bewegungen, die individuell auf- 


gezeichnet wurden. Da die Anordnung der Lage der Führungen: 


gleichgültig ist, durchbricht Eichentopf sogar die bisher 


gewohnte Anordnung des Stützstiftes und ordnet sie gerade: 


umgekehrt an: Zwei Stützpunkte verlegt er in die Schneide- 
zahngegend und einen zwischen die Gelenke. (Es muß aber 
gesagt werden, daß, so interessant auch die Möglichkeit der be- 


liebigen Anordnung der Stützpunkte in den gelenklosen Be- ° 


wegungsmaschinen auch ist, sie sich doch in der Praxis bei der: 
Aufstellung des Ersatzes als hinderlich erweist.) Vergl. auch 
Abbildung 19, 


Jahrg. 1925: Nr. 30. 
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Nun fragt es sich, inwieweit durch die erwähnten Methoden 

eine Lösung des Problemes erzielt wurde und. wie die Lösung 

überhaupt zu erzielen ist? Zur Kritik müssen wir etwas 

~ weiter ausholen, soll es uns überhaupt möglich sein, die Menge 

der Artikulatoren, selbst wenn wir sie in Klassen einordnen, 
kritisch zu beleuchten. 


Das Artikulationsproblem, also die Frage: Welche Stellung 
müssen die Kiefer und Zähne des Ober- und Unterkiefers ein- 
“ nehmen, und wie müssen die Kauflächen beschaffen sein, damit 
sic bei Bewegungen der Kiefer in allen Lagen Kontakt haben 
und behalten, kam auf, als man an die Aufgabe heranging, einen 
totalen: Zahnersatz für einen zahnlosen Mund herzustellen. 
Erst aus der Lösung der vielen Teilprobleme hat sich dann eine 
Wissenschaft gebildet, die wir als die Lehre von der Artiku- 
lation . bezeichnen. Den Ausgangspunkt für die Forschung 
bildete die Analyse des Gelenkes und der Gelenkbewegungen. 
Glücklicherweise oder unglücklicherweise &ing man dabei von 
dem Gedanken aus, daß das. Kieferköpfchen bei seinen Be- 
wegungen im Gelenk feste Bahnen durchläuft, etwa wie eine 
Bahn ihre Schienen. „Glücklicherweise“, denn hätte man die 
Versuche, die zu den Feststellungen benutzt wurden, anders 
angelegt, dann hätte man gefunden, daß es solche Bahnen des 
Gelenkes nicht gibt, und das Problem wäre wohl nicht so nach 
allen Richtungen durchdrungen worden, und wir würden die 


ausgezeichneten Forschungsresultate z. B. eines Gysi, nicht 


besitzen. „Unglücklicherweise‘“, denn dann wäre die Beschäf- 
tigung mit dem Problem leichter gewesen, dann wäre so 
mancher kostspielige Artikulator nicht gebaut worden, und 
hätte nicht soviel Proben an die Geduld: versuchender Praktiker 
gestellt, und die Scheu vor der Beschäftigung mit dem vielfach 
abstrakten Artikulationsproblem wäre nicht aufgekommen, und 
die Wissenschaft von der Artikulation wäre wohl längst All- 
gemeingut der Praktiker. 
zwangsmäßigen Kondylenbewegungen oder Führung des Kiefers 
durch die Kondylen nicht ohne weiteres von der Hand zu 
weisen. Die Richtigkeit oder Unrichtigkeit mußte erst durch 
Messungen erbracht werden. Weil sie aber an Bezahnten vor- 
genommen wurden, wiesen diese Messungen eine Versuchsan- 
ordnung auf, die für die Richtigkeit sprechen mußte. Lange 
blieben die Versuche unwidersprochen, und noch heute sind 
die Ergebnisse Grund häufiger Debatten. 


Wie steht es nun um die individuellen Bewegungen? 
Wir können diese Frage dahin beantworten und durch 
das Experiment bestätigen, daß .es beim Zahnlosen in 
der Weite des Artikulationsbereiches der künstlichen Zähne, 
also soweit die Zähne bei Bewegungen der Kiefer Kontakt 
halten würden, keine eindeutig bestimmten, in- 
dividuellen Bewegungsbahnen im Gelenk gibt. 
Individuelle, sich gleichmäßig wiederholende Bewegungen der 
Gelenke finden wir nur bei bezahnten Kiefern, wo die Zähne 
durch ihre Form und Stellung die Richtung und die Weite der 
Bewegungen der Kiefer angeben. Das heißt also, daß die Kon- 
dylenführung eine passive ist. Weil man das bisher über- 
sah, mußte der Bau von Artikulatoren sich so vollziehen, daß 
man Konstruktionen ersann, die 'es ‚ermöglichten, Bewegungen 
der Artikulatorteile vorzunehmen, die vom Gelenk aus be- 
stimmt wurden. Man irrte in der Auffassung der Kondylen- 
führung und erkannte deshalb nicht, daß die Aufzeichnung 
von bestimmten Bewegungen bei einem zahnlosen Kiefer für 
die Herstellung eines totalen Ersatzes unmöglich ist und 
aufgezeichnete Bahnen Zufallsprodukte sein müßten, die außer- 
dem von-der (nicht individuellen) Höhe und Gestaltung der 
Schablonen und eingefügten MeBvorrichtungen abhängen*). 


Soweit die Bewegungen der Gelenke für den Artikulations- 
bereich in Fıage kommen, sind sie allseitige. Die Felder, 
in denen si: erfclgen, sind, solange es sich um einen bezahnten 
Kiefer handelt, geneigt, weil bei bezahnten Kiefern der Gelenk- 
kopf dem Diskus vor dem Gelenkhöcker anliegt. Beim zahn- 
losen Kiefer aber sind die Bewegungsfelder im Bereiche der 
Artikulation der künstlichen Zähne praktisch horizontal, weil 
der Gelenkkopf in der Gelenkgrube liegt. 


A 


*•Ņ) Anmerkung: Bei einem bezahnten Kiefer ist zur Herstellung 
eines partiellen Ersatzes, von Kronen oder Brücken eine direkte Gelenk- 
messung wohl möglich, weil die Gelenkbewegungen durch die Form und 
Stellung der Zähne bestimmt werden, aber überflüssig, weil alle innerhalb 
der beiden Kiefer möglichen Bewegungen durch die Form und Stellung der 
. Zähne ihre individuelle Begrenzung erfahren und so indirekt schon die Gelenk- 
bewegungen bestimmt sind. 


Nun war ja der Gedanke der 


Diese Neigung der Felder ist insofern von Wichtigkeit, als 
die Senkung der unteren Molaren bei Artikulationsbewegungen - 
der Kiefer außer von dem Schneidezahnüberbiß auch von der 
Neigung dieser Felder abhängt und die Senkung um so größer 
ist, je steiler die Felder liegen, und um so geringer, je flacher 
sie liegen. Bei Nichtbeachtung könnte ein Klaffen der Seiten- 
zähne die Folge sein. 


a l b 
i Abbildung 3. 


Schematische Abbildungen der Verhältnisse in einem a jugendlichen und b 
senilen Kiefergelenk. 


Ob dk Neigung allerdings praktisch für den partiel- 
len Ersatz die Bedeutung hat, die ihr für den totalen Ersatz 
bisher zugesagt wurde, ist eine andere Frage. Denn es darf 
nicht übersehen werden, daß zu dieser Senkung durch die 
Ueberwindung der Gelenkhöckerneigung die meist größere 


` Senkung zur Ueberwindung des steilen Schneidezahnüberbisses 
"hinzu kommt, die ebenfalls die Molaren trennt. Soll beispiels- 
| weise die durch’ hohen Schneidezahnüberbiß oder hohe Eck- 
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Abbildung 4. 


; Abbildung 4a zeigt eine obere und untere Zahnreihe in Okklusion. Die 


Senkung des Unterkiefers, die sich beim Vorschieben an den angezeigten 
Flächen einstellt, soll durch entsprechende Ausgestaltung der Höcker aus- 
geglichen werden. Wie aber Abbildung 4b zeigt, gelingt dieser Ausgleich 
im Molarengebiet nicht, weil wegen der zu geringen Breite der Molaren 
[die Molaren sind weniger breit als 2 Prämolaren] die Höckerhöhen niedriger 
sind als bei den Prämolaren. Dieser Mangel läßt sich dadurch ausgleichen, 
daß wie in Abbildung 5a und b die Molaren geneigt gestellt werden. Dann 
tritt ein Klaffen wie in Abbildung 4b beim Vorschieben (Abb. 5b) nicht auf. 
(Umzeichnungen nach Q y si.) 


zahnhöcker veranlaßte Senkung beim Vorschieben des- Kiefers 
kompensiert werden, so müssen auch die Molarenhöcker hoch 
ausgebildet sein, was sie aber im natürlichen Gebiß (bei.der im 
Vergleich zu den Prämolaren nur geringen natürlichen Moelären- 
breite) oft nicht sind. Wenn in solchen Fällen nicht durch 
Schrägstellung der Molaren ein Ausgleich gegeben ist, witd 
also unsere Bemühung, bei partiellen Prothesen, Kronen oder 
Brücken im Molarengebiet die durch die Schneidezähne ver- 
anlaßte Senkung durch hohe Ausgestaltung der Höcker zu 
kompensieren, an der natürlichen Ausgestaltung der Nachbar- 
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und Gegenhöcker scheitern. (Eine Gelenkmessung ist hier 
vollends überflüssig, weil. wir die Meßergebnisse doch nicht 
berücksichtigen können. Damit soll aber nicht gesagt sein, daß 
eine Artikulatorgelenkführung für die Arbeit nicht doch zweck- 
mäßig ist.) 
Bei zahnlosen Kiefern ist die Senkung im Molarenbereich, 
die durch die Senkung der Kondylen veranlaßt wird, so gering 
(wie sich das rechnerisch nachweisen läßt), daß ein solches 
. Maß bei der Verschiebbarkeit der Platten und der Nachgiebig- 
keit der Schleimhäute praktisch nicht festgestellt werden 
añn. E | bs l 
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Abbildung 5. 


Wo wir nun erkennen, daß eine Messung der Neigung 
überflüssig ist, drängt sich uns die Frage auf, ob denn über- 


haupt jede Messung unnötig und jedes Maß überflüssig ist? . 


Das keineswegs! Das hieße die Verhältnisse mißverstehen. 


Ja, es wäre sogar gänzlich falsch, nun die Rückkehr zu dem 


beliebten Scharnierartikulator zu fordern. Das besagt uns 
folgende Ueberlegung. Für jeden einzelnen Zahn der Zahn- 
‚ reihe hängt die bei der Vorschubbewegung durch den Ueber- 
biß veranlaßte Senkung ab von dessen Entfernung vom Gelenk. 


Abbildung 6. 


- Bei der Oeffnung des Kilefers um 0 hängt die Senkung der einzelnen Zähne 
J und M von deren Abstand vom Gelenk ab, wie das ohne weiteres aus der 
direkten Verbindung von 0 und J hervorgeht. 


Durch Einstellung der Kiefer in die natürliche Entfernung von 
der Oeffnungsachse (Achse durch die Gelenke) ist für die 
Höckergestaltung jedes einzelnen Zahnes das Maß gegeben. 
Daraus ergibt. sich also, daß die Entfernung der Kiefer vom 
Gelenk unbedingt.berücksichtigt werden muß. Denn diese 
Orientierung der Kiefer ermöglicht uns erst die Kompensation 
der Senkung der Kiefer im Molarengebiet bei der Vorschub- 
und . der durch den Schneidezahnüberbiß veranlaßten Seit- 
wärtsbewegung beim totalen Ersatz, weil das Ver- 
hältnis der Höckerhöhen allein durch sie bestimmt ist. Diese 


` 


Orientierung gibt uns aber auch zugleich die Erklärung dafür, 


daß bei partiellem Ersatz vielfach durch die gegebenen Ver- | 


hältnisse eine Kompensation unmöglich ist. 
Betrachten wir noch kurz die Seitwärtsbewegung der 
Kiefer. Oben. wurde schon gesagt, daß die Gelenkbewegung 
eine allseitige ist und die Individualität durch die Form und 
Stellung der Zähne bestimmt wird. Das läßt sich ohne weiteres 


folgendermaßen erklären: Bei geschwundenen Alveolarfort- 


sätzen (Abb. 7) liegen die Kondylen. beim Kieferschluß den 


Abbildung 7. 


dorsalen Gelenkwänden an. Seitwärtsbewegungen. vollziehen 
sich um die Berührungspunkte, wobei die Gelenkabstände die 
Radien darstellen. Von jedem Punkt der Bahn des schwingen- 
den Kondyls kann der Kiefer auch eine Drehbewgung mit dem 
vorher ruhenden Kondyt ausführen, wodurch die Bewegungs- 
bahn sich zu einem Bewegungsfeld erweitert. (Abb. 8, 


Abbildung 8. 


schwarzes Dreieck). Wenn nun der Biß erhöht wird, rückt 
der Gelenkkopf vor (in Abb. 9 übertrieben wiedergegeben). 


Abbildung 9. 


Dadurch kann bei Seitwärtsbewegungen der eine Kondyl rück- 
wärts gleiten, wenn der andere vorwärts schwingt (Abb. 10). 


Abbildung 10. 


Das Bewegungsfeld stellt sich also für .einen Kondyl als 
offener Winkel ‘dar (Abb. 11), (vergl. auch Abb. 25, 
Schröder- Artikulator), auf dessen Halbierunglinie der 
Kondyl um so weiter vorrückt, als der Biß erhöht wird, und 
von deren Punkten aus: allseitige Bewegungen in verschiedener: 
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Weite möglich sind. Was die Radien der Bewegungen angeht, 
so können sie natürlich um so kleiner werden, je weiter der 
Kondyl vorrückt. Bei den praktisch für uns in Frage kommen- 
den Fällen werden. die, die wir zu - berücksichtigen 
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Abbildung 11. 


haben, sicher kleiner sein, ‘als die Entfernung der 
Kondylen. Die Mittelpunkte für diese Bewegungen wer- 
den. je nachdem auf der Kondylenachse, vor oder 
hinter ihr liegen, natürlich immer innerhalb der Kondylen- 
breiten. Daraus folgt, daß die Artikulatoren, deren Gelenke 
. Kondylenabstand haben und die Wirklichkeit nachahmen 
wollen, in ihren Gelenken Vorrichtungen. besitzen müssen, 
die es möglich machen, daß die Kiefer sich um Drehpunkte, die 
wie besprochen liegen, drehen können. Wie das erreicht wird, 
ist gleichgültig, ob durch verstellbare Drehpunkte oder Zu- 
sammenlegen der Gelenke oder durch allseitig bewegliche 
Gelenke. Daß aber das freie Artikulator-Gelenk’den Vorzug 
genießen muß, leuchtet ein und wird verständlicher, wenn wir 
wieder an die passive Kondylenführung denken. 

Die Seitwärtsbewegung der-bezahnten Kiefer hängt 
von der Gestaltung des. Bogens der oberen. Schneidezähne 
.ab. Je nachdem dieser Bogen eng oder weit ist, kann der 


Abb. 12. Abb. 13. 
‚Abhängigkeit der Oröße der Radien und der Lage der Drehpunkte von der 
Ausgestaltung des vorderen Zahnbogens. 


Kiefer mehr oder weniger zur Seite ausschlagen. Wo der 
Bogen eng ist, muß der Kiefer, um eine seitliche Bewegung aus- 
führen zu können, sich Öffnen, was umso weniger notwendig 
wird, je mehr sich der Bogen erweitert. Für den zahn- 
losen Kiefer ist zur Seitwärtsbewegung keine Oeffnung 
nötig, weil hier ja die führenden Schneidezähne fehlen. Diese 
Oeffnung tritt erst wieder bei der Einführung eines Schneide- 
zahn- und Eckzahnüberbisses beim Ersatz auf. (Wir ver- 
meiden den Eckzahnüberbiß jedoch peinlich, weil sonst die 
losen Stücke abgehebelt werden würden. Abb. 15.) 

Aus dem Gesagten geht somit hervor, daß praktisch zur 
Herstellung eines totalen Ersatzes eine Einrichtung notwendig 


ist, die eine Scharnierbewegung ermöglicht, zu dessen Schar- 
nier die Kiefer in bestimmter Entfernung orientiert werden 
können und das alıscitig horizontal beweglich sein muß. Für 
den particllen Ersatz ist eine. gleiche Einrichtung notwendig, 
bei. der dann aber die allseitigen Bewegungen nicht allein in 
der Horizontalen, sondern erforderlichenfalls auch in einer 
Schrägen dazu sich vollziehen kann. 


Abbildung .14. 


Abhängigkeit der Seitwärtsbewegung von der Ausgestaltung des vorderen 
Zahnbogens. Bei engem Bogen a ist die notwendige Oeffnungsbewegung 
größer als bei einem weitem b. (Nach Gysi.) l 


Betrechten wir nach diesen. Gedankengängen die bis- 


herigen Lösungen des Problemes, so werden wir folgendes 


sagen können, wenn wir die Artikulatoren nach ihrer Funktion 
in verschiedene Klassen einteilen, wobei wir von den Modellen 
absehen, die ein mittleres Maß einhalten oder auch von Mo- 
deilen, die bei ihrer Konstruktion besonderen Wert auf die 
Ausgestaitung von Einzelheiten legten, z. B. die physiologische 
Oeffnungsbewegung, die Oeffnung des Unterkieferbügels: bei 
feststehendem Oberkieferbügel usw. Wir gruppieren: 


i Abbildung 15. 


Durch Abschleifen der Höcker wird eine Führung des Kiefers, wie aus 2) zu 
sehen, vermieden. (Nach Gysi.) 


“1. Gelenkartikulatoren mit verstellbarer Gelenkbahn- 
neigung, aber festen Artikulatorabständen. 
2. Gelenkartikulateren mit verstellbarer Gelenkbahnnei- 
gung und veränderlichen Artikulatorgelenkabständen. 
3. Gelenkartikulatoren mit verstellbarer Gelenkbahn- 
neigung ‘und veränderlichen Gelenkbahnabständen und 
verlegbaren bzw. verlegten Artikulatorgelenken. 
4. Gelenklose Artikulatoren mit Dreipunktführung. 7 
5. Gelenkartikulatoren mit . verstellbarer Gelenkbahn- 
neigung, sonst aber freiem Gelenk. 
ad 1. Erfüllen die Gelenkartikulatoren mit verstellbarer 
Gelenkbahnneigung, aber festen Artikulatorgelenkabständen 
die oben aufgeführten Bedingungen? Sie haben ein Scharnier- 
gelenk, ermöglichen somit die Einstellung der Kiefermodelle 
zur Gelenkachse. Dieses Scharniergelenk ist in der Horizon- 
talen, wie auch in. einer Schrägen dazu beweglich, allerdings 
nur in sagittaler Richtung. Notwendig wäre aber eine all- 
seitige Bewegungsmöglichkeit.e. Aus all den möglichen Be- 
wegungen ist also nur ein Teil herausgegriffen und in den Arti- 
kulatoren ausführbar. Diese Konstruktionen entsprechen dem- 
nach nicht den Forderungen, die praktisch an, sie gestellt 
werden müssen (Abb. 16). 
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.ad 2. Anders ist es mit den Gelenkartikulatoren mit ver- 
stellbarer Gelenkbahnneigung und mit veränderlichen oder 
veränderten Artikulator-Gelenkabständen. Hier ist die Be- 
wegung schon eine erweiterte. Außer der Scharnierbewegung 
und Vorschubbewegung können die Gelenke auch noch eine 
Rückwärtsbewegung ausführen, dadurch, daß der Artikulator- 
gelenkabstand enger gewählt wird, als der wirkliche Gelenk- 
abstand. Eine „zur Seit“bewegung der Gelenke ist jedoch nicht 
möglich. Deshalb. entsprechen auch’ diese Artikulatoren den 
Anforderungen nicht (Abb. 17). 


Abbildung 16. 2 


Seitswärtsbewegung bei einem Artikulator mit festen Gelenkabständen. Der 
Kiefer dreht sich um den ruhenden Kondyl 0. 
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Abbildung 17: 


Durch Verlegung des Drehpunktes wird die Seitwärtsbewegung von Abb. 6 
dahin geändert, daß sie enger wird, weil der eine Condyl vor und der 
andere zurückschwingt. _ 


Abbildung 18. 


Die Bewegung Abb. 16 und Abb. 17 findet hier durch Rückwärtslagerung der 
Drehpunkte insofern eine Aenderung, als auch die Kondylen -selbst sich 
. zur Seite bewegen. 
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. Abbildung 19. 
Bei freiem Gelenk sind allseitige Bewegungen zwanglos möglich. 


ad 3. Den Anforderungen näher kommen die Gelenk- 
artikulaioren mit verstellbarer Gelenkbahnneigung und ver- 
änderlichen ‚Artikulatorgelenkabständen bei verlegbaren Arti- 
` kulatorgelenken (Gysi, Dreipunkt). Hier wird durch die Ver- 
lezung auch die „zur Seit‘bewegung möglich gemacht. Aller- 
dings ist hier, wie wir sehen, das eigentliche Prinzip des 


walıren Gelerkartikulators durchbrochen, der, Artikulator ist 


zu einer komplizierten Maschine geworden, die gleichzeitig 
die praktische Unmöglichkeit dartut, ein aktiv führendes 
Gelenk getreu wiederzugeben (Abb. 18). 

ad 4. Die gelenklosen Artikulatoren haben kein Scharnier- 
gelenk. Bei ihnen muß die Oeffnungsbewegung bei der Vor- 
schubbewegung durch eine Bewegungsbahn von der Schluß- 
stellung zur Oeffnungsstellung festgehalten und wiedergegeben 
werden. Die Beweglichkeit der gedachten „Scharniergelenke“ 
ist die, welche die Aufzeichnung erbrachte; aber keine all- 
seitige. In dem Augenblicke, wo sie eine allseitige wird, ver- 
liert ‚sie das Maß ‘für die angebliche individuelle Seitwärts- 
"bewegung. Aus dem Eichentopf-Artikulator wird der 
F ehr- Artikulator, dessen Voraussetzung aber gegebene 


Höckerausgestaltungen sind, weil der Abstand von den Stütz- . 


punkten nicht mit dem von den wirklichen Gelenken überein- 
stimmt. 

Der Fehr- Artikulator ist ein Artikulator nach dem 
Eichentopfschen Prinzip, .der aber nur zwei Führungs- 
stifte.besitzt, während die Funktion des dritten Stiftes von der 
fest aufgestellten Schneidezahnreihe übernommen wird. Nach 


Bewegungsaufuahmen des Stückes im Munde und Uebertragung 


der Bahnen auf die zwei Näpfe werden die Seitenzähne ein- 
gestellt bzw. beschliffen. Die. Vorausetzungen dieses Artiku- 
lators sind also Bißnahme und endgültige Aufstellung der 
Frontzähne. Für den totalen Ersatz benötigt dieser schar- 
niergelenklose Artikulator also eine besondere Aufzeichnung, 
Gamit die Nachahmung einer Oeffnungsbewegung bei der Vor- 
schubbewegung möglich ist. Zur Ausführung von Seitwärts- 
bewegungen: benötigen diese Artikulatoren ebenfalls die Auf- 


zeichnung von Kurven, damit auch eine Seitwärtsbewegung 
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der’ Gelenke in horizontaler oder schräger Richtung möglich 
ist. Das oben erwähnte Ziel, Scharniergelenk mit allseitiger 
Beweglichkeit, wird also nur mit viel Mühe erreicht. 


` Abbildung 20. 
' © Fehr- Artikulator.. 


Wie aus dem vorstehend Gesagten ersichtlich, hat uns 


_ die Forschung auf dem Gebiete des Artikulationsproblems durch 


den Bau verschiedener Artikulatoren gedanklich weiter 
gebracht und uns die Lösung des Problemes klar schauen 
lassen. Solange wir jedoch an eine individuelle Führung im 


Gelenk geglaubt haben, haben die gegebenen ‘und versuchten 


Lösungen uns nicht das gebracht, was wir erhofften, aber wir 
haben gesehen, daß die Loslösung von dem Gedanken der ak- 
tiven Gelenkführung uns praktisch den Artikulator geben 
kann, wenn wir’ einem Scharnier allseitige Bewegungen er- 
möglichen. Ich kam darum ‘auf den Gedanken, dies Ziel da- 
durch zu erreichen, daß ich in die aufsteigenden Streben des 
bekannten Drahtbügelartikulators zwei Federn einbaute, die 


| Abbildung 21. 
Balters- Artikulator. 


den beiden Gelenken eine allseitige Beweglichkeit ermöglichten. 
Wohl kann sich die Feder längen und dadurch der Führung 
der Zähne entsprechend Schräglagen einnehmen, aber sich 
kürzen, also unter die Bißhöhe heruntergehen, kann sie nicht. 
(Ueber den Artikulator und seine Arbeitsweise habe ich 
bereits an anderer Stelle berichtet.) . 
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Abbildung 22. 
Ke y Si- Artikulator 1924. 


Es war mir nun besonders interessant zu sehen, wie 
Schröder und jetzt auch Gysi praktisch bereits den Ge- 
danken der ak tiv en Kondylenführung verlassen haben und zu 
Gelenkartikulatoren mit freien Gelenken gekommen sind, d. h. 
sie haben Artikulatoren konstruiert, die festen Gelenkabstand: 


dech. das gleiche ist. 


ung? 


Seren ver T 
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haben und . deren Gelenkbahn verschiedene. Neigungen an- 
nehmen können, deren Gelenke aber die Möglichkeit. haben, 
ohne Hemmung zur Seite auszuschwingen. Diese Artikulatoren 
besitzen demnach wie gefordert ein Scharniergelenk mit all- 
seitiger Beweglichkeit. Ob diese nun bei der Aufstellung der 
Zähne eingeengt und erst bei der Einschleifung auf- 
gehoben: wird, oder ob die allseitige Beweglichkeit von vorn- 
herein möglich ist, ist prinzipiell gleichgülütig, weil das Resultat 


. Abbildung 23. 
Schröder-Rumpel -'Artikulator. 


den ‘höchsten. Grad der Entwicklung der Gelenkartikulatoren 


xor uns.und würden vollends den vollkommenen Artikulator 
besitzen, wenn auch "die Gelenke nach rückwärts: bewegt . 


a i g Abbildung 24. 


; Kóndylenachse des Schröder- Rumpel Artikulators mit geöffnetem 
fl RS ISDEALE: 


Pie Achse kann hier vorwärts und rückwärts schwingen. 


: ‚werden könnten: d. h. mit anderen Worten, wenn auch der 
= Kiefer körperlich rückwärts geführt. werden könnte. 


Beim 
aa Artikulator ist das her ois geschehen (Abb. 24). 


Abbildung 25. 


durch die beiden weißen Striche kenntlich gemachten Be- 
wegungsfeldes sind allseitige Bewegungen möglich. 


Innerhalb des 


Nachdem uns nun die Entwicklung das an Artikulatoren 
beschert iat, was wir seit langem suchten, bleibt die Aufgabe 
der Fọrscher, zum sachgemäßen Gebrauch der Artikulatoren 
anzuleiten. Welche Schwierigkeiten uns hier jedoch begegnen 
und welche Handhaben zur Verfügung stehen, sie zu beseitigen, 
darauf soll im folgenden noch eingegangen werden, denn hat 
uns auch die „Offensive auf dem Gebiete des Artikulations- 
problems“ die Lösung der Artikulatorfrage gebracht, so ist da- 
mit die Schwierigkeit nicht aus dem Wege geräumt, die in der 
sachgemäß richtigen Aufstellung der Zähne und der Gestaltung 
der Zahnreihen und Basisplatten liegt, weil die Benutzung eines 


Wir haben darum in diesenfArtikulatoren dazu da. die Fehler.de- Ersihese 


` flach gewordenen Unterlage. 


“anatomischen. Artikulators allein keine Gewähr dafür gibt, daß 


das ‘darin gefertigte Stück wirklich gut ist und wirklich arti- 
kuliert. Häufig erzählten mir Praktiker, wie gänzlich fehl ihr 


Resultat war und sie deswegen jeden weiteren Versuch auf- 


gegeben hätten. Hier muß ich sagen, daß wir in dem Bemühen, 
die Lösung der Artikulationsfrage zu finden, unser Augenmerk 
zu sehr auf die Kauflächengestaltung gerichtet und dabei die 
Gestaltung des übrigen Stückes ganz außer Betracht gelassen 
haben. Von der Artikulation allein hängt die Güte eines Er- 
satzes nicht ab, auch nicht ihre. funktionelle Hochwertigkeit. 

Sie hängt von dem. festen Sitz der Prothesen mehr ab als von 
deren Artikulation, so: daß ein Patient mit einem in einem 
Scharnierartikulator gefertigten Eısatzstück evtl. „besser 
fertig werden kann“ als.mit einem im besten anatomischen 
Artikulator gebauten, weil in. ersterem die- Stellung: der Zähne 
genau über dem Alveclaricrisatz beobachtet wurde, während 
man diese- in zweiten vernachlässigte, damit die Artikulation 


eine bessere würde, und dadurch Fehler schuf, die sich beim 


ersten Kauversuch bitter rächen. mußten und das Streben, arti- 
kulierende Stücke seinen Patienten mitzugeben, schon vom 
ersten Versuch an einschlummern ließ. So wichtig auch die 
Artikulation ist ünd’ so ‚wenig sie vernachlässigt werden darf, 


.so scheint mir doch der ‘Hinweis auf den statisch richtigen. Auf- 


bau und .den Ausbau der Prothesen. von nicht zu- unter- 
schätzender Bedeutung. Ja ich möchte sagen, daß sie als 
Grundbedingung die meiste Beachtung verdienen sollte. Wie 


auch immer der Kaudruck gegen die Prothese gerichtet sein 


mag, nie darf dadurch die Festigķeit der Prothese eine Ein- 
buße erleiden. Das trifft. auch für Klammerprothesen oder 
sonstwie befestigte Prothesen. zu, denn die Befestigung ist nicht 
en auszuschalten, sondern außer 
dem Halt die größte Ausnutzung der Kaudrucke zu ermöglichen. 
Hierbei muß besonders auf die Ausgestaltung der Höcker 'hin- 
gewiesen werden Vielfach habe. ich gesehen, daß man ‚sich 
nicht scheut, einem senilen Kiefer mit. geschwundenem Alveo- 
larfortsıtz das Gebiß eines jugendlichen - zuzumuten. Hier 
braucht maa sicn natürlich sich: zu wundern, wenn der Halt 
der Prothese ein ungenügender ist und das Kauen nur mit Mühe 
gelingt. Der Ueberbiß und die hohen Höcker stehen im falschen 
Verhältnis zu der durch den Schwund der Alveolariortsätze 
Hier kann ja niemals eine trans-. . 
versale,- oder. sagittale Bewegung der Kiefer ausgeführt: 
werden, ohne daß die Stücke mitgenommen werden und der 
Kauakt eine Unterbrechung erfährt. In solchen Fällen ist nur 
Kopfbiß und flache Prothese am Platze, während umgekehrt 
die Prothese mit Ueberbiß und hohen Höckern einem Kiefer 


‘ zusteht, bei dem noch die Alveolarfortsätze ausgebildet ‚sind 


und den transversalen und sagittalen Drucken Widerstand 
leisten können. Also je mehr der Alveolarfortsatz ge- 
schwunden ist, umsomehr muß auch von den Höckern ab- 


s 


Abbildung 26. 


getragen .werden. Die anatomisch oder funktionell aus- 
geprägte Kaufläche gehört zum Ersatz einer Krone, weil die 
dazu gehörige Zahnwurzel vermittels ihres Paradentiums fähig 
ist, im Verein mit den Nachbarzähnen den Kaudrucken Stand 
zu halten und sie für den Kauakt voll auszuwerten. Darüber 
soll noch besonders gesprochen werden. Hier möchte ich nur 
einem möglichen Einwande: Mit flachen Kauflächen kann man 
nicht kauen! damit begegnen, daß wir ja auch nicht durch 
schleifende Bewegungen mit den Flächen, sondern durch aus- 
gedehnte Bewegungen der Kiefer nach allen Richtungen kauen, 
indem wir die Kiefer aus diesen verschiedenen Stellungen 
‚in die Schlußstellung zurückführen, wobei jedesmal eine Kau- 
“fläche gegen die Berührungsstelle der beiden Antagonisten 
trifft, die gleichsam ein, Stück aus, den Bissen ausstanzt 
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(Abb. 28). 
nisten natürlich. flächenhaft und der dreieckige, „sonst freie 
Raum noch mit "Kautschuk ausgefüllt ist: (Abb. 29), dann trifft 


Fläche auf Fläche, wodurch jedes ausgiebige Zerkleinern von 
Speisen natürlich ‚erschwert ist und nur die Auswahl der 


Speisen den Kauakt erleichtern kann, weil, wie später zu be- 


sprechen, die saugenden Bewegungen der Zunge dann in der 
Hauptsache: die. Zerkleinerung übernimmt.. Der Zwischenraum 


muß von Kautschuk frei sein, damit ‘den Speisen die Gelegen- 


Abbildung 27. 


Abb. 26 und 27. Die Ausgestaltung der Platten und Zähne bei verschieden 


hohem Alveolarfortsatz. 


| heit gegeben ist, zerschnitten oder: En: zu beiden Seiten 


des. Kontaktpunktes abzugleiten.. Dieser Vorgang des Zu- 


sammenführens’ der Zahnreihen muß häufig wiederholt werden, 
‚bis die Speisen, die durch die Zunge immer wieder zwischen 
die Zahnreihen getragen werden, endgültig zerkleinert sind. 


Abbildung 28. 


Die Zähne sind so’ beschliffen, daß sie sich nur in einem Punkte berühren \ 
und ‚so im ‚Kautschuk befestigt, daß die Speisen zu beiden Seiten des Be- 
. we rührungspunktes abgielten können. 


G 


Diese Wiederholungen setzen voraus, daß die Prothesen sich 
nirgends fangen können, weil sonst. die Bewegungen eingeengt 
werden müßten und der Akt des Zerkleinerns beim Oeffnen und 
Schließen sehr unvollständig sein würde. Ist nun der. Halt ‚für 


Abbildung 29. 


- Bei Zähnen; die sich breit berühren, und deren Zwischenraum mit Kautschuk . 
ausgefüllt ist, ist der ’Abfluß der Speisen nicht möglich und die ‚Zerkleinerung 


d 


nur schwer möglich. 


die Prothese durch die ‚Flachheit der Kiefer gering, so werden 
die. Höcker an den Prothesen geeignet sein, größere Bewe- 


c. gungen zu stören, weil dabei der Halt verloren geht. Der 


Prothesenträger wird sich darauf beschränken müssen, die 
' Prothesen nur vertikal gegeneinander zu bewegen, weil sonst 


die Festigkeit leidet. Beim höckerlosen Gebiß trifft das natür- 


lich nicht zu. Hier sind zwanglos weite Bewegungen möglich, 
ohne daß die Festigkeit der Prothesen leidet, und ohne daß 
die Zerkleinerung der Speisen dadurch erschwert würde. Die 
-Kaufunktion besteht eben nicht allein in der Möglichkeit, bei 
Bewegungen der Zähne Dauerkontakt zu halten, sondern neben 


einer Reihe von anderen Momenten vornehmlich im. Zu- 


sammenführen der Kiefer aus den verschiedensten Lagen her- 
aus, Ohne daß den’Speisen, die zwischen den Zahnreihen- liegen, 
die Möglichkeit: gegeben’ ist, auszuweichen, ohne zerkleinert zu 
werden, was sie natürlich können, wenn die Prothesen mit aus- 
weichen. Wenn nicht die Zungentätigkeit helfend dazu käme, 
würde es uns wahrscheinlich nur ganz mühevoll gelingen, 
Speisen zu zerkleinern. Ich meine hier nicht die Tätigkeit der 
Zunge, die die Speisen wieder zwischen die -Zahnreihen trägt, 


sonderu die außerordentlich starke Saugbewegung der Zunge, 
die die gebrochenen bzw. gespaltenen Speisen abreißen hilft, 
wi» wir sonst bei geöffnetem Mund mit der Hand von einem 


größeren Stück einen Bissen abreißen helfen. Wie hier zu- 


Wem. die. Behns. der beiden Antago- 


nächst von einem größeren..Stück abgebrochen wird, so wird . 
von diesem Stück, wenn es mit: Speichel durchsetzt ist, das ab- 
gesogen, was bereits dem Magen zugeführt werden kann. Wir 
kauen nicht den ganzen Bissen zu Ende und schlucken dann 


 stückweise, sondern das fertig gekaute wird ausgesogen ünd 
verschluckt und der Rest so lange durch Quetschen zwischen 


den Zähnen und Abreißen mit der Zunge zertrümmert, bis auch 
dieser Teil weitergeführt werden kann. Wie sehr die Zunge 
saugend beteiligt ist, .können wir z. B. erkennen, wenn wir 
Speisen kauen, die. nur zerkleinert werden:können, die wir also 
nicht mit Speichel vermengen, z. B. Nüsse. Hier besagt uns 
die Schmerzhaftigkeit der Zunge, wie vergeblich unser Be- 


mühen war, sich. an dem Kauzeschäft zu. beieiligen. Wird um- ` 


gekehrt eine‘ Speise, die nicht zerkleinert zu werden braucht, 
genossen, SO wird sie. von der. Zunge durch saugende Bewe- 
gungen am Gaumen und durch die Zahnreihen zerdrückt und 


dann geschluckt. `~ 


Daß man schon deshalb der AN aten den Prothesen | 


Platz lassen soll, ist verständlicii,/ aber noch verständlicher, 


wenn wir daran denken, daß die Prothese nicht allein der Kau- 
funktion, sondern auch der Sprachfunktion dienen soll. Wer 
die Gelegenheit hat, die Wirkung unserer unförmigen Pro- 
thesen an sich selbst auszuprobieren, der wird mir ‘darin Recht _ 

‚geben, daß es eine große Zumutung unseren Patienten gegen- 


Abb. 30. Abb. 31. 


- über ist, sich an solche Protliesc zu gewöhnen. Ich .habe mir 


selbst die verschiedensten Prothesen eingesetzt (da ich im 
Kriege die cberen ıechten Backzähne; verloren habe) und habe 


` mich bemüht, das Fremdkörpergeiüll und das Gefühl’der Fülle 


im Munde durch geeignete Gestältung der Prothesen zu be- 
seitigen, und habe schließlich herausgefunden, daß die in den 


Abbildungen dargestellte Art der Ausarbeitung diejenige ist, 


die am wenigsten oder fast gar nicht empfunden wird. Der 
Vergleich der Abbildung 30 bis 33 zeigt den Unterschied der- 


Abbildung 32. 


meist geübten und. der empfohlenen Art der Ken 
außerdem 34 und’ 35. Allgemein gesprochen sollen die Zähne 
bei total geschwundenem Alveolarfortsatzywie auf ihren Wur- 


‘ 


“langen, denn gerade dadurch, daß wir das noch Gebliebene 


“ "Jahrg. 1935. Nr. 30. > 
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zeln stehend, ausgebildet werden, bei halbgeschwundenem Al- . 
| veolarfortsatz stehen sie entsprechend niedriger, etwa wie bei 
.der präsenilen Atrophie oder bei frisch vernarbtem hohen Al- 
< veolarfortsatz, wo nur die Kronen ‚ersetzt werden müssen. 


D 


Abbildung 33. 


Ihren Zuskrhmenhali ‘bekommen sie dann durch ‚die Platte 
all oder sn): ap, 26.) 


A Me SE: Abbildung 34. 


Besonders: T N ist die Glätte, ‚der Prothese; emp- 
-funden, weil.durch die Größe der‘ glatten "Fläche jede Orien- 
tierung für die von der Zunge angenommene Lage verloren 


"Abbildung 35. 


geht. Dies tritt beim Sprechen besonders unangenehm in die 


Erscheinung. Erst nach längerem Tragen der Prothesen, nach- 
dem sie eine gewisse Rauhigkeit angenommen haben, kann man 


sich orientieren, und hat sich „gewöhnt“. Wie ich an mir fest- 
stellen konnte, war mir die Orientierung für die Lage der 
Zunge bei eingearbeiteten Gaumenfalten leicht, woraus ich den 


Schluß zog, den Patienten das Sprechen unter den neuen Be- 


dingungen durch Uebertragung der Gaumenfalte möglichst zu 
erleichtern. Wo Zähne noch vorhanden sind und die Platte 
gegen dieselben stößt, darf sie nicht auf die Zähne hinauf 


. nicht mehr wie gewohnt abtasten können, wird das Fremd- 


körpergefühl erhöht, das Sprechen und Kauen erschwert. Des- 


halb sind auch die Kronen und Brückenarbeiten wegen der 
völligen Anpassung an natürliche Verhältnisse so angenehm 
vom Patienten empfunden. Warum sollen wir das nun nicht 


auch auf die Kautschukarbeiten übertragen und sie individuell - 


gestalten, anstatt sie wie Schablonen herzustellen? Dazu 


.gehört ‘im besonderen.auch noch die Art der Anbringung der 


Klammern bei Stücken. Hier muß besonders darauf geachtet 


f werden, daß das. Paradentium des Klammerzahnes geschont 


wird. Jedoch kann an dieser Stelle nicht näher darauf ein- 


gegangen werden, da das die Grenzen des Themas über- 


Die bei Abbildung 32 eingeengte Zunge findet bei Abbildung 33 genügend Platz. 
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schreiten Sirie: 


habe. - Das Kauen, im besonderen die Drucke, die wir dazu 
aufwenden, wird stark durch das Geräusch, das die Porzellan- 


'zähne machen, beeinflußt, sowie auch dadurch, daß das Auf- 
einandertreffen ‚zweier- Porzellanzähne an irgend einer’ Stelle 
des: Gebisses eine Ueberbelastung an dieser Stelle hervorruft, 
Beides, das Geräusch ` 


die sich durch starke Schmerzen äußert. 
wie auch die Schmerzhaftigkeit, ist mit einem Schlag behoben, 


wenn man die Kauflächen des einen Kiefers aus weichbleiben- 


dem Kautschuk formt und nur: die Stirnseiten der Zähne aus 


| a in Porzellan beläßt (Abb. 36). Ja, ich habe 


Abbildung 36. 


gefunden, daß der Kaudruck ein viel höherer werden kan, als 
bei Gebissen mit Porzellankauflächen, ohne daß wie ‘vorher 
Schmerz ausgelöst würde. Das hat seinen Grund darin, daß 
der Kautschuk den Druck auffängt, wie der Pneumatik den Stoß, 
und die Prothese: gleichmäßig belastet wird. Außer. an mir 


selbst habe ich an Patienten 'solche Stücke ausgeführt und war 


direkt überrascht über die Annehmlichkeit dieser Art der Pro- 
thesen. Was mir beim Tragen auffiel, war auch, daß ich mit 
der Prothese das gleiche Gefühl empfand, als ob ich mit natür- 
lichen Zähnen gekaut hätte, wo der Stoß im Periodontium auf- 
gefangen wird. Technisch ist die Ausführung denkbar einfach, 
so daß ich sie hier nicht zu demonstrieren brauche. Ich möchte 
aber raten, den gleichen Versuch zu machen und sich von der 
Güte solcher Stücke zu überzeugen. 

‘Ich bin am Schluß und will hoffen, mit diesen Hinweisen 
genügend dargetan zu haben, daß wir zu sehr und allein unser 
Augenmerk auf die Artikulation und die Ausschleifung. der Kau- 
flächen gerichtet haben, und daß wir unbedingt mehr auf den 
statischen Aufbau und den sachgemäßen Ausbau der Prothesen 
achten müssen, weil ohne sie auch die beste Artikulation nichtig 
ist. Unsere vornehmlichste Aufgabe muß es aber bleiben, 
nachdem Aufbau. und Ausbau der Prothesen zur selbstver- 
ständlichen Grundlage geworden sind, durch‘ Benutzung der 


uns durch die günstige Entwicklung der Artikulatoren ermög- 
“lichten Herstellung von. artikulierendem Zahnersatz Prothesen 
anzufertigen, die die Individualität der Kauwerkzeuge berück- 


sichtigen. und die. Kaufähigkeit durch geeignete Kauflächen- 
gestaltung 'weitmöglichst wieder herstellen. Die Dankbarkeit 


der Patienten und der funktionelle Erfolg der Arbeiten wird 
. mit ein Beweis dafür sein, daß der beschrittene Weg zur Er- 


reichung eines vollwertigen . funktionierenden Ersatzes der 
richtige ist. 


Tod nach Aspiration eines Molaren. 
Von Dr. Morgen (Wiesbaden). 


In der „Medizinischen Klinik“ 1925, Nr. 14, S. 503 ver-_ 
öffentlichten Sindler und Weidenbach einen Beitrag 
zur Kasuistik der Fremdkörper in det Lunge. Es handelt sich 
um einen Fall aus der Akademischen Kinderklinik Düsseldorf 


(Professor Schlossmann), der für uns Zahnärzte von weit 


größerem Interesse ist, als der kürzlich in der „Medizinischen 
Klinik“ 1924, S. 1398 von Max Cohn mitgeteilte ähnliche Fall. 
In diesem erfolgte während des Schlafes. Aspiration - eines 
Molaren. Trotz schwersten Lungenbefundes konnte der Pa- 
tient durch Bronchoskopie gerettet werden. In dem von 
Sindler und Weidenbach veröffentlichten Fall jedoch 
steht der letale Ausgang durch Herztod. im Anschluß an 
Lungengangrän im kausalen Zusammenhang mit der operativen 
Behandlung durch einen Zahntechniker! 


"Ich möchte aber einen Punkt Bered 
. zudem ich die Anregung von Herrn Karolyi in Wien erhalten 
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Die für vorliegende Betrachtung wesentlichen Punkte der 
Krankengeschichte führe ich kurz an und verweise im Uebrigen 
auf den ausführlichen Beitrag von Sindler und Weiden- 
bach in der „Medizinischen Klinik“. 

Am 2. Oktober 1924 wurde in die Akademische Kinder- 
klinik Düsseldorf ein 5% Jahre salter Junge’ eingeliefert. Nach 
den Angaben der Mutter erkrankte der Junge vor 6 Wochen 
plötzlich mit Fieber und wurde von Tag zu Tag matter und 
elender. Der behandelnde Arzt aus der Stadt stellte eine links- 
seitige Lungenentzündung fest und überwies, da der Zustand 
sich verschlimmerte und am 30. September plötzlich stinkender, 
eitriger Auswurf sich einstellte,. den kleinen Patienten. in die 
Klinik, nachdem ein hinzugezogener Arzt aus der Kranken- 
anstalt und ein Kinderarzt den Fall nicht zu klären vermocht 
hatten. 

In der Klinik wurden mehrere Punktionen gemacht und 
eine mikroskopische Untersuchung des bei der dritten Punk- 
tion zu Tage geförderten Eiters vorgenommen. Die Unter- 
suchung ergab „ein Sammelsurium der allerverschiedensten 
Mikroorganismen (Kokken und Stäbchen)“. Zwecks näherer 
Diagnosestellung wurden drei Röntgenaufnahmen, eine in 
Bauchlage, eine in Rückenlage und eine in Seitenlage gemacht. 
Sämtliche Aufnahmen ließen einen Fremdkörper erkennen, der 
in seiner Form stark an einen Backenzahn erinnerte. „Bei 
näherem Zusehen konnte man eine Karies an ihm erkennen.“ 


Auf: Grund des Röntgenergebnisses wurde nun nochmals 
eine genauere Anamnese erhoben: 

Vor etwa 8 Wochen war der Junge mit seinem Vater 
zwecks Extraktion eines kariösen Zahnes bei einem Zahntech- 
niker. Der Vater schilderte sehr anschaulich, wie der Junge 
plötzlich aufsprang, nach Luft schappte und blau wurde; ein 
Zustand, der nach einigen. Sekunden vorüber war. Auf Be- 
fragen des Vater erklärte der Zahntechniker, daß der Zahn 
entfernt sei. Drei Tage später trat dann die Erkrankung ein, 
die zur Diagnose Lungenentzündung führte. Die Frage der 
Eltern des Patienten, ob ein Zusammenhang mit der Zahnex- 
traktion und der Erkrankung bestände, verneinte der Hausarzt. 

Auf Grund der dargelegten Untersuchungsbefunde wurde 
in der Klinik die Diagnose Lungengangrän und Pleuraempyem 
gestellt. Die Entfernung des Molaren mit Hilfe der Broncho- 
skopie lehnte der hinzugezogene Laryngologe ab, da die 
rechte Lunge nicht mehr frei erschien. und der Morschheit des 
Gewebes wegen er es für unwahrscheinlich erachtete, den 
Fremdkörper fassen zu können. Trotz zweifelhaftester Pro- 
gnose entschloß man sich, den kleinen Patienten durch opera- 
tives Vorgehen zu retten. Von einem Aufsuchen des Molaren 
in dem brüchigen und leicht blutenden Lungengewebe mußte 
jedoch abgesehen werden. Der Kleine ‚starb zwei Tage post 
‘operationem durch Herztod. Die Sektion bestätigte den klini- 
schen und röntgenologischen Befund. Bei der Eröffnung der 
Bronchien fand sich an der Teilungsstelle des linken Haupt- 
bronchus der Molarzahn reitend auf der Teilungsstelle. Die 
Stelle an der linken Lunge, wo der Zahn sich befand, war aus- 
gedehnt an der Schleimhaut ulzeriert. _ 


Am Schlusse ihrer Arbeit ziehen Sindler und W eiden- 
bach die Lehre aus-den beiden Fällen, und zwar halten. sie es 
für unbedingte Pflicht, bei länger dauernder ungeklärter Lun- 
generkrankung von solch auffallendem Charakter eine ge- 
naueste Anamnese aufzunehmen und ein Röntgenbild anzu- 
fertigen und auf jeden Fall einen bronchoskopischen Extrak- 
tionsversuch zu machen. Wesentlich ist"am Schluß ihrer Aus- 
führungen ihre Meinung: „Es ist kein Zweifel, daß unser Fall 
mit Leichtigkeit zu retten gewesen wäre, wenn der Zahntech- 
niker verantwortungsvoller gehandelt, und wenn man den Fall 
späterhin nicht so verschleppt hätte“. 


Ohne in eine Polemik gegen die nichtapprobierten Zahn- 


behandler zu verfallen, scheint es mir immerhin von Bedeutung 


zu sein, die von Sindler und Weidenbach nun einmal 
angeschnittene Schuldfrage vom zahnärztlichen Standpnkt aus 
zu beleuchten. Es ist immerhin verlockend, die sich im vor- 
liegenden Falle aufwerfenden juristischen Fragen an Hand der 
einschlägigen Literatur zu erörtern. 


Von grundlegender Bedeutung für vorliegende Betrachtung 
ist die Entscheidung des Reichgerichtes vom 24. September, 
1914 I, 497/14 J. W. 1915, 46, die auch Meier in seiner „Zahn- 
ärztlichen Rechtskunde“, Halle 1921, unter der Begründung der 
fahrlässigen Tötung aufführt. 


. . Jahrg. 1925. Nr. 30. 


In dem Urteil wird ausgesprochen, : „daß jeder, der die Heilkunde ge- . 
werbsmäßig betreibt, Fehler gegen anerkannte Regeln ebenso zu vertreten 
hat, wie ein Arzt. Was dem fachlich ausgebildeten Arzt zum Verschulden 
anzurechnen ist, kann der nicht fachlich gebildeten Person, die sich trotz- 
dem mit der Ausübung der Heilkunde befaßt, nicht lediglich wegen ihrer 
mangelnden Fachkenntnisse nachgesehen werden. Die Kenntnisse sich zu 
verschaffen und die Fähigkeiten sich anzueignen, die der Beruf erfordert, 
ist die selbstverständliche Pflicht, die dem Gewerbetreibenden erwächst, 
und die er erfüllt haben muß, sobald er im Einzelfall durch - Behandlung 
von Krankheiten gewerblich tätig werden will. Uuterläßt er das und nimmt 
trotzdem die Behandlung kranker Personen auf, ohne nach dem Stand seiner 
Kenntnisse und seiner Ausbildung die Krankheitserscheinungen richtig beob- 
achten und beurteilen zu können, so gereicht ihm das zur Schuld, und -auf 
diese Verschuldung können die schädlichen Folgen unsachgemäßer Behandlung, 


- die ein hinreichend ausgebildeter Fachkundiger vermieden hätte, zurück- 


bezogen werden. Die auf Unwissenheit, Nachlässigkeit oder sonstiger Ver- 
schuldung beruhende falsche Behandlung wird auch ihrer Widerrechtlichkeit 
nicht dadurch entkleidet, daß der Patient ihr zustimmt.“ 
“Was ist nun das Abspringen eines Zahnes in die Atmungs- 
wege? Ist es ein Kunstfehler oder ein unglücklicher Zufall? 
Ein Zufall wie etwa der Tod in der Narkose? 

Im allgemeinen sind bezüglich der Verantwortlichkeit Zahn- 
ärzte und Zahntechniker in der Rechtsprechung gleichgestellt, 
wie aus vorstehender Reichsgerichtsentscheidung unzweideutig 
hervorgeht. Ein wesentlicher Gesichtspunkt ist jedoch zu be- 
rücksichtigen, wenn eine: enge Begrenzung des Begriffes 
„Kunstfehler“ im Verein mit den tatsächlichen Verhältnissen in 
Betracht gezogen wird. Nach Rümelin, „Haftung im klini- 
schen Betriebe“, Tübingen 1913, ist ein Kunstfehler ein Ver- 
sagen der ärztlichen Tätigkeit, dessen Grund liegen kann: 

1. In einem mangelhaften Wissen, 

2. in einem mangelhaften Können, 

3. in einer ungenügenden Anspannung der geistigen Tätig- 

keit, einer Unaufmerksamkeit. | 

Wenn einem Arzt oder Zahnarzt im allgemeinen Wissen 
und auch Können zugebilligt werden müssen und die unter Z. 3. 
des Kunstfehlers aufgeführte Begründung (wie Mangel des 
Vollbesitzes der geistigen Mittel als dauerndem oder zeitwei- 
ligem Zustand zur Zeit der Operation) nicht gegeben ist, so 
muß das Abspringen eines Zahnes oder dergleichen in die 
Atmungsorgane zweifelsohne als ein unglücklicher Zufall be- 
trachtet werden. Der Zahntechniker jedoch dürfte nur selten 
den Anspruch auf Anerkennung ausreichenden Wissens ‘und 
Könnens verlangen können. Die Annahme mangelhaften 
Wissens und mangelhafter oder unsachgemäßer Extraktionstech- 
nik wird im Regelfalle eine nicht unbillige Voraussetzung sein, 


‚die bei der Betrachtung, ob Kunstfehler oder unglücklicher Zu- 


fall, weitestgehende Berücksichtigung erheischt. Ob in dem 
von Sindler und Weidenbach berichteten Fall ein 
Kunstfehler vorliegt, ist wie stets „unter freier Würdigung des 
Beweisergebnisses“ zu entscheiden, denn aus dem objektiven 
Befund allein soll ja niemals die Schuldfrage entschieden 
werden. Erwähnte Voraussetzungen für den Kunstfehler sollen 
in jedem Falle, ganz besonders aber bei nichtapprobierten 
Heilkundigen, sogenannten Kurpfuschern, erwogen werden. 


`" Und zu den Kurpfuschern in diesem Sinne müssen die Zahn- 


techniker, wenn eine Verwirrung der Rechtsbegriffe nicht sank- 
tioniert werden soll, gezählt werden. Daran ändert auch nicht 
das Urteil des Aerztlichen Ehrengerichtes Berlin, wonach das 
Halten von Vorträgen durch einen Arzt vor sogenannten Den- 


:tisten nicht standesunwürdig ist, „da Dentisten keine Kur- 


pfuscher in gewöhnlichem Sinne“ seien. 

Wenn in diesem Falle, also aus obigen Erwägungen, die 
Frage, ob Kunstfehler oder unglücklicher Zufall, nicht mit einem 
glatten Ja oder ‚Nein beantwortet werden. kann, so müssen wir 
meines Erachtens als anerkannte Regel der wissenschaftlichen 
Zahnheilkunde entgegenhalten: 

Der Zahnarzt hat die Pflicht, nach jeder Exträk- 
tion sich über den Verbleib der extrahierten Zähne 
oder die Zahl der extrahierten Wurzeln genauestens 
zu informieren, um Aspiration von Zähnen und dergleichen 
zu vermeiden, und, wenn bereits geschehen, zwecks sofortiger 
Entfernung der Fremdkörper festzustellen, um üble Folgen, 
soweit es in seiner Kraft liegt, zu vermeiden. Verstößt der 
Zahnarzt gegen diese selbstverständliche Regel, d. h. über- 
zeugt er sich hicht gewissenhaft, so handelt er gegen eine an- 
erkannte Regel der Zahnheilkunde und verletzt die Pflichten 
eines sorgfältigen Zahnarztes. Es liegt also ein Kunstfehler 
vor im Vereine mit Fahrlässigkeit, die in Unterlassung be- 
gründet ist. Es besteht also Haftung nach $ 823 ff B.G.B. Hat 
ein Dritter den Vertag mit dem_Arzte geschlossen — wie hier 
der Vater —, so besteht die Haftung ‚diesem ‚gegenüber. 
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In der Anamnese finden wir die anschauliche Schilderúng, 
in der von Luftschnappen und Blauwerden. die Rede ist. Bei 
nur dürftig vorhandenen beruflichen Kenntnissen müßte der 
Techniker wissen, daß Luftschnappen und Blauwerden nicht 
die normalen Begleiterscheinungen einer Extraktion sind. Die 
Frage des Vaters, ob der Zahn entfernt sei, war gewiß geeignet, 
dem Techniker eine Nachprüfung als Pflicht erscheinen zu 
lassen, denn keinesfalls konnte der Vater nur die Entfernung 
aus der Alveole erwarten, sondern aus dem Körper des Kindes. 
Die wissentlich falsche Antwort des Technikers zeigt nicht 
allein das Fehlen jeglicher beruflichen Kenntnisse, sondern 
auch die grobe Fahrlässigkeit aufs deutlichste. Denn jeder 


halbwegs gebildete Laie wüßte unter solchen Umständen, daß ° 


auch etwas „in die falsche Kehle“ kommen kann und würde 
- üble Folgen, wenn auch vielleicht nicht gerade in dem mög- 
lichen Umfange, ahnen und ärztliche Hilfe in Anspruch nehmen. 

Wie steht es aber mit der Verschleppung des Falles, wie 
Sindler und Weidenbach die Behandlung durch die drei 
Aerzte bezeichnen? 

Ich will es dahingestellt sein lassen, ob der Ausdruck 
Verschleppung der richtige ist. Weder in der Unterlassung 
der Anfertigung von Röntgenaufnahmen noch in der Unter- 
lassung sofortiger Einweisung in die Klinik ist meines Erachtens 
für den Hausarzt und die nachbehandelnden Aerzte ein Mangel 
an Sorgfalt zu erblicken. Nach der Schilderung des Vaters 
konnte auch der Hausarzt, da der Zahn entfernt 
sein sollte, mit Recht den Zusammenhang von Extraktion 
und späterer Erkrankung verneinen. Aber selbst, wenn dem 
Hausarzt und dem nachbehandelnden Arzt ein Fehler oder eine 
Unterlassung angerechnet werden könnte, .so würde eine Ent- 


lastung des Technikers keineswegs eintreten. Der 3. Zivilsenat . 


des Reichsgerichtes hat am 3. Juni 1921 in den Entscheidungen 
für Zivilsachen Bd. 102, S. 230 ein Urteil erlassen, das von dem 
in der Rechtsprechung stets vertretenen Standpunkt der adä- 
quaten Verursachung ausgehend, den ersten Arzt für die 
Fehler des zweiten usf. verantwortlich macht. Die Auffassung 
muß im vorliegenden Falle zweifelsohne auch Platz greifen. 
Oberreichsanwalt Dr. Ebermeyer, der beste Intergret 
ärztlicher Rechtsfragen, stimmt in „Arzt und Patient 
in der Rechtsprechung“, Berlin 1925, Seite 92 gleichfalls 
dem obigen Urteil bei und schließt die Haftung des ersten 
Arztes nur aus, „wenn der zweite Arzt gegen alle ärztliche 
Regel und Erfahrung schon die ersten Anforderungen an ein 
vernünftiges, gewissenhaftes ärztliches Verfahren in gröb- 
lichster Weise außer acht gelassen hat“. Diesen Vorwurf den 
Aerzten in vorliegendem Falle zu machen, ist nach dem heutigen 
Stand der medizinischen Wissenschaft nicht gerechtfertigt. 
Dieser traurige Fall zeigt wieder einmal, von welchen 
Folgen Zahnextraktionen begleitet sein können, wenn sie durch 
Halb- oder Ungebildete vorgenommen werden. Die gericht- 
liche Ahndung nutzt nur selten in solchen Fällen. Die einzige 
Möglichkeit, das Publikum vor derartigen Behandlungen zu 
schützen ist, wie jeder weiß, in der Aufhebung der Kurier- 
freiheit gegeben. Doch bis dahin ist der Weg noch weit! 


Die örtliche Betäubung mit 


chemischen Mitteln. 


Von Dr. Praetzelt (Maltsch a. O.). 


Nicht oft genug kann das Gebiet der Lokalanästhesie heut- 
zutafe Gegenstand der Diskussion werden. Ueberbietet sich 
die pharmazeutische Industrie doch förmlich in der Anpreisung 
der zu diesem Zweck stets besonders geeigneten Präparate; 
teils handelt es sich um die üblichen Präparate mit den Sub- 
stanzen Novokain und Suprarenin, denen als Neuerung zur Er- 
zielung autogener Sterilität Chinaalkaloide zugesetzt sind, teils 
um neue Substitutionsprodukte des Kokains — wie Tutocain 
— oder um synthetisches Kokain wie Psicain und Psiconal 
usw., denen es aber bisher noch nicht gelungen ist, das Novo- 

kain zu verdrängen. 
: Zur Beurteilung der Brauchbarkeit all dieser Präparate ist 
es unumgänglich, bestimmte Forderungen aufzustellen, und 
zwar müssen wir an’ ein Anaestheticum die Forderungen der 
Isotonie, guten Diffusionsfähigkeit (Diffusionskraft), Indifferenz, 
geringen Toxizität und der absoluten Sterilität stellen. Und 
weiter: Die Forderung der unbegrenzten Haltbarkeit? Sie 


bleibt ein Wunsch! Gewiß wäre es außerordentlich vorteilhaft 
und praktisch, wenn es gelänge, auch dieses Ziel zu erreichen, 
ohne eine andere der oben genannten Bedingungen streichen 
zu müssen. Bisher istesimmer nur gelungen auf 
KostendesFaktors ,„Indifferenz“, denn es ist nicht 
möglich, eine Novokain-Suprarenin-Lösung ohne konservierende 


und reduzierende’Zusätze haltbar zu machen, Zusätze, die die 


Oxydation des so äußerst labilen Suprarenins verhindern sollen, 
dem Anaestheticum aber sauren Charakter verleihen. Durch 
die Prüfung mit Lakmus-Papier kann man sich leicht davon 
überzeugen. Es müssen derartige Anaesthetica als different be- 
zeichnet werden, denn Säuren gehören zu denjenigen Agenzien, 

die das in den Erythrozyten befindliche Hämoglobin aus 
diesen austreten lassen — Hämolyse. Die Ursache des 
Hacmoglobinaustritts liegt entweder ia der Störung des osmo- 
tischen Gieichgewichts zwischen den Blutkörperchen und der 
sie umgebenden Flüssigkeit oder in einer Aenderung der Per- 
meabilität der Zellen. Ersteres tritt ein bei Zusatz von 
Wasser, Säuren oder Basen derart, daß diese als hypotonische 
Lösungen imponieren und Quellungen, ja unter Umständen 
sogar ein Platzen der roten Blutkörperchen bedingen. Die 
Aenderung der Permeabilität der Zellen erfolgt durch die Auf- 
lösung der Zellipoide, z. B. in Aether usw. 

Der in das Serum ausgetretene Blutfarbstoff unterliegt 
unter der Einwirkung differenter Agenzien einer Aufspaltung 
in die Eiweißkomponente Globin und die Farbstoffkomponente 
Hämatin. 

Wird ein hämolytischer Versuch im Reagenzglas angestellt 
— und es sind derartige Versuche von mir mit frischem defri- ` 
briniertem Rinderblut gemacht worden — so ist die ein- 
getretene Hämolyse in der deutlichen Braunfärbung der 
die Blutkörperchen enthaltenden Flüssigkeit (Serum und zu- 
gefügte Injektionsflüssigkeit) zu erkennen. Leichte hämoly- 
tische Formen zeigen sich in einer Aufhellung der roten Blut- 
körperchen, derart; daß die Deckfarben-Nuance des Rotes zur 
Lackfarben-Nuance wird. 


Fügt man zu einer Hämatinlösung konzentrierte (96%) 
Schwefelsäure, so wird dem Hämatin, das eine eisenhaltige 
Pyrrolverbindung darstellt, das Eisen entzogen, und es bildet 
sich der rote Farbstoff Hamatoporpaiy ri Diese Reaktion 
diente zur Kontrolle. 

Ich stellte hämolytische Wirkung sämtlicher mir zur Ver- 
fügung stehenden einfachen Ampullenpräparate #st. Keine 
Hämolyse zeigte die selbstbereitete Novokain - Suprarenin- 
Lösung im kleinen Porzellantiegel (Hoechster S- Tablette +. 
1 Tropfen Sol. supr. synth 1:1000 pro cm?) und die in der 
Doppel-Ampulle „Woelm“ bereitete Injektionslösung, mit der 
ich nur gute Erfahrungen gemacht habe. Lediglich diese 
beiden Methoden der Selbstbereitung stellen tatsächlich in- 
differente Lösungen dar, und diese Forderung muß gestellt 
werden, um den Patienten vor unangenehmen Begleiterschei- 
nungen (Gefahr der Injektion in Arterie oder Vene, daher mög- 
lichst indifferentes Anaestheticum) und Folgeerscheinungen, wie 
Wundschmerz; verursacht durch Eiweißfällung und Hämolyse 
bei saurem Charakter des Anaestheticwns, zu bewahren! 

Sehr viel leichter ist es, den anderen Forderungen gerecht 
zu werden. Die Isotonie wird gewährleistet durch Verwen- 
dung von physiologischer Kochsalzlösung oder besser von der 
Standard-Ringerlösung; die Diffusionskraft, die sich in be- 
sonders raschem Eintritt der Anästhesie dokumentiert, wird 
gesteigert durch Erzielung neutraler oder schwach alkalischer 
Reaktion des Anaestheticums, wodurch nach meinen Beob- 
achtungen die Dauer der Anästhesie sowie deren Tiefen- 
wirkung nicht beeinflußt wird. Bezüglich der Toxizität steht 
Novokain wohl immer noch an günstigster Stelle. 

Die Frage der Sterilität ist geklärt durch Sterilisation des 
fertigen Präparats in der Ampulle oder durch autogene Sterili- 
sation mittels Chinaalkaloiden. 


Tutocain. 
Von Dr. Rudolf Wolfgang Pollak (Brünn). 


Luniatschek berichtet uns über das neue Anaestheti- 
cum Tutocain und rühmt dessen großartige Brauchbarkeit 
auf unserem Gebiete. Seit fast-einem ganzen Jahre machte ich 
an mehreren hundert Patienten mit einer Iprozentigen Tuto- 
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cainlösung die Lokalanästhesfe und schließe mich dem Berichte 
Luniatscheks an, was die Unempfindlichkeit anlangt; nur 
möchte ich erfahrungsgemäß beifügen, daß Tutocain sehr 
häufig Nachblutungen erzeugt und ich vorsichtshalber nach 
jeder Manipulation mit Tutocain mit 10prozentiger Novojodin- 
gaze (Saccharin-Fabrik, Magdeburg) tamponiere. Die Lokal- 
anästhesie tritt sofort ein, und der Vorteil dieses Anaestheti- 
cums ist, daß der Operierende von dem unempfindlichen Areal 
weiterhin injizieren kann, ohne daß der ängstliche Patient das 


lästige Einstechen empfindet. Das häufige Nachbluten wurde 


mir von einigen Herren der hiesigen Chirurgischen Abteilung 
bestätigt, was zum vorsichtigen Gebrauch des Tutocains 
mahnt, wovon Luniatschek nichts erwähnt. 


Zur Mitteilung Pollaks über 
Tutocaın. 
Von Dr. F. Luniatschek (Breslau). 

Nach meinen Erfahrungen treten sogenahnte Nachblutungen 
nach Injektionen mit Tutocain nicht auf. Da Tutocain aber 
etwas vasodilatatorisch, wie ja auch ähnliche Präparate, 
wirkt, so ist es notwendig, diese Wirkung durch ein Neben- 
nierenpräparat aufzuheben, sobald sie unerwünscht ist. Man 
wird also in Fällen, wo es sich um eine gute Uebersicht des 
Operationsfeldes, wie z. B. bei. einer Wurzelspitzenresektion, 
‚handelt, einen höheren Zusatz von Suprarenin nehmen. Schon 


daraus geht hervor, daß dieser Nebennierenzusatz je nach dem . 


Fall variabel sein muß, damit in anderen Fällen, wo eine mög- 
lichst schnelle Entleerung des Injektionsmittels und die Füllung 
der Wunde mit einem Blutcoagulum notwendig ist (Extrak- 
tionswunde), eine baldige Heilung ‚herbeigeführt wird. 

Ich glaube auch, daß der Ausdruck „Nachblutung“ so zu 
verstehen ist, daß nach 3 utecaininjektionen mit dem geringsten 
Zusatz von Suprarenin, wie sie jetzt im Handel sind, bald nach 
dem Setzen der Wun.e eine Blutung eintritt, was wir bei den 
Anaestheticis, die entweder mehr Nebennierenextrakte enthalten 
oder fast gar "keine dilatatorische Wirkung entfalten, nicht 
immer gewohnt waren. Ich muß diese Blutung, welche das 
normale Maß nicht überschreitet, im Sinne der natürlichen Hei- 
lung als zweckmäßig ansehen. Ich erinnere dabei an den zu 
starken Neßfenriierenzusatz bei temporärer Pulpenanästhesie, 
welcher zur Pulperinekrose führte. 

Die bald nach der Operation einsetzende Blutung, welche 
sich in normalen Grenzen bewegt, kann, selbst wenn sie in- 
folge individueller Veranlagung stärker sein sollte, leicht be- 
kämpft werden. Ein walnußgroßer Wattebausch, auf die Ex- 
traktionswunde gelegt, genügt, um durch Schließen des Mundes 
die Blutung zum Stehen zu bringen. 


Nachblutungen, die aber erst mehrere Stunden nach Ver- 


lassen der Ordination eintreten, sind unsympathischer, weil 
‚dann die Erreichung ärztlicher Hilfe schwieriger und auch schon 
die Beratung mit den meist übertriebenen Angaben der Pa- 
tienten nicht so einfach ‘st. 

Es gibt zahnärztliche Kreise, welche einen Horror vor 
einem größeren Zusatz von Nebennierenextrakt haben. In ge- 
wisser Beziehung haben diese Kreise recht. Die ganze Frage 
des Suprareninzusatzes ist es wert, ‚gesondert behandelt zu 
werden, was ich auch für die nächste Zeit vorhabe. 


Zum Kapitel „Arsenpaste“. 


Von Professor Dr. Jung (Berlin). 


Es ist in den letzten Monaten in diesen Spalten sehr, oft 
ı.n der Verwendung der Arsenpaste zur Devitalisation 
der Pulpa die Rede gewesen, aber, soweit ich mich erinnere, 
immer von der arsenigen Säure (Acidum arsenicosum), ohne 
daß auch dem Scherbenkobalt (Arsenicum metallicum 
crudum) sein Recht eingeräumt worden wäre. 

. Ich möchte dazu nur ganz kurz bemerken, daß ich persönlich 
seit zwanzig Jahren keine Arsenpaste mehr, sondern nur noch 
den Scherbenkobalt im Schrank habe, der ebenso prompt wie die 
arsenige Säure wirkt, ohne deren Reizwirkung zu entfalten, 
auch wenn die Einlage eine Woche und länger liegen bleibt. 


Allerdings sind nicht alle Sorten des Kobalts befriedigend, und. 


ich beziehe deshalb seit Jahren nur noch das Präparat der 
Firma A. Kölliker & Co, Zürich. Ob es’ durch die deut- 
schen Depots erhältlich ist, weiß ich nicht — vielleicht ist aber 
dieser Hinweis Anlaß, daß das Präparat von dem einen oder 
anderen . Depots aufgenommen wird zu Nutz und Frommen 


unserer Patienten, und daß es dann bei Untersuchungen ver- 


gleichsweise beobachtet wird. 


Universifätsnadhridhien. 


Deutsches Reich. Zahl der Studierenden der Zahnheil- 


. kunde. Von folgenden Universitäten liegen die Zahlen der 


Studierenden der Zahnheilkunde vor: | 

Rostock 7 Herren, 2Damen; Marburg 27 Hessen; 4 Damen: - 
Hamburg 18 Herren, 6 Damen; Kiel 29 Herren 1 Dame; Würz- - 
burg 52 Herren, 8 Damen; Greifswald 58 Herren, 16 Damen; 
Heidelberg 37 Herren, 7 Damen. 


Rediispredung. 


Deutsches Reich. Der Titel Homöopath ist nur approbier- 
ten Aerzten vorbehalten. Die Strafkammer in Berlin erkarinte 
in ihrem Urteil vom 22. Juni 1925 gegen einen „Heilkundigen“, 
der sich in Anzeigen als Homöopath bezeichnet hatte, auf 


` eine Geldstrafe mit der Begründung, daß nur derjenige sich 


als Homöopath bezeichnen dürfe, der die ärztliche Appro- 
bation erworben habe. | 


Kleine Mitfeilungen. 


Preußen. Führung des Doktortitels durch Ausländer. Die 
„Pharmazeutische Zeitung“ 1925, Nr. 55. erinnert daran, daß 
Ausländer nach einem Preußischen Erlaß vom 7. April 1897 den 
in ihrem ‚Heimatlande erworbenen Doktorgrad in Deutschland 
ohne besondere ministerielle Genehmigung führen dürfen, „sofern 
sie sich nur vorübergehend oder im amtlichen Auftrage und in 


` beiden Fällen nicht zu literarischen oder sonstigen Erwerbs- 


zwecken in Preußen aufhalten.“ In allen sonstigen Fällen, 
also besonders dann, wenn der Titel zu Erwerbszwecken ver- 
wendet werden soll, ist die Genehmigung erforderlich. Aehn- 
liches gilt auch für die übrigen deutschen Länder. 


Niederlande. Die hygienische Versorgung der Bevöl- 
kerung. Die Niederlande haben eine Bevölkerung von 7 Mil- 
lionen Einwohnern und verfügen über 3700 Aerzte, 950 Zahn- 
ärzte und 261 Krankenhäuser mit einer Gesamtzahl von 30 000 
Betten. Es gibt 24 Gemeinden mit mehr als 2000 Einwohnern, 
welche keinen Arzt haben. Die Niederlande sind derjenige 
Staat Europas, der am besten mit ärztlicher Hilfe versorgt ist. 


Zürich. Ablehnung der Zahntechniker-Initiative. Der Ge- 


‚setzes-Antrag, die Zahntechniker zur Ausübung der Zahnheil- 


kunde zuzulassen, ist am 24.5. mit 63 834 gegen 37 947 Stimmen 
verworfen worden. Gegen den Antrag hatten sich die ärzt- 
lichen Gesellschaften von Zürich, die Züricher Zahnärzte, Apo- 
theker und Naturforscher, ausgesprochen. 


Fragckasien. 


Anfragen. 


55. Welche Firma liefert Cabuschleifsteine zum Be- 
schleifen von Zahnkronen? — Welche Firma liefert Kruppsche 
Platinstahlklammern, Kronen und speziell Wurzelstifte aus 
demselben. Metall? 

Zahnarzt F. Puttkammer, (Wismar a. d. Ostsee, 
Altwismaer Straße 18). 

56. Wer liefert: 1. Das von Karl Belogh (Budapest) an- 
gegebene Instrument zur Entfernung von Wurzelgranulomen? 
2. Die von Alfred Meißner (Warschau) angegebenen neuen 
drei Hebelformen? Zählen „Rümmol“ nnd „Bichlocoll“. zu 
den Geheimmitteln? Kann einer der Herren Kollegen über 
Erfahrungen mit diesen Präparaten berichten? 

Dr, H. F. in B. 


L 
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Bücher und Abhandlungen. 


Privatdozent Dr. Paul W. Simon: Ueber den Norm- 
begriff in der Orhodontiee Sammlung Meusser, Heft 18. 
Berlin 1925. Verlag von Hermann Meusser. 50 Seiten mit 
3 Abbildungen. Preis 3.— M. 


Im ersten Teil:der Abhandlung setzt sich Simon mit dem 
Begriff „Norm“ auseinander. Er zeigt, daß die Vorstellung des 
„normalen Gebisses“ untrennbar mit jeder orthodontischen 
Tätigkeit verbünden ist, da ohne sie kein Ziel der Behandlung 
denkbar ist. Wie die Geschichte der: Philosophie überhaupt, 
geht die Entwicklung auch des Normbegriffs vom Naiv-dog- 
matischen, das das „Normale“ als etwas wirklich vorhandenes 
ansieht, über das Skeptische, das seine Irrealität erkennt, zum 
Kritischen, das ihn durch Denkarbeit zu begründen sucht: 


. Simon legt.nun dar, daß nicht naturwissenschaftliche, son- 


dern nur erkenntniskritische Methoden das Wesen des Norm- 
begriffs erkennen lassen und bezeichnet ihn in Anlehnung an 
Vaihinger (Philosophie des Als-Ob) als Fiktion, für deren 
Wahl die Zweckmäßigkeit maßgebend ist. Die Zweckmäßigkeit 
des orthodontischen Normbegriffs (nämlich eines „normalen 
Gebisses“) ergibt sich aus seiner Notwendigkeit für das prak- 
tische Handeln. 


Im zweiten Teil werden eine Reihe der verschiedenen 
möglichen Definitionen des Normbegriffs untersucht. Die 
ästhetische wird abgelehnt, weil das subjektive Schönheits- 
empfinden weder des Arztes noch des Patienten ausreichend 
sei, um die Behandlung eines Organs zu rechtfertigen. Die 
ätiologische Definition scheitere daran, daß teils’ der Begriff 
„Ursache“ selbst eine Fiktion sei, teils an unserer mangel- 


- haften Kenntnis der ätiologischen Faktoren, . besonders der 


Vererbung), vor allem eigne sie sich nicht für orthodontische 
Diagnosen, weil eine „Anomalie“ keine „Krankheit, sondern 


. eine Abweichung von der Norm“ sei. (Freilich lehnt Simon. 
: ab, sich mit der Definition des Begriffs Krankheit zu befassen 
' und begnügt sich mit der negativen Feststellung .. 


) Auch 
die anatomische Definition wird abgelehnt, weil ein anatomisch 
richtiges Organ deshalb für seinen individuellen Träger abnorm 


sein könne. Ebenso wird gegen den funktionellen Normbegriff . 


eingewandt, daß einmal der Kieferorthopäde es mit dem Gebiß 
in.der Ruhe zu tun habe, wenigstens sei gegenwärtig nur die 


Okklusion, nicht aber die Artikulation Gegenstand der Dia-. 


gnose und Therapie (was nicht. mehr ganz zutrifft). Außerdem 
aber sei das funktionell höchstwertige Gebiß nicht ohne 
weiteres für das Individuum einer bestimmten Rasse „normal“. 


Unter Ablehnung dieser Definitionen gibt Simon der 
biometrischen den Vorzug, d. h. es ist dasjenige Gebiß als 
normal anzusehen, das dem durch möglichst zahlreiche Mes- 
sungen festgestellten Mittelwert derjenigen Population (im 
Sinne Johannsens), dem sein Träger angehört, entspricht. 
Bei der überragenden praktischen Wichtigkeit der sa- 
gittalen Anomalien, die Simon mit Angle an- 
nimmt, ist ihm das Orbitaleckzahngesetz das wich- 
tigste Kennzeichen, das ist die durch die Gnathostatik 
ermittelte Tatsache, daß eine im Orbitale von der Ohraugen- 
ebene gefällte Senkrechte mit einer dem Queteletschen 
Variationsgesetz (Binomialkurve) entsprechenden Häufigkeit 
am Lebenden die Eckzahnspitzen schneidet. 


Der letzte Teil der Arbeit befaßt sich mit der Kritik 
einiger Arbeiten, die seit Beginn der gnathostatischen Aera 
versucht haben, andere anthropologische Verfahren an Stelle 
oder als Verbesserung des Simonschen zu bringen. Sie 
schließt mit einigen für Diagnose und Therapie wesentlichen 
allgemeinen Hinweisen. 


Referent sieht davon ab, sich vom erkenntnistheoretischen, 
anthropologischen oder orthodontischen Standpunkt mit Ein- 
zelheiten der Arbeit auseinanderzusetzen. Ihr Wert liegt in der 
Tatsache, daß, wenn auch auf dem engen Gebiet der- Ortho- 
dontie, der Anfang mit erkenntniskritischen Betrachtungen auch 
in der Zahnheilkunde gemacht wurde, die so lange in der ge- 
samten Medizin als „Naturphilosophie“ verpönt waren. 


Knoche (Münghen). 


Bücher- und Zeiischritienschan 


Dr. Fischer-Defoy, Stadtmedizinalrat (Frankfurt a. 
M.): Leitiaden durch die Soziale Gesundheitsfürsorge und 
ihre Einrichtungen. 137 Seiten Text. 8° München 1925. 
Verlag der Gesundheitswacht. Preis: geh. 3.—, geb. 4.— M. 

Ein aus der Praxis entstandener Leitfaden, der besonders 
auch für den Nichtspezialisten den gegenwärtigen Stand und 
die nächsten Ziele der Gesundheitsfürsorge behandelt. Der 
wesentliche Vorzug liegt in der einheitlichen Behandlung des 
gesamten Gebietes, das in der allgemein üblichen Weise ge- 
teilt: ist in die Fürsorge für die einzelnen Lebensalter, für 


Kranke, für Sieche, und in die Fürsorge für den Lebens- 


bedarf. | ` Curt Bejach (Berlin). 


Zelfschriifen. 


Deutsches Reich 


Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde 1925, H. 10. 


Das vorliegende Heft ist eine Ehrenausgabe anläßlich 
der Vollendung des 60. Lebensjahres des Herrn Professor Dr. 
Wilhelm Herrenknecht (Freiburg). Alle, darin enthalte- 
nen wissenschaftlichen Aufsätze sind: dem Jubilar zugeeignet. 


Professor Dr. G. Blessing (Heidelberg): Die Ent- 
- wicklung der Lokalanästhesie in der Zahnheilkunde. 


Blessing empfiehlt auf Grund seiner Beobachtungen 
an 10'000 Patienten das Tutokain als ein zuverlässiges, wirk- 
sames und ungifitiges Anaestheticum für die Zahnheilkunde. 
Eine 0,5prozentige Tutokainlösung entspricht etwa einer 2pro- 
zentigen Novokainlösung. Als Vorzug des Tutokains wird 
neben der guten Anästhesie und Verträglichkeit vor allem 
ein Fehlen des Nachschmerzes gegenüber der Novokainwir- 
kung hervorgehoben. Auch die Wundheilung soll bei der 
Tutokainanästhesie schneller vonstatten gehen als bei Novo- 
kain. Der geringe Nachteil einer stärkeren Blutung läßt sich 
durch den normalen Suprareninzusatz schon ausgleichen. 

Privatdozent Dr. Adrion und Dr. Hoenig (Berlin): 
Die Stammanästhesie des Nervus maxiliaris. 

Um den Nervus maxillaris an seinem Stamm zu anästhe- 
sieren, gibt es im ganzen vier Wege: 


1. die basale Leitungsanästhesie in der Flügeissimen: 


grube; : 
2. den orbitalen Weg; 
3. den Weg durch die Mundhöhle; 
4. den Weg durch das Foramen palatinum majus. 


Die basale Leitungsanästhesie besteht in dem Einstechen 
einer Nadel unterhalb des Jochbogens. Dieselbe erreicht in 
ungefähr 3 cm Tiefe das Tuber maxillare, wird — mit die- 
sem in Fühlung bleibend — weiter vorgeschoben und er- 
reicht in 4—5 cm Tiefe die Flügelgaumengrube. 

Ist das basale Eindringen zum Foramen rotundum von 
der lateralen, offenen Seite der Flügelgaumengrube aus 
irgendeinem Grunde nicht möglich, so bleibt ein zweiter Weg, 
der am Boden der Orbita entlang zum Foramen rotundum 
führt. 

Durch Einstich in die Mundschleimhaut an der Hinter- 
wand des Tuber maxillare kann man mitunter auch zur 
Flügelgaumengrube vordringen. Das Erreichen des Injektions- 
zieles ist jedoch nur mit gebogener Nadel möglich. 

Die Injektion durch den Canalis pterygopalatinus ist 
ziemlich treffsicher. Sie ist wohl diejenige, die für den zahn- 
ärztlichen Praktiker hauptsächlich in Betracht kommt. 

Bei großer Uebung kann man auch mit der basalen In- 
jektionsmethode gute Erfolge erzielen. Die beiden übrigblei- 
benden Arten schalten wegen der Komplikationsgefahren 
ohne weiteres aus. 

Die Injektion wird ausgeführt mit einer vernickelten 
Stahlkanüle, die 5 cm lang und 0,6—0,7 cm dick ist. Man ver- 
wendet dazu frisch gekochte Zprozentige Novokainlösung. 

Privatdozent Dr. E. Wannenmacher (Tübingen): 
Der Gips als Abdruckmaterial mit besonderer Berücksichti- 
gung seiner Expansion. 
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Ein Abdruckmaterial für zahnärztliche Zwecke muß fol- 
gende Eigenschaften haben: Es soll 


1. plastisch sein, um möglichst wenig die Weichteile zu 


verschieben; 

2. sich leicht in den Mund einführen lassen; 

3. nicht durch thermische oder sonstige Reize den Pa- 
tienten belästigen; 

4. trotz Feuchtigkeit und Wärme im Munde rasch er- 
starren; 

5. möglichst geringe Volumenveränderungen erleiden 
(Expansion und Kontraktion); 

6. nach dem Erhärten leicht aus dem Munde zu entier- 
nen sein, ohne die Genauigkeit des Abdrucks zu schä- 
digen; 

7. sich gut vom Positiv entfernen lassen, ohne daß dieses 
beschädigt wirda 

8. hygienisch einwandfrei sein. 


Von allen Abdruckmaterialien ist wohl der Gips dasjenige, 
das den genannten Ideaiforderungen am nächsten kommt. 
Der gesamte Abbindungsvorgang des Gipses läßt sich in 


drei Stadien einteilen: 1. Lösung; 2. Hydratation; 3. Erstar- 


rung. Bei diesem Abbindungsvorgang zeigt der Gips die 
unangenehme Eigenschaft, daß er sein Volumen ändert. Man 
hat nun versucht, durch allerhand DENDEREDNESD dieses Uebel 
einzuschränken. 

Von drei Gipskömpesitienen; 


1. Abdruckgips (nach den Erfahrungen der Universität 
Freiburg), 
2. Kühnscher Abdruckgips, az 
3. Nielsin, 
hat der Abdruckgips der Universität Freiburg bei den von 
Wannenmacher angestellten Untersuchungen die besten 
Resultate ergeben. 


Derselbe besteht aus folgenden Bestandteilen: 100 Teile 


Gips, 20 Teile Bolus, 10 Teile Talcum, 1—2 Teile Englischrot. 
Diese Gipskomposition wird mit einer 6prozentgen NaCl- 
Lösung zusammengerührt. 


Dr. Elsbetlı v. Schnizer (Heidelberg): Versuche zur 
Rekonstruktion des Verlaufes menschlicher Schmelzprismen. 


v. Schnizer hat Versuche gemacht, mit Hilfe des zu 


Metalluntersuchungen vorhanderen Opakilluminators eine 


Rekonstruktion des Schmelzes zu ermöglichen. Es sind die 
ersten Anfänge einer Methode zur räumlichen Erfassung von 
Schmelzprismen in Serienschnitten. 


Professor Dr. Georg Blessing (Heidelberg): Ueber 
Wesen und Wert der Kalktherapie bei Störungen des Mineral- 
stoffwechsels der Zähne. 


Unter normalen Umständen vollzieht sich die Verknöghe- 

rung des Skelettsystems in drei Etappen: 

1. In der ersten Phase erfolgt eine Bindung von Ca- 
lonen der umgebenden Flüssigkeit an das Knorpel- 
oder Bindegewebseiweiß zu Ca-Protein. 

2. In diese Adsorptionsverbindung wird in der zweiten 

. Phase noch Phosphat und Karbonat aufgenommen, so 
daß es zur Entstehung eines Cas (PO) 2 und Ca COs- 
Eiweißkomplexes kommt. 

3. Aus dieser Komplexverbindung wird dann Phosphat 

und Karbonat abgelagert (dritte Phase). 


Rachitis und Zahnkaries sind zum Teil auf Stötungen des 
Ca-Stoffwechsels zurückzuführen. Die Entziehung von Kalk- 
salzen in der Nahrung hat einen deletären Einfluß auf Kno- 
chen- und Zahnentwicklung. Daher kann auch die frühzeitige 
prophylaktische Darreichung von Kalk nur dazu angetan sein, 
Knochen- und Zahnentwicklung günstig zu beeinflussen. 


Von allen zur Verfügung stehenden Kalkpräparaten hat 
das Candiolin die besten Erfolge gezeitigt. Candiolin ist 
leicht löslich, leicht resorbierbar und infolge seiner chemi- 
schen Konstitution leicht assimilierbar. Es stellt ein Ca-Salz 
der Hexosediphosphorsäure dar, die als eine körpereigene 
Substanz (Laktacidogen) aufgefaßt werden muß. 


Tierversuche und klinische Untersuchungen ergaben recht 
günstige Resultate, so daß wir wohl das Candiolin nunmehr 
als ein wertvolles Hilfsmittel in der zahnärztlichen Praxis 
betrachten können. Erich Priester (Berlin). 


Jahrg. 1925. Nr. 30. 


England 


Oral Topics, 4. Band, Nr. 37. 


Sir Arthur Keith, M.D., Konservator des Königlichen 
Museums für Chirurgie in England: Ueber Struktur-Verände- 
rungen in unsern Zähnen und Kiefern. 

Im Jahre 1905 kam eine Truppe von Ituri-Zwergen von 
der östlichen Grenze des Kongo-Freistaates nach London. Das 


‚Königliche Anthropologische Institut bildete eine Untersuchungs- 


kommission über Körper, Intellekt und Gebräuche dieses 
Zwergvolkes. Keith sollte über anatomische Charakter- 


-züge, besonders die Zähne, ihre Form, Größe und Stellung 


im Kiefer, durch eine möglichst schnelle und handliche .Me- 
thode berichten. Zu diesem Zweck wurden Pappkarten 
70—75 cm im Quadrat, beiderseits mit einer 5 mm starken 
Schicht von Paraffinwachs beschickt, zu Abdrücken der Zähne 
verwendet. Jede Karte dann mit Namen, Alter, Geschleclıt 
des Individuums versehen und in der Mitte ein Wachspfeiler 
aufgestellt, der die Höhe des Gaumens angab. Zu Vergleichs- 
zwecken wurden von 20 englischen Medizin-Studenten, im 
Durchschnittsalter von 21% Jahren, gleichfalls Abdrücke ge- 
nommen. “Die Untersuchungen wurden später auf historische 


und prähistorische Schädel der britischen Inseln ausgedehnt 


und festgestellt, daß in der neolithischen und frühen Bronze- 
zeit Kiefermißbildungen, Stellungsanomalien und Karies un- 
bekannt waren. Von der römischen Zeit bis ins 18.—19. Jahr- 
hundert nehmen diese Erscheinungen ständig zu. Auf die selır 
weitgreifenden anthropologischen Untersuchungen und Ver- 
gleiche zwischen alten Schädeln aus der Normannenzeit vor 
dem 11. Jahrhundert: und solchen der Neuzeit beider Ge- 
schlechter kann hier nicht näher eingegangen werden. Keith 
gibt an, bei den alten Schädeln im Bereich der Schneidezähne 
vorwiegend „Kopfbiß‘“, selten „Scherenbiß‘“, bei allen moder- 
nen Schädeln nur ScherenbißB und fortschreitende De- 
generation der Kiefer gefunden zu haben. Auch das Erscheinen 
und Nichterscheinen der 3. Molaren wird vergleichend be- 
sprochen. 
von Soldaten ausgedehnt, die im letzten Kriege an Wunden 
gestorben waren. Weitere Befunde an ägyptischen, singha- 


‘ lesischen, chinesischen, australischen, Neger- und Buschmann- 


Schädeln werden besprochen. Keith glaubt nicht, daß ge- 
störte Nasenatmung Kiefermißbildungen hervorrufen 


kann, sondern meint, daß die Zukunft -als Quelle dieser Un-. 
 regelmäßigkeiten Störungen in der inneren Sekre- 


tion feststellen werde. Es folgen nun Tabellen über eine 
große Anzahl vergleichender Kiefermessungen auf Grund der 
vorhandenen Karten und von Kiefer-Horizontal- und Quer- 
schnitten der verschiedenen Schädel-Kategorien der Vor- und 
Neuzeit, die durch recht gute Abbildungen auf Millimeterpapier 
erläutert sind. 


M. Evangeline Jordon, D.D.S. (Los Angeles, Kaliför- 
nien): Die Psychoiogie des Kindes in ihrer Beziehung zur 
Zahnheilkunde. | 


Die bekannte amerikanische Kinderzahnärztin sagt: 
„Ein normales Kind braucht nichts von Schmerzen zu wissen, 
die von seinen Zähnen ausgehen. Für den Durchschnitts- 
zahnarzt ist die Behandlung eines 'schreienden Kindes die 
schwierigste Aufgabe. Das Behandlungszimmer des Zahn- 
arztes birgt für das Kind mehr Aufregung als irgendein an- 
derer Vorgang im Leben. Für den, der das Kind sorgfältig 
studiert, ist das Problem sehr einfach. Jeder wahre. Mann 


‚ist von Herzen kinderlieb, und wenn er einem leidenden Kinde 


einmal einen wertvollen Dienst erwiesen, wird er versuchen, 


Die Untersuchungen werden dann auf Schädel - 


ein andermal noch erfolgreicher zu sein. Das Benehmen des 


Zahnarztes ist sehr wichtig; er muß das Vertrauen des Kindes 
und der Eltern zu gewinnen suchen, er muß sich benehmen 
wie ein liebevoller, verstehender Freund. Ruhig, fest, wahr- 
haft und freundlich.“ 

Verfasserin teilt die Kinder nach ihrer geistigen Befähi- 
gung in Gruppen und Untergruppen ein und behandelt jedes 
Kind streng streng individuell, nachdem es genau studiert ist. 
Die einzelnen Gruppen mit ihren Symptomen und ihrer Be- 
handlung werden nun sehr ausführlich besprochen. ` Meistens 
sind normale Kinder sehr vernünftig, eine ruhige Erklärung der 
vorzunehmenden Arbeit und die Versicherung, daß sie mit 
möglichst wenig Schmerz erledigt-wird, ermöglicht dem Zahn- 
arzt die Beendigung. seiner, Maßnahmen) ohne Schwierigkeit. 


De un a a EEE 


Jahrg. 1928. Nr. 30. 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU | 469 


Bei Kindern im Alter unter drei Jahren soll durch Ablenkung 
gewirkt werden. 


Normalen Kindern über drei Jahre kant schon einfach er- ° 


klärt werden. Ein wohlerzogenes Kind . wird seine Furcht 
immer zu bekämpfen versuchen. Ein nicht gut erzogenes Kind 
wird keine Anstrengungen machen. Bei Kindern im`Alter von 
5—6 Jahren kann der Stolz viel helfen. 

Jordon gibt wertvolle Anregungen, wie ein widerspen- 
stiges Kind durch sanfte Gewalt zu beruhigen ist. Niemals 
soll man ein widerspenstiges Kind entlassen, ohne etwas ge- 
tan zu haben. Wenn das Kind glaubt, gewonnen zu haben, 
wird die Behandlung später doppelt schwer. Die Behandlung 
ängstlicher und aufgeregter Eltern sowie die Notwendigkeit 
ihrer Entfernung aus dem ÖOperationszimmer, um mit dem 
Kinde allein besser fertig zu ‚werden, wird eingehend be- 
sprochen und auf die beruhigende Wirkung freundlicher Zu- 
rede hingewiesen. Das ganze Arsenal der kleinen, friedlichen 
Waffen zur Beruhigung des Kindes, nachdem seine Eigenart 
erkannt und gewürdigt ist, bespricht die Arbeit in so an- 
ziehender und umfassender Weise, daß das Studium im Original 


dem Zahnarzte, der sich mit Kinderpraxis befassen will, nicht 


dringend genug empfohlen werden kann. 

J. J. Dresch (Toledo, Ohio): Grundsätze bei Herstel- 
fung gegossener Klammern. 

Die gegossene Klammer, einerseits gepriesen als großer 
Fortschritt in der Zahnersatzkunde, soll andererseits schäd- 
lich, ein Schritt rückwärts sein. Diese Schädigung besteht in 


der Entkalkungs-Möglichkeit des die Klammer umfassenden 
20 Prozent der Pfeiler sind der Entkalkung unter- 
Ist es nun besser, bei Brückenarbeiten alle Pfeiler ` 


Schmelzes. 
worfen. 
zu verstümmeln und %-Kronen und Inlays zu gebrauchen, 
als 20 Prozent derselben durch flache Füllungen 
auszubessern? 


Jedenfalls ist de gegossene Klammer einer Ver- 
‚stümmelung sämtlicher Pfeiler vorzuziehen, auf die Ge- 
fahr hin, daß später gefüllt werden muß, und in der Hoffinunz, 
daß unsere Pfeiler zu den glücklichen 80 Prozent gehören, 
die immun bleiben. Wenn auch 10 Prozent der Inlays und 
Kronen sekundäre Karies nicht ausschließen, würde die ge- 
gossene Klammer noch besser zu bewerten sein. Der 
Vorwurf traumatischen Aufbisses trifft die gegossene Klammer 
nicht mehr als jedes andere Brückensystem auf Kronen und 
Inlays. Es läßt sich auch nachweisen, daß Empfindlichkeit 
der Pfeilerzähne auf falsche Anwendung der gegossenen Klam- 
mer zurückzuführen ist. Die gewöhnlich gebrauchte ze- 
gossene Klammer wirkt ähnlich wie kleine Inlays. Während 


die Flügel der gegossenen Klammer bukkal- und lingualwärts. 
‚Halt für den Druck brauchen, wirkt der Kaudruck gewöhnlich’ 


gewebewärts oder in der Längsachse des Zahnes. So über- 
trägt die Sattelbrücke mit gegossener Klammer den Kaudruck 
auf den Pfeiler, direkt unter den Ruhepunkt auf der Kau- 
fläche, genau so, wie bei der Inlaybrücke, kann also kein 
schädliches Trauma verursachen. Die Stützen der gegossenen 
Klammer auf der Kaufläche hindern eine Bewegung derselben 
zervikalwärts; sie sitzt fest während des Kaudrucks und hiu- 
dert also auch eine Bewegung des Zähne tragenden Sattels, 
mit dem sie unbeweglich verbunden ist. Wenn die Klammer- 
brücke gemacht wird, wird die Biß- und Druckbeziehung zu 
den Klammern so eingerichtet, daß der Sattel auf die Schleim- 
haut drücken muß; so tragen Sattel und Schleimhaut einen 
Teil der Kaulast. 

Fehlerhafte Klammern: Wenn die Auflagen auf der Kau- 
fläche keinen sicheren Halt haben, bewegt sich der Sattel und 
drückt auf die Schleimhaut. In Fällen mit langer Spannung, 
ist die gegossene Klammer nach falschen Grundsätzen ge- 
braucht, daß der Druck zwischen Pfeiler und Gewebe geteilt 
würde. Daraus ergibt sich eine Ueberlastung der Pfeiler, und 
da die gegossene Klammer nur als Halt mit kleiner Kau- 
flächenauflage dient, liegt die Ueberlast auf den Pieilern unter 
falschem Winkel mit schwer schädigendem traumatischen 
Druck. 


Falsche Technik: Dr. Norman B. Nesbeth, der Vater 
der Sattelbrücken mit gegossener Klammer, empfiehlt, die Be- 
zienung von Klammer und Pfeiler der einen Seite zu der der 
anderen Seite zu kontrollieren, damit keine Unterschnitte vor- 
handen sein können. Viele Stücke sind in einem Gub gce- 
macht und dann erst im Munde angepaßt warden. 


Die hori- 


zontale Beweglichkeit der Pfeiler schließt die Möglichkeit 
solchen Anpassens im Munde aus. Bei dem Herausnehmen 
und Einsetzen der Prothesen sind oft Schmerzen entstanden, 
są daß der Patient geneigt war, die Brücke im Munde zu be- 
lassen, was zur Entkalkung führte. Nesbeth ist gegen frei- 
endige Klammerbrücken, wegen des Druckes auf den Stütz- 
zahn. 

Solche Fälle ergeben Schwierigkeiten durch Unterschnitte 
und Spannung zwischen den Pfeilern, und das kann nicht gut 
korrigiert werden, ohne die Haltefähigkeit der Klammern zu 
beeinträchtigen. Druckaufhebende Anhänger beseitigen die 
Hebekraft der gegossenen Klammer und tragen bei, sie zun 
cinem idealen Halt vieler Gebisse zu machen. Unmögliches 
kann von der gegossenen Klanımer nicht verlangt werden. 
Nachdenken und sorgfältige Arbeit sind Voraussetzung, wie 
bei Füllungen und Inlays. Bei Anfertigung von gegossenen 
Klammern als Brückenersatz sollte man sich nicht allein auf 
das Laboratorium verlassen. Der Zahnarzt muß selbst ein- 
greifen, die Grundsätze müssen erfaßt und begriffen sein, un 
mit der Herstellung harmonisch Hand in Hand zu gehen. 

Bei der Technik sollen folgende Grundsätze befolgt wer- 
den: 1. Sattelbrücken mit gegossener Klammer an beiden 
Enden tragen 100 Prozent Zähne; 2. gegossene Klammern für 
Sattelbrücken müssen genügenden und sicheren Halt auf den 
Kauflächen haben, um den Kaudruck in Richtung der Zahn- 
wurzeln zu tragen; 3. der Sattel überträgt den. Druck nicht 
auf das Gewebe, sondern bewegt sich seitlich in Verbindung 
mit horizontaler Zahnpfeilerbewegung. Deshalb mäg der Sat- 
tel mit Auslegern versehen. sein, zum Zwecke der Gewebc- 
massage auf der lingualen Seite des Pfeilerzahnes. 

Die Grundsätze, welche sich auf die Tragfähigkeit der 
Pfeiler beziehen, sind ebenso maßgebend für Brücken auf Kro- 
nen und Inlays wie für Brücken mit gegossener Klammer. 

Sattelbrücken mit gegossener Klammer sollen auf gutem 
Modell, welches aufgehoben wird, verglichen werden, so daß 
die fertiggestellte Brücke ausprobiert wird und Uhnterschnitte 
zwischen den Pieilern vor dem Einsetzen beseitigt werden. 
Gegossene Klammern für hintere Zähne sollen mit genausitzen- 
den Kauflächenauflagen versehen sein, um zu verhindern, daß 
die Klammern zwängen und gefahrdrohende Empfindung ver- 
ursachen. 

Für vordere Zähne sollen die Klammern genügend linguale 
oder palatinale Zahnflächen decken, um der Kauflächenauflage 
Wirkung zu verschaffen. In Fällen von freiendigen Sattel- 
brücken sollte die gegossene Klammer eine indirekte Ver- 
bindung mit dem Ersatzstück haben. 

Die innere Oberfläche der gegossenen Klammer soll glatt 
sein und der zervikale Rand abgerundet, um das Einsetzen 
zu erleichtern und die Gefahr unnötiger Abschabung zu be- 
seitigen. Ersatz mit gegossener Klammer soll über Nacht nicht 
im Munde behalten und oft gereinigt werden. 

Weitere Ausführungen über Abdrücke, Abdruckmaterial 
und Behandlung der Modelle sind allgemein bekannt und hier 
nicht von besonderem Interesse. (Fortsetzung folgt.) 

H. Nipperdey (Gera). 


Vereinigte Staaten von Amerika 


The Journal of the American Dental Association 1924, 
Nr. 9 
Lester D. Mitchell, D.D. S (Arkansas City, Kurs: 


Präventive Zahnheilkunde in Kansas. 
In Kansas besteht seit 1919 ein Gesetz, wonach alle Schul- 


‚ kinder regelmäßigen Untersuchungen der Zähne unterworfen 


sind. Das Zustandekommen dieses Gesetzes sowie die teci- 


- nische Durchführung in der Praxis werden behandelt. 


John H. Kropp, D.D.S. (St. Cloud, Minnesota): Mund- 
Gesundheit. 

Ein für gebildete Laien gehaltener Vortrag über die Be- 
deutung einer gesunden Mundhöhle für das Wohlbefinden des 
Gesamtorganismus. 

William Butterworth (Moline, Illinois): 
menschliche Maschine in Ordnung. 

Ein wohl gleichen Zwecken dienender Aufsatz wie der 
vorhergehende. 

E. A. Early, D.D.S. (Columbia, South, Carolina): Die 
Entwicklung staatlicher. Zahnkliniken in Süd-Karolina. 
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‚Seit einem Jahre ist die Einrichtung staatlicher Zahnkli- 
tiiken in obigem Staate Gesetz. Der vorliegende Artikel ist 
. Im wesentlichen -eine Rechnunglegung über das -erste Ge- 
. schäftsjahr. Ernst Schmidt a 3 


Revista Odontologica 1924, Nr. 4. 


Argentinien 


Dr Luis vi au: Beobachtungen über emen eigentümlichen 
Fall von Reimpiantation. 

Viau berichtet über einen Fall, bei. dem "durch Trauma 
die unteren mittleren Schneidezähne soweit aus ihrer Alveole 
gehoben waren, daß sie nur noch ganz gering mit dem Periost 
zusammenhingen. Die Zähne wurden wieder in die Alveole 


zurückgepreßt und heilten ein. Es trat jedoch eine Verfärbung . 


auf. Erst nach 25 Jahren wurde eine Wurzelbehandlung vor- 
genommen. Nach 50 Jahren waren die Zähne noch gebrauchs- 
fähig. 
Dr. Bossie r: Dentointestinale Synalgie. _ 

Bossier schreibt. über . Wechselbeziehungen: zwischen 
neuralgischen Schmerzen, die durch. Pulpitis unterer Molaren 


verursacht sein sollen und intestinale Störungen (Diarrhoe) 


und führt ein Beispiel hierfür an. 
| Rafael Melocchi: 
kunde. | = 
Melocchi bringt verschiedenes über Desinfektion der 
Hände des Operateurss. Waschen mit antiseptischer Seife 
und heißem Wasser hält er für genügend. Gebrauch von 
Handschuhen ist nur in besonderen Fällen notwendig. Ueber 
die Sterilisation der Instrumente bringt er nichts Besonderes. 
André Texier: Die Persistenz der Milchzähne und die 
Notwendigkeit der röntgenologischen Untersuchung. 
Texier weist darauf hin, daß öfter Milchzähne über 
ihre Zeit erhalten bleiben und betont, daß solche Zähne nicht 


- . früher entfernt werden dürfen, als durch Röntgenuntersuchung 


erwiesen ist, daß ein Ersatzzahn angelegı ist und zum Durch- 
-~ bruch kommen kann. 
> J. Esteoule: 
Lichen der Zunge. 


Esteoule beschreibt einen Fall, in dem die drei ge-. 


‚nannten Erkrankungen kombiniert vorliegen. ' 


H. Smith und R. Robles: Beitrag zur Beurteilung der 
periapikalen. Abszesse als Ausgangspunkt . allgemeiner In- 


fektion. ' 


Robles. geht davan aus, "daß Allgemeininfektionen von vs 


periapikalen . Herden ‚wohl möglich seien‘ und bringt einen 
- Fall von chronischer Nephritis, die'nach den angestellten Er- 
 hebungen sicher dentalen Ursprungs ist. Einige  pulpenlose 


Zähne mit leichter Schmerzhaftigkeit werden . als Ursache 


angeschuldigt. Er iordert deshalb in verdächtigen Fällen im- 


mer die Zusammenarbeit von "Zahnarzt und Internist, hält die 
- Aufnahme eines Röntgenstatus für notwendig, ebenso die bak- 


teriologische Untersuchung. E 
=: Oehrlein (Heidelberg). 
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Die Indikation zur Zahnentfernung 
‚im Gebi des Erwachsenen. 


Von Privatdozent Dr. Wannenmacher, 


Vorstand der technischen Abt-ilung am Zahnärztlichen 
Universitätsinstitut Tübingen (Vorstand Professor 
Dr. Peckert).*) 


Die Fortschritte ‘in der konservierenden Zahnheilkunde, 
Besondere die erheblichen Verbesserungen unserer Wurzel- 
behandlungsmethoden und die allmählich sich entwickelnde 
prinzipielle Sanierung der Zahnverhältnisse, wenigstens 
großer ` Volksteile, bringen es mit sich, daß das Schreck- 
gespenst „Zange“ in der zahnärztlichen Praxis nicht mehr so 
häufig angewendet werden muß wie noch vor etwa 20 Jahren. 
So finden wir in der Realencyklopädie von, Eulenburg 
(1890) folgende Indikationsstellung für die Zahnextraktion: 


1. Zahnschmerz ohne erkennbare Ursachen. 

2. Entblößung der Pulpa durch Zahnfraktur. 

3. Zähne mit großen kariösen Höhlen und brandiger Pulpa. 

Sind wir auch heute in der Lage, die Mehrzahl der Zähne 
zu erhalten, so bietet sich doch noch relativ häufig die Ge- 
legenheit, ja sogar die Notwendigkeit, im Gebisse des Er- 
wachsenen Zähne entfernen zu müssen. | 


Bevor in die einzelnen Betrachtungen eingetreten sei, muß 
zunächst folgende Frage klargestellt werden: Wann ist ein In- 
dividuum in bezug auf sein Gebiß als „erwachsen“ anzu- 
sprechen? Im Sınne dieses Themas möchte ich die Frage 
etwas willkürlich dahin beantworten, daß ein Individuum mit 
15 bis 16 Jahren in bezug auf sein Gebiß als erwachsen zu 
bezeichnen ist, da in diesem Alter sämtliche Zähne,. mit Aus- 
nahme der dritten Molaren, in der Regel vorhanden sind. Als 


6) Vortrag, gehalten bei der Tagung des Landesverbandes Oroß-Hessen 
und des Zahnärztlichen Vereins Frankfurt a. M. vom 15. bis 17. Mai 1925. 


leitenden Gedanken für die folgenden Ueberlegungen wähle 
ich den Satz Kantorowiczs: „Die Hauptindikation ist 


jedoch die ökonomische, daß der Nutzen des erhaltenen Zahnes ` 


in keinem Verhältnis steht zu den Kosten und Mühen der Er- 
haltung. Diese hängt von dem Wunsche, der sozialen Stellung 


des Patienten, von kosmetischen Faktoren und schließlich auch 


von der zur Verfügung stehenden Zeit ab.“ 

Das Hauptindikationsgebiet für die Extraktion stellen die 
wurzelkranken Zähne, richtiger gesagt, Zähne, deren paraden- 
tales Gewebe erkrankt ist, dar. 


Bei akuten Erkrankungen. des Periodontiums suchen uns 
die schmerzgequälten Patienten mit dem Wunsche auf, den 
Zahn sofort zu entfernen und sind oft nur schwer zu einer 
anderen Art der Behandlung, zur Erhaltung des Zahnes, zu 
bestimmen. In sehr vielen Fällen, besonders bei einwurzligen 
Zähnen, wird es möglich sein, durch Trepanation des Zahnes, 
eventuell. noch durch Inzision dem Patienten meist sofortige 
Erleichterung zu verschaffen. Diese Therapie ist selbstver- 
ständlich nur . dann gerechtfertigt, wenn die Zahnkrone in 
gutem Zustande oder ein zweckmäßiger Ersatz derselben mög- - 
lich ist. — Gerade-die akute Periodontitis kann die bestimm- 
teste Indikation zur- sofortigen Extraktion des betreffenden 
Zahnes abgeben. Ist bei dem Patienten eine wesentlich er- 
höhte Körpertemperatur ‘festzustellen, macht. er im ganzen 
einen schwerkranken Eindruck, so daß man auf einen schwer 
septischen Prozeß schließen kann, ist die sofortige Entfernung 


des schuldigen Zahnes angezeigt. Ich erinnere mich dabei an 


einen besonderen Krankheitsfall: 

Ein Student, 21 Jahre alt, sucht an einem Samstag zahnärztliche Hilfe 
auf, wegen akuter Periodontitis des linken unteren Weisheitszahnes. Trotz 
eifrigsten Zuredens läßt er sich nicht zur Extraktion bestimmen, da er über 
Sonntag zum Skilaufen will. Am Montag früh sind die subjektiven, lokalen 
Beschwerden nicht mehr so stark, die Körpertemperatur jedoch über 
39 Orad. Mundboden und linke Halsseite stark -(phlegmonös) angeschwollen. 
Kieferklemme. Einlieferung in die Chirurgische Klinik. Sofortige Extraktion. 
Keine Eiterentleerung. Große. tiefe Inzisionen \an der\linken Halsseite und 
Drainage. Montag abend” starke- arterielle- Bintung aus, der-Inzisionswunde. 
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Arrosion der Carotis externa (Unterbindung). In der Nacht vom Montag . 


auf Dienstag nochmals arterielle Blutung, Unterbindung der Carotis. com- 
munis. Nach etwa 10 Stunden Exitus. 


Durch diesen besonders krassen Fall möchte ich die ab- 
solute Notwendigkeit einer ‘sofortigen Extraktion bei akuten 
Erkrankungen des Periodontiums mit schweren allgemeinen 
Krankheitserscheinungen illustrieren. — Sollte sich nach der 
Extraktion eines akut periodontitisch erkrankten Zahnes kein 


Eiter aus der Alveole entleeren, so ist eine tiefe Inzision bis auf . 


den Kieferknochen angezeigt. Ist die Eiteransammlung noch 
nicht subperiostal, so wird eine auch noch so tiefe Inzision nicht 
zum Ziele führen. In einem solchen Falle wird von mancher 
Seite empfohlen, “mit besonders langen Winkelstückbohrern 
von der leeren Alveole in den Knochen vorzugehen und auf 
diesem Wege dem Eiter Abfluß zu verschaffen. Selbstver- 
ständlich ist absolute Sterilität der Instrumente am Platze; 


die Bohrspäne müssen mit einem kräftigen Wasserstrahl her- 


‚ausgespült werden. 
- Bei chronischen Formen der apikalen Periodontitis sind 
wir meistens in der Lage, den Zahn zu erhalten, wenn sein 


sonstiger Zustand seine Erhaltung wünschenswert erscheinen 


läßt. Zeigt uns das Röntgenbild, das uns gerade in diesen 
‘Fällen nahezu unentbehrlich ist, starke Veränderungen im 
periapikalen Gewebe, z. B. ein großes Granulom, und können 


wir annehmen, daß eine rein medikamentöse Therapie vom. 
Wurzelkanal aus aussichtslos ist, so wird bei Frontzähnen die 


Wurzelspitzenresektion angezeigt sein. 

Ungünstiger liegen die Verhältnisse bei den Molaren und 
Prämolaren, da an diesen sowohl eine exakte Wurzelbehand- 
lung als auch eine Wurzelspitzenresektion nur schwierig 
durchzuführen ist. Bei unteren Prämolaren und Molaren ist 
wegen der. Nähe des Nervus mandibularis und der Arteria 
mandibularis größte Vorsicht geboten, bei oberen Prämolaren 
und Molaren die Nähe des Antrums gefährlich. — Kann man 
sich, Zahnarzt und Patient, nicht zur Extraktion eines Mo- 

laren oder Prämolaren, bei. aussichtloser Wurzelbehandlung, 
entschließen, und ist man nicht Anhänger: der Wurzelspitzen- 
resektion in diesem Gebiet, so bleibt immer noch ein dritter 
Weg übrig, der meines Erachtens viel zu wenig gegangen 
wird, nämlich die Reimplantation. Es würde zu weit führen, 
im Rahmen dieses Themas auf die neuere Technik der Reim- 
plantation einzugehen. 

=: Radikuläre Zysten im Frontzähngebiet stellen auch keine 
absolute Indikation zur Zahnentfernung dar, wenn sie nicht zu 


große Ausmaße annehmen. Im Prämolaren- und Molarengebiet. 


wird sich nur seiten die Extraktion mit nachfolgender Zysten- 
„sackentfernung oder Fensterung vermeiden lassen. Auch Per- 
forationen stellen keine absolute Indikation zur Zahnentfernung 
bei Frontzähnen dar. Liegt der falsche Weg im apikalen Teil, 
so ist die Wurzelspitzenresektion die gegebene Therapie; ist 
die künstliche Kanalabzweigung weiter kronenwärts, so ist die 
Wurzelsektion, wie sie von Schuster und Schröder 
angegeben wurde, angezeigt. In den weitaus meisten Fällen 
wird es unmöglich sein, vom Kanal aus die Seitenöffnung ein- 
wandfrei zu verschließen. Deshalb wird von außen Schleim- 
haut und Periost sorgfältig abpräpariert, mit Meißel oder 
Bohrer der Knochen entfernt, die Perforationsöffnung gleich- 


mäßig eweitert, möglicherweise vorhandene Granulationen aus-. 


gekratzt, in die Oeffnung ein passender Elfenbeinstift ein- 
zementiert, der Ueberschuß desselben abgetragen, die Ober- 
fläche gezlättet und die Wunde vernäht. Während Schuster 
zum Verschluß Zinnfolie empfiehlt, ist nach Schröder 
Elfenbein vorzuziehen. (Reichenbach berichtete in 
reuester Zeit über die Anwendung dieser Therapie auch bei 
Perforationen an der Bifurkation von Molaren.) 
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Als eines der heißest umstrittensten Probleme in der Zahn- 
heilkunde kann heute. das der sogenannten Alveolarpyorrhoe 
gelten. Nach den neueren Arbeiten, besonders von Gott- 
lieb, Weski u.a. müssen an Stelle des Sammelnamens 
Alveolarpyorrhoe, im wesentlichen zwei genauere Ausdrücke 
gesetzt werden, nämlich Paradentitis und Paradentose. Mit 
Paradentitis bezeichnet man die Krankheitsformen mit: pro- 
duktiv — entzündlichem Charakter, mit Paradentose diejenigen, 
bei welchen die ıegressiven Erscheinungen überwiegen: 

Es würde .zu weit führen, auf Einzelheiten einzugehen, 


zumal das ganze Problem eine akute oder schon vielmehr 


chronische Streitfrage darstellt. Für mich gilt es hauptsächlich 


als Erfahruiigstatsache, zu konstatieren, daß Zähne, deren 
paradentales Gewebe entweder in der einen itis-Form oder 
in der dystrophischen Art erkrankt ist, sehr häufig der Zange 
verfallen sind. Wohl gibt es mehrere, sehr gut& Behänd- 
Jungsmethoden, sei es die radikal-chirurgische nach W id m a n- 
Neumann, oder die modifizierte Youngersche Methode, 
jedoch werden sich diese therapeutischen Maßnahmen, . be- 
sonders aus sozialen Gründen, nicht häufig genug durchführen 
lassen. In manchen Fällen werden die Patienten auch zahn- 
ärztliche Hilfe zu spät aufsuchen, so daß eine Erhaltung der be- 
treffenden Zähne ausgeschlossen erscheint. i 3 

Auch hier gibt uns in-fraglichen Fällen das Röntgenbild den ` 
besten Aufschluß, 0h: ein Zahn noch erna lunesiallg ist oder 
nicht. 


Ich muß nochmals hevo daß es mir fern liegt, den 
Behandlungsmethoden für die von diesen Krankheitformen be- 
fallenen Zähne Erfolg oder Bedeutung abzusprechen, jedoch 
wird aus den obengenannten Gründen uns häufig Gelegenheit 
geboten sein, mit der Zange vollkommen radikal- chirurgisch 
einzugreifen. 

In diesem Zusammenhang ist es notwendig, wenigstens in 
Kürze, auf das Oral-Sepsisproblem einzugehen, ein Ausdruck, 
der von W. Hunter anläßlich seiner Eröffnungsvorlesung 
im Wintersemester 1910 geprägt wurde. Hunter machte 
u. a. den amerikanischen Zahnärzten zum Vorwurf, daß sie 
Kronen und Brücken auf „kranke“ 'nekrotische Zähne setzen; 


- auf Zähne, die die Veranlassung zu Allgemeinerkrankungen 


dadurch darstellen können, daß in ihnen oder ihrer Umgebung 
Bakterien und deren Toxine vorhanden sind, die in die Blut- 
bahn gelangen können. Der deutschen Zahnärzteschaft sind 
diese Theorien besonders durch die Ausführungen von 
Fischer (Cincinnati) und Rosenow bekannt. In 
Amerika wurde meines Wissens nur von einem Teil der Zahn- 
ärzte diese Theorie in die Praxis umgesetzt ‚und alle Zähne 
ohne Pulpa entfernt. Enthält diese Theorie der Herdinfektion 
einige Richtigkeiten? Man darf sie jedenfalls nicht“ voll- 
kommen verwerfen, obwohl die .absolute Beweisführung 
äußerst schwierig ist. Die Behauptung, ein Zahn sei ohne 
Pulpa nekrotisch, ist falsch, da das Zement vital bleibt. Es 
ist richtig, daß im Zahn ohne Pulpa, in dessen periapikalem 
Gewebe oder in einem möglicherweise vorhandenen Granu- 
lom Bakterien und deren Toxine vorhanden sein und daß 
diese in die Blutkahn gelangen können. Ob aber in solchen 
Fällen immer oder häufig Allgemeinerkrankungen, wie se- 
kundäre Anämie, Leukämie, Arteriosklerose, Arthritis oder 
Myocarditis, Keratitis, Iritis entstehen, möchte ich bezweifeln. 


Unsere bisherigen klinischen Beobachtungen und die vielen 


experimentellen Arbeiten geben die Berechtigung zu diesem 
Zweifel. Außerdem schätze ich die Widerstandskrafit des Ge- 
Samtorganismus viel höher ein, als daß er gegen die langsame, 
nicht virulente Streptokokkeninfektion absolut wehrlos wäre. 


Wir. erinnern uns, daß auch die Entfernung der Tonsillen 
lebhaft propagiert wurde, da diese eine Eintrittspforte für Bak- 
terien darstellen und also die Veranlassung für eine Endo- 
carditis abgeben könnten. Jedoch ist man auch von diesem. 
radikalen Vorgehen zum größten Teil abgekommen; in be- 
sonderen Fällen ist jedoch diese kausale Therapie sicher an- 
gezeizt. Ebeilso liegen die Verhältnisse bei der Herdinfektion 
durch die Zähne. Es ist abzulehnen, prinzipiell, — ich betone 
„prinzipiell“ —, alle Zähne ohne Pulpa, oder Zähne, deren 
Paradentium erkıönkt ist, zu entfernen, da durch diese eine 
Alıgememerkrankung bedingt werden könnte. In einzelnen 
Fällen muß jedoch die mögliche Iniektionsquelle durch die 
Zähne entfernt werden. Ist bei einem Patienten z. B. eine so- 
genannte kryptogene Sepsis festgestellt, und sind gleichzeitig 
mehrere tiefzerfallene Wurzeln oder paradentitisch erkrankte 
Zähne vorhanden, so ist es durch die schwere Allgemein- 
infektion bedingt, daß die betreffenden Zähne und Wurzeln 
entfernt werden, um dadurch eine Möglichkeit des Infektions- 
herdes zu beseitigen. s 


Weiterhin erinnere ich mich an einen Fall von Iritis, bei ` 
welchem der Ophthalmologe keine Ursache feststellen konnte 
und um Untersuchung des Gebisses bat. Ein Röntgenogramm 
ergab ein großes Granulom am oberen Eckzahn auf der 
gleichen Seite. Die Therapie in diesem Fall war die Extrak- 
tion. Einige Tage darauf ging die Iritis zurück, die vorher 
jeder Therapie getrotzt hatte. Dieser Fall könnte beinahe als 
vollkommener Beweis‘ für “deñ ursächlichen Zusammenhang 


' am Platze. 
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Zahngranulom—Iritis gelten, jedoch ist er auch nicht einwand- 
rei, denn vielleicht wäre die Iritis ohne Extraktion des Zahnes 
doch in der betreffenden Zeit zurückgegangen. — Ich will da- 
mit sagen, daß man in besonderen Fällen an solche Zusammen- 
hänge denken und eine entsprechende Therapie, die jedoch 
richt immer in der Extraktion besteht, einleiten muß. 

Eine weitgehende Indikationsstellung. ist. bei Erkrankungen. 
des Antrums, besonders. den chronischen Antrumempyemen, 
Kann durch den Rhinologen keine Ursache des 
Empyems festgestellt werden, zeitigt die - Therapie keine 
-Dauerresultate, so ist oft die Schuld hei den Zähnen zu suchen; 
läßt sich durch das Röntgenbild feststellen, daß ein in der 
Nähe des Antrums stehender Zahn periodontitisch .erkrankt ist, 
so ist auf alle Fälle dieser Zahn zu entfernen, denn über der 
Wichtigkeit des Zahnes steht die schwere Antrumaffektion. 


In diesem Zusammenhange sei auf die Wichtigkeit des Zu- - 


sammenarbeitens von Arzt (Rhinologen, Ophthalmologen) und 
Zahnarzt hingewiesen, 

- Oft fühlen wir uns versucht, Zähne, die durch ein Trauma 
gelockert sind, sofort zu entfernen. 
mehr das berühmte exspektative Verfahren anzuraten, denn 
es ist keine seltene Beobachtung, daß selbst hochgradig durch 
eine Trauma gelockerte Zähne bei geeigneter Fixierung, be- 
sonders bei jugendlichen Individuen, wieder fest werden. 
Bedingung ist, daß anschließend eine sorgfältige Wurzel- 
behandlung durchgeführt wird. Ist der Zahn selbst frakturiert, 
so kann seine Entfernung angezeigt sein, wenn ein Kronen- 
oder Stiftzahn-Ersatz unmöglich ist. 


Anders liegen die Verhältnisse, wenn durch‘ das Trauma 
gleichzeitig eine Kieferfraktur gesetzt wurde. Steht ein Zahn 
unmittelbar in der Fraktur, so ist er in den weitaus meisten 
Fällen zu entfernen, da durch sein Bestehenbleiben der 
Heilungsverlauf wesentlich verzögert werden kann. Steht der 
Zahn vollständig in der Fraktur, so ist anzunehmen, daß sein 
Periodontium zum größten Teil zerstört, der Zahn in diesem 
Fall von der Ernährung abgeschnitten ist, also nekrotisch wird. 
Der Versuch der Erhaltung eines ‚solchen Zahnes ist wenig 
aussichtsreich und läßt eine Verlängerung der Frakturheilung 
nicht gerechtfertigt erscheinen. 


Abbildung 1. 
Ueberzähliger Zahn außerhalb der Zahnreihe. 


Ergibt ein Röntgenogramm den Zufallsbefund eines reti- 
nierten Zahnes, so soll dieser nicht ohne weiteres entfernt 
werden, zumal die Entfernung oft erhebliche Schwierigkeiten 
bietet. Liegen solche Zähne reaktionslos im Kiefer, wird man 
sie ohne Bedenken belassen können. Geben sie jedoch Veran- 
lassung zu Beschwerden, z. B. Neuralgien, Antrumaffektionen, 
oder treten Resorptionserscheinungen oder Verdrängungen an 
anderen Zähnen auf, so ist die Extraktion angezeigt. 

Stehen überzählige Zähne vollkommen in der Zahnreile, 
so liegt selbstverständlich keine Veranlassung vor, diese Zähne 
lediglich der Norm wegen zu extrahieren. Steht der Zahn 
außerhalb der Zahnreihe, so daß er zu Beschwerden Veran- 
lassung gibt oder kosmetisch störend wirkt, so ist er zu ent- 


„fernen, wenn die Möglichkeit einer orthopädischen Behandlung 


nicht gegeben ist. Außerdem ist zu bedenken, daß durch die 
Kontaktverhältnisse des. bukkal oder lingual stehenden 
Zahnes ungünstige Retentionsstellen für Speisereste geschaffen 
werden, die eine Karies nicht nur des überzähligen Zahnes 


bedingen (Abbildung 1). 


Mit dem laienhaft angewandten. Ausdruck „Ueberzaln“ 
wird meistens ein labial durchgebrochener oberer Eckzahn be- 
zeichnet. 
kosmetisch ‘schlecht aussehenden Zahn zu entfernen. Es ist 
selbstverständlich, zuerst eine orthopädische Behandlung -zu 
erwägen und anzuraten. 


In diesen Fällen ist jedoch 


Häufig werden wir von den Patienten ersucht, den 


Das Alter des Patienten, die tech- 


2 


nische Unmöglichkeit einer orthopädischen Therapie, sehr oft 
die finanzielle Lage und der bestimmte Wunsch (Landbevöl- 
kerung!) wird die Extraktion gerechtfertigt erscheinen lassen. 
Es ist auch heute nicht jeder Zahnarzt in der Lage, orthopädi- 
sche Behandlung durchzuführen, es ist andererseits dem Pa- 
tienten meist unmöglich, einen Spezialisten aufzusuchen. 

Die gleichen Ueberlegungen werden uns leiten bei der In- 
dikationsstellung für: die Extraktion eines falsch durchge- 
brochenen Zahnes. In solchen Fällen ist weiterhin noch zu 
bedenken, ob durch einen intakten, überzähligen oder falsch- 


'- stehenden Zahn mit Hilfe einer kleinen orthopädischen Maß- 


nahme ein richtig stehender, minderwertiger Zahn ersetzt 
werden kann; ist diese Frage zu bejahen, so wird selbstver- 
ständlich der minderwertige Zahn entfernt werden. — 


Eine . besondere Stellung in der Indikationsfrage nehmen 
die dritten Molaren ein. Es ist eine bekannte Tatsache, daß uns 
diese Zähne infolge ihres unregelmäßigen anatomischen Baues 
eine exakte Wurzelbehandlung in weitaus den meisten Fällen 
unmöglich machen. Dadurch ist die Therapie bei einer akuten 
cder chronischen Periodontitis gegeben, die in der Extraktion 
besteht. Außerdem ist zu bedenken, welche Schwierigkeiten 
für die Behandlung, die große Gewandtheit und Ausdauer von 
Zahnarzt und Patient fordert, durch die Lage und Stellung, 
besonders der oberen dritten Molaren, bedingt sind: Auch ist 
zu erwägen, daß sehr häufig die dritten Molaren für die -Kau- 
funktion nicht in Frage kommen, da sie-sich infolge Platz- 
mangels nicht in normale Artikulation einstellen können. Die 
Indikation zur Extraktion an dritten Molaren ist also möglichst 
weit zu fassen. — Bei einer Pulpaerkrankung, soweit diese 
keine eitrige ist, kann eine Amputation versucht, eine wirklich 
exakte Wurzelbehandlung nicht durchgeführt werden. Beson- 
ders die unteren dritten Molaren können jedoch schon vor ihrem 
vollkommenen Durchbruch Veranlassung zu ihrer Entfernung 
geben. Der untere dritte Molar' kann so gelagert sein, daß er 
mit seiner Krone gegen die distale Wurzel des zweiten Mo- 
laren stößt und zu Resorptionserscheinungen an diesem Zahn 
Veranlassung gibt. In diesem Fall muß der dritte Molar so- 
fort entfernt werden. Auch ein minderwertiger zweiter Molar 
darf uns nicht in Versuchung führen, diesen zu opfern, da die 
nahezu horizontale Lage des dritten Molaren eine spätere nor- 


- male Einstellung unmöglich erscheinen läßt (Abbildung 2). 


Abbildung 2. 
Horizontal -gelagerter dritter Molar (schematisch nach einem Röntgenbild). 


Eine andere Beurteilung erfordert ein fast normal stehen- 
der, gut entwickelter dritter Molar, der lediglich aus Raum- 
mangel nicht vollkommen durchbrechen kann. Ist der zweite 
Molar nicht vollwertig, so kann unter diesen Umständen durch 
Extraktion des zweiten Molaren Platz geschaffen werden, vor- 
ausgesetzt, daß sehr große Wahrscheinlichkeit für eine voll- 
wertige Okklusionseinstellung des dritten Molaren besteht. 
Der erschwerte Durchbruch des unteren dritten Molaren kann 


. sogar seine Entfernung absolut notwendig machen, wenn die 


Entzündung erhebliche Beschwerden macht, und durch andere 
Eingriffe, wie Schleimhautlappenexzision oder -spaltung usw. 
nicht zu beheben sind. In manchen Fällen werden wir sogar 
gezwungen sein, den oberen dritten Molaren zu entfernen oder 


.zu kürzen und eventuell’ zu überkronen, wenn durch dessen 


Stellung ein dauernder Druck auf die Schleimhautkappe über 
oder hinter dem unteren: dritten Molaren hervorgerufen wird. 

Es ist für uns Zahnärzte ein schon lange geltender Grund- 
Satz, daß eine vollkommene Sanierung. des Mundes der An- 
fertigung eines: Zahnersatzes, welcher Art er auch sei, voraus- 
zugehen hat. Sämtliche nicht erhaltungsfähige Wurzeln sind 
zu. entfernen, kariöse Zähne zu füllen. Eigentlich gibt es nur 
eine seltene Ausnahme: Bei Hämophilen ist es zulässig, 
Wurzeln, die auch für einen Stiftzahn oder Kronenersatz nicht 
in-Frage kommen, bestehen zu/lassen. Dann ist es aber eine 
Notwendigkeit, an solchen Wurzeln eine Wurzelbehandlung mit 
anschließender Wurzelfüllung durchzuführen. In manchen 
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Fällen ist es angezeigt, einen einzelhen oder auch zwei Zähne, 
die als Einsiedler in einem sonst zahnlosen Munde stehen, zu 
entfernen, bevor ein Zahnersatz angefertigt wird., Der Halt 
einer Prothese wird durch einen einzelnen Zahn sehr häufig 
herabgesetzt, auch kann dadurch eine ungünstige Aufstellung 
der ganzen Prothese bedingt werden. Oft kann ein einzelner 
Fıontzahn durch seine Form, Stellung und Farbe den kosme- 
tischen Effekt wesentlich beeinträchtigen. In solchen Fällen 
erweist man dem Patienten einen besseren Dienst, wenn man 
sclche Zähne entfernt. — Es ist jedoch andererseits zu be- 


deriken, ob man die wenigen vorhandenen Zähne nicht noch - 


zum Stützen einer Prothese heranziehen kann. — 

Der. Vollständigkeit halber muß noch erwähnt werden, 
daß bei Tumoren, besonders bei bösartigen Geschwülsten, 
auch bei Aktinomykose, die Entfernung von Zähnen eine Not- 
wendigkeit darstellen kann. 

Zum Schlusse muß noch auf den Satz Klatts „Pulpitis 
ist nie die Indikation für die Zahnextraktion“ bedingt einge- 
schränkt werden. Durch histologische Untersuchungen über 
die Pulpitis chronica granulomatosa oder Pulpenpolypen, die 
ich zusammen mit Adrion durchführte, kamen wir zu dem 
Ergebnis, daß bei Molaren ein Pulpenpolyp durch eine Wu- 
cherung des Periodontiums bei durchgebrochener Bifurkation 

vorgetäuscht werden kann (Abbildung 3). 


Abbildung 3, 


Pulpapolyp, vorgetäuscht durch Wucherung des Periodontiums (schematische 
‚Umzeichnung eines histologischen Bildes). 


t 

In diesen Fällen ist eine konservierende Behandlung aus- 
geschlossen, die Folgen einer Arseneinlage wären geradezu 
verheerend. Es ist auf Grund dieser Befunde anzuraten, 
zuerst jeden Pulpenpolypen vollkommen abzutragen und den 
Cavumboden sorgfältigst zu sondieren. Ergibt ‘die Unter- 
suchung, die durch ein Röntgenbild wesentlich erleichtert wird, 
daß wir es mit einer bindegewebigen.Wucherung des Perio- 
dontiums zu tun haben, so ist der Zahn für eine konservierende 
Behandlung ungeeignet. So kann also diese vorgetäuschte 
Pulpitis doch die Veranlassung zur Extraktion geben. 

Zusammenfassend muß. betont werden, daß die Indikations- 
stellung zur Extraktion von Zähnen im Gebiß des Erwach- 
senen nicht nach einem Schema vorgenommen werden darf, 
sondern -mit wenigen Ausnahmen von mehreren individuell 
verschiedenen Faktoren abhängig ist. 


Was leistet Presojod? 
Von Zahnarzt Albert Siegert (Berlin). 


Jede Methode, die uns die Möglichkeit verspricht, die Be- 
handlung der Periodontitis, gleichviel welcher Genese, zu 
unterstützen, verdient ernsthafte Prüfung. Die interessante 
Mitteilung von F. Meier „Erfolge und Mißerfolge 
mit Presojod“ in Nr. 22 der Z. R. zeigt, wie wichtig es 
ist, bei der Wiedergabe von Prüfungsergebnissen einer Be- 
handlungsmethode den Angaben über die angewandte Tech- 
nik genügenden Raum zu gewähren. F. Meier führt zehn 
Krankengeschichten von Periodontitisfällen an, die er mit 
Presojod behandelte. Hinsichtlich seiner Art der Anwendung 
verweist er nur auf die bekannten Publikationen. Danach ist 
anzunehmen, daß er nach den Angaben von Schröder 
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und Lubinski Presojod mit Novokain gleichzeitig als 
Mischspritze in die Gegend der Wurzelspitze injiziert hat. Bei 
dieser Art von Presojodanwendung hat F. Meier in der 
Hälfte seiner Fälle Erfolge gehabt, aber in jedem Fall ver- 
zeichnet er nach der: Einspritzung „Schmerzen“ oder „starke 
Schmerzen“. ‘Anscheinend ‚wurden‘ stets 2 ccm Presojod 
angewandt. 


Die Ergebnisse von F. Meier mit Presojod sind derartig, 
daß ich hierzu einige Ausführungen machen möchte: 

Es wäre verfehlt, Mißerfolge oder auftretende Schmerzen 
auf das Konto des Presojods zù setzen. Bei jeder Periodon- 
titis halte ich zu allererst ein Röntgenbild für unbedingt er- 
forderlich. Dieses zusammen mit dem objektiven und sub- 
jektiven ‚Befund bestimmt die Art der Behandlung. 

1. Die meisten Mißerfolge lassen sich vermeiden, wenn 


“an Hand des Röntgenbildes aussichtlose Fälle sofort chirurgisch 
behandelt werden. 


2. Zeigt das Röntgenbild, daß die Wurzelkanäle nicht lege 
artis gefüllt sind, so kommt nur eine Wurzelbehandlung in 
Frage. Presojod kann uns niemals eine Wurzelbehandlung 
ersetzen, die Bakterien in den Wurzelkanälen niemals ab- 
töten. Während der Wurzelbehandlung, also vor der Wurzel- 
füllung, halte icl die Presojodinjektion für falsch. Schmerzen 


bei offeyen Kanälen beseitige ich mit der Solluxlampe. Nach‘ 
der exakten Wurzelfüllung bis zum Foramen oder auch etwas ` 


darüber. hinaus (für fast unzugängliche Kanäle verwende ich 
die neue Kieselsäurewurzelfüllung nach Prof. Schröder) 
ist Presojod indiziert. Sollten einmal am selben oder am 
nächsten Tage leichte Nachschmerzen auftreten, so kommen 
diese auf das Konto der Wurzelfüllung. 

3. Zeigt das Röntgenbild eine exakte Wurzelfüllung und 
trotz des Granuloms noch genügenden Knochenhalt, so ist 
Presojod am Platze. Bei jeder Periodontitis oder Periostitis 


besteht durch die Hyperämie eine oft starke Gewebsspannung. - 


Durch die Injektion eines Anaestheticums in dieses Gebiet 
hinein werden sich natürlich die Schmerzen steigern. Lei- 
tungsanästhesie oder Umspritzen dieser Gegend wäre also_ 
das Gegebene. Nur das Presojod kommt in die entzündete ` 
Region und zwar je nach der Größe des Herdes % bis 
höchstens 1 ccm in die Umschlagfalte. Palatinal injiziere ich 
nur sehr -selten und ‚dann nur wenige Tropfen. In einem 


solchen Schulfall leistet das Presojod bei Periodontitis oder 


Periostitis manchmal direkt Wunder. Die Mischspritze halte 
ich auch dann für ungünstig, wehn gar keine Gewebsspannung 
besteht. Eine Zersetzung der ‚beiden Medikamente in der 
Spritze oder eine Herabsetzung ihrer Wirksamkeit ist meiner 
Ansicht. nach möglich. Mit getrennten Injektionen habe ich 
jedenfalls die besten Erfahrungen gemacht. Das, was Meier 


als Regel angibt, Schmerz -nach Presoiodeinspritzung, ist bei 


mir, auch bei empfindlichen Patienten, eine Ausnahme. Ich 
führe die Entstehung der’ Schmerzen, die Meier angibt, 
lediglich auf seine Art der Presojodanwendung zurück. 

Die Anschauung von Meier, daß Presojod in erster 
Linie als Reiztherapeuticum wirkt, widerspricht den Angaben, 
die sich in anderen Spezialfächern der Medizin finden. Es sei 
nur. hingewiesen auf die Erfolge, die in der Literatur nach intra- 
venöser Presojodanwendung geschildert sind, so bei sep- 
tischen Aborten, Puerperalsepsis, Encephalitis usw. Es ist 
interessant, daß hier außerordentlich große Dosen, "20 bis 
100 ccm, intravenös pro dosi angewandt werden. Die Autoren, 
die die erwähnten Erfolge mit Presojod schildern, stimmen 
darin überein, daß die bakterizide Wirkung des Presojod viel 
wesentlicher ist, als seine Reizwirkung. (Siehe u. a. die 
Arbeiten von Anton und seinen Schülern, der die Methode 
„der direkten Gehirn-Desinfektion“ mit Preso- 
jod ausgearbeitet hat.) 


Wir können von einem Mittel, wie Presojod, nicht er- 
warten, daß alle Fälle von Periodontitis schlagartig durch die 
Presojod-Injektion geheilt werden, obwohl auch solche über- 
raschend schnellen Heilungen erfreulicherweise keine Selten- 
heit sind. Nach meinen Erfahrungen, die sich über eine größere 
Zahl von Fällen erstrecken, kann man mit Sicherheit in 80 bis 
90 Prozent der Fälle mit .einwandsfreien Erfolgen ohne Nach- 


. schmerzen rechnen, wenn man die von mir 'geschilderte Me- 


thode streng einhält. 

Die Presojod-Injektion leistet demnach! bei Periodontitis 
mehr als irgend); eine- andere Methode der konservativen 
Behandlung von Periodontitiden. 


s 


~ 
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Was leistet Presojod ? 


Erwiderung von Dr. F. Meier (Bremen). 


„Mit den. kleinsten Mitteln den größten Erfolg erzielen“, 
das ist keutzutage. auch unbediagt eine richtige These in der 
praktischen Ausübung der Zahnheilkunde. 

Siegert nimmt Stellung zu meinen „Erfolgen und Miß- 
‘ erfolgen mit Presojod“. Siegert hält bei jeder Periodontitis 
zu allererst eine Röntgenaufnahme für unbedingt erforderlich. 
Leider ist dies für die große Mehrzahl der Kollegen ein un- 
erfüllbarer Wunsch! Diese erste Röntgenaufnahme — eigent- 
lich müßte nach der etwaigen Wurzelbehandlung mindestens 
noch eine Aufnahme gemacht werden — können die meisten 
Patienten nicht bezahlen, sie fällt also aus. Der Röntgen- 
apparat ist noch nicht Einrichtungsgegenstand jeder Praxis, 
wie die elektrische Bohrmaschine, und wird es wohl auch 
sobald „nicht werden. Bei 50 Kollegen in meinem nähe- 
ren Umkreise sind kaum 10 intakte Röntgenapparate zu 
finden. Siegert ist in der glücklichen Lage, einer von den 
Wenigen zu sein, bei denen der Apparat rentabel ist. Bei den 
drei Behandlungswegen von Siegert werden unter 1 die 
aussichtslosen Fälle: sofort chirurgisch behandelt, Eine Wur- 
zelspitzenresektion an Backenzähnen nach Abschnitt 4 der 
Gebührenordnung oder Replantation für 6.— M. exakt aus- 
zuführen, ist, abgesehen von etwaigen Schwierigkeiten, 
sicherlich eine durchaus unzureichende Honorierung, fällt 
also meistens wohl auch aus. Bleibt also. die Zange übrig, 
die der Zahnarzt noch nicht anwenden möchte. In den von mir 
angeführten Fällen waren sechs Kassenpatienten (Gebühren- 
ordnung, berühmter Abschnitt IV!). Bei Allen sollte versucht 
werden, mit klinischen Mitteln eine klinische Heilung herbei- 
zuführen. Bei allen 10 Fällen handelte es sich um solche 
schwerster Art. In Fall 1, 2, 5, 6, 7, 8 und 9 wurde keine 
Wurzelbehandlung‘ durchgeführt. Fall 7 — hier brauchte 
nicht gespart zu werden — wurde später mit Radium be- 
strahlt. Bei Kassenpatienten kam — in den nächsten Jahren 
wird es auch wohl noch so bleiben — nur Extraktion in 
Frage, bei Mißerfolg mit Presojod. 

- Die Unterschiede in den Erfolgen mit Presojod — bei mir 
' 50 Prozent, bei Siegert 80 bis 90 Prozent — liegen viel- 
leicht an der Fülle des Geldbeutels der einzelnen Patienten. 
‚ Röntgenaufnahmen fieien ja bei mir allgemein aus. Anderer- 
seits habe ich wohl Fälle mit herangezogen, die Siegert als 
‚aussichtslos abgetan hätte, bei denen ich aber noch den letzten 
Versuch machen wollte. Natürlich werden dann auch etwaige 
Nachwirkungen sich viel stärker ausprägen und der Heilungs- 
prozentsatz auch geringer sein, als wenn man die Fälle schön 
- sondieren kann, wenn man Patienten hat, die man häufig be- 
stellen kann, zwecks Erneuerung von Einlagen. Ich erwähne 


nochmals, daß in 7 Fällen, wie aus den kurzen Kranken-. 


geschichten hervorgeht, keine exakte oder gar keine Wurzel- 
behandlung durchgeführt wurde. Von mehreren Kollegen hörte 
ich, daß ihre Erfolge und Nebenwirkungen bei Novokain-Trypa- 
flavin sich ähnlich wie die meinigen mit Presojod verhielten. 
Die leichteren Fälle, in denen Siegert Presoiod angewandt 


wissen will, sind bei mir in dem gezeigten Material gar nicht 
vertreten. In solchen Fällen bin ich noch mit anderen Mitteln 


zum Ziel gekommen. 


Die Asepsis in der 
konservierenden Zahnheilkunde. 


Zum Aufsatz von Professor Kantorowicz in der : 
Z. R. 1925, Nr. 28. 


u Von Dr. Max Meyer (Liegnitz). 


Ohne zu Einzelheiten des von Kantorowicz Vorge- 
brachten Stellung nehmen zu wollen, darf man es doch wohl als 
erfreulich bezeichnen, mit welcher Offenheit Kantorowicz 
es in diesem Artikel ausspricht, daß eine aseptische Arbeit in 
der konservierenden Zahnheilkunde: kaum möglich ist, 
und daß die meisten Kollegen, die mit Kofferdam die Asepsis 
gewährleistet und aseptisch gearbeitet zu haben glauben, un- 
bewußt so und so oft Verstöße gegen die Asepsis begehen. 
Kantorowicz hat mit dankenswertem Mut darauf hinge- 
wiesen, daß, vor allem in der Durchschnittspraxis, wichtiger 


-als eine unmögliche und unvollständige Asepsis eine möglichst 


große Sauberkeit (grob ausgedrückt) ist. Ich habe den gleichen, 
Standpunkt schon manchmal im kleinen Kollegenkreis zu ver- 
treten gewagt, und man freut sich dann als Provinzzahnarzt, 
seine als richtig und logisch erkannten, vielleicht von der 
Meinung der Mehrheit abweichenden Ansichten durch eine 
so wissenschaftlich geachtete Persönlichkeit, wie Kanto- 
rowicz es ist, bestätigt zu finden. 

Was Kantor owicz, um nur eins zu nennen, über den 
Gebrauch der Winkelstücke von Mund zu Mund sagt, ist leider 
bittere Wahrheit. Auch ich habe schon oft, wie. gesagt, im 
kleinen Kollegenkreise darauf hingewiesen, daß man, bevor 
man sich Oelsterilisatoren und ähnliche Dinge kauft, lieber ein 
paar Hand- und Winkelstücke mehr sich zulegen, sie nach 
jedem Patienten wechseln und sie mechanisch säubern lassen 
solle. - Ich hätte gewünscht, daß Kantorowicz noch mehr 
drastische Beispiele genannt hätte, in welcher. Weise gegen die 
Grundbegriffe der Sauberkeit. verstoßen wird. Ich meinerseits 
möchte in diesem Zusammenhang nur an den Gebrauch der 
Wasserspritze und des Luftbläsers erinnern. Bei wieviel Kol- 
legen sind mehr als ein oder zwei. Wasserspritzen und Luft- 
bläser im Gebrauch, und wo werden sie nach dem Gebrauch 
auch nur grob gesäubert?! Es soll Praxen geben, in denen 
Handstücke und alle Instrumente auf das Peinlichste desinfi- 
ziert oder gar sterilisiert werden, in denen aber ein oder zwei 


Luftbläser den ganzen Tag über benutzt werden! Ich hatte 


schon lange vor, die- Verfechter der Asepsis in der konservie- 
renden Zahnheilkunde durch eine systematische Untersuchung 


über den Gehalt der Luftbläserluft an Bakterien, wie sie auch 


Benario*) in seiner Dissertation empfiehlt, ad: absurdum zu 
führen, denn ich bin überzeugt, daß die Luftbläser, je länger sie 


im Gebrauch sind, desto mehr Bakterien enthalten, die auch 


nicht durch die Manipulation des Vorwärmens, wie einmal ein 
Kollege meinte, abgetötet werden können und die jedes asep- 
tische Arbeiten unmöglich machen, Leider fehlte mir bisher zu 
diesen Untersuchungen die Zeit und die Hilfe eines Bakterio- 
logen, vielleicht aber greift einer der Dozenten diesen meinen 
Gedanken für einen seiner Doktoranden auf. 


Zur Ehrenrettung des Kofferdams. 


Von Dr. Egon Düringer (Mainz, Zahnärztliches Institut 
| der A. O. K.. 


Die neue amcrikanische Wurzelbehandlung macht viel von 
sich reden. Der Erfolg beruht aber meiner Ansicht nach 
weniger auf der Anwendung und Einführung neuer Instrumente 
und Medikamente, wie es die teilweise marktschreierische Re- 
klame darzustellen versucht — es soll dabei nicht gesagt 
werden, unter den neuen Instrumenten fänden sich nicht auch 
wirkliche, wertvolle Neuerungen, — als darauf, daß die Wurzel- 
behandlung aufs peinlichste und gewissenhafteste ausgeführt 
wird, ferner die Möglichkeit einer Selbstkontrolle erleichtert 
und systematisch ausgebaut wurde. Die Menge neuer In- 


.strumente und genau vorgeschriebener Manipulationen sind an 


sich nicht unbedingte Voraussetzung des Erfolges, ihr Wert 
ist ein indirekter: Sie fördern die Selbsterziehung zur Ge- 
wissenhaftigkeite Sie helfen menschliche Schwäche aus- 
zugleichen und überwinden. i 2 

Einen eminenten Wert hat die Vorbereitung des Ope- 
rationsfeldes und seine Abgrenzung durch den Kofferdam! 
Gewiß wird vielfach nicht ganz .zu Unrecht behauptet: Ich 
kann eine Füllung oder Behandlung genau so gut unter Watte- 
rollenisolierung vollenden. Es wird ja nicht jeder so weit 
gehen, zu sagen: Mein früherer- Assistent hat so ge- 


-wandt gearbeitet, daß er keine Watterollen und Automaton 


nötig hatte. Ein Abschluß des Operationsfeldes gegen alle 
Einflüsse der Außenwelt, wie ihn die Anlegung des Kofferdams 
ermöglicht, ist mit keinem anderen Isoliermaterial (bestimmt 
nicht mit einem Kofferdamsparer) zu erreichen. Ich glaube, 
mancher Chirurg wäre glücklich, könnte er seine Operations- 
flächen in einer gleich idealen Art von der Umwelt isolieren. 
Eıne buchstabengetreue - aseptische Behandlung eines infi- 
zierten Zahnes oder einer infizierten Pulpa ist allerdings aus- 
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geschlossen; warum aber soll man nicht jedes Mittel be- 
„nutzen, das Operationsgebiet möglichst keimarm zu machen 
“und zu halten? ` Ich glaube nicht, daß ein Chirurg die Ope- 
retion emes septischen Herdes -mit septischen Instrumenten 
beginnt; nein, seine Instrumente werden genau so aseptisch 
sein, wie wenn in Seinem ÖOperationsgebiet kein Keim vor- 
handen wäre. Ob das Operationsfeld keimfrei ist oder nicht, 
der Operateur wird es vermeiden, neue Keime einzuschleppen! 
Wenn man mir sagt: Der Kofierdam, mit dem Sie arbeiten, 
ist doch auch nicht steril! dann erwidere ich: Wer hindert 
mich denn, ihn vor Gebrauch zu sterilisieren — zum Beispiel 


nach Gebrauch zu. kochen und in Sagrotanlösung aufzube- 


wahren? - 

Hat man. den Kofferdam erst angelegt, dann hat man auch 
die Freude und Sicherheit, ungestört arbeiten zu können. 
Keine Zungenverrenkungen, Gesichtszucken, Räuspern, Nase- 
= putzen einer noch so gnädigen und empfindsamen Frau wird 
unerwünschte Materie in das Arbeitsgebiet bringen; Bohr- 
staub braucht nicht mehr mit Wasser entfernt zu werden, 
die angenehme und zeitraubende Unterhaltung des Mund- 
spülenss wird überflüssig. Nach meiner Kenntnis der ameri- 
kanischen Literatur werden zuerst Mund und Zähne .exactissime 
gereinigt — nicht nur: Spülen Sie bitte mal aus —, dann der 
sterilisierte Kofferdam angelegt, nochmals das Opera- 


tionsfeld in der peinlichsten Weise gereinigt und mit Jodtinktur, 


Kristallviolett oder Metlıylenblau — je nach dem Farbensinn 
—- beschickt, nach dem Eröffnen der Kavität bzw. der proviso- 
rischen Einlage in spätere Sitzungen die Prozedur wiederholt 


und erst nach. vollendeter Behandlung und hermetischem Ver- | 


schluß des Zahnes der Kofferdam entfernt. 


Hat man den Zahn schön sauber isoliert, dann macht die 
Weiterarbeit auch mehr Freude. Ich habe lange Zeit ohne 


Kofferdam gearbeitet, jedesmal aber, wenn ich: wieder Koffer- 


dam anlege, muß ich mir sagen: Es ist doch etwas anderes; 
Eine unter Kofferdam gelegte Silikatfüllung, oder ein unter 
Kofferdam eingesetztes Inlay geben ganz gewiß Ruhe und 
Möglichkeit, vor dem Finieren und Polieren den Abbindungs- 
prozeß des Zementes abzuwarten; man kann den Patienten 
ruhigen Gewissens einige Zeit. allein sitzen lassen. Und bei 


der Wurzelbehandlung? Womit ich das Ziel der Totalexstir-- 


pation zu erreichen suche, mit gezahnter Nadel, Beutelrock, 
Gates-cleaner, Kerrnadel, Apexräumer usw., ist schließlich 
“ Uebungs- und Gewohnheitssache, man kann mit allen gut 
und schlecht arbeiten! Die Hauptsache ist doch, man entfernt, 
was sich nur irgend entfernen läßt. Ich glaube, trotzdem ist 
jeder manchmal verleitet, wenn er nach zehnmaligem Ein- 
führen der gezahnten Wattenadel immer noch Reste und Ver- 
unreinigungen ans Tageslicht bringt, einmal zu sagen: Den 
Rest fürs nächste Mal!, besonders, wenn das Wartezimmer 
voll sitzt. Hatte man aber erst mit vieler Mühe eine splen- 
did Isolation von Zahn und Operationsfeld geschaffen, wird 
man sich eher sagen: Sollte die ganze Mühe umsonst sein, 
sollst Du das nächste Mal genau so weit sein wie heute? 
Kurz, es wird einem leichter fallen, anstatt zehnmal zwanzig- 
mal und mehr in den Kanal zu tauchen und seine Mühe dann 
von Erfolg gekrönt zu sehen.- a von der Schwachheit 
menschlicher Natur. 


Ist mechanisch das Höchstmaß von Sauberkeit erreicht, 
wird es im Allgemeinen gleich sein, mit welchen Mitteln der 
Materia aromatica et odorans man zur chemischen oder bio- 
logischen Desinfektion übergeht. Man arbeitet in abgesperrtem 
Terrain und braucht vor Verletzungen oder Verätzungen der 
Nachbarschaft keine allzugroße Furcht zu haben. Auch über 
die Wurzelfüllung scheint mir heute noch kein endgültiges 
Urteil möglich. 

Man wird mir jetzt vorwerfen: Grau, teuerer Freund ist 
alle Theorie (vielleicht auch weniger höflich!), ferner wird 
man fragen: Ja, legen Sie denn:in jedem Falle Kofferdam an? 
Dann antworte ich: Ist es Ihnen bis jetzt geglückt, jede Pulpa 
restlos zu entfernen, haben Sie, wenn Ihnen das nicht 
möglich war, wenn Sie nicht jeden Kanal im mehrwurzligen 
Zahne eröffnen konnten, den Zahn dann gezogen? Als ehr- 
licher Kollege werden Sie sagen: Nein! Aber es ist doch das 
Ideal. Gewiß, genau so geht es aber mit dem Kofferdam, er 
wird heute noch viel zu wenig benutzt. Wir sollten ihn aus 
der Vergessenheit der Kriegs- und Inflationsiahre wieder ans 
Tageslicht fördern und uns die Vorteile, die er uns bietet, 
mehr zu Nutze machen, Die Anlegung des -Kofferdams ist 
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nicht so schwer und zeitraubend, wie mancher fürchtet, der, 
wenn er im Kurs ihn brauchte, den Kofferdam schnell vom 
Assistenten anlegen ließ. Aus pädagogischen Gründen sollte 
die Anlegung des Kofferdams in den Universitätsinstituten auch 
in Fällen, in denen eine unbedingte Indikation nicht vorliegt, 
geübt werden. Ist der Zahnhäls — besonders bei Patienten. in 
iugendlichem Alter — hoch hinauf von der Papille ‘bedeckt, 
empfiehlt sich vor der Anlegung eine leichte Anästhesierung 
mit konzentrierter Kokainlösung. Die Belästigung des Patienten! 
Je mehr Kollegen mit Kofferdam arbeiten und je öfter sie es 
tun, um so eher gewöhnen sich auch die Patienten daran und 
bringen nicht die Praxis desjenigen in Verruf, der aus Idea- 
lismus an der Methode festhält. | 

Es wird nun nicht bei jeder Wurzelbehandlung die Zeit 
sein, bzw. bezahlt werden, unter Kofferdam und unter strenger l 
Anwendung aller Kautelen zu arbeiten, wie es in den amerika- 
nischen Universitätsinstituten und der amerikanischen . Praxis 
aurea möglich ist. Vielleicht empfiehlt es sich aber ‘doch, dem 
Ideal mehr als bisher nachzustreben und vor allem -die Pa-: 
tienten, die über Zeit und Geld verfügen, nach den neuesten 
Gesichtspunkten zu behandeln. Wo dies nicht möglich ist, ist 
eine sorgfältige Wurzelbehandlung nach den alten Methoden, 
eine weitgebende Prophylaxe (Füllung auch der kleinsten Ka- 
vität, Schulzahnpflege) durchzuführen. 


` Zur Trocken - Sterilisation im 
heißen Sand. 


Von Zahnarzt Ernst Moeser (Frankfurt a.M.). 
Meiner Mitteilung in Nr. 24 der Zahnärztlichen Rundschau 


. über meine Sand-Sterilisation möchte ich noch folgendes zu- 


fügen: 

Ich habe meinen Sterilisationsapparat insofern noch ver- 
einfacht, als ich das Thermometer beseitigt habe und die. nötige 
Hitze durch flüssiges Lötzinn kontrolliere. Zu diesem Zweck 
habe ich an dem Rande des Sterilisatorkesselchens aus Kupfer 
einen kleinen Behälter, eine unechte Bikuspidatenkrone mit der 
Oeffnung nach oben, hart angelötet. In diesen kleinen Behälter 
lege ich ein Stückchen Lötzinn, welches etwa bei 200 bis 230 
Grad Celsius schmilzt. Solange das Zinn geschmolzen bleibt, 
hat der Sand eine wenigstens dementsprechende Temperatur, 
so daß die Instrumente, auch Wurzelsonden, Exkavatoren usw. 
in. kürzester Zeit absolut sicher sterilisiert werden. 

Zur Heizung eines Kesselchens von etwa 5 cm Durch- 
messer genügt die Hitze einer einfachen Spirituslampe, wie 
wir sie auf dem Instrumententisch in Gebrauch haben, | 

Natürlich kann man auch einfach ein Stückchen Zinn auf 
den Sand legen. Es bleibt auch in geschmolzenem Zustand oben 
auf dem Sand und erstarrt wieder beim Erkalten des Sandes. 


Bemerkun gen zum 


Batadeniosenbontili 


Zur Arbeit von Dr. Fritz Adier in Nr. 27 dieser Zeitschriit. 
Von Dr. Bernhard Faulhaber (Berlin). 


Adler schreibt: „Durch die Bemühungen der ‚Arbeits- 
gemeinschaft für Paradentosenforschung sind bereits heute‘ 
weite Kollegenkreise in die Lage versetzt, neben der Karies die 
chronischen Erkrankungen des Margo alveolaris mit Erfolg zu 
behandeln“, und im gleichen Absatz: „Die letzterschienene 
Arbeit, von Oestman gibt uns die Hoffnung, daß auch. be- 
T der Therapie ein festes System aufgestellt werden 

ann 

Das ist eine Verkennung des Tatbestandes, die meines Er- 
achtens aus Billigkeitsgründen nicht unwidersprochen bleiben 
kann. Es drängt sich nämlich die Frage auf: Wodurch hat denn 
die erst vor kurzem begründete „Arbeitsgemeinschaft für Pa- 
radentosenforschung“ weite Kollegenkreise in jene Lage ver- 
setzt? Etwa durch ihre bisher bekannt gewordenen vier Mit- 
teilungen? Oder will und soll die „Arbeitsgemeinschaft für 
Paradentosenforschung‘“ nicht erst positive Arbeit leisten? 
Der Fragebogen, den die Arbeitsgemeinschaft herausgebracht 
hat, ist bisher nur als ungeeignet bezeichnet worden (vergi. die 
Arbeit Kesslers in der gleichen Nummer der Z. R. der ich 
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mich nur voll und ganz anschließen kann). Haben nicht viel- 
mehr einige wenige Kollegen auf Grund langjähriger klinischer 
und wissenschaftlicher Arbeit und Erfahrungen teils durch 
wissenschaftliche Arbeiten, teils durch private und öffentliche 
Kurse den Kollegenkreisen grundlegende Richtlinien für die 


Therapie gegeben? . Ich nenne hier nur Cieszynski, Gott- 


"lieb, Kantorowicz, Kranz, Euler, Loos, Neu- 
mann, Sachs, Römer, Weski, Widman usw., ganz 
i abgesehen von den bekannten namhaften amerikanischen Au- 
toren. Erst durch deren Arbeit ist'die Gründung einer Arbeits- 
gemeinschaft für Paradentosenforschung möglich geworden. 
Und Oestmans Systematik? Vergleicht man Oest- 
mans Schema (erschienen 1925) mit der Indikationsstellung 


in Neumanns’ bekanntem Buch, (erschienen 1924), dap l 


findet man doch zum. mindesten eine überraschende Aehnlic 
keit im Grundcharakter der u 


Erwiderung. 
Von Dr. Fritz Adler (Berlin). 


= Faulhaber hat zum Thema selbst nichts einzuwenden. 
Es mutet daher hefremdend an, wenn er einigen einleitenden 
Sätzen meiner Arbeit solche Wichtigkeit beilegt. 

Ich möchte, vor allem folgendes betonen, was ich Herrn 
Professor Neumann auf seine Einwendungen hin schon 
mündlich gesagt habe: Ich habe keinen der von Faulhaber 
angeführten Autoren — unter denen ich übrigens Lands- 
berger nicht missen möchte — in der kurzenEinlei- 


tung nicht erwähnt, um deren Verdienste auf dem Gebiet der 


Forschung oder Therapie schmälern zu wollen. Man wird doch 
unter Kollegen mancherlei als selbstverständlich und bekannt 
voraussetzen dürfen. | 

Meine Erfahrungen gehen dahin, daß gerade durch die 
Arbeitsgemeinschaft für Paradentosenforschung (in der sich 
hoffentlich noch manche bisher Abseitsstehende zum Nutzen der 
Allgemeinheit zusammenfinden werden) weite Kollegenkreise 
für diese Disziplin interessiert wurden. Für mich ist die Arbeit 
Kesslers im Gegensatz zu Faullraber ein Beweis dafür 
‚(siehe besonders den ersten Abschnitt seiner Arbeit). Wenn 
Kessler und mit ihm andere Kollegen an dem Fragebogen ob- 
jektive Kritik üben, so wird — dessen bin ich gewiß — die 
Arbeitsgemeinschaft Verbesserungsvorschläge nur freudig be- 


-grüßen, wie sie ja schon in Nr. 27 der Z. R. Abänderung in _ 


Aussicht stellt. 
Was die Bemerkung über Oestmans Systematik an- 


betrifft, so möchte ich darauf hinweisen, daß man in Prioritäts- 


fıagen ieicht Irrtümern unterworfen sein kann. 

Ich habe mit Herrn Kollegen Faulhaber inzwischen 
gesprochen. Er hat mir erklärt, daß er die Erwiderung ge- 
schrieben hätte, auch wenn „ihm Nahestehende‘“ der Arbeits- 
gemeinschaft angehört hätten, so daß ich meine Antwort so 
habe fassen müssen. 

Eigentlich hatte ich es anders vor. 


Besprechungen 
zahnärztlicher Neuerungen. 


Aus dem Zahnärztlichen Institut der Universität Leipzig, 
Konservierende Abteilung, Direktor: Prof. Dr. med. A. Hille. 


y 25 Jahre Nervocidin. 


Von Dr. Wolfgang Maeser, Assistent am Zahnärztlichen Institut. 


Noch immer ist die Behandlung des sensiblen Dentins zu 
keinem völlig befriedigenden Ergebnis gekommen. 
weisen die zurzeit immer von Neuem erscheinenden Mittel, 
deren Wirkung zwar in manchen Fällen eine recht gute und 
auch ausreichende ist, in schweren Fällen aber versagen sie, 
und nach mancherlei vergeblichen Versuchen greifen wir doch 
zur Spritze. So schätzenswert auch die Injektionsanästhesie 
zur Bekämpfung der Hypersensibilität ist, stellt sie doch ein 
verhältnismäßig grobes Mittel dar; denn wir setzen dabei-eine 
im Vergleich zum eigentlichen Behandlungsgebiet unverhältnis- 
mäßig große Zone außer Gefecht, d. h. wir setzen jegliche 
‚ Zirkulationsvorgänge bis auf ein Minimum herab und unter- 
binden damit auch für dies Gebiet die Möglichkeit einer etwa 
notwendigen Abwehrreaktion, 


Das be- | 


‚Eine wirklich ausgesprochene Hypersensibilität des Dentins 
gehört wohl zu dem Schmerzhaftesten und Schwierigsten, was 
wir überhaupt zur Behandlung ‘bekommen. Nach Türk- 


heims Untersuchungen wird dies auch ohne weiteres klar, 


denn er kam auf Grund von eingehender Forschung zu dem 
Ergebnis, daß in der Zone der Schmelz-Dentingrenze eine An- 
häufung von 15 bis 30 000 Schmerzpunkten auf einem Quadrat- 
millimeter vorhanden ist, der nur 1 bis 2auf der äußeren Haut 


gegenüber stehen. — Wenn wir nun dem. verängstigten und 


„nervösen“ Patienten mit der Spritze entgegentreten, so wird 
er häufig zum mindesten sehr unangenehm überrascht sein, 
denn viele Patienten haben schon unter weit normaleren Ver- 
hältnissen eine schier unüberwindliche Angst vor Injektionen. 
Da hilft oft auch die eindringlichste Vorstellung nichts, und wir 
müssen unsere Zuflucht zu mehr oder minder behelfsmäßigen 
Mitteln nehmen, von deren wirklichem Nutzen in schweren 
Fällen wir vielleicht oft selbst nicht überzeugt sind. 

Nun ist in letzter Zeit ein Dentinanaestheticum wieder er- 
hältlich, das um die. Jahrhundertwende zum ersten Male auf- 
tauchte und bei vielen Praktikern vollste Anerkennung fand, 
das Dalma sche Nervocidin. Diesem Mittel ist in der Zeit- 
vor dem Kriege in Deutschland leider nicht die Verbreitung be- 


schieden gewesen, die es- verdiente; es ist nach dem Kriege -` ` 


fast ganz in Vergessenheit geräten, da es als - Produkt aus einer 
exotischen Pflanze nicht mehr zu beschaffen war und erscheint 
erst jetzt wieder in unserem - Medikamentenschatz. Ohne 
Zweifel zur großen Freude aller derjenigen, die damit. zu 
arbeiten Geiegenheit hatten, und es steht zu hołfen, daß es in 
weiten Kollegenkreisen die ihm gebührende Rolle einnehmen ` 


möge. 


Nervocidin ist ein arsenfreies, schwefelsaures ‘Alkaloid, die 
qualitative Elementaranalyse ergab das Vorhandensein von 


GC, N und Cl. Die seinerzeit im pharmakologischen Institut zu 


Budapest angestellten Tierversuche ergaben. unter anderem 


folgende Resultate: 


„Nervocidin ist ein Nervengift, das sowohl 'die peripheren Endigungen 
der Nervenbahnen dls auch die Nervenzentren in Lähmung versetzt. Der 
Tod erfolgt infolge Lähmung der motorischen Zentren und so indirekt durch 


-Herzlähmung. Nervocidin ist kein ausgesprochenes Herzgift, da es‘ die Herz- 


aktion nicht bis zum tödlichen Ausgange beeinflußt. Nervocidin ist ein aus- 
gesprochen entschieden lokales Anaestheticum, dessen analgetische Wirkung 
an Dauer alle bisher in Verwendung: stehenden Anaesthetica weit übertrifft, 
indem es ohne schädliche Nebenwirkung, d. h. in entsprechender Ver- 
dünnung von %- bis 2-prozentiger Lösung, den Effekt über zwei bis drei 


Tage aufrecht erhält.“ 


Wir haben es also bei dem Nervocidin mit einem Mittel 


zu tun, das, wie aus oben Gesagtem hervorgeht, nur eine Läh- 


mung der Nervenendigungen hervorruft, ohne sie nachher in . 
ihrer Funktionsfähigkeit zu beeinträchtigen, eine Wirkung, die 
sich bei zweckmäßiger Dosierung vielleicht bis zum Foramen 
apicale, aber nicht darüber hinaus erstreckt. Die Blockierung 
der sensiblen Strecke beschränkt sich also auf den denkbar 
kleinsten Raum, und eine Zirkulationsbeeinflussung wie bei der 
Injektionsanästhesie mit ihren unsicheren Folgeerscheinungen 
tst nicht der Fall. Auf Anregung von Professor Römer 
(Leipzig) habe ich im Verlauf meiner Tätigkeit als Assistent 
an dem Leipziger Institut über hundert Patienten behandelt, 
von denen die Mehrzahl an hochgradiger Sensibilität des 
Dentins, .einige an allgemeinen nervösen Störungen, einige an 
Hysterie litten, und habe in allen Fällen, bis auf zwei, gute, 
meist vorzügliche und direkt überraschende Resultate erzielt. 
Die “Applikationsdauer hielt sich zwischen 2 und 10 Stunden, 
in der Regel genügen 4 bis 5stündige Einlagen. Eine For- 
derung muß allerdings für Jeden, der mit Nervocidin arbeitet, 
erhoben werden, die der größten Sauberkeit und Vorsicht bei 
der Applikation und dem Verschluß. Jedes Okklusionsmaterial 
das für Medikamente durchlässig ist oder bei etwaigen län- 
längerem Belassen im Munde sich auflöst, ist für Nervocidin 
absolut kontraindiziert.e Moral sagt in dem im Frühjahr 
1925 erschienenen „Handbuch der Zahnheilkunde“ von Kan- 
torowicz, Band Il, daß Nervocidin, „eine dem Kokain ähn- 
liche Eigenschaft“ habe, „insofern es, auf die Schleimhaut ge- 
bracht, die Sensibilität herabsetzt und .auf der Zunge die Ge- 
schmacksempfindung für einige Zeit lähmt‘“, und hebt als Vor- 
zug des Nervocidins hervor, daß es auf der Schleimhaut keine 
Verätzungen hervorruft wie etwa Arsen. Ich möchte aber 
trotzdem nicht raten, die Schleimhaut oder Zunge des Patienten 
mit dem Medikament in Berührung zu bringen; denn nach 
Kömer u. A. sind bei mangelhaftem Verschluß Abklatsch- 
geschwüre beobachtet worden, unddie Untersuchungen, die von 
Fenynessi anstellte,jergaben beisde Berührung des Me- 
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dikamentes mit der Schleimhaut kleine, herpetiforme Bläschen, 
die zwar weder gefährlich sind noch auch zu irgend welchem 


Substanzverlust führen — nach einiger Zeit verschwinden sie 


ohne irgend welche Nachwirkungen — für die kurze Zeit 
ihres Bestehens aber jedenfalls nicht gerade schmerzlindernd 
wirken. Die ebenfalls von Moral zitierte Keratitis kann auch 
nur durch Unachtsamkeit entstehen, wenn nämlich etwas von 
dem Medikament ins Auge gerät. Der Vorzug jedenfalls, den 
Moral in bezug auf die Indifferenz des Nervocidins der 
Schleimhaut gegenüber erwähnt, ist in Wirklighkeit weder als 
solcher noch als besonderer Nachteil anzusprechen, denn wir 
schulden schließlich jedem Medikament, und sei es selbst das 
ziemlich unschuldige Chlorphenol-Kampfer, die nötige Vorsicht 
und haben es immer nur dort zu applizieren, wo seine ihm 
innewohnenden Kräfte wirken sollen. 
Der Applikationsart des Mittels sind insoweit weite 
Grenzen gesetzt, die man im einzelnen Falle individualisieren 


kann, als man das Nervocidin mit den verschiedensten Mitteln. | 


— Wasser, verdürinte Karbolsäure, Eugenol, Thymol, Chlor- 
phenol, Guajakol — vereint in die Kavität verschließen kann, 
ohne eine Beeinträchtigung der Wirkung zu erhalten. Man 
befeuchtet zu diesem Zwecke einen kleinen Wattebausch mit 


einer der erwähnten Flüssigkeiten, nimmt ein etwa stecknadel- | 


kopfgroßes Teilchen auf, bringt beides in die Kavität und ver- 
schließt. Bei Kavitäten, die zur Aufnahme eines Wattebausches 
zu klein sind, benutze ich etwas von dem angerührten Zement 
selbst als Vehikel und verschließe dann noch außerdem. Man 
hüte sick nur immer, das Pulver mit feuchten Instrumenten zu 
berühren, denn es ist ungemein hygroskopisch und harzt gleich 
zusammen; ist dies geschehen, so kann man diesem Uebel ab- 
helfen durch Zugeben von Guajakol im Verhältnis 1:10. Die 
Wirkung tritt meist unmittelbar oder nach kurzer Zeit ein und 
erstreckt sich auch, wenn richtig dosiert ist, in den seltensten 
Fällen über den einen Zahn hinaus; in einzelnen Fällen habe 
ich auch beobachtet, daß die Patienten auf der ganzen be- 


treffenden, Kieferseite eine gewisse Taubheit empfanden, die 


teils bis zur Entfernung der Einlage, teils nur 
kurze ` Zeit bestehen blieb. Eine anfängliche Schmerz- 
steigerung kommt gelegentlich vor, die Regel ist aber’ ein fast 
unmittelbares Abklingen und Aufhören des Schmerzes und 
somit die Möglichkeit, die Kavität, die man häufig anfangs nicht 
mit der Sonde berühren kann, lege artis präparieren zu können. 
Eine Schädigung der Pulpa, die zur nachträglichen Amputation 
oder Extraktion geführt hätte, habe ich in keinem einzigen Falle 
zu verzeichnen, selbst nicht da, wo die für 4 Stunden projek- 
tierten Einlagen erst nach 3 bzw. 7 Tagen wieder entfernt 
werden konnten. Wohl aber habe ich in einigen Fällen expe- 
rimenti causa eine Einlage auf einige Stunden gemacht, mich 
von der Vollständigkeit der Anästhesie überzeugt, die Kavität 
ohne jede Einlage verschlossen und konnte in allen Fällen am 
nächsten Tage die gleiche Empfindlichkeit des Dentins fest- 
stellen wie vor der Nervocidin-Applikation. Die Lähmung ist 
also in der Tat eine reversible und somit für die Pulpa nach 
meinen Erfahrungen durchaus unschädliche. Auch die, von 
manchen Autoren erwähnten unangenehmen Nebenwirkungen 
in Gestalt von Nausea, Erbrechen und Ptyalismus habe ich 
niemals bei den von mir behandelten Patienten beobachtet. 


Versuche, das Nervocidin an Stelle von Arsen, also zwecks 
Exstirpation der Pulpa, zu verwenden, habe ich noch "nicht 
in dem Umfange gemacht, daß ich mir ein abschließendes 
Urteil darüber erlauben kann. In seiner Eigenschaft als Den- 
tinanaestheticum jedoch, also bei Caries superficialis, habe ich 
es überaus schätzen gelernt und möchte es nicht mehr 
missen, 

Das Nervocidin korit in Form eines gelblichen Pulvers 
gebrauchsfertig in den Handel und zwar in kleinen braunen 
Fläschchen, deren eingeschliffener Glasstöpsel zum Schutze 
gegen eindringende Flüssigkeit — etwa auf dem Transport — 


noch mit Paraffin umgeben ist. Um ein Zerbrechen des Fläsch- 


chens auf dem Transport zu verhüten, kommt es in einem Holz- 
behälter mit aufschiebbarem Deckel zum Versand. | 


Es ist sehr. zu hoffen, daß sich dieses Medikament unter 
den Dentinanaestheticis eine führende Stelle erringt und ihm 
die Verbreitung zuteil wird, die es auf Grund seiner vortreff- 
lichen Eigenschaften. bei sachgemäßer Anwendung verdient. 
Die zwei Sitzungen, die zu seiner Anwendung notwendig 
sind, wird der Patient als kleine Unbequemlichkeit gern in 
Kauf nehmen, wenn er dadurch einer schmerzlosen Behandlung 


' Pyramidon übertrifft, ist längst bekannt. 
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entgegensieht. 
sollte in. der modernen Zahnheilkunde die vornehmste Auf- 
gabe sein®). 


Veramon. 
Von Dr. W. Wittkop (Witten). 


Zu Großvaters Zeiten galt vielfach derjenige als ein tüch-- 


tiger Arzt, der es verstand, möglichst lange Rezepte zu 
schreiben und möglichst viele gleich- oder ähnlichwirkende 
Stoffe in einer Verordnung zu vereinigen. Es mag dahin- 
estellt sein, ob’ die Behauptung wahr ist, ‘daß der damalige 
urchschnittsarzt über ein vielseitigeres Wissen in bezug auf 
die Heilmittel und deren Wirkungen verfügt habe, als der heu- 
tige, andererseits wird man berechtigt sein, anzunehmen, daß 
jene fast grenzenlose Zusammenstoppelung von Medikamenten 
häufig mehr dem Apotheker als dem Patienten zum Vorteil 
gewesen ist. Diese Erkenntnis mag die Veranlassung ge- 


= wesen sein, vorübergehend ins gegenteilige Extrem zu ver- 


fallea und Kombinationen fast gänzlich und mit großer Scheu 
zu vermeiden. Wenn wir jedoch mit der üblichen Dosis eines 
Arzneimittels keine Wirkung erzielen und die Erhöhung der 
Dosis nicht angebracht erscheint wegen zu befürchtender to- 
xischer Erscheinungen der Haupt- und Nebenwirkungen, wenn 
wir andererseits aber durch eine Kombination von Stoffen in 
Normaldosen den gewünschten Erfolg erzielen können, so 
liegt der Vorteil einer solchen Kombination klar zu Tage. 


In der letzten Zeit suchen nun die Fabrikanten von Arz- 


neistoffen dem Arzte die Arbeit der Kombination abzunehmen 
und letztere zugleich zu vervollkommnen, indem sie fertige 
Arzneikombinationen auf den Markt bringen und zwar Kom- 
binationen, bei denen erstens die Hauptwirkung eines Mittels 
durch Verbindung eines zweiten verstärkt und zweitens uner- 
wünschte Nebenwirkungen durch ein Adjiuvans völlig aufge- 
-hoben oder doch wenigstens abgeschwächt werden sollen. 
‚Das sind natürlich sehr zu begrüßende Bestrebungen, deren 
Resultate, soweit sie sich als rationell erweisen, gute Auf- 
nahme finden müssen. 

Eine solche anscheinend sehr günstige Kombination von 
Arzneistoffen bedeutet das Veramo n, welches aus einem An- 
algeticum, dem Pyramidon und einem Hypnoticum, dem 
Veronal, zusammengestellt, die analgetische Wirkung 
wesentlich verstärkt und die hypnotische gänzlich zurück- 
drängt. Es wäre nun falsch, anzunehmen, daß man diese 
gleiche Wirkung erzielte bei einfacher Mischung der beiden 
genannten Arzneien — die dargestellte Zusammenschmelzung 
von einem Molekül Diäthylbarbitursäure und zwei Molekülen 
Dimethylamidophenyldimethylpyrazolon, welche unter dem 
Namen Veramon'in Tablettenform im Handel ist, ist viel- 
mehr eirie wirkliche Verbindung der beiden Stoffe, welche 
als solche zunächst besser löslich ist und zudem ungespalten 
resorbiert wird. Selbstverständlich bedeutet diese gleich- 
zeitige Resorption der beiden Mittel eine Beschleunigung 
und mit dieser eine Verstärkung des therapeutischen Eiffektes. 
Untersuchungen hierüber sind von Starkenstein an- 
gestellt und veröffentlicht, u. a. bereits 1921 in Heft 20 der 
„Therapeutischen Halbmonatshefte“. 


In Nr.3 des Jahrganges 1925 der „Klinischen 
Wochenschrift“ berichtet derselbe Autor über neu- 
este interessante Versuche *betrefis der Toxizität des 
Veramons, gemessen an seiner Wirkung auf 
die Atemgröße. 

Daß die synergetische analgetische Wirkung der 
Kombination die analgetische Wirkung ihres Komponenten 


ist die geringere Toxizität des Veramons gegenüber dem Vero- 
nal. Starkenstein hat das durch frühere Experimente 
nachgewiesen, und klinische Erfahrungen haben es bestätigt, 

Die toxische Wirkung des Veronals zeigt sich durch 
Abnahme der Atemgröße, die schon bald nach Eintritt 
des ‚Schlafes zu beobachten ist. Der Veronaltod ist nach 
Starkenstein ein Respirationstod. 

Demgegenüber zeigt Starkenstein bei neueren Tier- 
versuchen mit Pyramidon, daß dieses eine  hochgradige 


°) Zu beziehen Ist Nervocidin A s A nur, bei dem Hersteller, Dr. 
D. Dalma, Fiùmeė, Viac XXX Ottõbre Nr. 


Und diese Forderungen zu verwirklichen, . 


Ebenso bekannt 


——r er 
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Erregung des Atemzentrums, also Zunahme derAtem- 
größe bewirkt. 

Die Ergebnisse der. Versuche S tarkensteins am 
Kaninchen sind zu lehrreich, um hier nicht aufgeführt zu 
werden: 

»l. Veramondosen von 0,49 = 0,75 Millimol pro Kilogramm Kaninchen 
rufen keine sichtlichen Veränderungen an diesen Tieren hervor. Sowohl 
die Funktion des Zentralnervensystems als auch die Atmung bleiben normal. 
Dagegen verfallen diese Tiere nach oraler Verfütterung von einer der 
obigen Veramondosis entsprechenden Veronaldosis von 0,14 g = 0,75 
Millimol pro Kilogramm Tier bereits in Schlaf unter gleichzeitiger Ver- 


minderung der Atemgröße. Tiere, die eine der obigen Veramondosen ent- 


sprechende Pyramidondosis von 0, 35 g = 1,5 Millimol pro Kilo- 


gramm erhielten, reagierten. darauf mit gesteigerter Reflexerregbarkeit - und - 


bedeutender Zunahme der: Atemgröße. 

2.. Nach Veramondosen von 1,05 g = 1,6 Millimol pro Kilogramm 
bleiben die Tiere 1 bis.2 Stunden normal, zeigen höchstens geringe Steigerung 
der Reflexerregbarkeit und verfallen dann erst in Veronalschlaf. Tiere mit 
der entsprechenden, gleichfalls oral verabfolgten Dosis von 0,3 g Veronal 
= 1,6 Millimol pro Kilogramm beginnen schon nach einer halben Stunde 
zu schlafen und fallen dann, unter sehr starker Abnahme der Atemgröße, in 


tiefen Schlaf. Die der Veramondosis von 1,05 g entsprechende Pyramidon- ` 


dosis von 0,75 = 3,2 Millimol pro Kilogramm ist fast immer tödlich.“ 


Starkenstein setzt der Veröffentlichung dieser seiner 


Versuchsergebnisse hinzu: „Diese Versuche zeigen, daß im 
Veramon die lähmende Wirkung des Veronals auf das Atem- 


"zentrum bedeutend vermindert, in geringen Dosen ganz auf- 


gehoben ist, was beweist, daß durch das Pyramidon auch 
eine Entgiftung des Veronals auf das Atemzentrum erfolgt“. 

Pyramidon zeigt im Vergleich zu Veronal beim Menschen 
eine sehr geringe Toxizität, bei Tierversuchen : jedoch eine 
sehr hohe. Die letale Dosis beim Kaninchen liegt bei etwa 
3 Millimol pro Kilogramm Tier. Diese Toxizität des Pyra- 
midons beim Tier ist jedoch im Veramon völlig aufgehoben. 
Die letalen Dosen des Veramons und seiner Komponenten 
beim Tierversuch . betragen . pro nn Kaninchen nach 
Starkenstein: 


Vom Veramon . .... p un 1,8—2,0 Millimol = 1,2—1,4 g, 
vom Pyramidon . ...... 3,0—3,4: Millimol = 0,7—0,8 g, 


vom Veronal ........ 1,6—2,1 Millimol = 0,3—0,4 g.. 


Danach ist also beim Tierversuch das Veronal etwa vier- 
mal so giftig als Weramon. Wenn diese Versuchsergebnisse 
rechnerisch auf den Menschen: übertragen. werden dürfen, so 
würde die letale Dosis von Veramon bei einer Dosis von 
mindestens 20 g liegen. 


Um zu zeigen, wie klinische Erährungen sich Herni 


stellen, führt Starkenstein vier Fälle von klinischen 


Beobachtungen nach Einnahme großer Veramondosen an. 


In dem einen Falle waren 12 Veramontabletten, gleich 
2,4 g Veramon, auf einmal genommen, ohne eine ersichtliche 


Veränderung des Normalbefindens hervorzurufen. In einem 


zweiten Falle war die in kurzer Zeit erfolgte Einnahme von 
20 Tabletten —4 g ebenfalls ohne besondere Erscheinungen. 

Die gleiche Menge auf einmal genommen, rief bei einem 
dritten an Wurzelhautentzündung leidenden Patienten vor- 
übergehend etwas Mattigkeit hervor. In einem vierten, aus 


Spanien mitgeteilten Fall hatte die Patientin irrtümlich anstatt. 


der verordneten vier Tabletten den Inhalt von vier Röhr- 
chen (!) Veramon — 16 g auf einmal genommen. Die Folge 
war Bewußtlosigkeit und ein zwei Tage anhaltender komatöser 
Zustand, dann Besserung und nach 8 Tagen Normalbefinden. 


Diese und andere klinische Erfahrungen stützen die Er- _ 


gebnisse der Starkensteinschen Experimente, daß 
nämlich eine wechselseitige antagonistische 
Beeinflussung besteht zwischen den beiden Komponenten im 
Veramon in ihrer lähmenden bzw. erregenden Wirkung. Bis 
zu einer gewissen, weit gesteckten Dosisgrenze ist somit Ve- 


` ramon bezüglich eines Einflusses auf das Atemzentrum als 


ein völlig entgiftetes Analgeticum zu bezeichnen. 
Zahlreiche in der Literatur schon früher veröffentlichte 
klinische Resultate, deren Anführung, als großenteils bekannt, 
hier überflüssig erscheint, bestätigen daneben, daß die anal- 
getische-Wirkung durch Sy nergismus beider Kompo- 
nenten im Veramon eine wesentliche Verstärkung erfährt. 


Das Desinfex „Merz“ in der Praxis. 
Von Zahnarzt Dr. Stöhsel (Hammelburg). 
Dem größten Teil der Kollegen dürfte das Desinfektions- 


_ mittel Desinfex „Merz“ — zum mindesten dem Namen nach — 
bekannt sein, Es wird von. den Merzwerken in Frankfurt 
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a. M.-Rödelheim nach Privatdozent Dr. R..Winkler her- 


gestellt und ist nach Angabe der Fabrik besonders für Hand- 


und Winkelstücke, des weiteren aber auch für alle anderen In- 
strumente geeignet. Seine keimtötende Wirkung wurde von 
Professor Dr. H. Braun (Frankfurt a. M.) geprüft, die ab- 
solute Unschädlichkeit gegenüber dem Metall der Instrumente 
durch Prof. Dr. Schoenbeck (Berlin) festgestellt und seine 
Eignung für die Praxis im allgemeinen unter anderem von 
Dr. Hans Majut und Dr. Salzmann hervorgehoben. Es 
erübrigt sich also, Wasser ins Meer zu tragen und auf diese 
Punkte weiter einzugehen. Kurz zusammengefaßt ist Desinfex 
„Merz“ eine Flüssigkeit, die neben den Vorzügen anderer Des- 
infizientien den bedeutenden Vorteil aufweist, daß sie eine 
Substanz enthält, die bis zu einem gewissen Grade die rotie- 
renden Teile schmiert. Dadurch wird das Desinfex besonders 
für Hand- und Winkelstücke geeignet. Der diesbezügliche 
Hinweis in dem Prospekt von Desinfex „Merz“ scheint eine 
falsche Auffassung bei. manchen Kollegen hervorgerufen zu 
haben, und ich will versuchen, in nachstehendem meine Er- 
fahrungen bekanntzugeben, die ich auf Grund eingehender Prü- 
fungen gemacht habe. Nachdem’ ich selber durch monatelanges 
Verwenden und Ausprobieren dieses Desinficiens zur Kenntnis 
seines Wertes und seiner Vorteile gekommen bin, drängt es 
mich, eine Aufklärung über dessen richtige Anwendungsweise 
herauszugeben. 

Da in der Gebräuchsanseisung: der Zusatz des schmierend 
wirkenden Mäterials besonders hervorgehoben wird, so scheint 
bei machen Praktikern die Ansicht Fuß gewonnen zu haben, 
daß nun ein periodisch wiederholtes Reinigen und Oelen der 
Bohrinstrumente überhaupt nicht mehr erforderlich sei. Die 
durch Speichel, Bohrspäne usw. hervorgerufenen Verunreini- 
gungen machen es neben dem Abwaschen der Bohrinstrumente 
vor dem Zurücklegen in das Desinfex notwendig, daß sie ein- 
bis zweimal in der Woche auseinandergenommen und einer 


gründlichen Reinigung und Oelung unterzogen werden: Ich 


habe gefunden, daß dann ein tadelloses Arbeiten der Hand- und 
Winkelstücke gewährleistet wird. 

Ferner mag der Forderung, die Hand- bezw; Winkelstücke . 
gleich nach Gebrauch abzuwaschen und abgewischt in das 
unverdünnte Desinfex zurückzulegen, nicht immer Folge ge- 
leistet werden. Es tritt dann nach der Verdunstung des Alko- 
hols ein leichtes Klebrigwerden des Instrumentes ein, das den 
erschwerten Gang des Getriebes und endlich. das bekannnte 
„Schlagen“ oder gar Versagen des betreffenden Bohrinstru- 
mentes zur Folge hat. Dies wird dann dem Desinfex irrtüm- 
licherweise zur Last: gelegt. Bei sofortigem Zurücklegen 
des abgewaschenen, gebrauchten Stückes tritt dieser Uebel- 
stand nicht in Erscheinung. 

Ich hielt es für notwendig, auf diese beiden Punkte: Perio- 
disches, gründliches Reinigen und Oelen, sowie dauerndes 
Aufbewahren in der Desinfektionslösung, das Augenmerk des 
Praktikers zu richten; denn einerseits hat sich, soweit ich mich 
persönlich überzeugen konnte, das „Desinfex „Merz“ bei ge- 
nauer Befolgung der in der Gebrauchsanweisung gegebenen 
Winke als ein durchaus brauchbares Keimtötungsmittel be- 
währt; andererseits wäre es zu bedauern, wenn ihm — durch 
unsachgemäße Anwendung in Mißkredit geraten — die weitere _ 


- Verbreitung unter den Kollegen unnötig erschwert würde. 


Universitäfsnachrichien. 


Haile. Habilitierung von Dr. Heinroth für Zahnbeil- 
kunde. Dr. Heinroth, seit dem 1. Januar: 1920 Assi- 
stent und seit Juni 1922 wissenschaftlicher Hilfslehrer 
am Zahnärztlichen Institut . der Universität Halle, zu- 
gleich Oberarzt am Institut, hat sich am 10. 7. 1925 für 
Zahnheilkunde habilitiert. Das Thema der Probevorlesung vor . 
der medizinischen Fakultät lautete: „Die Sensibilität des 
menschlichen Dentins und deren Ursachen‘, das der Antritts- 
vorlesung: „Das Oral-Sepsisproblem und seine Beziehungen zur 
allgemeinen Medizin“, das Thema der Habilitationsarbeit: 
„Ueber die Wirkung verschiedener Arzneimittel auf die 
Schmerzempfindlichkeit der Zahnpulpa“, 


Marburg. Ferienkurse. In den akademischen Sommer- 


“ferien werden bei genügender-Beteiligung folgende Ferienkurse 


abgehalten: 
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‘Institut Ketzerbach (vom 12. bis 24. Oktober): 
Poliklinik, einschließlich zahnärztliche Chirurgie, Lokalanästhe- 
sie und Röntgendiagnostik; täglich vormittags 10—1 Uhr, 
Dr. Fliege. 

Institut Renthof (vom 28. September bis 24. Ok- 
'tober): Konservierende Zahnheilkunde am Patienten; Montag 
bis Freitag 9—%1 Uhr, Sonnabend 9—%1 Uhr, Dr. Bo- 
norden. Zahnärztliche Technik und Orthodontie; Montag bis 
Freitag 9—%1 Uhr, 3—5 Uhr, Sonnabend 9—%1 Uhr Frl. Dr. 
- Weisse. 

Nähere Auskunft durch Dr. Dersch, Marburg, Zahnärzt- 
liches Institut Ketzerbach. | i 


Java (Niederländisch-Indien). 
kunde. Zum Lehrer für Zahnheilkunde an der Niederländisch- 
Indischen Aerzteschule ist Dr. med. M. Schöppe in Soera- 
baia ernannt, der zugleich “Leiter der zahnärztlichen Poliklinik 
an dem dortigen großen Krankenhaus ist. 


Personalien. 


München. Professor Dr. Martin t. Der hervorragende 
Anthropologe Professor Dr. Martin ist am 11. 7. 1925 ‘in 
München im Alter von 61 Jahren verstorben. Die kephalome- 


trische Diagnostik baut sich nicht zum geringsten auf seinen. 


Arbeiten auf. a 


Vereinsberichfe. 


Unterstützungskasse für Deutsche Zahnärzte. z 


Es gingen cein bis 8& Juli 1925: 
. Spenden: 


ahntiziekanmer für Preußen, 3. und letzte Rate für 1925, 1000 M. — . 


Von Herrn Prof. Schroeder (Berlin) nicht beanspruchte Reiseentschädigung 
anläßlich der Tagung des L.-V. Groß-Hessen und des Zahnärztlichen Vereins 
zu Frankfurt a. M. im Mai 1925. Eingesandt von den veranstaltenden Or- 
ganisationen. 100 M. — Fa. Reiffenstein & Heberer (Frankfurt a. M.) hat 
für den Stuttgarter Verein eine Bonifikation für Haftpflichtversicherung an 
den zahnärztlichen Verein überwiesen. Laut Beschluß des Vorstandes der 
U.-K. zugeführt; Dr. Wallies (Zehlendorf). Zu Ehren: des verstorbenen 
Herrn Zahnarztes Albert Mankiewicz (Zehleudorf). Je 50 M. — Kreisarzt 
Dr. Tiling (Neuwied). Von Herrn Zahnarzt Dr. Eschelbacher (Neuwied), 
abgelehntes ‘Honorar. 15 M. — Hans Meyerhöfer (Dresden-N.). Für einen 
guten ‘Zweck; Spende der Mexikaner, Berlin. Ueberschuß eines Kegel- 
abends: Dr. Schwiegk (Winsen, L.). Honorar für die Behandlung eines 
Arztes. Je 10 M. — Dr. Biinger (Steglitz); Dr: Block (Trier). Je 5 M. 


Für die Dr. Sally-Lehmann-Namehsstiftung: 

- Ungenannte Firma der Dental-Industrie. 150 M. — Lingner-Werke A.-G. 
(Dresden); Fr. Rullmann, Generalagentur der Frankfurter Allgemeinen  Ver- 
sicherungs-A.-G. (Frankfurt a. M.); Chem. Pharmaz. A.-QG., Bad Homburg 
(Treupelsche Tabletten und Kamillosan); durch Dr. Sally-Lehmann‘ namens 
einer baverischen Dentalfabrik. Je 100 M. — Ungenanntes Dentalde&pot; 
Akt. -Gesellschaft für Dental-Industrie, vorm. Wertheimer & Mendel (Baden- 
Baden);- von einem ungenannten Professor der Zahnheilkunde aus beson- 
derem Anlaß; Berlinische Verlagsanstalt (Berlin); Schülke & Mayr A.-G., 
Hamburg (Lysol,: Sagrotan); Zahnärztin Dr. B. Rosenthal (Wiesbaden). Je 
50 M. — Automaton-Vertriebsgesellschaft (Göppingen). 30 M. — Dr. 
Sally-Lehmann (Frankfurt a. M.). Mit Glückwunsch für Herrn Prof. Dr. 
Herrenknecht (Freiburg i. Br.) zu seinem 25jährigen Berufsjubiläum und 60. 
Geburtstag; G. C. Wiese, Fabrik zahnärztlicher Instrumente (Zehlendorf); 
Joh. Nagel & Co., Zahnwaren (Leipzig). Je 25 M. — Chem. Fabriken ‚Dr. 


Joachim Wiernik & Co., Berlin-Waidmannslust (Herstellerin des  Preso- 


jod). 20 M. — Ernst Hinrichs (Osterode a. H.); Zahnhaus Curt Gude 
(Charlottenburg); Wilhelm Keil, Papierwarenfabrik (Halle a. d. S.); B 
Braun, Melsungen (Hypochlorit, Jodonascin, Sterilgläschen). Je 10 M. 


Spenden: Immerwährender Mitglieder: 

Dr, Meyer-Bothling (Bremerhaven). 15 M. — Dr. Onken (Flensburg). 
Zinsen für zwei Jahre. 10 M. — Dr. Bußmann (Barmen); Dr. W. Korin 
(Berlin). Je 5 M. 

Indem wir für alle Spenden herzlichst danken, bitten wir um weitere 
Zuwendungen. Postscheckkonto: Berlin 59 605. 

M. Lipschitz. 


Kleine nn 


Deutsches Reich. Reichsgesundheitswoche, Das Reichs- 
ministerium des Innern hat sich zur Vorbereitung einer Reichs- 
gesundheitswoche entschlossen und sich mit allen in Frage 
kommenden Organisationen und Berufskreisen in Verbindung 
gesetzt. Die Reichsgesundheitswoche soll nicht gleichzeitig im 
ganzen Reichsgebiet stattfinden, sondern die Veranstaltungen 
sollen von Land zu Land oder von Provinz zu Provinz 
wandern, um auf diese Weise eine tiefere Einwirkung auf die 
Bevölkerung zu erzielen. Es soll reichhaltiges Material an Aus- 


- Lehrauftrag für Zahnheil- 


stellungsgegenständen, Films, Bildern, Druckschriften und 
anderen Aufklärungsmitteln zusammengetragen, durch Vorträge 
und Kurse sozialhygienisch aufklärend gewirkt und in stärkster 
Weise Schulen, Lehrer- und Elternschaft, Geistlichkeit und 
Aerzte herangezogen werden. Nach Möglichkeit sollen die 
Veranstaltungen zu einer bleibenden Einrichtung werden. In 
bestimmten Zeiträumen sollen in Zukunft Aufklärungsfeldzüge 
größten Umfangs in allen Teilen des Reichs: stattfinden. -e | 


” 


Liegnitz. Errichtung einer Schulzahnklinik. Seit langer 
Zeit plante die Stadt Liegnitz die Einführung der Schulzahn- 
pflege und zwar durch Behandlung in freier Praxis. Während 
der Magistrat bereit war, die Schulzahnpflege ausschließlich 
- den Zahnärzten, gemäß deren Verlangen, zu übertragen, wollte 
die Stadtverordnetenversammlung die Zahntechniker zuge- 
zogen haben. Die Zahnärzteschaft blieb aber bei ihrer For- 
derung, trotzdem die Gefahr bestand, daß die Ortskranken- 


` kasse, die auch für Zuziehung der Zahntechniker war, eine 


eigene Zahnklinik errichten und der Stadt gleichzeitig diese 
Klinik als Schulzahnklinik anbieten würde. Es wurde dann 
vor einigen Monaten von Magistrat und Stadtverordneten- 
versammlung die Eröffnung einer Schulzahnklinik zunächst mit 
einem. Zahnarzt beschlossen. Zu ihrem Leiter wurde der seit 
einigen! Jahren in Liegnitz ansässige Zahnarzt Schillér 
kewahit, 


Syrien. Zahnärztliche Titelführung. Die französische 
Zeitschrift L’Odontologie 1925, Nr. 5, erwähnt einen Erlaß des 
Oberkommissars von Syrien ‘über die Titelführung -der Zahn- 
ärzte. Diejenigen Zahnärzte, die ein Diplom von franzö- 
sischen und amerikanischen Fakultäten erworben haben, dürfen 
ihrem Namen die: Worte: „Chirurgien-Dentiste“ oder „Docteur 
chirurgien-Dentiste‘“ oder „Docteur en chirurgie dentaire“ hin- 
zufügen. 

Praktiker, die lediglich die -einfache Genehmienhg zum 
Ausüben der Zahnheilkunde vor einem ‚Sonderausschuß er- 
langt haben, dürfen nur den Titel „Dentiste“ führen. Der Titel 
„Doktor“ darf nur durch Aerzte geführt- werden. _ Zuwider- 
handlungen werden bestraft. p a 


= Fragekasten. 


Anfragen. 


57. Durch Anschluß an Ueberlandzentrale wird E 
Leitung am Ort von 110 Volt Gleich- auf 220 Volt Wechsel- 
strom verändert. Meine elektrischen Apparate werden da- 
durch unbrauchbar. Kann ich die Stadtverwaltung für den 
Schaden haftbar machen? Dr. A. in B. 


Antworten. a N 

Zu 51. 2. Das Anlaufen von 20karätigem Gold im Munde 
von Patienten werden Sie in den meisten Fällen in sauerem 
Speichel oder Magensäuren zu suchen haben, falls nicht andere 
Elemente einwirken, wie, Amalgamfüllungen oder ungehte 
Ersatzteile. 

Abzuhelfen ist dem im ersteren Falle nur, wenn Sie Le. 
gierungen’ mit möglichst wenig Zusatz an bakterienfeindlichen. 
Metallen verwenden (rötliche Legierungen) oder höherkarätige 
Legierungen nehmen. Hermann Wiese (Berlin). 


Zu 54. Eine handelsübliche Legierung von Amalgamen 
wird Ihnen wohl kaum eine Firma geben. Außerdem ist der - 
Kupfersatz in Münzsilber für ein gutes Amalgam etwas hoch. 
Meine Firma nimmt dem Umtausch derartiger Metalle vor, 
ebenso das Fräsen des Amalgams (Nadelkörnung). Setzen Sie 
sich mit mir am besten unmittelbar in Verbindung, TA 

. Hermann Wiese (Berlin): 


Zu 54. Bei der Umarbeitung von Silbermünzen zu’ Amäl- 
gam ist es nicht nötig, Kupfer hinzuzusetzen, da in den 
Münzen genügend Kupfer enthalten ist. Um ein vorzügliches 
Amalgam zu erhalten, schmelze man die Münzen und setze die- 
selbe Gewichtsmenge in reinem Zinn zu. Die Feilung des Amal- 
gams zu feinen Spänen übernehmen wir gegen ganz geringe 
Vergütung. Auch sind wir bereit, die ganze Umarbeitung vor- 
zunehmen, da wir über eine geeignete Einrichtung verfügen. 

Richard Quaas & Co, (Leipzig:N. -Sellerh), 


ne; 
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_ Bücher- und Zeitschritienschau 


Bücher und Anhandiungen. 


Dr. Eugen Brill (Berlin): Leitfaden der zahnärztlichen 
Keramik. 108 Seiten mit 217 Abbildungen. Berlin 1925. Preis 
in Ganzleinen 12.— M. 

Brill hat zweifellos mit diesem kleinen Leitfaden über die 
‘zahnärztliche Keramik eine empfindliche Lücke in unserer Lite- 
ratur gedeckt. Wie der Autor ja auch in seinem Vorwort er- 
wähnt, hat durch die Neubelebung der Jacketkrone, was zwei- 
fellos ein Verdienst des Kollegen Lewin ist, die ganze zahn- 
ärztliche Keramik wieder. an Interesse gewonnen. 


Brill behandelt auf Grund seiner mehr als 35jährigen Er- . 


fahrung auf. dem Gebiet der Keramik das ganze Gebiet in 
14 Abschnitten, 


Zunächst gibt er im 1. Abschnitt eine Darstellung der che- ` 


mischen und physikalischen Eigenschaften der Porzellanmassen, 
um im 2. Abschnitt die in der Keramik gebrauchten Metalle 
(Platin, seine Behandlung, Gold, Lot) zu erörtern. 


Im 3. Abschnitt behandelt der Verfasser das Einbettungs-' 


material, wobei vor allem der Hinweis auf das Aluminium- 
oxyd, dessen Schmelzpunkt erst bei 2000 Grad liegt, zu er- 
: wähnen ist. Angerührt soll dasselbe mit einer 10prozentigen 
| Wässerglaslösung werden. 

-Im 4. Abschnitt bespricht der Autor die Oefen und gibt den 
Siliziumkarbidöfen den Vorzug gegenüber den mit Platin- 


* widerständen versehenen, wegen der häufig kostspieligen Re- . 


paraturen. Der Brillsche Universalofen soll allen An- 
sprüchen genügen und dabei während des Betriebes binnen 
weniger Minuten leicht reparierbar sein, außerdem sollen die 
hohen Temperaturen in verhältnismäßig kurzer Zeit erreicht 
werden. 

Im 5. Abschnitt werden die Temperaturbestimmungen er- 
örtert. Brill verwendet ein thermoelektrisches Pyrometer 
. von Siemens & Halske, wobei wichtig ist, daß die Lötstelle 

an der Spitze des Rohres in gleicher Entfernung von den Sili- 
. ziumkarbidwiderständen sich befindet wie das zu brennende 
Objekt. ' 


Im 6. Abschnitt wird ash: ausführlich die Porzellanfüllung 


besprochen, Präparation der Kavitäten, Abdrucknehmen mit 
Goldfolie (Williams Folie Nr. 30 und 40) nach der direkten und 
indirekten Metliode, das Einbetten, Farbenbestimmung, Auf- 
tragen der Porzellanmasse und Brennen, Entfernen der Folie; 
sodann Herstellung größerer Füllungen, Facetten und Kau- 
flächen, das Einsetzen.von Füllungen und die Porzellanein- 
lagen nach Dall und Guttmann; schließlich auch das 
. Bemalen des Porzellans. E 

Im 7. und größten Abschniit behandelt dann Brill ein- 
gehend die Jacketkrone, bietet aber hier gegenüber dem 
Hovestadschen Buche und dem Leitfaden Lewins nichts 
wesentlich Neues. Nur beim Brennen will der Autor den 
Platinfolienabdruck in das bereits erwähnte Aluminiumoxyd- 
Pulver eingebettet und dann auf ein Schamotteplättchen gestellt 
wissen. Zweifellos einerseits eine Annehmlichkeit, da ein Um- 
fallen im Ofen so sicher vermieden wird. Andererseits auch eine 
wesentliche Erschwerung, da man so während des Brennens 
nicht den Folienabdruck auf das Amalgammodell setzen kann 
und so genaue Kontrolle hat über das weitere Auftragen. Wir 
haben daher jetzt einen Platindraht zu einem Kleinen Ständer 
gebogen, auf den wir den Platinfolienabdruck während des 
Brennens aufsetzen. 

Im 8. Abschnitt wird dann die Anfertigung von Jacket- 
kronen bei pulpalosen Zähnen beschrieben, unter Verwendung 
von Inlayaufbauten. 

Im 9. Abschnitt wird die Jacketkrone als Brückenträger 
erörtert, wobei genau wie bei dem Lewinschen Leitfaden 
über die zweifellos technisch nicht leichte Modellation sehr 
wenig gesagt wird. 

Der 10. Abschnitt bringt dann die Anfertigung von Stift- 
zähnen nach verschiedenen Methoden. 

Der 11. Abschnitt beschreibt die Herstellung von Porzellan- 
blöcken mit und ohne Platinbasis. Hier vermisse ich ein Ein- 
gehen auf die früheren Arbeiten von Willmer (Lichterfelde), 
der ACHES mit der Preßmethode doch sehr schöne Erfolge 
erzielte, 


+ 


Im 12. Abschnitt werden: ganz Jiz Porzellanbrücken ge- 
streift, um dann im 13. Abschnitt die Herstellung ganzer Pro- 
thesen in Porzellan zu behandeln. (Continuous-gum-Arbeiten). 
Hier hält Brill mit Recht den Funktionsabdruck für unbedingt 
erforderlich, da der Schwere halber sonst nicht genügend 
Saugekraft vorhanden ist, ganz abgesehen von der Schwierig- 
keit der Korrektur von Druckstellen. 

Im letzten Abschnitt . beschreibt der Verfasser die Ver- 
wendung von Porzellan in einigen besonderen Fällen (Repara- 
turen im Munde). 

‘ Aus allem ist zu ersehen, daß vorliegender Leitfaden viel 
Anregung bietet und sicher für den Praktiker auf dem Gebiet 
der zahnäsztlichen Keramik wertvolle Dienste leistet. Die bei- 
gegebenen zahlreichen Abbildungen sind äußerst instruktiv und 
erleichtern das Verständnis. So ist dem Büchelchen der ihm 
gebührende Platz in jeder Bibliothek anzuweisen. 
F ritsch (Frankfurt a. M.) 


Arthur E. Hertzler: The Technic of Local Anesthesia. 
III. Edit: St. Louis 1925. C. V. Mosby Comp. Preis 5.50 
Dollar. 

Ein Lehrbuch der bokalännsihesie aus der Feder des be- 
kannten Chirurgen in Kansas, das die gesamte Technik der 
örtlichen Betäubung an den verschiedenen Organen des mensch- 
lichen Organismus übersichtlich und klar beschreibt. Der Stoff 
ist in 20 Kapitel’ geteilt und behandelt in logischer Entwicklung 
des großen Gebietes zunächst die Betäubungsmittel, vor allem 
Procain, Novokain und Kokain, sowie die Kombination der ört- 
lichen und allgemeinen Betäubung. Instrumentarium und Tech- 
nik der Injektionsmethoden finden im zweiten Kapitel ihre añs- 
gezeichnete Darstellung. Dann folgen die verschiedenen tech- 
nischen Hinweise bei Operationen aller Art am Kopf, fals, 
Thorax, Abdomen und den Extremitäten. Ueberall sind sehr 
gute topographisch-anatomische Präparate abgebildet, die das 
Verständis der einzelnen Methoden wirksam unterstützen. Am 
Gesichtsschädel werden vorzugsweise die für den Chirurgen 


. wichtigen Leitungsanästhesien am Foramen rotundum, ovale 


und mandibulare ‘beschrieben. 140 Abbildungen von großer 
Klarheit und Schärfe machen das flüssig und klar geschriebene 
Buch auch für den Spezialisten wertvoll. So wird der Mund- - 
chirurg eine Reihe wertvoller Erfahrungen des Autors für sich 
nutzbar machen können, so daß die Lektüre des Buches warm 
empfohlen werden kann. Ausstattung und Druck sind ganz 
vorzüglich. Gudo Fischer (Hamburg). 


Zeiischrilien. 


Deutsches Reich 


Correspondenzblatt für Zahnärzte, 49. Jahrg., Heit 6. 
Professor Dr. Williger (Berlin): Eine von einem ver- 
lagerten Weisheitszahn ausgegangene Follikularzyste in einem 


aufsteigenden Ast. 
Williger beschreibt den Fall einer jungen Frau, bei der 


‘sich seit etwa 5 Monaten eine Geschwulst dicht unterhalb und 


etwas vor dem rechten Ohr langsam und ohne Beschwerden 
entwickelt hatte. Die Diagnose wurde zunächst auf einen 
Tumor der Ohrspeicheldrüse gestellt, deren Behandlung jedoch 
keinen Erfolg hatte. Ein halbkugeliger platter Tumor ließ sich 
von der rechten Ohrmuschel und auch vom Munde aus deutlich 
abtasten; es handelte sich um eine vollkommen glattwandige, 
knochenharte, scharf umschriebene Neubildung im oberen Teil 
des aufsteigenden Astes. Der Tumor. wurde durch Schnitt von 
außen freigelegt, wobei typische. mit Cholestearinkristallen 
vermischte Zystenflüssigkeit heraustrat. Nach Wegnahme der 


. Vorderwand ließ sich der sehr zarte Zystenbelag ausschaben 


und der Zahn entfernen, den man vorher durch Röntgenauf- 
nahme festgestellt hatte; es war ein plump geformter Molar mit 
der Krone schräg nach untem gerichtet, dessen Wurzel im Pro- 
cessus temporalis steckte. 2 Abbildungen im Text. 
bewimski (Jena). 
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 Meisunger medizinisch - pharmazeutische Mitteilungen 
1925, Heft 40. 
Dr. W. Clemm: Consumptio alveolaris (spirochaetica), 
Aiveolarphthisis. 


Clemm wendet sich gegen die Extraktion der Zähne _ 


bei der sogenannten Alveolarpyorrhoe, wo Anwendung un- 
‚verdünnter Myrrhentinktur,, Aetzen mit Milchsäure, Mono- 
trichlorphenylkampfer u. .dgl. in der Tiefe der Zahntasche 
Besserung bringen kann. Ob die Kollesche Spirochaete 
die Ursache ist, muß endgültig festgestellt werden, da ja dann 
lokale und intravenöse Salvarsanapplikation „unbedingt 
sichere Erfolge“ gewährleisten würde. Die von Clemm 
beobachteten Schmerzkrisen fallen nach ihm häufig mit an- 
deren, im Körper sich regenden Krankheitsherden zu sammen, 
so bei-ihm selbst: mit Cholangitisanfällen.' 
M. Schwab (Berlin-Wilmersdori). 


4 


Monatsschril für a na 1925, Jahrg. 59, 
eit 2. 


Ruttin: Zirkumskripte Nekrose am harten Gaumen bei 
akuter myelogener Leukämie. 

Junger Mann, der vor einigen Wochen einen Arzt äul- 
gesucht hatte, der ihm wegen Oedems der rechten Wange, 
Gangräns am rechten harten Gaumen, ausgehend von zwei 
gangränösen Wurzeln 1l. o. 1 und 2, letztere extrahierte und 
das Zahnfleisch mit konzentriertem H202 und Argent. nitr. 
‘behandelte, dann auch, da I. o. 3 und 4 ebenfalls in den Alve- 
olen Gangrän aufwiesen, diese extrahierte. Die Gangrän ging 
aber auf den Knochen des harten Gaumens über; deshalb 
Ueberweisung in die Klinik; bei der Einlieferung Temperatur 
über 39°.. Die Lokalisation und die Art der Nekrose sowie das 
Fieber ließen an akute Leukämie denken, welche Diagnose 
durch das Blutbild bestätigt wurde. 

Haardt: Akute parenchymatöse Glossitis nach Ton- 
sillektomie. ` 

Haardt erklärt das Zustandekommen der Affektion da- 
durch, daß er meint, bei der Abschnürung des unteren Pales 
der rechten Tonsille sei die Spitze der Brüning schen 
Schlinge zu weit geöffnet gewesen und die Spitze des rück- 
gebogenen Schlingendrahtes habe sich beim Anlegen der 
. Schlinge an den Zungengrund in das Zungenparenchym ein- 


gebohrt; von dieser kleinen Verletzung aus entwickelte sich 


die Glossitis. Inzision entleerte keinen Eiter; nach einigen 


Tagen Abschwellung. 
M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Zentralblatt für Chirurgie 1925, Jahrg. 52, Nr. 17. 


. Professor Dr. Seifert (Würzburg): Ueber Mikrognathie. 
(Mittelrheinische Chirurgen-Vereinigung. 10. Januar 1925.) 
Diejenige Form der sogenannten Mikrognathie, welclıe 


durch eine im Wachstumsalter erworbene Kiefergelenksver- 


steifung verursacht ist, nimmt eine Sonderstellung in der 
Gruppe der Opisthogenie ein, denn es handelt sich hier nicht 
um eine sagittale Verkürzung des Unterkiefers, vor allem 
auf Kosten des Corpus mandibularis, sondern um eine Kom- 
bination von mehrfachen Umformungen des Knochens. Be- 
merkenswert ist u. a., daß die Kinnspitze am Skelett und im 
Röntgenbild schnabelförmig nach vorn Steht, daß an der un- 
teren Kante des Kieferwinkels eine warzenfortsatzähnliche 
Leiste zustandekommt, daß der Unterrand des Kiefers mehr 
von der Verkürzung betroffen ist als der Alveolarteil. Alle 
diese Veränderungen lassen sich auf die Beeinflussung des 
wachsenden Knochens durch die am Kiefer ansetzende Mus- 
kulatur zurückführen; die bisherigen Theorien. (Inaktivität, 
Epiphysenwachstumsstörung, trophische Einwirkungen) wer- 
den dadurch überflüssig. Um dieser Sonderstellung der 
postankylotischen Mikrognathie gerecht zu werden, wird vor- 
geschlagen, die Bezeichnung Mikrognathie ihr vorzubehalten 
und die übrigen angeborenen (d. h. ererbten) und erworbenen 
Opisthogenien ausschließlich mit diesem Begriff zu belegen. 
M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


. Zentralblatt für Chirurgie 1925, Jahrg. 52, Nr. 11. 


Jenckel: Ueber Sympathektomle. (17. Tagung der 
Vereinigung nordwestdeutscher Chirurgen.) Ä 


“ Angina lacunaris. 


. Febris herpetica). 


i 


Bu, k wi 


Außer der Resektion der Halssympathicus bei Basedow 
und Angina pectoris wird die periarterielle Sympathektomie 
bei trophisch-neurotischen Prozessen vielfach angewandt. 
Unter den von Jenckel operierten Fällen befindet sich fol- 
gender: Eine junge Schwester hatte nach Zahnextraktion und 
Parulisbehandiung eine Läsion des rechten Nervus infraorbitalis 
davongetragen; danach heftige Neuralgien im Bereich der 


rechten Wange mit Entzündung und Rötung der Haut, sowie ` 


auf die Stirn übergreifendem nässendem Ekzem, das unter 
Substanzverlust der Haut stellenweise abheilte; nach Sym- 
pathektomic der Arteria carotis dextra völlige Heilung und 
Schwinden der Beschwerden. 

M.Schwab Berlini- WilnDrEpEER 


Zentralblatt tir Haut- und Geschlechtskrankheiten 1925, 
. Bd. 16, Heit 5. 

Dr. C. Schumacher (Königsberg) und Dr. C. Mon- 
corps (München): Haut- und Schleimhauterkrankungen bel 
Grippe. (Klinische Poliklinik für Haut- und Geschlechtskrank- 
heiten der Universität München und Königsberg. — Professor 
v.Zumbusch und Professor Scholtz). 


Zusammenstellung auf Grund der Literatur und “eigener - 


Beobachtungen. An Munderscheinungen sind zu er- 
wähnen: Koplikähnliches Exanthem der Wangenschleimhaut 
bei Kindern; schmale, scharf abgesetzte, den freien Rand des 
Gaumensegels, Uvula und Zungengrund befallende Rötung im 
Initialstadium oder diffuse bzw. fleckig hochrote bis braunrote 
Verfärbung der Mund- und Rachenschleimhaut, im Anschluß, 
woran sich, meist am ersten oder zweiten Tag, infolge von - 
Glottisödem sehr bedrohliche Erstickungsanfälle auftreten 
können; seltene Komplikationen sind: Stomatitis, Glossitis und 
streifige Mortifikation der Zungenmucosa; häufiger 'sind eigen- 
tümliche, als kleinfleckiges Exanthem imponierende Verände- 
rungen an der Rachenschleimhaut, die histologische Nekrosen 
der Schleimdrüsen sind; noch häufiger pseudomembranöse 
Entzündungen der Rachenschleimhaut und feinkörnige Beläge. 
An den Tonsillen wurden ödematöse Schwellungen öfters und 
frische Pfiröpfe und Abszesse selten beobachtet, häufig dagegen 


M. Schwab (Berlin-Wilmersorf). 


Frankreich 
La Semaine Dentaire 1924, Nr. 15. 


Dr. Jean Esteoule: Der Herpes muß jetzt als eine neue. 


Infektionskrankhelt mit Ausschlag betrachtet werden. 

Der Herpes ist bis in unsere, Zeit als Hautkrankheit be- 
trachtet worden, die gutartig ist. wenn sie auf dem Integument 
lokalisiert bleibt, aber auch eine gewisse Schwere erlangen 
kann, sobald sie den Mund und den Pharynx befällt (Angina 
herpetica) und von allgemeinen Symptomen begleitet wird 


gibt uns Aufschluß, warum der Herpes nicht in der Domäne der 
Dermatologen geblieben ist. Die Herpesbläschen erscheinen 
teils spontan, teils im Verlauf einer fieberhaften Erkrankung; 
deshalb teilte man auch früher den Herpes in wirklichen 
und symptomatischen Herpes ein. Den: letzteren sah auch der 
Zahnarzt mitunter, so namentlich bei Menstruierenden und bei 
Individuen, die mit einem physiologischen Fehler behaftet 
waren. Sowohl der symptomatische Herpes (Herpes labialis 
der großen Infektionskrankheiten, Pneumonie, Grippe, cerebro- 
spinale ‚Meningitis, Erysipel), als auch der spontane und rezidi- 
vierende Herpes, Herpes genitalis des Präputiums, des Scro- 
tums, der großen: Schamlippen; des Gesäßes, des Kinns und der 
Wangen); und auch der Herpes auf febriler Grundiage (Herpes 
buccalis und peribuccalis), die Angina herpetica, sie alle 
zeigen als ein Bläschenfeld auf einer kutanen oder roten und 
schmerzhaften mukösen Zone: und werden von mehr oder 
minder ausgesprochenem Fieber begleitet. 

Beim wirklichen Herpes sprach Louis B&ethaux 
von „herpetischer Diathese“. In den Arbeiten von Douant, 
Vidal und Brocq wurde schon die Vermutung des infek- 


tiösen Charakters des Herpes ausgesprochen, ohne daß es ge- „ 


lungen war, den mikroskopischen Nachweis zu erbringen. 
Dabei hat schon Gruter im Jahre 1913 den Nachweis „der 
Existenz eines autonomen herpetischen Virus‘ erbracht durch 
seine Versuche am Kaninchen \DveirrOund Vochting 
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Gerade die fieberhafte Herpeserscheinung_ 
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zeigten den Zusammenhang yon Herpes und Encephalitis. 
Nicolau und Levaditi fanden im Speichel von Herpes- 
kranken einen keratogenen Virus. Die alte Einteilung in 
wirklichen und symptomatischen Herpes ist heute überholt: 
Vielmehr stellt der Herpes eine pathologische Einheit dar. 
Referent glaubte so ausführlich die Arbeit von Esteoule 
referieren zu müssen, da er weder in deutschen zahnärztlichen 


Lehrbüchern noch in Zeitschriften so Grundlegendes über das 


Wesen des Herpes gefunden hat. 


ET LETTER TE 
La Semaine Dentaire 1924, Nr. 19. 

Dr. Raimond Boissier: Die Diagnostik der Stomatitis 
erythematosa. 

Bei einer genauen Untersuchung des Mundes entdeckt der 


Arzt gelegentlich eine anormale Verfärbung der Mundschleim- . 


haut, deren Farbton alle Nüancen des Rotes darstellt, leicht 
verdickt sein kann, und mehr oder minder leicht blutet. Der 
Kranke kenni sein Leiden nicht. Ihn beunruhigt ein wenig 
eine erhöhte Salivation und er klagt oft über Geschmacks- 
` störung, namentlich über metallischen Geschmack und Foetor 
ex ore. Ein andermal konstantiert man einfach scharf um- 
randete Flecken, deren Farbe zwischen weißgrau und schiefer- 
blau liegt. Die Kardinalzeichen der Stomatitis erythematosa 
sind also: Das Erythem, die Sialorrhoe, die Geschmacks- 


störung, der Foetor ex ore und umrandete Verfärbungen. Wir - 


unterscheiden fieberhafte (Stomatitides pyr&tiques) und fieber- 
freie (Stomatitides apyretiques) Stomatitiden. 

Bei den fieberfreien Stomatitiden muß man an fol- 
gendes denken: 

1.* Auszuschließen ist die Stomatitis tartarica, da mit der 
Entfernung des Zahnsteins die Erkrankung ausheilt. 

2. Auszuschließen ist ferner die Stomatitis bei Schwan- 

geren und Menstruierenden. 
‘3. Man muß ferner an die gewerblichen Stomatitiden 
denken; die außerordentlich häufig sind, wie bei Malern, 
Buchdruckern, Bleigießern, Glasbläsern, Scheerenschleifern, 
'Polierern, Gipsern, Drechslern, Konditoren und Zuckerbäckern; 
ferner Angestellte der Phosphorindustrie. 

4. Man muß auch an die medikamentöse Stomatitis 
denken: An die Medikamente, die zur antisyphilitischen Be- 
handlung verwandt werden; ferner Jod, Brom, Blausäurever- 
bindungen, Arsenik, Schwefel, Silber, Katechu (cachou). 

5. Die. Stomatitis der Diabetiker. 

6. Stomatitis bei Syphilis (echten inneren Roseolis), bei 
Gonorrhoe und Barlow scher Krankheit. 

Bei den fieberhaften Stomatitiden ist zu bemerken: 

1. Fast alle kontagiösen Erkrankungen werden von Gin- 
givo-Stomatitiden begleitet, so Mumps, Variola, Varicellen, 
Typhus; doch sind die bukkalen Erscheinungen selten so früh- 
zeitig, daß sie für die Diägnose von Bedeutung sind. Bei den 
Masern dagegen zeigt sich die Stomatitis von der Invasions- 
periode an; beim Scharlach wieder. weniger frühzeitig. 
© 2. Bei Säuglingen kann die Stomatitis aphthosa 39 und 
40 Grad Fieber hervorrufen. 

3. Eine. Stomatitis bei Urticaria ist selten und verschwindet 
nach 24 Stunden wieder. 

4. Bei Erwachsenen muß man an die Stomatitis beim er- 
schwerten Durchbruch des Weisheitszahnes denken. 

Die fieberhaften Stomatitiden sind also leicht an den all- 
gemeinen Erscheinungen zu erkennen, von denen sie begleitet 
werden. 


La Semaine Dentaire 1924, Nr. 29. 
. Dr. Charles Ruppe, ehemaliger Internist an den Pariser 
Krankenhäusern: Die Ostitis fibrosa. 

Sieht man sich einer Hypertrophie der Kiefer gegenüber, 
die langsam wächst, so muß man entweder an einen gutartigen 
Tumor (Osteom, Chondrom, Fibrom) oder an eine chronisch- 
entzündliche Hyperostose (Syphilis, Mykose) denken. Und 
doch. gibt es noch außerdem einzelne Knochenerkrankungen, 
die die Knochen in Form und Umfang verändern. Trotz ihrer 
Seltenheit dürfen diese Osteopathien nicht verkannt und 
müssen mit-den andern knöchernen Hypertrophien richtig dia- 
gnostiziert werden, um eine ungenaue Prognose und unnütze 
Operationen zu vermeiden. Die Osteopathien verändern histo- 
logisch die Struktur des Knochens. Ihre Aetiologie ist un- 
bekannt. Diese Ostititis fibrosa zeichnet sich hauptsächlich 


durch die Zerstörung des normalen knöchernen Gewebes und 
durch das Wiederersetzen von schlecht verkalktem osteoidem 
Gewebe und durch fibröses Knochenmark aus. Also Zerstörung : 
von gutem und Aufbau von schlechtem Gewebe! (Im Deut- 
schen sagen wir kurz Resorptions- und Appositionsvorgänge). 
Man unterscheidet vier Vorgänge: 

1. Ueberwiegt der Zerstörungsprozeß, dann entstehen 
verschiedene Gewebseinschmelzungen, und zwar wird der 
kranke Knochen mehr oder weniger, anscheinend zystisch, 
ausgehöhlt (Ostitis nach Recklinghausen). 

. 2. Ueberwiegt der Aufbauprozeß, dann handelt es sich um 
die Ostitis hypertrophicans und deformans (nach Paget). 

3. Wenn bei einer reichen Produktion von osteoidem Ge- 
webe einzelne Zonen nekrotisch werden und sich mit Kalk- 
salzen beladen, entsteht die Leontiasis ossea. 

4. Wenn Resorptions- und Appositionsvorgänge sich die 


` Wage halten, haben wir die Ostitis fibrosa simplex. 


Die drei erstgenannten Erkrankungen fallen durch ihre 
breite knöcherne Ausdehnung auf und sind leicht zu dia- 
gnostizieren. Dagegen sind an der Ostitis fibrosa simplex die 
lokalisierten Formen bemerkenswert, die uns überhaupt Auf- 
schluß über die knöchernen Hypertrophien geben. Die Ostitis 
nach Recklinghausen beginnt in jungen Jahren und be- 
fällt vorzugsweise die Metaphysen -der langen Röhrenknochen. 
Sie wird charakterisiert durch Gewebseinschmelzungen, die 
schließlich zur Bildung von mehr oder weniger umfangreichen 
pseudo-zystischen Hohlräumen führen. Das erste Symptom der 
Erkrankung ist häufig eine spontane Fraktur eines langen 
Röhrenknochens, die wenig schmerzt. Einige Monate nach der 


Heilung, manchmal einige Jahre später, kann eine neue Frak- 


tur am gleichen oder an einem andern Knochen erfolgen. Am 
Schädeldach und in der Facialisgegend ruft die Erkrankung 
diffuse Hyperostosen hervor. Die Oberkiefer sind defor- 
miert, aber auch die Unterkiefer können befallen- werden, be- 
schränken sich dann aber auf eine fusiforme Hypertrophie; in 
drei Fällen konnten allerdings auch pseudo-zystische Bildungen 
beobachtet werden. 

Die Ostitis nach Paget befällt Erwachsene und‘ Gräise: 
Ihre Prädilektionsstelle ist die Tibia; doch wird sie auch an 
Gesichts- und Schädelknochen beobachtet. Sie produziert in 
großen Mengen osteoides Gewebe, das von schlechter Be- 
schaffenheit ist. Die Knochen sind porös und spröde, hyper- 
trophiert: und deformiert. Der Schädel hängt gewissermaßen 
über dem Gesicht, das zurücktritt, als wollte es sich verbergen; 
es ist selbst intakt. Indessen sind die Jochbögen und die auf- 
steigenden Kieferäste oft verdickt. Die Alveolarfortsätze sind 
auch hypertrophisch, und die Zähne treten aus den Alveolen 
heraus. Die Hypertrophie des Unterkiefers ist noch schlimmer 
und ruft eine Prognathie hervor. Das Aussehen des „Page- 
tikers“ ist charakteristisch: Der Kopf wagerecht nach vorn 
gebeugt, der Rücken gewölbt, die Extremitäten gebogen, der 
Rumpf von der Form des Körpers eines Violinisten. 

Die Leontiasis ossea ist eine reine kranio-faziale 
Myperostose, hat aufbauenden Charakter und ruft die Osteome 
hervor. Die Nekrose eines Herdes der Ostitis fibrosa, die in 
der Erkrankung nach Recklingshausen pseudo-zystische 
Fohlräume erzeugt, verursacht dagegen bei der Leontiasis 
cssea einen harten Herd (foyer éburné), d. h. ein totes Gewebe, 
beladen mit Kalksalzen. Die Leontiasis beginnt in der ersten 
oder zweiten Kindheit; man sieht sie aber erst viel später, da 
sie sehr langsam wächst. 

Unter lokalisierten Formen der Ostitis fibrosa sim- 
pıcx versteht man das Befallen der Erkrankung des oder der 
Kiefer und das Verweilen während längerer Zeit. Einzelne 
Formen können selbst ein pseudo-tumorales Aussehen an- 
nehmen. Die hypertrophierte Masse kann infolg@ ihrer festen 
Verbindung :nit dem Knochen nicht ausgeschält werden. Der 
Anfang der Erkrankung wird durch keinen Schmerz ausgelöst, 
so daß die Aufmerksamkeit des Kranken nur durch die 
knöcherne Auitreibung geweckt wird. Sie kann zuerst den 
Ober- oder Unterkiefer befallen und kann sich schließlich auf 
das Schädeldach ausdehnen. Gassmann (Jauer). 


Vereinigte Staaten von Amerika 
The Dental Summary 1924, Heit 11. 


G. E. Harter:„Die_ Auswahl, richtige Menge und Zu- 
bereitung unserer Nahrungsmittel. 


Jahrg. 1925. Nr. 3. - 


a E > ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAŬ: 


Die Amerikaner teilen in biologischer Hinsicht die Nah- 
rungsmittel in säure- und in basenbildende ein; die basische Na- 
tur ist durch die Fähigkeit des Aufbaues für den Körper, die 
säurenhafte durch die des Abbaues gekennzeichnet. Sämt- 
liche Nahrungsmittel enthalten sowohl Säuren als Basen, wenn 
auch der Gehalt immer verschieden ist. Spinat z. B. enthält 


98 Teile basischer Substanzen, während Salzwasserfische sehr ` 


hochgradig säurehaltig sind. Auch sämtliche Früchte, mit Aus- 
nahme der Pflaumen, sind sehr basisch. Viel mehr als bisher 
soll man Rücksicht auf die erwähnten Eigenschaften nehmen, 
‘ um durch. richtige Auswahl der Nahrungsmittel sein Leben 


möglichst gesund gestalten zu können. Zum Frühstück sollten 
Früchte und Milch genossen werden. Mittags ist am verträg- 


lichsten Kohlehydratmahlzeit, womöglich nur einer, nicht melı- 


rerer Arten. Erst abends ist die geeignete Zeit für die Fleisch- 


mahlzeit, nach der man mindestens eine halbe Stunde voll- 
ständig ausruhen soll. 

R. A. Bolt: Pränatale Eriordemiisse zu einer normalen 
Zahnentwicklung. 

Jede gravide Mutter soll nicht nur -einen Arzt, sondern auch 
einen Zahnarzt zu Rate ziehen, -dessen:Sorge sich außer auf die 
Sorge der Zähne der Mutter auch auf.die des noch ungeborenen 
Kindes erstrecken soll. Dazu ist entsprechende. Ernährung 
nötig. Alle Vitamine, genügend Phosphor, Kalk sollen darin ent- 
halten sein. Man gebe also frische grüne Gemüse, Milch und 
Früchte. Kleine Mengen Eisenjodsyrup werden empfohlen, da 


sowohl Eisen als Jod für Mutter und Kind notwendig sind. Die ’ 


Bedeutung von frischer Luft und Sonnenschein kann einer 
werdenden ‚Mutter nicht oft genug klargelegt werden. Schließ- 
lich ist eine eingehende regelmäßige Ueberwachung der Zahn- 
und Mundverhältnisse unbedingt erforderlich. 

E. C. Rosenow: Experimentelle und klinische Studien 
apikaler Infektionen und ihrer elektiven Lokalisationen. 

Interessant sind vor allem die mikroskopischen Bilder, 
welche Schnitte durch infizierte Organe von Tieren darstellen, 
deren Infektion durch Injektion von Streptokokken zustande 
kam, die von erkrankten ‚menschlichen Zähnen gewonnen 
wurden. 

So war z. B. in einem Fall die Lokalisation unter der Sca- 
pula und am Thorax, im anderen Fall im His schen Bündel des 
Myokards. In der Arbeit selbst sucht der Verfasser den Beweis 


für den engen Zusammenhang zwischen Zahnaffektion und ge- 
wissen Allgemeinerkrankungen (Myositis, Myocarditis, Ar- 


thritis) zu erbringen, eine tatsächlich bestehende Verbindung, 
der vielmehr als bisher Aufmerksamkeit geschenkt werden 
sollte. 

W. A. Price: Apikale Infektionen und ihre Bedeutung für 
das Kind. 

95 Prozent aller Myokarditiden werden durch den Strep- 
tococcus viridans erzeugt, 90% der unspezifischen Arthritiden 
nehmen Ausgangspunkt von kariösen Zähnen, Es ist daher un- 
bedingt nötig, die größte Sorgfalt in der Behandlung auch der 
Milchzähne walten zu lassen, um sowohl eine apikale Infektion, 
als auch Stomatitiden und Alveolarpyorrhoe und damit eine 
Verschleppungsgefahr zu verhindern Manche Todesfälle, die 


mit ‚Streptokokken in Zusammenhang stehen, können vielleicht- 


durch geregelte Zahn- und Mundpflege vermieden werden. Als 
Beweis der Möglichkeit der Verminderung der Sterbeziffer 
durch ärztliche und hygienische Maßnahme wird die Mortalitat 
der Tuberkulose angeführt, die in Amerika in den letzten 
Jahren um 50. Prozent heruntergedrückt werden konnte; 
ebenso konnte die Lebensdauer des Einzelnen seit dem Jahre 
1870 um durchschnittlich 15 Jahre verlängert werden. 


The Dental Summary 1925, Heit 1. 


M. Niswonger: Ueber Klammern, 

Eine anatomisch richtige Klammer soll hart am Rand des 
Schmelzes entlang laufen, genau den Verlauf der Dentin- 
Schmelzgrenze nachahmen und zur Verhinderung des Tiefer- 
gleitens einen Bügel gegen die Kaufläche tragen. 

W. E. Cummer: _Artikulations- und Artikulatoren- 
Probleme. 

Nicht nur bei vollständigem Zahnersatz, sondern auch bei 
partialem ist große Wichtigkeit auf die Wahl eines richtigen 
Artikulators zu legen. Der Verfasser empfiehlt den Snow - Ar- 
tikulator, der die Kieferbewegungen in allen‘Richtungen sehr 
gut nachahmt und außerdem die Anbringung eines horizontalen 
Bügels ermöglicht, welcher vorher am Gesicht angelegt wird 


und der als Halter für eine Art Abdrucklöffel dient, der seiner- 
seits- wieder eine richtige Bißnahme und in Verbindung mit 
dem genannten Bügel ein richtiges Aufstellen der Zähne im Ar- 


-= tikulator erlaubt. 


J.L Furnas: Ueber totalen Zahnersatz. | 

Der diesmalige kurze Artikel befaßt sich mit dem Abdruck- 
nehmen im Oberkiefer. Der Stiel’ des Löffels, mit diesem eine 
Ebene bildend,. soll beim Abdrucknehmen parallel einer Linie 
gehalten werden, welche von dem äußeren Gehörgang zur 
untersten Partie der Nase verläuft: 

M. M. Gilsdorf: Mundhygiene für Kinder. - 

Kinder sollen möglichst frühzeitig auf die Wichtigkeit der 
Zahnpflege aufmerksam gemacht werden. Je nach ihrem Alter 
(der Verfasser unterscheidet schulpflichtige Kinder, Kinder von ` 
6 bis 9 und solche von 9 bis 12 Jahren) hat aber ihre Auf- 


klärung von verschiedenen Gesichtspunkten aus, zu erfolgen. 


Während zum Beispiel die vorschulpflichtigen Kinder haupt- 
sächlich durch ihre Eltern in der Zahnpflege unterwiesen 
werden sollen und daher eine Unterweisung der letzteren 
nötig ist, soll bei den schulpflichtigen Kindern der Lehrer an 
die Stelle der Eltern treten und seine Zögllinge zu immer 
größerem Verständnis für Mundhygiene erziehen. 

H. E. Groom: Zähne und Gesundheit. 

Aus dem viel allgemeines enthaltenden Artikel interessiert 
uns die Mitteilung, daß nach den Beobachtungen des: Autors 
auch ein wahrscheinlicher Zusammenhang zwischen Magen- 
geschwür und apikaler Infektion besteht, wie durch ent- 
sprechende Experimente nachgewiesen werden konnte. Ä 

L. E. Brown: Beziehungen zwischen Zahn und Kiefer- 
höhle, 

Die Zusammenarbeit zwischen Zahnarzt und Rhinologe soll 
enger sein als bisher, dadurch kommt es vielleicht Zu einer 
rascheren Diagnose und rascheren Therapie von Oberkiefer- 
höhlen-Erkrankungen, weil zur Ausheilung einer solchen dem 
Nasenarzt ganz andere Wege zur Verfügung stehen als dem’ 
Zahnarzt, der auf dem Weg über eine Alveole zum Antrum 
kommen kann, ein Weg, der nicht nur ungünstige Heilungs- 


verhältnisse hat, sondern auch die Gefahren: einer neuen In- 
fektion der Oberkieferhöhle in sich schließt. 


Monheimer (München). 
The Dental Outlook, Vol. XI, Nr. 12. . 
A. Kuntz, D.D.S. (New York City): Periodöntoklasie. 


(Pyorrhoe). 


Die Ursachen der Periodontoklasie sind lokaler und all-. 
gemeiner Natur. 1. Lokale: a) chemische und bakterielle, 
b) mechanische, c) traumatische Irritantien. 2. Allgemeine: 
Schwangerschaft, schlechter Metabolismus, falsche Diät, infi- 


‚zierte Tonsillen und Adenoide, durch die Mundatmung und Aus- 


trocknung der Mundschleimhaut verursacht wird, gastrische 
Störungen, Scharlach, Diabetes, Harnsäurediathese (Rheuma- 
tismus und Gicht), Epilepsie, Herzaffektionen, Syphilis und Ne- ` 
krose. Die allgemeine Phase der Pyorrhoe ist von der lokalen 
verschieden, insofern, als bei ihr die frühen Entzündungssymp- 
tome vollständig fehlen und das Zahnfleisch die normale rosa 
Farbe zeigt. Auch die Rezession des Zahnfleisches kann fehlen, 
aber es sind eine exzessive alveolare Resorption und tiefe, Eiter 
absondernde Taschen vorhanden. Man kann dabei auch parie- 
tale Abszesse an vitalen Zähnen finden. Die Zähne- ‚werden . 
sämtlich lose. Gemäß seiner Einteilung des Zahnfleisches in 
marginales, zementales und .alveolares unterscheidet Kuntz 


‘bei der sogenannten Alveolarpyorrhoe: je nach dem Grade 


ihres Vordringens ebenfalls drei Stadien und zwar 1. die mar- 
ginale Periklasie, oder die marginale Gingivitis, 2. die zemen- 


tale und 3. die alveolare Periklasie. Typische Fälle rein all- 


gemeinen Ursprungs hat Kuntz nur selten gesehen: dieselben 
sind sehr schwer zu behandeln. Schwangerschaft ist der 
einzige Allgemeinzustand, der deutliche Lokalsymptome her- 
vorbringt, aber auch in diesem Fall liegen der Affektion meist 
immer außerdem noch lokale Ursachen, wie mangelhafte Mund- 
hygiene, schlechte Restorationen usw. zu Grunde. Die vorge- 
schrittenen Typen von zementaler und alveolarer Periodonto- 
klasie weichen in den meisten Fällen der sogenannten Wurzel- 
chirurgie nicht und müssen dann mit der radikaleren Methode 
der Aufklappung nach Rubitzek behandelt werden. 
- J. M. Zam etkin, -D.D.S (Brooklyn): Die Einfachheit 


der Wurzelkanalbehandlung. 


—.— - — ron 


Jahre. 1925. Nr. 31. 


- Nach Zametkin hat eine erfolgreiche Wurzelbehand- | 
‘ lung die vollständige Entfernung der Pulpa, die gründliche 


Reinigung und Sterilisierung des Kanals und endlich die voll- 
kommene Ausfüllung des letzteren (mit Chloropercha) bis 
zum Apex zur Voraüssetzung. Bei Vorhandensein einer api- 


kalen Affektion (Granulom), die durch Röntgenaufnahmen fest- 


gestellt werden kann, ist die Apikoektomie indiziert, die von 
Zametkin genau beschrieben wird: Er reseziert die nekro- 


tische Wurzelspitze nicht mit Hammer und Meißel, sondern 


mittels eines feinen, scharfen, mit Querhieb versehenen Fis- 
surenbohrers. Die Wurzelspitzenresektion ist ferner angezeigt, 


wenn beim Füllen des Wurzelkanals Guttapercha durch das 


Foramen. apicale hindurchgedrungen ist,. da sich sonst 
früher oder später ein Granulom bilden würde. Im erste- 
ren Falle. dagegen würde das schon vorhandene Granulom 


sieh vergrößern und zystisch entarten. Ist die Wurzel. stark 
gekrümmt, so entfernt Zametkin den betreffenden Zahn, 
da es sehr unwahrscheinlich ist, daß eine solche Wurzel exakt 
gefüllt werden kann. Mehrere deutliche Radiographien von 
gefüllten Wurzeln erläutern die interessante Arbeit. 


Charles E. Jaffy, D.D.S. (New York): Praktische Be- 


handlung der Periodontoklasie. 


Wie die Forschungen ergeben häben, bewirken die lokalen 
Ursachen der Periodontoklasie den größten Schaden,. können 
aber vom Zahnarzt am erfolgreichsten behandelt werden. 

Durch die Entfernung des Zahnsteins, der dem Zufluß 
frischen Blutes in das Gewebe einen Damm entgegensetzt, wird 
die normale Zirkulation ‚sowie die Gerinnungsfähigkeit des 


Blutes wiederhergestellt, die Blutung hört auf und das Zahn- 
fleisch bekommt wieder ein überraschend gesundes Aussehen. 


Eine leichte Blutung bei der Zahnsteinentfernung ist bisweilen 
unvermeidlich und sogar von Nutzen, besonders dann, wenn der 


Zahnstein einen Kongestionszustand der Oberflächenkapillaren 


verursacht hat, da dadurch das unnötig und überflüssig ge- 
wordene stagnierende Blut beseitigt wird. 


Um der Bildung von Pyorrlioetaschen vorzubeugen, muß 


“vor allem eine etwa bestehende Malokklusion, worunter alle 


Abweichungen von der normalen Artikulation zu verstehen 


sind,- korrigiert werden; aus demselben Grunde sind alle feh- - 
lenden Zähne zu ersetzen. Wie Jaffy näher ausführt, ist der 


frühe Verlust des permanenten 1. Molaren eine der ernstesten 
Ursachen von Malokklusion und ihrer begleitenden Gingivitis 
mit resultierender Periklasie. Jaffy beschreibt dann ganz aus- 
führlich sein Vorgehen beim Reinigen der Zähne, das auf 
mehrere Sitzungen. verteilt werden soll, um zum Schluß noch 
ausführliche Anweisungen für das Bürsten. der Zähne zu geben. 


Nathan M. Gassen, D.D.S., Leiter der Periodontie- 
Klinik des Lincoln-Hospitals (New York City): Ein Studien- 
und Unterrichtspian betr, der Periodontoklasie. (Fortsetzung.) 

Im vorliegenden zweiten Teile seiner Arbeit behandelt 
Gassen in ganz ausführlicher Weise die Untersuchung des 
Mundes, die nach seiner Ansicht der am wenigsten entwickelte 
Zweig der Zahnheilkunde ist. Die natürliche Folge davon sind 
zahlreiche diagnostische Irrtümer, besonders bei der Diagnose 
der Frühstadien der periodontalen Erkrankungen, so daß ge- 
wöhnlich viele Praktiker diese Affektionen nicht eher ent- 
decken, als bis dieselben schon weit vorgeschritten sind. Da 
nun aber bekanntlich eine Unze Prophylaxe ein Pfund Heilung 
wert ist, so muß unsere Untersuchung immer mit der Ent- 


- deckung gewisser schädlicher prädisponierender Faktoren be- 
‘ginnen, deren Eliminierung, noch bevor die genannten Krank- 


heiten irgendwie Fortschritte machen, wesentlich ist. Gassen 
zeichnet alle von ihm erhobenen Befunde der Mundunter- 
suchung, die sich auf das Vorhandensein von Zahndefekten, auf 
die durch Sondieren festzustellende Ausdehnung etwaiger 
Taschen und den Zustand des Zahnfleisches überhaupt und 


ferner auf etwaige Malokklusionen und Beweglichkeit von 


Zähnen erstreckt, auf Untersuchungskarten ein. Als Hilfsmittel 
bei den verschiedenen Untersuchungen dienen ihm Abdrücke, 


Röntgenaufnahmen oder auch Photographien, durch deren Ver- 


gleich mit früheren gleichzeitig etwaige Besserungen fest- 
gestellt werden können. Besonders wichtig ist nach ihm die 
Untersuchung auf etwaige Okklusionsinkoordinationen während 
der verschiedenen Bewegungen, die er deshalb besonders ein- 
gehend beschreibt. Eine ganz ausführliche Anamnese bildet 
den Schluß der Untersuchung, die sich bei Verdacht auf All- 
gemeinleiden auch noch auf Urin und Blut erstreckt. (Fort- 
setzung folgt.) Niemeyer (Delmenhorst). 
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Argentinon 


Revista Odontologica 1924, Nr. 5. 
Dr. J. Siffre (Paris): Die Zahnheilkunde in der Anthro- 


- pologie. 


Verfasser behandelt das Thema näch folgenden Gesichts- 
punkten: Form der -Zähne bei Prähistorischen und Neolithi- 
kern, der Zahnbogen bei den Neolithikern, Anomalien, Abän- 
derung der prähistorischen und neolithischen Zähne, Karies, 
Trauma und Alveolarpyorrioe. Die Form der Zähne ist die 
gleiche wie bei der jetzt lebenden- Generation, auch das Ver- 
hältnis der Eckzähne zu den übrigen Zähnen hat sich nicht 
geändert. An Größe sind sie im allgemeinen denen Aer 
jetzigen Gencration überlegen. Bezüglich der Größe des 
Zahnbogens fand er eine metrische Identität zwischen Milch- 
und Ersatzzahnbogen. Bei den Neolithikeın ist der Milch- 
zahnbogen fast genau ein Halbkreis mit einem Radius, der 
durch die Linie ‚gegeben ist, die von den mittleren Schneide- 
zähnen auf der Linie senkrecht steht, die die Distalflächen 
der zweiten Milchmolaren berührt. Beim Erwachsenen ver- 


längert sich diese Linie, während sich der Radius verkürzt. 


Anomalien findet Siffre nur selten. Es sind ja wohl aucir 
kaum die ätiologischen Momente für Anomalien gegeben gc- 
wesen. In zwei Fällen war Ueberzahl vorhanden. Abrasion 
ist weit häufiger als heute und geht oft sogar soweit, daß das : 
Pulpakavum eröffnet wird. Im Oberkiefer ist sie stärker 
als unten. Karies und Trauma sind nur selten anzutreffen. 
Alveolarpyorrhoe gab es überhaupt nicht. 

Dr. Antonio Galmarini und Dr. Amilcar L.Cambini: 
Beitrag. zum Studium des experimentellen Skorbuts. - | 

Die Verfasser weisen eingangs auf die Bedeutung der 
Vitamine für den Stoffwechsel hin. Sie unterscheiden drei 
Gruppen von Vitaminen: 

1. Fettlösliche, rachitisch wirkende. 

2. Wasser- alkohollösliche, antineuritisch wirkende. 

3. Wasserlösliche, antiskorbutisch wirkende. 

Dann wird näher auf die zuletzt genannten Vitamine hin- 
sichtlich ihres Vorkommens, ihrer. chemischen und physikali- 
schen Eigenschaften eingegangen. Weiter werden die Symp- 
tome des Skorbuts allgemein und besonders der Mundhöhle 
besprochen. Zum Schluß werden Versuche beschrieben,. die 
die Verfasser mit einer bestimmten Diät an Tieren ausführ- 
ten. Sie hielten drei Gruppen von Tieren in bestimmter Diät. 
Je nach der Ernährung zeigten sich natürlich auch verschie- 
dene Ergebnisse. Hämorrhagien, Veränderungen der Mund- 
schleimhaut, an den Zähnen Veränderung der Stellung, der 
Farbe, der Abnützung, Veränderungen in der Konsistenz des 
Schmelzes usw. waren je nach der Ernährung verschieden 
stark. 

Francis Scott Weir: Die wissenschaitliche Konstruktion 
eines vollständigen Zahnersatzes. 

Als Hauptpunkte in der Herstellung eines Frestzstiches 
betrachtet Weir die Form des genauen Umrisses, die 
exakte Anpassung zwischen den Umrißlinien. Es wird in er- 
ster Linie das Abdrucknelimen besprochen, durch das die 
äußere -Umgrenzung des Ersatzes festgestellt werden soll. 
Weir behandelt drei Methoden: mit organischen Massen, mit 
Gips, mit Kombination beider. Er beschreibt dann die ein- 
zelnen Methoden, gibt der Kombination den Vorzug. betont 
aber dabei, daß es hauptsächlich auf die Uebung dabei an- 
komme. Es werden dann die einzelnen Begrenzungslinien an- 
gegeben: Der hintere Rand im Oberkiefer soll die Grenze des 
harten Gaumens um 3 mm überschreiten, die Außenränder 


‚werden durch die Funktion der Muskeln bestimmt, im Unter- 


kiefer lingual hinten die Crista mylohyoidea, lingual vorne 
die oberste Lage des Frenulum linguae. Zur Herstellung ács 
Modelles ist der gewöhnliche Gips nicht zu brauchen, da er 
beim Vulkanisieren weich wird und dadurch keine exakt 
sitzenden Prothesen ermöglicht. Weir verwendet nur Dukis- 
Gips oder Kunststein. 

Dr. Leon Medalla: Die Ursachen der Osteomyelitis 
alveolaris (Alveoiarpyorrhoe) und ihre Behandlung mit 
Impfungen. 

Medalla begründet zuerst seine Ansicht, daB die so- 
genannte Alveolarpyorrhoe nichts weiter ais eine Osteomye- 
litis sei. Das Alveolarperiost_ und ebenso _das Knochenmark 
des Alveolarperiostes seien krankhaft» verändert. Ob Eite- 
rung aus der Tasche erfolge oder nicht, sei unwesentlich. In 
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Wirklichkeit sei immer Eiterung da, weññ auch untör Um- 


ständen in so geringem Ausmaße, daß wir dieselbe makro- 
skopisch nicht feststellen können. Die Erkrankung sei im Ein- . 
zelfall meist durch eine besondere Bakterienart hervorge- 


rufen, aber nicht so, daß. alle derartigen Erkrankungen immer 
von derselben spezifischen Bakterienart bewirkt werden. Zur 
Behandlung empfiehlt er verschiedene Mittel. Besonders ein- 
gehend befaßt er sich mit der Impfung. Es wird beim ein- 
zelnen Fall das Bakterienmaterial_entnommen und damit durch 
verschiedene ‘Manipulationen eine Impfflüssigkeit hergestellt. 
Dabei wird jedoch betont, daß Zahnsteinentfernung und andere 
örtliche Behandlungen unbedingt vorauszugehen haben. 


Dr. J. Lubetzki (Paris): Beitrag zum Studium der 


= Behandlung infizierter Zähne mit Natriumsuperoxyd. 


Lubetzki bespricht zuerst die gewöhnlichen Behand- 
Iungsmethoden und kommt zum Schluß, daß. es mit allen bis- 
her gebräuchlichen Methoden unmöglich ist, die feinen Ver- 
` ästelungen der Pulpa restlos zu zerstören und zu entfernen. 
Er gibt dann seine eigene Methode an, die darin besteht, daß 
Natriumsuperoxyd in Verbindung mit Glyzerin in den Wurzel- 
kanal eingeführt wird. Durch den entstehenden Sauerstofi 
findet vollkommene Zerstörung .der organischen Substanz in 
den Wurzelkanälen und den Wurzelkanalwandungen und da- 
mit Desinfektion derselben statt. Auch bei Entfernung der 
Pulpa eventuell auftretende Blutungen können mit NasO> selir 
leicht zum Stillstand gebracht werden. Das Natriumsuper- 
oxyd soll weiterhin den Vorzug ‘haben, daß durch seine An- 
. wendung der Zalın keine opake Tönung annimmt. 


Dr. V.E. Miegeville (Paris): Betrachtungen über Ge- 
schichte und Technik der Behandlung und Füllung der Wur- 
zelkanäle. 

Miegeville bespricht zuerst die hauptsächlichsten Me- 
thoden in der‘ Behandlung. infizierter Wurzelkanäle Daun 
gibt er die Bedingungen an, denen ein Füllungsmaterial für 
Wurzelkanäle genügen muß. Die Materialien, die zur Füllung 
der Wurzelkanäle Verwendung finden, teilt er ein in: pla- 
stische, lösliche, metallische. 
Materialien in ihren Vor- und Nachteilen besprochen. 

Professor A. Compte (Lyon): Ueber die Methoden in 
der: Zahnröntgenologie. i | 

Compte bespricht die einzelnen Methoden der‘ Pro- 


jektion, geht auf die Möglichkeiten der Täuschung ein: und  : 


betont die Wichtigkeit, mehrere Aufnahmen in verschiedenen 
Ebenen zu machen, um eben den Täuschungen zu entgehen. 
Fernerhin ist es unbedingt notwendig, bei Deutung der Röni- 
genbilder den klinischen Befund zu berücksichtigen. 

Dr. J Comby: Die Stomatitis herpetica. 

Es wird ein allgemeines Bild über Symptom und Verlauf 
entworfen und die Therapie besprochen. 

J. L. Galicia und Guillermo Mata: Ein Fali von Wan- 
gen-Gangrän durch ein chemisches Agens. 

Es wird ein Fall von Wangen-Gangrän beschrieben, die 
durch Anwendung reiner Chromsäure erzeugt wurde. 

'Oehrlein Eee | 


Schluß des redaktionellen Teils. 
Verantwortl. für die Schriftleitung: Dr. M.E.Bejach (Berlin). 
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Aus der Schulzahnklinik Augsburg. 


Anästhesie in der zahnärztlichen 


Kinderpraxis. 
Von Dr. O. Ziegler (Augsburg). 


Die Extraktion nicht ‚mehr erhaltungsfähiger Milchzähne 
resp. Milchzahnreste wird nach wie vor in der polikinischen 
Arbeit der Schulzahnkliniken im Vordergrunde stehen. Tuto, 
cito et jucunde, darauf kommt es hier ganz besonders an, um 
die Kinder der Zahnbehandlung nicht von vornherein abge- 
neigt zu machen. 


Da hat sich uns nun Chloräthyl ausgezeichnet bewährt 
in der Kombinationsform: Rausch -+ lokale Kälteanästhesie ^ 


d. h, wir lassen rasch und tief atmen. und vereisen gleich- 


-zeitig die Gingivalgegend der zu -extrahierenden Zähne; gleich 
bei Beginn der- Vereisung wird die Zange angelegt, und noch 
während die Schwester den Chloräthylspray auf die Zahn- 
fleischpartie wirken läßt, wird die Extraktion ausgeführt; so 
werden wir auch durch eventl. Widerstandsbewegungen der 
Kinder nicht mehr gehemmt, und die Extraktion ist, vom Be- 
ginn: der Anästhesierung: an gerechnet, meist in etwa 5 Sekun- 
‘den beendigt. Dabei ist es leicht möglich, eine Reihe von 
Milchzähnen in dieser 5 Sekunden-Anästhesie zu entfernen, 
da man ja infolge der Rauschwirkung nicht auf die ange- 
sprayte‘ Partie beschränkt ist.. Es hat sich uns: dabei als an- 


genehm erwiesen, den Kopf des Patienten etwas nach vorne. 


und nach der Seite zu neigen, die angesprayt wird; gleich- 
zeitig ziehen wir mit einem Finger das Vestibulum oris an 
dem entsprechenden Mundwinkel nach abwärts, damit so 
Speichel und eventl. herabgetropftes Chloräthyl sofort ab- 
laufen; wenn nötig, preßt die den Kiefer fixierende Hand gleich- 
zeitig eine der gebräuchlichen Watterollen an die Innenseite der 
betr. Zahnreihe. Wir behalten dadurch ein übersichtliches Ar- 


a 


A beitsfeld und. vermeiden Würgbewegúngen, die: beim Ver- 


störend auftreten. Die Kinder sind sofort imstande, auszuspuk- 
ken und in wenigen Sekunden auch auszuspülen; dann tritt meist 


cken und in wenigen Sekunden auch auszuspülen; dann tritt meist 


erst das völlige Erwachen ein, und die kleinen Patienten sind 
erstaunt, den gefürchteten Eingriff bereits überstanden zu ha- 
ben. Der rasche Ablauf des Ganzen ist natürlich unschätzbar für 
Verhältnisse, wo Masseharbeit geleistet werden muß, Selbst- 
verständlich ist auch der minimale Chloräthylverbrauch bei 
dieser Methode sehr beachtenswert; denn je weniger Nar- 
coticum, desto weniger Gefahr. Darüber herrscht wohl Klar- 
heit, daß bei allen Betäubungen, die Gefahrlosigkeit nur eine 
relative sein kann. Einwandfreie Indikationsstellung und 
Technik vorausgesetzt, gibt das Narcoticum die besten. Re- 
sultate, welches bei möglichst geringer Giftigkeit in kleinster 
Menge gut und rasch wirkt und beim Aussetzen möglichst 
wenig nachwirkt. So kann selbst ein stärker giftiges Anaesthe- 
ticum den Vorzug verdienen, wenn es durch rascheren Ablauf: 
der Anästhesie und somit geringeren Verbrauch absolut 'ge- 
nommen weniger Giftzufuhr zur Erreichung der Wirkung er- 
fordert. 

Mit Rücksicht darauf können wir bei der angegebenen Art 
der Anwendung (die sicher nicht neu ist und wohl vielfach 
geübt wird) das Chloräthyl bestens empfehlen. | 

Wir haben es in über 300 gut beobachteten Fällen 
schätzen gelernt ımd sind täglich von neuem erstaunt, mit 
welch minimalen Mengen und in welch kurzer Zeit eine ein- 
wandfreie Wirkung erzielt werden kann. ' 


In Nr. 18 der Zahnärztlichen Rundschau 1925 bespricht 
Steiner (Eßlingen) die Solaesthin-Sturznarkose und kommt 
dabei auch zu Vergleichen mit 'Chloräthyl, gegen welches er 
unter anderem anführt, daß es schon mehrere Todesfälle ver- 
schuldet habe. Das dürfte wohl jedem Narcoticum zum Vor- 
wurf gemacht werden können, und auch Solaesthin (2% mal 
schwächer jals Chloroform!) wird davon keine Ausnahme 
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| machen, wenn es eirimal so häufig Anwendung gefunden haben. 
sollte, wie. Chloräthyl. Gerade die bei Solaesthin betonte 
“größere: Narkosenbreite und die längere Nachwirkung —. das 


„Erwachen geht nicht. sö. rasch vonstatten wie beim Chlor- 
< äthyl“ — lassen meiner Ansicht nach das Solaesthin für die 
Kinderpraxis weniger geeigriet erscheinen als das Chloräthyl. 


‘Die Rauschbetäubung hat in. der Zahnheilkunde bei dem‘. 
heutigen Stande unserer Injektionstechnik doch nur noch in 


Ausnahmefällen Berechtigung; .einmal in der Kinderpraxis, wie 
ich es oben ausgeführt habe; dann bei Erwachsenen zur Ent- 
fernung gelockerter Zähne, Inzisionen usw., kurz nur bei Ein- 
griffen, die auch wirklich nur das Werk eines Momentes sind, 
oder wo z. B. bei. ausgeprägter Kieferklemme Stammanästhesie 
von außen abgelehnt wird. In allen anderen Fällen ist die Ein- 
spritzung (terminal oder als Leitung) das Gegebene. 

Ueber die Wirkung einer 2-proz. Novokain-Suprarenin- 
lösung ist kein Wort zu verlieren; sie reicht für alle Zahn- 
extraktionen aus; nur bei Pulpenextraktionen wird vielfach 
'eine 4-proz. Lösung für nötig erachtet. = 

Bei der gebräuchlichen Konzentration dürften — unverdor- 
bene Lösungen’ vorausgesetzt — keinerlei Schädigungen zu 
erwarten sein. Prof. Ritter (Berlin) berichtet Z. R. 1925, 


Nr. 1, von einer merkwürdigen Wirkung von 1 cm? 1,5% No- 


vokainlösung: Irrereden, Pupillenerweiterung, Atemstillstand; 
Dauer % Stunde; inwieweit hierbei die psychische Kompo- 


nente (angeblich gesunde [?] Frau eines: Arztes) mitgespielt' 


hat, wird nicht zu entscheiden sein. Jedoch dürfte sehr woni 
daran gedacht werden, wenn wir uns der zahlreichen Fälle 
erinnern, wo vor der Injektion oft Kollapse schwerster Art — 


in- diesen Fällen sicher nur seelisch bedingt — eintreten. Im- 


merhin ist das Bessere der Feind.des Guten, und ein Mittel 


von gleicher Zuverlässigkeit und geringerer Giftigkeit wäre 


selbstverständlich zu begrüßen. | 
Vielleicht wird das Tutocain diese Stelle einnehmen. Ar- 

beiten hierüber u. a. Praeger [Tübingen] (Z. R. 1924, Nr. 21, 

Grimsehl D.,Z. W. Nr. 10, 1924 usw.). | 


Schroeder (Elberfeld) (Z. R. 1925, Nr. 2) kommt zu 


dem Ergebnis, daß Tutocain in %-proz. Lösung nicht ganz so 
‘wirkt, wie 2-proz. Novokain, in 1-proz. Lösung aber einer 
4-proz. Novokain-Lösung ebenbürtig ist bei gebräuchlichem 
Adrenalinzusatz. Eine 1-proz. Tutocain-Lösung hätte also die 
Wirkung einer 4-proz. Novokain-Lösung und nur die Giftigkeit 
einer 2-proz. Novokain-Lösung.‘ Prof. Fischer (Hamburg) 
` (Fortschritte der Zahnheilkunde 1925, Bd. I, S. 11) lehnt das 
Tutocain ab, weil es einen erhöhten Suprareninzusatz brauche. 
‘ (Tierexperiment.) Nach Angabe der Firma: Bayer soll das 
Tutocain 8 mal so stark anästhesieren wie Novokain. Schrö- 


ter (Elberfeld) spricht sich für das vierfache aus, Professor - 


Fischer nur für das Doppelte an anästhesierender: Potenz. 
Diese Differenzen bedürfen unbedingt der Klärung. Die Giftig- 
keit des Tutocains soll nur doppelt so groß sein, wie die des 
Novokains. u | ZT 

Nach Fischer würde. also in Wirkung und Giftigkeit 
eine l-proz. Tutocainlösung einer 2-proz. Novokain-Lösung 
entsprechen, Das Tutocain wäre jedoch im Nachteil, weil es 
mehr Suprareninzusatz erfordere. (Tierexperiment.) 


Klinisch ist .das nach unseren Beobachtungen keineswegs 


der Fall. . 


Wir haben bei über 100 terminalen und über 100 mandi- 
bularen Injektionen auf einen cm? 1%. Tutocainlösung 1 Tropfen 
Suprareninlösung 1:1000 und in’ letzter Zeit — ‘experimenti 
causa — bei jetzt ca. 30 Fällen auf 2 cm? 1% Tutocainlösung 
1 Tropfen Suprareninlösung 1:1000 gegeben. und nur ein- 


wandfreie Schmerzlosigkeit erzielt — bei Kindern. Dieses 


klinische Resultat ist unangreifbar. i P 

Auffallend war mir, daß auch zur Entfernung.noch leben- 
der Pulpen die 1-proz. Tutocainlösung in allen Fällen absolute 
Schmerzlosigkeit herbeiführte, während bekanntlich die 2-Proz. 
Novokainlösung dazu öfters nicht ausreicht. Darnach halte 
ich die 1-proz. Tutocainlösung (mit 1 Tropfen Suprareninlösung 
auf 1 cm?) der 2-proz. Novokain-Lösung für mindestens eben- 
bürtig, eher für überlegen. | 

Von Erwachsenen habe ich schon öfters die Versicherung 
bekommen, daß Herzklopfen, Bangigkeit und ähnliche unan- 
genehme Sensationen, die sie bei Novokain jedesmal ausge- 
kostet. hätten, bei dieser Einspritzung (1% Tutocain) nicht 
aufgetreten wären. i 


„dauernde Eingriffe (Milchzahn-Extraktionen 


. Mähnruf: „Kinder | betet; Vater lötet“, 


Jahrg. 1925. Nr: 32. 


Weitere Versuche in. dieser Richtung ‚halte ich für drin- 
gend erwünscht. mae TE | | 
Nun noch ein paar Worte über Narcylen (Prof. Hermann . 


Wieland), bekanntlich gereinigtes Acetylen +. Sauerstoff. 


Ein Zufall ermöglichte es mir, die Wirkung des Narcylens- 
an anderen, und am eigenen Leibe kennen zu lernen: 

Der Geschmack des Gasgemisches ist leicht bitter, etwas 
zwiebelartig, keineswegs unangenehm, Das Halten der Maske 
(Narcylen-Rausch) kann gut dem Patienten selbst überlassen . 
werden, da die Euphorie so rasch eintritt, daß selten ein Pa- 
tient wünschen wird, die Maske loszuwerden. Der Narcylen- 
rausch kann selir wohl. für kurz dauernde zahnärztliche Ein- 
griffe in Betracht gezogen werden. Nach ca. % Minute ist 
in einem sehr euphorischen Stadium bereits absolute Analgesie 
vorhanden. .Der Patient reagiert noch auf Zuruf, der Mund 
kann gut geöffnet werden, und ca. %—1 Minute stehen zur 
Verfügung für Eingriffe. Die Kieferklemme tritt in diesem. 
Zustande noch nicht in Erscheinung. Das Erwachen tritt ca. 
%—l—1% Minuten nach Abnehmen der Maske ein und ist 
dann sofort ein völliges. Wenn nötig könnten. weitere Nar- 


. eylen-Räusche unmittelbar angeschlossen werden, da Narcylen 


an Gefahrlosigkeit alles bisher Dagewesene in den Schatten 


‚stellt. Leider steht der Preis der Apparatur (zurzeit 2450 M.) ` 


einer allgemeineren Einführung bei uns im Wege, In Amerika 
findet Narcylen anstelle von Lachgas rasche Verbreitung. ` 


| Zusammenfassung: nr | 
1. Chloräthyl (Rausch + °Vereisung . kombiniert) er- 
laubt, in einigen Sekunden bei minimalem Verbrauch kurz- 
usw.) völlig- 
schmerzlos vorzunehmen. E 
2. Eine 1-proz. Tutocainlösung (mit 1 Tropfen Suprarenin- 
lösung 1:1000 auf 1 cm?) ist einer 2-proz. Novokainlösung 
mindestens gleichwertig, eher überlegen- 2 
3. Der Narcylenrausch verdient wegen seiner -unverhält- 
nismäßig großen Gefahrlosigkeit den Vorzug vor allen an- 


deren Rauschbetäubungen. Der Preis der Apparatur macht 


die Anwendung des Narcylens in der Zahnheilkunde so gut 
wie unmöglich. | 


Die Verwendung 
von Porzellanzähhen 
bei Kronen- und Brückenarbeiten.*) 


Von Dr. Maximilian de Terra (Zürich). 


M. D. und H.! Sie haben mich gebeten, in Ihrem ge- 
schätzten Kreise über dieses Thema zu sprechen, werden aber 
wohl kaum erwarten, daß ich Sie mit der chronologischen Auf- 


zählung aller Arten für die Kronen- und Brückenarbeiten. bis- 
‚her verwendeten Zahnsorten oder gar mit der Beschreibung 


der Technik ihrer Verarbeitung langweilen werde. v 
Aber die Mehrzahl von Ihnen wird wohl schon von dem 


‚neuen, auswechselbaren Einstiftzahn gehört haben und ein ge- 


wisses Interesse dafür zeigen, über seine Vorzüge im Ver- 
gleich zu den bisher üblichen Zähnen zu hören. i 

Von diesem Gesichtspunkte aus werde ich allerdings zu- z 
rückgreifen — von Chronologie oder Historik kann man in. 
Anbetracht der jungen Disziplin der Brückenarbeiten nicht 
reden — und Ihr Interesse wach zu halten suchen, indem ich 
Sie den Weg führe, den ich: selbst gehen mußte, um das Ziel 
zu erreichen, das sich jeder von uns gesteckt hat. co 

Als wir die ersten Stiftzähne und Brücken herstellten, da 
kannten wir nur die gelöteten Platinzähne, und aus jener Zeit 
stammt der eigentlich erst hinterher humoristisch klingende 
Wenn dann der 
Zahn, aus der Einbettungsmasse gelöst, auch keinen sichtbaren _ 
Sprung aufwies und, was nicht minder wichtig war, keine 
Verfärbung zeigte, so konrite einem doch die Freude an der 
mühevollen Arbeit oder gar am Beruf vergehen, wenn nach 
Monaten oder Jahren der: Patient mit, der einsamen Schutz- 
platte und trostlos heraus starrenden Krampons als ungeduldig 
Dune Opfer erschien und eine sofortige Reparatur ver- 
angte. 


*) Vortrag, gehalten im Fortbildungskurs des Vereins deutscher Zahn- 
ärzte in Rheinland und Westfalen zu Köln am 7. Juni 1925, 
z ki 


| 
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Diese Zeiten sind vorüber, wir brauchen keine Platin- 
zähne mehr zu löten und nach dem Einsetzen einer festzemen- 
tierten Brücke das Abspringen dieser Zähne zu befürchten. 
Aber sind die Zeiten wirklich besser geworden? Ist unsere 
Arbeit heute schöner und solider und brechen weniger Fa- 
cetten? Nein, die Arbeit ist lediglich einfacher und kürzer 
geworden, der Effekt teilweise unschöner, und an zerbrochenen 
Facetten eher eine Zunahme zu konstatieren,. da sie ja „aus- 
wechselbar“ sind. . In diesem Worte „auswechselbar“ liegt.der 
Kulminationspunkt der heutigen Goldtechnik, was aber nicht 
gleichbedeutend ist mit dem Ziel, das wir erstreben. Wenn 


ich nun das mir gestellte Thema richtig anfasse, so muß ich in: 
erster Linie die Grundforderungen aufstellen, die wir bei der 


Herstellung dieser Art Zahnersatz zur Basis nehmen. 


1. Der Porzellanzahn soll nicht dem Feuer ausgesetzt. 


werden. 

2. Er soll — ich denke begreilichersweise in erster Linie 
an den Frontzahn — ebenso natürlich aussehen, wie ein 
von einer beweglichen Prothese getragener Zahn. 

3. Der Brückenzahn .muß trotz unverrückbarer, starrer 
Befestigung in der Rückenplatte dem Kaudruck und 
der Schneidekraft des Bisses ebenso Widerstand leisten, 

‚. wie der im Kautschuk befestigte. 


4. Er muß, wenn seine Porzellanfläche bricht, leicht, 


schnell und unmerklich auswechselbar sein. 

Auf der Suche nach einem Zahn, der diesen Anforderungen 
gerecht wird, griff man zu zwei Arten der Befestigung von 
Kramponzähnen: der mechanischen, d. h. der Verankerung von 
Porzellanmasse im ‚Metall oder von Metall in Metall und zwel- 
tens der Verkittung des Porzellanteils auf seinem Träger. 

- Die mechanische Lösung ist vom brückentechnischen 
Standpunkt aus als die schönere, die rassigere, zu bezeichnen, 
hat aber als Hauptübelstand leider den Lötprozeß des Zahnes 
nicht umgehen können. Ich erinnere Sie an die Verwendung 
der an und für sich gut erdachten Eggler-Schiene oder an 
den Krumnow-Zahn. Beide sind verhältnismäßig kompli- 
ziert, erfordern exakteste und zeitraubende Bemühungen und 
konnten nicht Allgemeingut der Technik werden. 

Kaiserhaken und Köhler -Schutzplatten vermeiden 
das Löten des Zahnes, gestatten aber kein Auswechseln. 

Mehr Auswahl finden wir nun bei der zweiten Sorte, den 
Zähnen, die mit einer klebenden Masse, in der Hauptsache dem 


- Phosphatzement, an der Brücke festgehalten und nach Ver- 


lust des Haltes durch Ersatz (des Zementes wieder erneut an- 
gebracht werden können, 

Ich will gleich vorweg bemerken, daß die "Abhängigkeit 
vom Zement für mich einen Locus minoris resistentiae be- 
deutet, den auszumerzen schon seit Jahren mein Bestreben 
war. Wie mir das endlich gelungen ist, werden Sie später 
hören. 

Das Gegebene war, daß man sich der gewöhnlichen 
Kramponzähne bediente, und so entstand die Kästchen-Ver- 
ankerung. 

Das Unschöne aber beim Kastenzahn ist die Sichtbarkeit des 
Goldrandes an der Schneidefläche des eingeklebten Zahnes und 
bei der Verwendung mehrerer nebeneinander stehender Zähne 
die Aufdringlichkeit der Zwischenwände; ferner das Unprakti- 


sche, die Ausladung des Kästchens gegen die Mundhöhle zwecks 


Aufnahme der Krampons und daher die Beschränkung dieser 
Art des Zahnersatzes auf die Gegend der Prämolaren und 
Molaren oder im Bereich der Frontzähne nur für günstigen Biß. 


i Für die Frontzähne fand man daher bald eine geeignetere 
Methode in der Vernietung von Platinlangstiftzähnen, Ihre 


Verwendung ist bei uns z. B. in der Schweiz eine sehr beliebte; 
sie setzt aber tüchtige Leute im Laboratorium voraus und hat 
als Nachteil aufzuweisen die schützende Goldschicht an der 
Schneidekante, die den Zahn als künstlichen sofort kenntlich 
macht und den durch den Platinpreis bedingten Mangel an 
Formen und Farben. - ` 

Was war daher mehr als begreiflich, daß angesichts all 
der undankbaren Schwierigkeiten mit den gebräuchlichen 
Zähnen der Praktiker mit einem Eifer, der einer besseren 
Sache würdig gewesen wäre, sich den Steelezähnen zuwandte! 
Sie sehen schön aus, sind sehr flach, gut gebrannt, sie tragen 
an der Schneide kein Gold, sie sind in gewöhnlicher und anato- 
former Ausführung, in jeder Form und Farbe überall zu haben 
und endlich, sie sind leicht auswechselbar. Aber schon hörte 
man klagen; die Leichtigkeit der Verarbeitung und die Schön- 
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heit des Aussehens wurden vergessen, man begann zu zählen, 
und so entstand eine Statistik von zerbrochenen Facetten, die 
sogar die Zeiten der gelöteten Platinzähne in den Schatten 
stellte. Man verstärkte die gekauften oder selbst gefertigten 
Rückenplatten mit 5 mm Gold, man ließ dieses sogar über die 
Porzellanfacette hinausragen; trotedem, wenn auch etwas 
weniger, die Facetten brechen noch immer. Und der große 
Absatz der Steelefacetten dürfte zum großen Teil auf die 
Brüchigkeit und den dadurch bedingten Ersatz von Facetten 
zurückzuführen sein. 

Mancher Kollege ist reumütig zum genieteten oder gar 
zum gelöteten Zahn zurückgekehrt. Auch die Logan- oder 
heute mehr die Daviskrone in ihren Nachahmungen erfreut 
sich großer Beliebtheit, wenn auch die Anwendung des Rich- 
mondbandes dabei wegfälltt. Für die Zähne 4—8 dürfte der‘ 
meist gebrauchte Zahn der Diatoric sein, der allerdings gut 
in Gold eingebettet sein muß, um nicht mit der Zeit herausge- 
bissen zu werden. Schöner, aber ungleich schwieriger ist die 
Verwendung der Goslee- und Tube-Zähne, die, beide mit einem 
vertikalen Kanal versehen, auf einen passenden Stift aufgesetzt, 
ihrer Basis peinlich genau aufgeschliffen sein müssen. Es ge- 
hört aber zu den unangenehmen Reparaturen, wenn so ein 
Stift in seiner Verlötung aus der Basis ausbricht oder gar 
noch ein Teilchen der gelegentlich dünnen Basis mitreißt. Auch 
für diese Kategorie Zähne hat Steele Ersatz geschaifen, 
die aber der schwierigen Verarbeitung wegen und nicht zu- 
letzt wegen des Preises nie populär geworden sind. 

Ich habe noch lange nicht alle Zahnsorten und Systeme 
genannt, die versucht wurden und zum Teil eine lange Zeit 


lang sogar erfolgreich auf dem Markte waren. Aber es sind 


mehr oder weniger Eintagsfliegen für den vorwärts streben- 
den und Vollkommenheit suchenden Zahnarzt. 
Seither, besonders nach Ablauf des Krieges, ist der Ruf 


nach dem idealen Brückenzahn noch lauter geworden, und in 


unseren Zeitschriften tauchen allerlei merkwürdige Schöpfungen 
auf, um meist geräuschlos wieder zu verschwinden. Das eine 
Projekt ist technisch zu schwierig, das andere kommt zu 
teuer; für ein drittes findet sich kein unternehmender Fabri- 
kant. Aber_der stete Ansturm gegen das uns vorschwebende 
Ziel beweist, daß wir nach besseren Systemen suchen und daß 
eine wichtige Lücke in unserer sonst so rasch vorgeschrittenen 
Disziplin auszufüllen ist. Und so muß ich ehrend erwähnen, 
weil sie vorbildlich strebend unserem. Stande nützen wollten, 
die Namen E. Müller (Zürich), Riechelmann und neuer- 
dings Hiltebrand. Alle drei versuchten auf ganz ver- 
schiedenem Wege eine auswechselbare Facette zu konstruieren; 
sie sind aber alle drei auf den Zement als Befestigungsmittel _ 
angewiesen und haben damit ihrem Geisteskinde ‚den Todes- 
keim in die Wiege gelegt. 

Ich habe mich bemüht, möglichst chronologisch den Lei-. 
densweg nachzuzeichnen, den wir alle bis jetzt gegangen sind 
und noch gehen und führe Sie nun endlich auf einen neuen 
Weg, den ich ohne Uebertreibung auf Grund praktischer Er- 
fahrung als den einzig richtigen bezeichnen darf, 


Ich habe, als ich meinen auswechselbaren Zahn konstru- 
ierte, die Anfangs aufgestellten Forderungen wohl vor Augen 
gehabt. Ich habe sie restlos erfüllt, ja ich bin noch weiter 
gegangen und habe verlangt, daß der ideale Brückenzahn auf 


den Zement nicht angewiesen sein soll, daB er nur in verti- 


kaler, also in der Kaurichtung liegender Linie eingeschoben 
und auswechselbar sein soll, und daß der Porzellankörper des 
Zahnes zu diesem Zwecke nicht geschwächt sein darf. 

Vor etwa zwei Jahren zeigte ich erstmals den Einstiftzahn 
im Verein der. Zahnärzte von Frankfurt å M. und wies eine 
Brücke mit Zähnen vor, deren Stiftchen und dazu gehörende 
Rückenplättchen noch . nicht maschinell hergestellt waren. 
Die Festigkeitsprüfungen (siehe Deutsche Zahnärztliche 
Wochenschrift 1924, Nr. 10), die mit diesen Zähnen angestellt 
worden waren, gaben mir schon damals das Recht, den Kol- ° 
legen die angenehmsten Erfahrungen mit meinem System in 
Aussicht zu stellen. Seither ist der Zahn im Handel erschienen; 
die großen fabrikatorischen und maschinellen‘ Schwierigkeiten 
liegen hinter uns, und ich kann auf Grund der Verarbeitung von 
rund 400 Stück zu Stiftzähnen und Brückenarbeiten in meiner 
Praxis heute laut erklären: Wir sind effektiv aus der Misere 
der zerbrochenen Facetten heraus! Nach meiner Statistik 
liegt die letzte zerbrochene Einstiftfacette gut ein Jahr zurück. 
Außer dieser ist nur noch eine und zwar gleich Anfangs in 
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die Brüche gegangen. Noch bessere Berichte kommen mir 


von. Zeit zu Zeit zu Ohren und zwar von Kollegen, die weit 
mehr Zähne als ich verarbeitet haben und gar keine Facetten 
zu ersetzen hatten. Dies nur zur Einleitung, um Ihr Interesse 


u für die neue Sache. zu gewinnen, die Ihnen nach Ueberwin- 


dung einiger anfänglicher ‚Schwierigkeiten bald geläufig wer- 
den wird. 

Die fabrikatorische Herstellung meines Zahnes ist die- 
selbe, wie die der Solilazähne und anderer guter Produkte. 
Der Stift, der beim Einstiftzahn ganz aus Gold besteht, wird 


‚nachträglich in den mit 1500 Grad gebrannten Porzellankörper 


eingelötet, wobei genau darauf geachtet wird, daß das Stift- 


tellerchen nur. so weit von der plan geschliffenen Zahnober-' 


fläche absteht, daß das- eigens für ihn hergestellte Rücken- 


‚plättchen beim .Aufschieben im Kontakt mit dem Zahne darüber 
 hinweggleitet. Also, um es gleich vorweg zu betonen: Präzi- 


Abbildung 1. 


 sionsarbeit. Daß beim Brennen der Porzellanmasse gelegent- 


lich Fehler vorkommen können, ist wohl begreiflich, und daher 
rührt wohl auch ein gelegentliches Abspringen einer Facette 
her (nach meiner Statistik wäre es %—1%). Im allgemeinen 


Abbildung 2. 


ist die Masse so homogen gemischt und gleichmäßig gebrannt, 
daß Sie den Zahn an jeder beliebigen Stelle beschleifen können. 
Sie beeinträchtigen höchstens seine Glanzwirkung und Schön- 


heit, wenn Sie ihn auch labial beschleifen. Als ergänzender 


, Abbildung 3. , 
Bestandteil. beim Einstiftzahn ist die Rückenplatte zu betrach- 


‚ten, die ganz "genau hergestellt und infolge ihrer maschinellen . 


und in jedem Exemplar gleich vollendeten und kontrollierten 
Genauigkeit das Arbeiten mit- meinem System so erfolgreich 


gestaltet, Wenn ich auch behaupte, daß die Rückenplatte nicht 


Ped 


absolut bis an die Schneidekante des Zahnes zu reichen hat, 
so glaube ich doeh zum Teil die Widerstandsfähigkeit meines 
Zahnes auf das Konto der exakten Herstellung und Anpassung 
der Rückenplatte buchen zu dürfen. Und ich bin überzeugt, 
daß, wenn die Rückenplatten ebenso von Jedermann selbst an- 


gefertigt werden kösnten, wie es mit denen zu den Steele- 
zähnen der Fall ist, ein Zerbrechen der Facette eher im Be- 


reich der Möglichkeit läge. Es ist also als ein Vorteil zu be- 
trachten, daß meine Rückenplatten eine fabrikatorische Exakt- 
heit erheischen, die uns zwingt, sie vom Depot zu beziehen; 
wobei ich bemerken möchte, daß die Zahnfabrik absichtlich 
an den Plättchen nichts verdient, um die Verarbeitung des für 
Zahnarzt wie Publikum gleich wertvollen Einstiftzahnes auch 
dem auf Billigkeit sehenden Praktiker zu ermöglichen, 

Um Ihnen den Vorteil meines Zahnes über die bisher ge- 
bräuchlichen. Zahnsorten ad oculos zu demonstrieren, will. ich 
einen Querschnitt durch einen zweistiftigen Kramponzahn, 
durch einen Einstiftzahn und durch eine Steelefacette zeich- 
nen, und es erübrigt sich für mich, eine Erläuterung dazu zu 
geben. 
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Noch ein Moment möchte ich nicht unerwähnt lassen, die 


Schwächung der Befestigungsmöglichkeit der drei verschie- 
denen Zahnsorten beim Kürzerschleifen. Je mehr Sie den Zwei- 
kramponzahn kürzen, um so näher kommen Sie seinem 
schwächsten Teil, der Porzellanbrücke zwischen seinen: bei- 


den Stiftchen; und umso größer wird die Hebelwirkung auf 
den Porzellanteil unterhalb der Krampons, die NT mit der 


Zeit dehnen, verbiegen und abbrechen. 


Abbildung 4. 


~ 


Beim Steelezahn bleibt von der langen Rinne unter Um- 


ständen so wenig übrig, daß sie trotz Zement keinen Halt mehr 
zu finden vermag. 


Betrachten Sie dagegen den Einstiftzahn, der entgegen - 


den vorher genannten Zähnen bereits mechanisch hält, also auf 


% 


x Abbildung 5. 


den Zement oder sonst ein Klebmittel nicht angewiesen ist, SO 


spielt die Höhe des Stiftes und die daraus resultierende Hebel- 
wirkung auf den übrigen Teil des Zahnes keinen oder wenig- 
stens keinen nachteiligen Einfluß, 


Abbildung 6. ' 


Um Ihnen zu zeigen, wie weit Sie meine Zähne herunter- 
schleifen dürfen, gebe ich ein Modell mit zwei ringlosen Stift- 


zähnen herum, die tch vor mehr als Jahresfrist eingesetzt 


habe, und die wohl das Kürzeste an Stiftzähnen darstellen, was 
je angefertigt wurde, indem die Rückenplatte genau 4 mm 


Abbildung 7. 


hoch ist. Anderseits sehen Sie auf einem anderen Modelle 
Zähne von nur 3 mm Breite, die wie die erstgenannten ohne 
Rücksicht auf ihre Künstlichkeit von den betreffenden Patien- 
ten getragen werden, als ob die Natur selber sie geschaffen 
hätte. Wir sind momentan mit der Herstellung von Molar- 
Formen beschäftigt; ich kann Ihnen, da ich schon einige probe- 
weise verwendet habe, mitteilen, daß der scheinbar kleine 
Stift absolut genügt und daß die Verarbeitung viel leichter ist, 
als bei den Steelemolaren. 
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"M. H.! Ich will Ihnen nun: kurz die Verarbeitung eines 
Einstiftzahnes schildern, und Sie werden sehen, daß diese sehr 
ähnlich der des Steelezahnes ist und doch so verschieden in 


der Auswirkung. 


Abbildung 8. 


Zum Aussuchen eines Zahnes bedienen Sie sich eines 
kleinen, schmalen Halterchens, das Sie selbst aus Stahlblech 
-. oder Zelluloid herstellen können und dessen nzekrinles Ende 
x den Einstift ABU und einklemmt. 


Abbildung 9. 


. Die. Firma Ramsperger & Co. in Zürich, die meinen Zahn 
ausführt, gedenkt in Kürze so einen Halter für 1—6 Zähne 
jedem Verarbeiter des Einstiftzahnes zuzustellen. Sie notieren 


- Abbildung 10. 


| sich Farbe und Form des ausgesuchten Zahnes auf der Kon- 


‚ trollkarte des Patienten, um im Bedarfsfalle einen Ersatz- 
- zahn sofort zur Hand zu haben. Sie nehmen Abdruck, und 


~ Abbildung 12. 


auf dem Modell schleift nun der Techniker den Zahn auf, dann | 


wählt er eine Rückenplatte, je nach Bedarf Größe 1 oder 2, 
18 oder 22 karätig (neuerdings verwenden wir nur noch das 
sogenannte Stahlgold, eine harte Legierung, die jedes Ver- 


| biegen der Kanten bei allzu scharfem Biß unmöglich macht), ` 


schiebt den Zahn in den Schlitz des Plättchens, bis er nicht 
mehr weiter geht und schneidet endlich um ihn herum den 
überstehenden Teil des Goldes ab. 

‘Da der Schlitz ebenso Jang ist wie das Stifttellerchen, das, 
um dem Zahn den {mechanischen Halt zu geben, in seiner gan- 
zen Länge unter die Seitenwandungen desselben zu greifen hat, 
nämlich 2 mm, so ist der Zahn erst endgültig eingeschoben, 
wenn er um 2 mm Weiter vom Einschiebungsrand aus ent- 
fernt ist. 


Sollte der Zahn etwas schwer in das Plättchen gehen, was 
gelegentlich vorkommt, so schieben Sie ihn etwa ein Dutzend 
Mal ein und 'aus oder helfen ganz leicht mit der Laubsäge am 
Stiftchen nach oder mit einer feinen Sandpapierscheibe am 


‚Stifttellerchen. Das sind so kleine Finessen, die jeder Tech- 


niker sofort durchschaut und zum Vorteil‘ des Systems be- 
herrscht. Das zusammengewachste Gerüst heben Sie vom 
Modell ab, entfernen vorsichtig durch Schieben gegen die . 
Schneide die Porzellanzähne und betten zum Löten ein, wobei 
Sie genau darauf achten, daß der Schlitz im Rückenplättchen 
gut mit Gips oder Antiflux ausgefüllt wird, damit Sie beim 
Löten das dünne Deckelchen über. demselben nicht durch- 
schmoren. Daß Sie gerade an dieser Stelle die Stichflamme 
vermeiden, bedarf wohl keiner besonderen Erwähnung. Nach 
dem Löten säuern Sie in gewohnter Weise ab und kratzen 
eventuelle Rückstände von Gips im Schlitz mit Exkavatoren, 
Sonden oder einfach gebogenen Stecknadeln heraus. 
Lediglich gegen ein Ausleiern des Stiftchens infolge des 


. Kauaktes füllen Sie zum Schluß den Schlitz mit Zement oder 


der Fletscher-artigen Terra-Masse aus, welch letztere im Not- 
falle leicht zu entfernen ist. 


Wenn nun einmal ein Zahn brechen sollte, was mir, wie 
gesagt, erst 2 mal passiert ist, so steckt im oberen Teil des 
Schlitzes, daruntergreifend, das Stifttellerchen. Man kratzt 
mit einer Sonde die Terra-Masse aus, oder man verwendet 
mit äußerster Vorsicht, wenn man Phosphatzement zum Aus- 
füllen benützt hat, einen passenden Radbohrer, um ja das 
Deckelchen nicht zu durchbohren oder den feinen Schlitz zu 
beschädigen. Das Stiftchen wird alsdann frei, wird nach der 
Schneidekante zu hinunter geschoben, kommt mit seinem 
Tellerchen endlich unter die Eingangsöffnung des Schlitzes, 
aus der das Stiftchen alsdann leicht herausgehoben werden 
kann; und der Schlitz ist zur Aufnahme eines Ersatzzahnes be- 
reit. Diese ganze Operation dauert zwischen 4 und 10 Minuten. 

Ich bin zwar überzeugt, daß die beiden Reparaturfälle, die 
ich selber zu buchen habe, auf Fehler im Brennen oder Mi- 
schen der Porzellanmasse zurückzuführen sind. Eine andere 
Reparatur hatte ich auszuführen, als eine Dame beim Genuß 
außerordentlich harter Zuckerware die Rückenplatte, die da- 
mals noch nicht aus Stahlgold gefertigt war, labialwärts ver- 
bog, wobei der Porzellanzahn allerdings nicht in die Brüche 
ging, sondern lediglich heraussprang. Nichts kann besser die 
Unverwüstlichkeit des Einstiftzahnes illustrieren, als dieser - 
Fall. 


Ich habe das mir gestellte Thema besprochen, ich habe 
Sie im Schnellzugstempo von den Anfängen der Brücken- 
technik bis in die moderne Zeit und endlich zu dem letzten 
Produkt, dem Einstiftzahn, geführt. Es ist nun an Ihnen, .durch 
eigene Fühlungnahme mit der Neuerung meiner scheinbar zu 
rosig und subjektiv leuchtenden Schilderung den objektiven 
Hintergrund zu verleihen, wodurch der Zweck meines Vor- 
trages erreicht wäre, nämlich eine Entlastung für Ihre Nerven 
und damit erhöhten Genuß am Beruf zu schaffen und den Pa- 
tienten einen festen Zahnersatz zu bieten, ohne irgendwie. 
dessen Inanspruchnahme an Vorsichtsmaßregeln binden zu 
müssen. 

Einige Fragen, die nach meinem Vortrag an mich gerichtet 
wurden, möchte ich auch an dieser Stelle beantworten, 

Ob man an die Rückenplättchen die Kau- 
fläche gleich anschleudern kann? Selbstverständ- 
lich, doch soll kalt gegossen werden, d. h. man läßt die Form 
abkühlen, bevor man den Guß vornimmt. Und trotzdem ist 
ein eventuelles Werfen des Piättchens infolge der starken 
und länger wirkenden Hitze gelegentlich zu beobachten, wo- 
rauf man lediglich mit feinen Sandpapierscheiben die Ober- 
fläche des Goldes an den Stellen beschleift, an denen sich ein 
Zwang beim Aufschieben durch -Glanzstellen,bemerkbar macht. 
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Was für Lot man zu verwenden hat? Die 
Herstellungsart der Plättchen bringt es mit sich, daß man die 
18 karätigen nur mit 18er oder 16er Lot löten darf, jedenfalls 
nicht darüber, und die’ 22karätigen nur mit 20karätigem Lot. 


Ob der Schlitz im Plätitchen, falls man ihn 
mit Phosphatzement auszufüllen hat, schwer 
auszuräumen und ob überhaupt ‚der ganze 
Hohlraum mit Masse angefüllt ist? Die Füh- 
rung des Aufnahmeschlitzes ist derart genau im Verhältnis zum 
Stiftchen gearbeitet, daB für die Zementmasse recht wenig 
Platz vorhanden ist; auf jeden Fall kann der Schlitz niemals 
restlos mit Befestigungsmasse angefüllt werden. Infolgedessen 
dürfte das Herausbefördern von Zement meist ‘ohne Bohrer 
vor sich gehen, 


| Bezüglich der Stahlplatten (ich ließ eine solche. mit 

drei Einstiftzähnen zirkulieren) muß ich wiederholen, was 
ich schon in Frankfurt gesagt hatte: Dr. Hauptmeyer 
macht schon längere Zeit die Rückenplättchen für die von 
mir gewünschten Platten aus Stahl und schweißt sie an die 
Platten. Da sie von Hand hergestellt sind, ist die Führung 
der Einstiftzähne in ihnen natürlich keine so exakte wie bei 
denen aus Gold, weshalb sie ohne Zement nicht halten würden. 
_ Diese Art der Plattierung ist aber außerordentlich widerstands- 
fähig, und Reparaturen sind eigentlich ausgeschlossen. 


Ueber Asepsis, Kofferdam 


“und seine Ehrenrettung. 
(Z. R: 1925, Nr. 31.) 


Von Dr. Manneberg (Breslau). 


Ehre dem, dem Ehre gebührt! Daß dem Kofferdam da- 
von genügend zuteil wird, beweist der Umstand, daß wir zahl- 
` reiche Abhandlungen für, nie aber eine gegen ihn gelesen ha- 
ben. Aus leicht erklärlichen Gründen. Ich lese Düringers 
Aufsatz, den ich übrigens als Mensch und Zahnarzt in jahre- 
langem Zusammenarbeiten im Ausland gleichermaßen schätzen 
zu lernen Gelegenheit hatte, und ein lustiger Film rollt sich 
vor meinen Augen ab. Ein Patient setzt sich auf den Stuhl. 
Sein Mund wird „exactissime“ gereinigt, also mit Instrumenten, 
Bürstchen, Bimstein und H:Oz. Dauer 10 Minuten. Jetzt 
wird .der sterile Kofferdam geholt. 
hätte, sterilen Kofferdam mit sterilen Händen anzulegen, wer- 
den die Hände desinfiziert. Also heißes Wasser, Seife, Bürste, 
Sublimat,. Alkohol. Dauer wieder 10 Minuten. Folgt Auf- 
ziehen des sterilen Kofferdams. Dauer 3—5 Minuten. Es lie- 


Da es aber keinen Zweck 


m. 


gen nun sterile Instrumente auf sterilem Arbeitstischchen da, ` 


. und Hand- und Winkelstück sind steril wie alle Flaschen und 
Fläschchen, die der Operateur während der Behandlung an- 
zufassen gezwungen ist. Die Umgebung der Kavität wird nun 
nochmals gründlich gereinigt und mit Jodtinktur bepinselt. 
Nun kann das Werk beginnen. Der Bohrer taucht in die 
kariöse Höhle. Huh, wie die Millionen Bakterien emporwir- 
beln und niederregnen. Auf den sterilen Kofferdam, auf die 
‘ganze sterile Gegend! Wie schade, nachdem die Vorberei- 
tungen fast eine halbe Stunde gedauert haben. Und was ist 
mit dem.Luftbläser, wie Meyer (Liegnitz) sehr richtig zu 
bemerken beliebt? (Nr. 31 der Z. R.). Ein Patient ist ein 
lebendes Wesen und hat als solches höchsten Anspruch auf 
Rücksichtnahme. Ich war auch einmal Patient und habe 
über % Stunden mit Kofferdam im Munde dagesessen. Was 
wir bei den einzelnen Arbeitsleistungen anzustreben haben, 
wissen wir. Nun heißt es, diesem Ziel, soweit es möglich ist, 
nahezukommen, mit dem Mittel, das. das zeitsparendste, be- 
quemste und vor allem für den Patienten das erträglichste 
ist. Wenn ich bei einiger Aufmerksamkeit mittels Watterollen 
und gutsitzender, nicht schmerzender Watterollenklammer 
` eine Kavität trocken ausbohren, eine Füllung trocken legen 
kann, werde ich nicht gern und freudig auf den Koffer- 
dam verzichten? Und ich kann das in 75% der Fälle, 
wenn ich Kofferdam gebrauche, dieser steril oder mindestens 
peinlich sauber sein muß, ist eine Selbstverständlichkeit. Aber 


q 


Daß, 


'Kantorowicz, 


nügen können. 


. der 


nicht, wie es in Düringers Sinn liegt,.um des sterilen 


Arbeitens willen, das doch meist illusorisch ist, sondern weil 


der Gummi in den Mund eines Menschen gelegt wird. 


Und nun die Wurzelbehandlung! Es würde zu weit führen, 


auszuführen, wie ich den Anforderungen bei der Wurzelbe- 


handlung gerecht zu werden suche. Eine große Rolle spielt 
zelnen Handreichungen. Daß man mach der Arseneinlage nicht 
den Kanal eröffnet, bevor man nicht die Kavität schneeweiß 
ausgebohrt hat, scheint eine [Selbstverständlichkeit, jist es 
aber nicht, wie ich an verschiedenen Stellen beobachten konnte. 
Ich halte es für angebrachter, in einen nicht infizierten Kanal 
bei Entfernung der oberflächlich alterierten Pulpa erst keine 
Keime einzuschleppen und arbeite in solchen Fällen steril. Das 
geht. Und fast stets ohne Kofferdam. Ich brauche mich da 
nicht auf die konzentrierten Antiseptica zu verlassen wie 
die vielleicht doch einmal versagen, wenn 
ich mit nicht steriler Nadel bei weitem Foramen apicale Bak- 
terien in das periapikale Gewebe impfe. Weil ich aber eben 
Kantorowicz nannte: Seine Ausführungen, die wir in 
Nr. 28 der Z. R. lasen, waren für mich Befreiung. Ich konnte 
mich eines anhaltenden Lächelns nicht erwehren: Sie sollen 


unser Gewissen nicht entlasten, sondern sind geschrieben, um 


der dauernden Selbsttäuschung ein Ende zu bereiten und der 
Wahrheit die Ehre zu geben. Mutige Worte, die endlich ein- 
mal gesprochen werden mußten und deren Logik man sich 
nicht entziehen Kann. Ä 


Zurück jedoch zum Kofferdam. Ich gebrauche ihn weder 
als Stimulans bei der Arbeit (Düringer, Seite 476, Zeile 45 
und folgende) noch als Ruhekissen für mein Gewissen, sondern 
beim Legen von Silikat- und zervikal-tiefgehenden anderen 
Füllungen, wenn es durchaus nicht anders geht. 


So sage ich: Der Kofferdam ist in seltenen Fällen unent- 
behrlich. Aber er ist nicht ideal. Seine Anwendung ist nicht 
nur: zeitraubend, sondern er fällt dem Patienten auf die Ner- 
ven. Und zwar gehörig. 
zu möglichst ausgedehnter Anwendung, sondern zu möglichst 
eingeschränktem Gebrauch in Fällen, in denen wir den je- 


. dabei die Einteilung der zeitlichen Aufeinanderfolge der ein- 


Ich rate also nicht mit Düringer - 


weiligen Anforderungen ohne ihn eben durchaus nicht ge- 


. 
r 


Besprechung 
zahnärztlicher Neuerungen. 


` Gelonida antineuralgica 
in der zahnärztlichen Praxis. 


Von Dr. med. dent. Adolf Schüler (Berlin).` 


Ich habe die Versuche mit Gelonida antineuralgica in 
meiner Praxis begonnen, als sie mir von Professor Dr. Wil- 
liger von der Berliner Universität bald nach dem Kriege 
empfohlen wurden, und zwar mit einem solchen Erfolg, daß 
ich mich veranlaßt fühle, der Kollegenschaft davon zu be- 
richten. 


- Bevor ich auf die spezielle Wirkung der Gelonida anti- 
neuralgica, deren Zusammensetzung (Codeinphosphat, Acetyl- 
Salicyl-Säure, Phenacitin auf Grund der 
theorie von Professor Treupel aufgebaut ist, ein- 
gehe, möchte ich auf einige wichtige Eigenschaften 
Tabletten hinweisen, die diese meines Wissens 
vielen bekannten Präparaten voraus haben. Die Gelonida 
antineuralgica sind auch in größeren Mengen nicht schädlich. 


Kombinations- 


Mir ist auch bei starkem Einnehmen kein einziger Fall von 


Magen- oder Herzbeschwerden bekannt geworden. Die Pa- 
tienten hatten auch. trotz des Einnehmens gleichmäßig guten 
Appetit. Stuhlverstopfung, wie bei. Morphin, tritt auch nicht 
ein. Es drängt sich einem überhaupt der Vergleich mit Mar- 
phin auf, so stark wirkt das Medikament durch die Art der 
Zusammensetzung, ohne dessen unangenehme Nebenwirkungen 
zu haben. 
unbesorgt das Präparat in die Hand- geben, ohne befürchten 


zu müssen, daß er zuviel davon nehmen, ebenso, daß er sich _ 


t 


Man kann dem Patienten, sogar dem hysterischen, ` 


1 
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‘daran gewöhnen könnte. Vor allem tritt die sewin Wir- 


| kung: fast genau so schnell und in derselben Weise ein, “wie 
bei. Morphin, und hält selbst bei sehr starken Schmerzen und 


"bei empfindlichen Patienten etwa zwei Stunden an. 


~ Nach vorausgegangener zweckmäßiger Behandlung cou- 
-piert es den Schmerz oft ganz und gar. Auch die schlafbrin- 


gende Wirkung des Morphins wird durch die Anwendung der 

Co Gelonida antineuralgica erzielt, natürlich nur, wenn sich der 
` Patient sachgemäß verhält. 

ur speziellen Wirkung des Präpärates ist zu bemerken: | 


1. Nach Operationen. 


os Den besten Erfolg erzielt man wohl bei Wundschmerzen 
jeglicher Art. Ob. es sich nun um größere Knochen- oder 
‚Weichteiloperationen handelte, ob um: Meißelungen oder Inzi- 
sionen, ja sogar nach Operationen bei eitrigen Prozessen, die 
noch einen weiteren Eingriff eriordern, üben die .Gelonida 
"antineuralgica ihre schmerzstillende wohltätige Wirkung aus, 
und zwar verordne ich gewöhnlich 2 Tabletten. Wenn nun 
Innerhalb von 15 bis 20 Minuten keine befriedigende Wirkunz 
“ingetreten ist, muß nochmals eine Tablette eingenommen 


werden, und sollte der Schmerz trotzdem wieder aufflackern, 


ist alle 2 Stunden eine weitere zu: nehmen. Dies hört sich 
vielleicht etwas gefährlich an, aber die Tabletten können in 


diesen Mengen tatsächlich ohne Schädigung genommen wer- | 


den, wenn es auch natürlich vorzuziehen ist, mit so’ wenig 
wie möglich auszukommen. 


2. Bei Stomatitiden. 


Besonders "gute Erfolge sind .auch bei - den so auber- 
= ordentlich schmerzhaften eitrigen Stomatitiden zu erzielen. 


. Etwa 15 Minuten nach dem Einnehmen — immer jedoch nach 


ordnungsgemäßer sorgfältiger Reinigung und Behandlung - 


_ (8prozentiges Chlorzink nach Williger) — ist es dem Patien- 
ten, als ob das Zahnfleisch weicher würde und sich ein iin- 
dernder Bezug über die schmerzenden Zahnfleischstellen legen 
. würde. Auch .hier verordne ich 2 Tabletten und nach wei- 


teren 2—3 Stunden, wenn die Schmerzen Ma: 


sollten, weitere 2 Tabletten. | 
3. Bei akuter Pulpitis und Periodontitis. 


- Bei Parulis steht der bohrende, unerträgliche Schmerz 
sehr schnell. Hier habe ich die Gelonida antineuralgica auf 
Hausbesuche mitgenommen, und auch nach unvollkommener 
- Behandlung, wie sie ja bei bettlägerigen Patienten in der Re- 
gel nur -möglich ist, bin ich mit der Wirkung der Tabletten 


zufrieden gewesen. Natürlich ist die Wirkung, wie ich schon 


an anderer Stelle hinzugefügt habe, sicherer nach zweck- 


mäßiger Behandlung, aber als Behelf kann man sich auf die’ 


 schmerzstillende, morphinähnliche Wirkung fast immer ver- 
lassen. Fin Fall ist mir besonders in Erinnerung. Eine Film- 
schauspielerin wurde während einer Aufnahme durch eine 
akute Pulpitis derartig gequält, daß ihr Weiterspiel in Frage 
gestellt wurde. Ich nahm mir Morphium zur Injektion außer 
‘den Gelonida antineuralgica mit, weil ich mich nicht getraute, 
mich auf ihre Wirkung allein zu verlassen, aber ich kam auch 
in diesem ' außergewöhnlichen Falle mit den Tabletten aus. 


4. Nachdem Einlegen vonarseniger Säure, 


die bei vielen Patienten einen besonders starken Schmerz 
verursachen kann, verordne ich immer Gelonida antineural- 
gica, besonders bei nicht eröffnetem Cavum, in den bei wei- 
tem überwiegenden Fällen mit dem Erfolg, daß ich das Arsen 
s£hmerzfrei ein bis zwei Tage liegen lassen konnte. 


5. Auch von Fällen, die außerhalb des zahnärztlichen Be- 
reiches liegen, möchte ich nicht verfehlen, kurz die Erfolge 
zu vermerken: Bei Rheumatismus, Kopfschmerzen, Schlaf- 
losigkeit und ganz besonders als Vorbeugungsmittel bei grippe- 
artigen Erkrankungen. 


Zum Schlusse: Ich habe im großen und ganzen nur- 


Erfolge mit Gelonida antineuralgica gesehen. Die Güte 
des .Präparates, das schnell und gut wirkt, liegt in der Zusam- 
mensetzung der einzelnen Komponenten. Ich habe die Erfah- 


rung gemacht, daß fast alle Patienten, denen ich Gelonida 


antineuralgica verschrieben habe, mich nachträglich um ein 
weiteres Rezept dafür gebeten haben. Die große Bedeutung 
des Präparates ist unverkennbar. 


- 


VI. Internationaler "Zahriärzilicher 


 Kongrefi in Philadelphia 
 23.—27. August 1926. 


Von Professor F. Schaefier-Stuckert, Mitglied des deutschen a 


 Nationalkomitees der F. -D. I. (Frankfurt a. M.). 
Von dem Generalsekretär des VII: Internationalen Zahn- 


ärztlichen Kongresses in Philadelphia, Dr. King (Chicago), 
ging mir das folgende Schreiben zu, das ich mit den beige- ` 

fügten Statuten des Kongresses hiermit im Namen des deut- . 
Sen Nationalkomitees der F. D. I veröffentliche. 


Chicago, 6. Juni 1925. 


Dr. Fritz Schasrier: Stuckert, Frankfurt a. Main.. 


Im Namen des Organisationskomitees übersenden wir 

Ihnen beigeschlossen vorläufige Informationen über den 

VII. Internationalen Zahnärztlichen Kongreß, der in Phila- 

delphia U.S.A. vom 23.—27. August 1926 stattfinden soll. 

. Das Komitee bittet gleichzeitig um Ihre Mitarbeit, um dem 

Kongreß die möglichste Verbreitung unter Ihren Kollegen 

durch - Veröffentlichung : der, wichtigsten Mitteilungen in 
den zahnärztlichen Blättern Ihres Landes zu sichern. 


Zum Zwecke der Erlangung wertvoller Anregungen. 
- werden mehrere Vertreter des Organisationskomitees an 
der bevorstehenden Versammlung der Federation Dentaire 
Internationale in Genf vom 2.—6. August. 1925 . teil- 
- nehmen. ` Ä hy EP 
Ueberzeugt, daß es uns nur durch die vereinten, 
Kräfte und die herzliche Mitarbeit der Zahnärzte aller 
Nationen gelingen wird, einen erfolgreichen Kongreß zum 
Nutzen der internationalen Zahnheilkunde und des allge- 
meinen Wohles zustande zu BEINEN: bitten wir. um ihre | 
freundliche Mitarbeit. 
‚Ihre ergebensten 


G. Loran, President. 
Otto U. King, Secretary-General. 


Dem englischen Schreiben waren im. Druck die Satzun- 
gen des Kongresses in den vier offiziellen Sprachen des Kon- 
gresses (englisch, französisch, deutsch und spanisch) beige- 


‚legt, und es folgt hier ein Auszug der wichtigsten Bestimmun- 


gen. Die Schriftleitung dieses Blattes behält es sich VOT, 


. demnächst die Satzungen ungekürzt zu veröffentlichen. 


Der Kongreß wird 14 Abteilungen haben: 


1. Anatomie, Physiologie, Materia medica. und Therapit. 

2. Bakteriologie, Pathologie und Diagnose. 

3. Plıysik, Chemie und Metallurgie. 

4. Operative Zahnheilkunde. 

5. Teilweiser Zahnersatz (einschließlich Kronen- und 
 Brückenarbeit). | 

6. Vollkommener Zahnersatz. 

7. Exodontia, Anästhesie und Röntgenologie. 

8. Orthodontie. 

‘9, Gesichts- und Kieferchirurgie und chirurgische Pro- 
thesen. | a | 

10. Periodontia. 

11. Mundhyziene, vorbeugende Zahnheilkunde und Gesund- 
heitspflege. . 

12. Zahnärztliohe Ausbildung. 

13. Zahnärztliche Gesetzgebung. 

14. Militärische Zahnheilkunde. 


Der Kongreß wird mit einer allgemeinen Sitzung am Mon- 


tag, den 23. August, um 10 Uhr vormittags eröffnet und mit 


einer allgemeinen Sitzung am Freitag, den 27. August, um 
8 Uhr abends geschlossen. 


Die wissenschaftliche Arbeit des Kongresses wird in All- 
gemeinsitzungen, in Abteilungssitzungen, in Demonstrationen 
und wissenschaftlichen Ausstellungen erfolgen. Als offizielle 
Sprache sind englisch, französisch, deutsch und spanisch zu- 
gelassen. Andere Sprachen dürfen mit Genehmigung des Prä- 
sidenten gebraucht werden. Die Manuskripte aller Vorträge 
müssen in englischer, französischer, deutscher und spanischer 
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"Sprache abgefaßt sein und sind an den: Sekretär des Kon- 


gresses, bevor sie als Vorträge gehalten‘ werden, mit der 
Schreibmaschine geschrieben druckfertig abzuliefern. Ein 
Auszug oder eine Zusammenfassung der wichtigsten Punkte 
der Vorträge muß an den Sekretär der Abteilung vor deın 
1. Juli 1926 eingereicht sein. Für jeden Vortrag werden höch- 


. stens 15 Minuten zur Verfügung stehen; für jeden einzelnen 


Diskussionsredner können nicht mehr als 5 Minuten gewährt 
werden. Dem Redner selbst stehen 5 Minuten. für das Schluß- 


wort zur Verfügung. In jeder Abteilung wird Zeit für die 
Aussprache über wichtige Fragen freigehalten, die vorher von 
: dem Abteilungs-Vorsitzenden mit Rücksicht auf den inter- 
‚nationalen Charakter des Kongresses festgesetzt werden. 


Jede’ Aussprache wird durch zwei oder mehr Berichter- 
statter eingeleitet; die Berichterstatter werden von dem Ab- 


‚teilungs-Vorsitzenden bestimmt. Die Manuskripte für diese 


Berichte müssen ebenfalls vor dem 1. Juli 1926 dem Sekretär 
des Kongresses übermittelt werden, damit sie für die Vertei- 


lung gedruckt werden können. Auch hier gelten die gleichen 

. Vorschriften wie für die Vorträge hinsichtlich der Zeit. | 
Alle Mitteilungen,“ die den Kongreß betreffen, sind zu 

-richten an: The Hon. Secretary-General, VIIth International 


Dental Congress, 5 N. Wabash Ave., Chicago, IH. U. S. A. 


A | 
Zu den Satzungen, die in mancher Beziehung von den 


= Statuten des V. Kongresses in Berlin und denen des VI. in 


London abweichen, ist folgendes besonders zu bemerken: 


Die Erwerbung der Mitgliedschaft ist jedem approbierten 


Zahnarzt gegen Zahlung des Mitgliedsbeitrages von 10 Dollar 


' zugänglich, sofern er die Approbation des Landes besitzt, in 
=- dem er praktiziert oder in dem er seine Ausbildung erworben 


hat. Außerdem kennt die Satzung eine neue Art der Mit- 


. gliedschaft, das ist die ganzer Korporationen für alle ihre Mit- 
"` glieder bei Zahlung von 1’ Dollar per Mitglied. Diese Ein- 
richtung fußt darauf, daß in Amerikä etwa 30000 inkorpo- 


rierte Zahnärzte sind, und ein weiterer Paragraph verlangt 


sogar für jede Zulassung zum Kongreß die Mitgliedschaft in 


der American Dental Association! Es ist ja natürlich, : daß 
deutsche Korporationen wie der Reichsverband oder der Zen- 
tralverein nicht für jedes Mitglied einen Beitrag von 1 Dollar 


` zählen, aber auch die British Dental Association wird ebenso- 


wenig wie andere europäische nationale Vereine von dieser 


Gesamtmitgliedschaft Gebrauch machen. Hervorzuheben ist,. 


daß ‘der Kongreßbericht nicht gegen die Mitgliedskarte ver- 


‚abfolgt wird, sondern besonders bestellt werden muß*). | 
| Von besonderem Interesse ist die Errichtung eines beson- 

- deren Komitees für die Verhandlung mit den in den außer- 
` amerikanischen Ländern zu schaffenden Propagandakomitees. 
l Letztere werden aus den Nationalkomitees der Länder kon- 


stituiert. Hervorzuheben ist aber auch der Wunsch der Kon- 
greßleitung, mit den zahnärztlichen Gesellschaften in Verbin- 
dung zu treten, die bisher‘ nicht der F. D. I. angehörten. Ein 
Wunsch, dem speziell durch den Passus am Schluß der Sta- 
tuten .Ausdruck gegeben wird. Daraus geht die’ Berechtigung 
und Notwendigkeit hervor, daß die deutschen größeren Ver- 


eine, Mitglieder der Arbeitsgemeinschaft, auch Mitglieder der 
F. D, I. werden, was ja in Genf geschehen wird. | 


Ich schließe diese Mitteilungen mit dem Hinweis auf die 
von Professor Dieck und Dr. Cohn bereits in die Wege 
geleitete Gesellschaftsreise zum Besuch des Kongresses in 
Philadelphia mit der Aufforderung an alle deutschen Kolle- 


gen, sich für den VII. internationalen Kongreß, den ersten re- 


gulären seit 1909 in Berlin, der hoffentlich einen ungestörten, 


. erfolgreichen Verlauf nehmen wird, zu interessieren. Daß: die 


ersten Mitteilungen und Einladungen in den vier Kongreß- 
sprachen genau in der gleichen Weise wie bei den früheren 
Kongressen an uns ergangen sind, ist das Resultat unserer 


' Beteiligung an der Luxemburger Versammlung der F. D. I., 
-und ich darf wohl annehmen, daß nunmehr über die Frage 


„Beteiligung der Deutschen an der F. D. I. oder nicht“ die 
Akten geschlossen werden können, und daß die deutschen 
Zahnärzte die bisherige Tätigkeit des deutschen National- 
komitees der F. D. I. billigen. ; 


*) Wir hatten in Berlin 1909 den Kongreßbericht in 2 Bänden den In- 
habern der Mitgliedskarten (M. 25.) ohne Aufzahlung gegeben. 


\ 


_ Technikerfrage i in Rumänien. 


(Beeinflussung durch deutsche Zustände.) 
Von Dr. med. dent. Kempe (Brasov, Rumänien). 


Trotz der durch den Krieg bedingten Machtverschiebung. 
in Europa hat sich der Ruf der deutschen Wissenschaft be- 
sonders im Osten nach wie vor behauptet. Mich davon zu 
überzeugen, habe ich während meiner eineinhalbjährigen Tä- ` 
tigkeit in Rumänien in hervorragendem Maße Gelegenheit. 


‘Wenn dieses Ansehen in letzter Zeit sehr stark gelitten hat, | 


so erfüllt es mich mit großem Bedauern, feststellen zu müs- | 
sen, daß gerade die mißlichen Verhältnisse, die in Deutschland ` 
in Zahntechnikerfragen bestehen, Schuld daran tragen. Denn 
wie in allen Kulturstaaten, ist auch in Rumänien der Kampf 
zwischen Zahnarzt und Techniker um die reinliche Unter- 
scheidung ihrer Befugnisse. offen ausgebrochen. 

Die rumänische Zahnärzteschaft hat es besser als TA 
deutsche verstanden, die breite Oeffentlichkeit für die Wich-. 
tigkeit dieser Frage zu interessieren. Dabei sind Dinge ans 
Tageslicht gekommen, die geeignet sind, den alten Ruf der, 


deutschen Wissenschaft ernstlich zu gefährden. Kurz die | 


Vorgeschichte: 

Seit den Friedensverträgen von Saint-Germain ist Ru- 
mänien gewaltig vergrößert worden. Die Anerkennung der 
aus den neuerworbenen Gebieten stammenden Zahntechniker 
mußte erfolgen. Es erschien im Jahre 1923 ein Gesetz, das 
Uebergangsbestimmungen über neuerliche Ueberprüfungen der- 
Zahntechniker enthielt. Um unnötige Härten gegen die alten, ` 
schon vorher anerkannten Zahntechniker zu vermeiden, sollte 


jeder entweder den Beweis seiner mindestens zehniährigen 


Praxis oder ein Zeugnis: über Absolvierung ausländischer - 
Fachschulen erbringen, um zu diesen Prüfungen zugelassen 
zu werden. Damit schien die Frage zu allgemeiner Zufrieden- 
heit gelöst. Scheinbar! Denn plötzlich zeigten sich den rela- 
tiv wenigen wirklichen Zahnärzten wahre Epidemien von 


= Periodontitiden usw. Mehr und mehr steigerten sich die Kla- 


gen der von Zahntechnikern behandelten Patienten. Man ging 


` den Ursachen auf den Grund, und auf dem im Juli 1924 statt- 
. gefundenen Kongreß wurde eine geradezu ungeheuerliche 


Menge von Beweismaterial über Kurpfuschereien der Zahn- - 


‚techniker von den hiesigen Kollegen zusammengetragen. Es . 


wurde unter anderem bewiesen, daß zu diesen „‚Dentisten“ 
(rumänisch: Dentist = Zahnarzt) die unmöglichsten Individuen 
gehörten. In dem vom Kongreß beschlossenen, dem Minister- 


präsidenten, Gesundheitsminister, allen ärztlichen Verbänden 


und der Oeffentlichkeit übergebenen Memorandum wurde fol- 
gendes u. a. festgestellt (wörtlich!): 


„Aus den beim Kongresse vorhandenen Dokumenten, 
sowie aus den Angaben der zugegen gewesenen Aerzte, denen 
zahlreiche Promovierte persönlich bekannt sind, geht hervor, 
daß einerseits die meisten Promovierten sich falscher Akte 
bedienten, während andrerseits kein einziger unter ihnen auch 
den nachsichtigsten Prüfenden befriedigen konnte, da es den 
Promovierten 'an der elementarsten allgemeinen und spezialen 
Bildung fehlte. Einige unter ihnen waren sogar gewesene 
Diener, Installateure von Gas und Kanal, Raseure, Friseure, 


. Kellner und Varietetänzer, einige des Schreibens unkundige 


Analphabeten, welche bei der Prüfung erklärten, daß sie we- 


der schreiben noch lesen könnten.“ 


Es ist nun erwiesen, daß die allergrößte Mehrzahl dieser 
Scharlatane, wie sie der auch in Berlin bekannte Professor 


. Bilaschko, der verdienstvolle Führer der hiesigen Zahn- 


ärzteschaft, kürzlich nannte, die Diplome, und Zeugnisse über 
ihre Fähigkeiten auf „zahnärztlichem“ Gebiete aus D eut scH- 
land, besonders Berlin, bezogen haben. Bisher: wur- 
den bereits 164 Fälle bekannt, wo die Betreffenden niemals 
die Grenzen Rumäniens überschritten: hatten, geschweige denn 
in Berlin gewesen sein konnten.“ (Revista stomatologica,. 2. 
Jahrg., Nr. 12.) Aus demselben Artikel geht auch 'hervor, daß 


` eine gewisse Frau P., wohnhaft in Berlin, sich. ge- . 


werbsmäßig .mit der Beschaffung der gefälschten Dokumente 
befaßt hat. Man ist sogar darauf gekommen, daß diese Frau 
in Bukarest eine regelrechte Verkaufsfiliale für den Vertrieb 
ihrer „Diplome“ eröffnet hat. Dieser Skandal hat inzwischen, 
da er in allen Fach- und Tageszeitungen besprochen wurde, 
derartigen Staub aufgewirbelt, daß man gegen die asreafuren 
der gnädigen Frau P.“ strafrechtlich vorgeht, 


an Ze > 
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‚Welchen Erfolg derartige Enthüllungen' 
Oeffentlichkeit haben, ist unschwer zu erkennen. Tatsache ist, 
daß man von jetzt ab jedem rechtmäßigen, 
auch andere Berufe betreffenden deutschen 


Diplome mit dem größten Mißtrauen, wenn nicht - 


gar einem spöttischen Lächeln begegnet. _ | 

Wenn man jetzt. hier energisch daran geht, diesen Augias- 
stall gründlich zu reinigen, um wjeviel mehr ist es an der 
Zeit, in Deutschland endlich, endlich eine "staatliche Regelung 


der Befugnisse der Zahntechniker und eine Begrenzung ihrer 


Rechte herbeizuführen. Jedem Laien muß es einleuchten, daß 


Vorkommnisse, wie die oben geschilderten, sicher nicht dazu 
beitragen, den Ruf der deutschen Wissenschaft im Auslande 


zu wahren, geschweige denn zu mehren. Darum muß im In- 


teresse unserer nationalen und unserer Standesehre auch den 


unsauberen Machenschaften einer Frau P. und Konsorten nach- 
gegangen und den hiesigen. maßgebenden Stellen mitgeteilt 


werden, daß derartige ‚Institute‘ mit unserer ernsten wissen- 


schaftlichen Ausbildung nichts gemein haben. 
Nachwort der Schriftleitung: 

Wir sind dem Herrn Verfasser des vorstehenden. Artikels 
sehr dankbar, daß er diese beschämenden Vorgänge, die auf den 
deutschen Namen ein ungünstiges Licht werfen müssen, zur 
Kenntnis Deutschlands bringt. 
diesem Unfug ein Ende gemacht wird. 

Zur Vermeidung von Mißverständnissen machen wir je- 
doch darauf aufmerksam, daß es sich auch in Rumänien nur 
um Uebergangsnotbehelfe bei der Zahntechnikerfrage han- 
delt, da daß vergrößerte Land gegenüber der- zunehmenden 


Kultur nicht über eine genügende Zahl von approbierten Zahn- 


ärzten verfügt, die zur gesetzlichen Ausübung der Zahnheil- 
kunde dort allein berechtigt sind. 

| ‘Der volle Name’ der Frau P. ist der Schriftleitung bekami 
gegeben worden. | 


 „‚iimiversitätsnachricifen. 
. Breslau.  Habilitierung für Zahnheilkunde. Als Privat- 
dozent für Zahnheilkunde habilitierte sich Zahnarzt Dr. phil. 
Otto Hübner aus Breslau mit einer Antrittsvorlesung über 
„Moderne Bekämpfung des® Zahnschmerzes“, ‘Dr. Hübner 


‚ ist seit kurzem Leiter der konservierenden Abteilung des Zahn- 


ärztlichen. ‚Universitäts-Instituts. 


Breslau. Ferienkurse. In der Zeit vom 15. September bis 


31. Oktober finden in der Konservierenden und Technischen 


Abteilung des Zahnärztlichen Instituts Ferienkurse statt. An- 
fragen sind zu richten an Dr. Ziebe . (Breslau), Burg- 
feld u: 


—— 


Gießen. Besuch der Universität. 
den im Sommersemester 1925 án der Universität Gießen 
beträgt 1388, davon sind 82 Studentinnen. Von den Studenten 
studieren 108 Chemie und 20 Pharmazie, von den Studentinnen 
9 Chemie, Pharmazie keine. Gießen ist bekanntlich die einzige 
deutsche Universität, an der noch kein Lehrstuhl für Zahn- 
heilkunde besteht. 


Leipzig. Professor Dr. Römer zum Dekan der medizini- 
schen Fakultät gewählt. Professor Dr. Römer, Direktor 


der chirurgischen Abteilung des Zahnärztlichen Institutes der . 


Universität Leipzig, ist zum Dekan der medizinischen Fakultät 


E gewählt worden. 


Kleine Mitteilungen. 


Billigeres Insulin aus den Speicheldrüsen? Wiener Blätter ` 


wissen von einer Erfindung des Assistenten an der dortigen 
Tierärztlichen Hochschule, Dr. Franz Seidel, zu berichten, 
dem es gelungen sein soll, ein Verfahren zur restlosen Aus- 
nutzung der Speicheldrüsen aller Tiere für die Insulingewin- 


nung zu entdecken, durch welches die Herstellung wesent- 


in der breiten 


Es ist Vorsorge getroffen, daß . 


Die Zahl der Studieren- 


ZAHNAÄERZTLICHE RUNDSCHAU. win, 


.präziseren Angaben entgegensehen. müssen, 


. .. Korrelation des Diabetes und der Alveolarpyorrhoe und d 


Z. R. Jahrg. 33, Nr. 33 vom 17. August 1924, Seite 439) gedacht. 


lich: verbilligt und. seine Anwendung somit such weniger Be- 


, mittelten ermöglicht würde. 


So wertvoll diese Mitteilung an sich ist, so wird man vor 
einer endgültigen Stellungnahme und voreiligen Schlüssen 
ob es sich- tat- 
sächlich um die Gewinnung aus den Speicheldrüsen (Parotis, 
Submaxillaris, Sublingualis) oder ‘der Bauchspeicheldrüse 


ne (Pankreas) handelt; wenn das Bestehen auch sonst im Tier- 
und Pilanzenreich- vorhandener, insulinartiger Körper bekannt ` 


war, so hielt man doch bisher ihre Menge für zu. gering, als 
daß sich ihre Gewinnung gelohnt, hätte. Die Möglichkeit, daß 


sich auch in den Speicheldrüsen von Tieren den lanzer- 
= hansschen Inseln des Pankreas analoge Haufen von Zell- 
‚ strängen insulinartigen Charakters befinden, ist angesichts der 
‚vergleichbaren Struktur beider Drüsen nicht unbedingt von 


der Hand zu weisen; auch sei in diesem Zusammenhang 
erfolgreichen Behandlung der letzteren mit Insulin (cf. aucl 


Zur bisherigen Herstellung wäre folgendes zu bemerken: 


Nachdem von den kanadischen Forschern der Universität To- 


ronto, Banting und Macleod, die alsgezeichneten Wir- 


kungen des aus der Inselsubstänz des Pankreas von Schlacht- 
tieren gewonnenen Insulins festgestellt waren, galt es, einen 


Modus zu finden, um die Patienten durch ein unter ständiger 


‚wissenschaftlicher Kontrolle stehendes‘ Insulinkomitee gegen 


schlechte oder ähnliche Präparate als auch gegen Schädigung 
durch unzuverlässige Hersteller zu schützen. Dies erwies sich 
als umso notwendiger, da die Gewinnung, wenn alles gut. ging, 


' damit endete? daß man von 1000 kg Pankreas vielleicht. auch 


größere Mengen einer wirksamen Substanz erhielt. Die Her- 
stellung mußte auf den Preis verteuernd wirken, wenn sie sich 


auch in Ländern mit hochentwickelter Schweinezucht ren- 
' tabler gestaltete, wo große Mengen: gleichartigen, korrekt be- 


hohen Preises die erhebliche 
- dukts, 


handelten Rohmaterials zur Großproduktion von den Schläch- 
tereien geliefert wurden; dazu kam als weiteres Moment des 
ifferenz zwischen der großen 
Menge des Rohmaterials und dem kleinen Teil des Fertigpro- 
Wie die 'restlose Ausnutzung der. Speicheldrüsensub- 
stanz — gleich ob Mund- oder Bauchspeicheldrüsen —, die 
ja .nur einen Teil des wirksamen Agens enthält, geschieht, 
bleibt das Geheimnis des Entdeckers, dessen weitere Mittei- 
lungen vor enognitigen. Schlüssen abgewartet werden müssen. 
Hochradel (Berlin). 


Zu. meiner Veröffentlichung über Funktionskronen und 
Brücken in Heft Nr. 29 der Zahnärztlichen Rundschau 1925. 
Herr. Prof. Dr. Wilhelm Sachs hatte die Freundlichkeit, mich 
darauf aufmerksam zu machen, daß die in dem Abschnitt 
„Lunktionskronen und Brücken“ wiedergegebene Abbildung 4, 
die auch in der vorklinischen Technik von Kantorowicz- 
Balters enthalten ist, bereits von Eugen Müller ange- 


az 


geben worden ist. Wenn auch Müller das gleiche Verfahren, ` 


vier Ecken des Kronenringes einzubiegen, übte, um ein sich 
Tiefersenken des Wurzelringes unmöglich zu machen, wogegen 


` wir die Methode benutzen, um dem Wachs einen mechanischen 


Halt zu verleihen, so nehme ich doch gerne die Gelegenheit, 
darauf hinzuweisen, daß die Methode als solche bereits von 
Eugen’Müller gehandhabt und erstmalig in seinem Atlas und 
Lehrbuch der zahnärztlichen Metalltechnik mit zahlreichen Ab- 
bildungen dargestellt wurde. 

nn Balters (Bonn). 


Bayern. Schulzahnpflege und Zahnärztekammer. Die 
Bayerische Zahnärzte-Kammer hat ihrem Programm zufolge 
die systematische Einführung der Schulzahnpflege in ganz 
Bayern seit Frühjahr dieses Jahres in die Hand genommen. 
Sie wurde dabei. in wohlwollender Weise von den zuständigen 
bayerischen Ministerien unterstützt, die durch Weisungen an 
die ihnen unterstellten Verwaltungen und Behörden, sowie 
durch eine geldliche Unterstützung sich an den Bestrebungen 
praktisch beteiligt haben. Die Versuche mit den Krankenkassen 
haben hinsichtlich der Orts-Kranken-Kassen zu dem Ergebnis 
geführt, daß mit diesen zusammen und dem bayerischen 


Städtetag ein Direktorium für Schulzahnpflege in Bayern ge- 


bildet wurde. Bis zur praktischen Betätigung des Direk- 
toriums hat die Bayerische Zahnärzte-Kammer die Vorarbei- 


`» 


~ 


s 
1 


nA / Hamburg. 
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ten in der Weise vollkommen allein geleistet, daß sie an sämt- - 


liche Gemeinden in Bayern mit Aufklärungsschriften und Frage- 
bogen "herangegangen ist. Die zahlreiche Beantwortung der 
Fragebogen durch ..die Behörden und Kollegen haben es 
möglich gemacht, die zur Zeit mit ca. 170 Städten und Ge- 
meinden aussichtsreichen Verhandlungen über' Einführung der 
Schulzahnpflege zů führen. Im Gegensatz zu früher wird all- 
igkeit der Maßnahme anerkannt, und es ist 


mission. Nach längerem- Aufenthalt in Berlin, über den wir 
berichtet haben, begab sich die amerikanische Studien-Kom- 
nission nach Hamburg. Dort wurde sie im Zahnärztlichen 
Ambulatorium des Krankenhauses St. Georg von Dr. Seefeld 
im Namen der Hamburger Zahnärztlichen Vereinigungen be- 
grüßt. Der Direktor des Allgemeinen Krankenhauses, Prof. 
Dr. Deneke, bot den Gästen ebenfalls Worte des Willkom- 
mens. Zum Schluß gab Professor Dr. Fischer seiner dank- 
baren Erinnerung ari seine eigene, vor 11 Jahren unternom- 
mene. Vortragsreise in den Vereinigten Staaten Ausdruck. 

Im Anschluß daran sprach Professor Dr. 
„Fortschritte der Mundhygiene und der öffentlichen Gesund- 
heitspflege in den Vereinigten Staaten“, Dr. H. Pflüger 
über die „Kennzeichen der Lues congenita an den bleibenden 
Zähnen.“ ” 


EERTE 


Nauen, , Schulzahnpflege im Kreise Osthavelland. Die 
Schulzahnpflege im Kreise Osthavelland wird von dem Kreis- 
kommunalarzt und ' -Schulzahnarzt Dra.: Stucken- 
schmidt (Nauen) ausgeübt. 


reichte, daß in 40 Schulen des Kreises alljährlich eine Revision 
stattfand und die Sanierung auf 6 Jahrgänge ausgedehnt wer- 
den konnte. 
Kreises scheiterte bisher einerseits. an den mangelhaften Ver- 
kehrsverbindungen, andererseits an der Ablehnung von Schul- 
verbänden. . 
nisse wurde dem Schulzahnarzt ein, Kraftwagen zur Ver- 
fügung gestellt, mit dem er an 1—2 Tagen in der Woche auch 
die abseits gelegenen Orte des Kreises erreichen kann. Es 
steht zu erwarten, daß künftig auch diejenigen Schulverbände, 
die nicht mit einem regelmäßigen Erscheinen des Scahulzahn- 


 arztes rechnen konnten und deshalb sich nicht an den Beitrags- 


zahlungen beteiligten, 


sich ‚der Schulzahnpflege anschließen 
werden. | l 


Rußland. Die Goidgewinnung in der Sowjetrepublik be- 
trug laut Apotheker-Ztg. 1925, Nr. 51, im Vorjahre 6,2 t gegen 
5,2 t im Jahre 1923. In diesen Zahlen ist die Goldgewinnung 
im fernen Osten nicht enthalten, wo man nach amtlichen Mel- 
dungen 3,3 t gewonnen hat. 


t 


Bezugsgebühren für die Zahnärztliche Rundschau. Die 
Bezugsgebühren für die Monate Mai und Juni in Höhe von ins- 
gesamt 4.25 M., sind fällig geworden. Um deren Ueberwei- 
sung auf unser Postscheckkonto Berlin 1152 wird gebeten. 
Sollte der Betrag bis zum 15. August 1925 nicht bei uns ein- 
gegangen sein, so werden wir uns gestatten, ihn unter Zu- 


schlag unserer Selbstkosten durch Nachnahme zu erheben. 


Bei denjenigen Beziehern, die sich mit der Abbuchung der Be- 
zugsgebühren von ihrem Postscheckkonto einverstanden er- 
klärt haben, wird der Betrag abgebucht werden. 

Bei dieser Gelegenheit bitten wir unsere Leser, sich mit 
der Abbuchung vom Postscheckkonto einverstanden zu er- 
klären, soweit dies noch nicht geschehen ist. Dieses Verfahren 
spart sowohl dem CUELA wie auch dem Bezieher Mühe und 
Kosten. 

Der Inhalt unserer Zahnärztlichen Rundschau hat jetzt in- 
sofern eine Erweiterung erfahren, als ihr die im 17. Jahrg. er- 
scheinende Zeitschrift für Zahnärztliche Orthopädie (Schrift- 
leitung: Privatdozent Dr. Paul W. Simon, Berlin) und die 


. 


- Besuch: der amerikanischen Studien-Kom- 


Asgis über 


Vorbereitet wurde die Organi- - 
sation durch den früheren Schulzahnarzt Dr. Zink. Er er- 


Die Einbeziehung der weiteren 35 Schulen des 


Mit dem Eintritt günstigerer Wirtschaftsverhält- | 


Jahre 1925. Nr. 2 


Zeitschrift für Zahnärztliche Materialkunde nei: Prof: | 


Dr. F. Schoenbeck, Berlin) beigefügt werden. 
. Berlinische Verlagsanstalt G. m. b. H., Berlin NW. 23. 


Neue Ausgabe des Personalientells des - Relchs-Medizinai- Kalenders 
(Börner). Der Verlag Georg Thieme (Leipzig,- Antonstraße 15) hat sich auf 
vielfachen Wansch der Kollegen, Reichs- und Landesbehörden, Versiche- 
rungsdirektionen, Industriekreise usw. entschlossen, trotz der zu erwartenden 
finanziellen Opfer den Personalienteil des Reichs-Medizinal-Kalenders, der 


. seit Kriegsausbruch eingestellt werden mußte, in diesem Jahre neu auszu- 


geben. In dem Kalender sollen, wie in den früheren Jahren, auch die Namen 
der Zahnärzte aufgeführt werden. Von den verschiedenen dafür vorge- 
sehenen Quellen sind die persönlichen Angaben naturgemäß die zuverlässigsten. 
Als langjähriger Redakteur des Kalenders richte ich deshalb an alle deut- 


schen Zahnärzte (auch in den uns durch das Versailler Diktat geraubten 


Gebieten) die Aufforderung, baldigst eine Mitteilung an mich, Charlottenburg, 
Schlüterstraße 53, zu senden, in der vollständig und leserlich folgende Fra- 
gen beantwortet werden: 1. Familien-, dann Vorname (nur Rufname). 2. Jahr 
der Approbation. 3. Jetziger Wohnort (für größere Städte auch Straße und 
Nummer). 4. An welchen Orten (zeitlich geordnet) wurde vorher die zahn- 
ärztliche Tätigkeit ausgeübt? 4a. 


Professor J. Schwalbe 


Dieb und Schwindler gesucht. Seit längerer Zeit beunruhigt ein die- 
bischer und betrügerischer Zahntechniker die Kreise der Zahnärzte und 
Zahntechniker, ohne daß es bisher gelang, diesen unter verschiedenen Na- 
men reisenden Hochstapler zu entlarven und dingfest zu machen. Zuletzt 
ist dieser Mensch in Berlin und Umgegend als Zahntechniker 
Alexander Laszkarathy. geboren am 21. März 1888 zu Belgrad 
in Serbien, aufgetaucht und hat Zahnärzte an zahnärztlichem Material zum 
Teil empfindlich . bestohlen, um dann spurlos mit seiner Beute zu ver- 
schwinden. Die Ermittlungen der Berliner Kriminalpolizei ergaben, daß 
dieser Laszkarathy "mit dem in verschiedenen Städten Deutschlands 
aufgetretenen Dahrlehnsschwindier Zahntechniker Rudolf Leit- 
ner, angeblich aus München, personengleich ist, der unter ‚Vorlegung fal- 
scher Papiere und unter Berufung auf angesehene Persönlichkeiten in Zahn- 
arzt- oder Zahntechnikerkreisen Fachpersonen in großer Zahl betrügerisch 
geschädigt oder hbestohlen hat. Wahrscheinlich bewegt sich Laszka- 
rathy alias Leitner jetzt wieder unter anderem Namen auf seinen 
Schwindel- und Diebesfahrten, so daß in Fachkreisen Vorsicht am Platze 
ist. Er tritt sehr sicher auf und wird wie folgt beschrieben: 

35 Jahre alt, 175 cm groß, sehr schlank, mit blassem, verlebtem Ge- 
sicht, welliger Nase (Ausländertyp), schwarzes, gescheiteltes, graumeliertes 
Haar, war zuletzt, trotz seines an sich starken Bartwuchses, bartlos, hat 
schmale, lange Füße und Hände und spricht bayerischen Dialekt. Er war 
zuletzt bekleidet mit grauem, modernem Anzug, weißen Leinenschuhen, gel- 
bem Hemd, gestreiftem Kragen und breitkrempigem, grauem Hut. Beson- 
dere Kennzeichen sind: ein goldener Schneidezahn, auf dem linken Hand- 
rücken eine Sterntätowierung und auf „4 Fingern der linken Hand die 


Jahreszahl 1906 ‘eintätowiert, deren Zitfern nicht deutlich erkennbar sind. 
Beim Auftauchen des Laszkarathy alias Leityger wird um 


Benachrichtigung der nächsten Polizeidienststelle gebeten, die um Fest- 


nahme und telegraphische Nachricht an Polizeiamt Tiergarten in Berlin zum 


Aktenzeichen 2879 P. Tg. IV. K. 2.25 ersucht wird, wohin auch etwaige 
Vorgänge mitzuteilen wären. 
fügung. 


Fragekasien. 


Anfragen: 

58. 1. Wer kann mir eine stabile Medien emp- 
fehlen, bzw. wer verfertigt solche, deren Mechanismus nicht 
gleich nach kurzem Gebrauch in Unordnung gerät? — 2. Ich 
bitte um kurze Angabe, wie sich bis jetzt Hekolith bewährte 
(Haltbarkeit, Farbe, Geschmack, Reparaturmöglichkeit), 

Dr. M. in A. 


59, Welcher Kollege kann mir selbsterprobtes Mittel gegen 


2 Trikresol-Formalin Eugen angeben? Die seinerzeit empfohlene 


Naftalan-Salbe hat sehr große Besserung, aber keinen abso- 
luten Erfolg gezeitigt. Dr. H. in S. 
60. Welcher Kollege kann eine wirklich brauchbare Be- 


leuchtungsanlage für Operationsstuhl für den Winter emp- 


fehlen? Dr. H. in S. 


6l. Ich wäre Kollegen dankbar, die mir Ratschläge für 
die Behandlung von Hand- und Finger-Ekzemen erteilen wür- 
den. Insbesondere bitte ich um Literaturangabe. 

Dr. E. F. in H. 
Antworten: 


Zu 50. Dr. Schreiners Kalium-Natrium können wir ab 
Lager liefern, 
Zimmermann & Co (München, Rindermarkt 7.) 
Zu 51. Wir haben Reparaturzähne, Modell Ash, engli- 
sches Fabrikat, vorrätig. 
Schießer & Bergner (Frankfurt a. M.). 


An welchem Orte zuletzt? 5. Titel? 
6. Praxis ausübend? — _ Bemerkungen, Stempel. 


Ein Lichtbild steht auf Verlangen zur Ver- 


G 
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l Bücher- und Zeitscriltenscnan 


Bücher und Abhandlungen. 


Professor Dr. Erich Feiler (Frankfurt a. M.): Phau- 
tomkurs der konservierenden Zahnheilkunde. (Leitfäden der 
Zahnheilkunde, Nr. 1.) 67 Seiten mit 69 Abbildungen. 4. und 
5. Auflage. Berlin 1925, Verlag von Hermann Meusser. Preis: 
geh. 4.20 M. 

Den Studierenden, welcher vergeblich versucht hat, sich 


in den großen Lehrbüchern der konservierenden Zahnheilkunde 


: zurechtzufinden, kann. man nur beglückwünschen, wenn er auf 


den glücklichen Gedanken Kommt, das vorliegende kleine Buclr 
zunächst einmal durchzuarbeiten. Nach dem, was er daraus. 


gelernt hat, kann er Exkursionen nach allen Richtungen :hin in 
das unbekannte Land machen. Die Einfachheit und Klarheit 
. der Darstellung ist einfach virtuos, die Abbildungen, meist 
schematisch, sind klar und leicht verständlich. Feiler gibt 
zunächst nur Anweisungen, nach denen sich der Schüler unter 
Anleitung die nötige Handfertigkeit erwerben kann. Probleme 
werden nicht erörtert. Das geschieht auch besser später im 


klinischen Unterricht. Erfreulich ist die Angabe der Druck- _ 


anästhesie ohne Suprarenin, welch letzteres Medikament Re- 
ferent für besagten Zweck als hinderlich ansieht. 


Auf einen kleinen Irrtum sei hingewiesen: Dichloramin-T. 


wird nicht von Heyden, wie angegeben, sondern in Philadel- 
phia von McNeil hergestellt. Die chemische Fabrik von Hey- 
den: stellt ein einfaches Chloramin her, welches Referent tür 
besser als das amerikanische Fabrikat hält. i 

| Heinemann (Rathenow). 


Zeiisdiriften. 
Deutsches Reich 
Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1925, Nr. 7 7. 


Privatdozent Dr. W. Praeger (Tübigen): Das -Gebiß 
des Menschen in der Altsteinzeit und die Anfänge der Zahn- 
karies. (Wird unten zusammenhängend referiert.) 


Dr. H. J. Tholuck (Frankfurt a. M.): Grundlagen der 


Zahnbelastung. * 

Tholuck untersucht die Shusieloßischen und patholo- 
gischen Kräfte, die die Belastung des Gebisses bilden, mißt 
die Druckverhältnisse in den einzelnen Gebißregionen und 
differenziert die verschiedenen Phasen des Kieferschlusses. 
Den Druck beim Klappviß nennt er Quetschdruck, den beim 
Rundbiß Mahldruck. Der Quetschdruck wird nochmal einge- 
teilt in angewandten, wirklichen und möglichen Quetschdruck. 
Er kommt zu dem Ergebnis, daß die Belastung des einzelnen 
Zahnes so: lange in physiologischen Grenzen bleibt, als die 
Schmerzempfindung in der Wurzelhaut nicht ausgeschaltet 


wird. Wenn dies jedoch eintritt, so kommt es häufig zum . 


Bruch der harten Zahnbestandteile, bei -lückenlosem Gebiß 


jedoch und intermittierendem Druck so gut wie nie zur Schä- 


digung des Paradentiums. Wenn bei lückenhaftem Gebiß die 
den Druck auffangende Fläche unter ein Mindestmaß gesunken 
ist, ist ebenfalls eine Verletzung der harten Zahnbestandteiie 
möglich. Schließlich kann es aber auch bei lückenlosem Ge- 
biß und an sich physiologischer Belastung zu paradentalen 
Schädigungen kommen, wenn ein anhaltender Druck herrscht 
oder wenn wenigstens die Wirkung der Druckperioden die der 
druckfreien überragt. 


Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1925, Nr. 8. 
Privatdozent Dr. W. Praeger (Tübingen): Das Gebiß 


des Menschen in der Altsteinzeit und die Anfänge der Zahn-. 


karies. 

Während man bei der Lösung des Problems über die 
Aetiologie der Zahnkaries chemische und kolloidchemische 
Untersuchungen anzustellen geneigt ist, und wenn auch ver- 
schiedene Autoren dem Speichel des Kulturmenschen als aktiv 
degenerativen Faktor beim Entstehen dieser Zahnkrankheit 
große Schuld beimessen, unterstützt durch Mangel an Ge- 
brauch, durch Krankheiten, ungeeignete Rassenmischung und 


schließlich Sllinsanemallen als aich progressive Zahnkaries 


nur bei Kulturvölkern und niemals bei Naturvölkern zu fin- 
den glaubten, ist Pra eger zu ganz anderen Schlußfolgerun- 


gen gekommen. 
Er machte es Sch zur "Aufgabe, einstellen: wann eigent- 
lich. die Karies als Volkskrankheit zum ersten Male auftrat 


und wie die Kultur dieser Zeit aussah. Seine Ausführungen, 


die, wunderbar gegliedert, dem. Lesenden durch ihre Ueber- 
sichtlichkeit und Klarheit sofort . gestatten, sich leicht in die 
große Materie einzuarbeiten, zu deren Verständns zahlreiche 
Illustrationen beitragen, gipfeln in dem Schluß, daß man die 


. Karies im allgemeinen doch nicht als Kulturkrankheit bezeich- 


nen dari, denn sie tritt endemisch -zuerst bei einer Rasse auf, 
die wir von unseren heutigen Gesichtspunkten aus als ein 
wildes Naturvolk bezeichnen müssen. Anders ist es mit ge- 
wissen Kariesarten. Die Approximal- und Zahnhälskaries steht 
mit der Seßhaftigkeit der Bevölkerung, mit Ackerbau und 


- Viehzucht, gewerblicher Betätigung, mit besserer Speisebe- 


reitung im Zusammenhang und hält gleichen Schritt mit der 
Kultur. .Keinesfalls aber ist die Zahnkaries als Gradmesser 
der allgemeinen körperlichen Degeneration zu bezeichnen. 
Sie ist aus lokalen Ursachen hervorgebrachte Lokalerkran- 


kung und dementsprechend mit lokalen Mitteln zu be- 


kämpfen. 


Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1925, Nr. 9. 


_ Professor Adloff (Königsberg): Zur Kritik der neueren 
Methoden der Pulpa- und Wurzelbehandiung. 

Die häufigen Mißerfolge unserer Wurzelbehandlungen, die 
eine Vereinheitlichung und Schablonisierung niemals vertragen 
werden, nehmen ihren Ausgang von der außerordentlichen 
Schwierigkeit, im Munde und auf einem so klein beschränkten 
Gebiet vollkommen steril zu arbeiten, wie sich der Wurzel- 
kanal uns bietet. Vollkommen sterile Nervnadeln bis an die 
Pulpa heranzubringen, entzündete oder in Fäulnis übergegan- 
gene Pulpen vollständig zu entfernen, eine dauernde Sterilität 
infizierter Wurzelkanäle "herbeizuführen, Reinfektion aus den 
Dentinkanälchen zu verhindern, sind unsere schwersten Auf- 
gaben in der Wurzelbehandlung. Der Anästhesiebehandlung 
zieht Adloff immer noch die Arsenapplikation vor. Es ist 
immerhin möglich, daß lebende Pulpenreste zurückbleiben 


: und später schwer zu beseitigende Schmerzen auslösen. Wäh- 


rend der Anästhesie können periapikale Infektionen gesetzt 
werden. Ebenso bringen Nachblutungen Mißerfolge. Dagegen 


= spielen die regenerativen Vorgänge nach Arsenkauterisation 


eine wichtige Rolle, weil das. abgestorbene Pulpengewebe 


-~ durch Bindegewebe von der Wurzelhaut her ersetzt wird und 


den Kanal narbig verschließt. (Das Arndt-Schulzsche 
Gesetz auf das Arsen bezogen:) Zeitweise kann auch die Ar- 
senapplikation Periodontitis hervorrufen, infolge Ueberemp- 
lichkeit der Zellen. Der - Exstirpationsmethode weit über- 
legen ist die Amputation. Die Kontinuität zwischen Pulpa 
und Wurzelhaut wird nicht gestört; die Gegend des Foramen 
apicale, die Eingangspforte zur Alveole und zum Kieferinnern, 
bleibt unberührt. Der jeweilige Zustand der Pulpa muß die 
Arbeitsmethode vorschreiben. Die notwendig gewordene 
Wurzelfüllung muß das Fehlende ersetzen. Leicht einführ- 
bar, muß sie die feinsten Kanälchen erreichen können, zurück- 
gebliebene Gewebsreste müssen unschädlich gemacht und der 
Kanal völlig nach allen Seiten hin verschlossen werden, um 
eine Reinfektion auszuschließen. Neben der medikamentösen 
Behandlung ist in der Resektion der Wurzelspitze immer noch 
der beste Weg zu dauerndem Erfolg zu sehen. 

Professor H. Greve (Erlangen): Fokale Infektion. 

Obwohl: der dentale Anteil an der Oral-Sepsis weit ge- 
ringer ist als derjenige der Mund- und Rachenhöhle, läßt sich 
diese aus Amerika stammende Lehre heute nicht mehr ganz 
zurückweisen. Es handelt sıch darum, daß von einem: insirier- 
ten Gewebsherd aus pathogene Keime von minderer Virulenz 
in die. Biutbahn gelangen, sich vermöge ihrer elektiven Loka- 
lisationseigenschaften in bestimmten Geweben ansiedeln und 
dort spezifische Veränderungen hervorrufen können, unter 


‚ enthält die Untersuchungen über die Grundlagen der oralen 


b i [3 “a 


p uae a 


Uneme einer alet menen Sie Es folet ein Referat ar | 


ein bemerkenswertes Buch in, der neuen amerikanischen Li- 
teratur von Dr. Weston A. Price mit dem Titel: „ 
Infections, oral and systematic.“ Der erste Band 


und allgemeinen Erscheinungen der Zahninfektionen, der 
zweite behandelt die klinischen. Erscheinungen der von gen 
Zähnen ausgehenden Infektionen. 

Dr. R. Ed. Liesegang (Frankfurt a. M.): 
des Kalkes. 


Liesegang beschäftigt sich‘ mit der Frage der Kalk- 


bildung im Körper und erwähnt kurz die vielen Möglichkeiten 
in der Untersuchung über Verkalkung und Verknöcherung, 
Dentin und Schmelzbildung. Die Ergebnisse der vergleichen- 
den Zoochemie des Kalkes, welche in einem neuen Werke von 
W. J. Schmidt enthalten sind, dürften wichtige Aufschlüsse 
über. die Chemogenese des Schmelzes geben. 

Dr. K. Jalowicz (Berlin): Geionida "antineuralgica, 

Die Spezialtabletten von Gödecke, nach dem Treu- 


pelschen System ‚aufgebaut, enthalten Kodeinphosphat (se- 


dativ), Phenacetin (antifebril) und Azetylsalizylsäure (schmerz- 


stillend). 1 Tablette 0,5 g beseitigt schon Schmerzen nach 10 


Minuten. Gelonida werden dem Zahnarzt wegen seiner Wirk- 
samkeit und Gefahrlosigkeit neben anderen, Nachschmerzen be- 
seitigenden Mitteln empfohlen. 

F. Rother und Otto Rietschel: 
Goldschweißverfahren. 

Vergleichende Untersuchungen an unpolierten und. unbe- 
schliffenen. gleichen Füllungen mit Schwammgold und Zylin- 


| dergold, beide nach der Stopfmethode und dem Aurifaxver- 
fahren behandelt, außerdem Gußgold, mit dem Ergebnis, daB 


das nach dem Aurifaxverfahren hergestellte Schweißgold 
bessere Materialkonstanten ANE als das alte Klopfgołd. 
o | Lang (Berlin). 


Deutsche Medizinische Wochenschriit 1925, Nr. 1—3. 
Professor M. Martens (Berlin): Zur Behandlung akuter 
Eiterungen. 
Bei. der Behandlung von Gesichtsfurunkeln stehen’ sich die 
konservative und die aktive Methode seit Jahren gegenüber, 


ohne daß die eine, soweit die Statistiken reichen, über grö- 
Bier, der bei. 
Gesichtsfurunkeln die Stauung bevorzugt, rühmt ihre Wirkung 


Bere Erfolge berichten kann als die.andere. 


sehr. Eine Statistik seiner Klinik weist eine Mortalität von 
2,3 Prozent auf. Demgegenüber hat Martens bei opera- 
tivem Vorgehen 5,6 Prozent Sterbefälle, darunter solche mit 
Thrombophlebitis, Sinusthrombose oder Meningitis, die schon 
am Tage der Einlieferung bzw. am folgenden starben. 
man diese von vornherein aussichtslosen Fälle, welche auch 


noch operiert wurden, um das Letzte zu wagen, fort, so sind - 
84 rechtzeitig operierte Fälle sämtlich geheilt, ein Beweis für, 
die Brauchbarkeit der aktiven Methode in der Hand des Er- 


fahrenen. 


Ueber | ein neues 


„Dental E 


Zur Biochemie 


— 


Lät 


Dr. Walter Goldstein (Berlin): Nierenschädigung und 


 Urämie nach Anwendung von Chloramin-Heyden. 


'Chloramin-Heyden, das in einprozentiger Lösung dem 


Sublimat an Desinfektionskraft gleich kommen soll, ohne. gif- ` 
bei Unterschenkelgeschwüren zu Um- 


tig zu sein, führte, 
schlägen angewandt, zu schwerer Nierenschädigung mit urä- 
mischen Symptomen, obgleich nur eihe 0,05prozentige Lösung 
genommen war. Es handelt sich wahrscheilich um eine per- 
sönliche Halogen-Ueberempfindlichkeit. 

. Professor Artur Hartmann (Heidenheim, Brenz): 
Drahtrahmen mit' Papiereinlage zum ‚Schutz gegen Tröpfchen- 
ansteckung. 


Praktische Neuerung zum Schutz gegen Infektionen bei 


Behandlung Tuberkulöser oder Diphtheriekranker. Das Pa- 
pier ist bakteriendicht und wird nach Benutzung verbrannt. 
Der Rahmen kann durch Auskochen sterilisiertt werden. Die 
Befestigung geschieht mit Gummibändern .hinter den Ohr- 
muscheln. 


Deutsche Medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 5—7. 
Professor Hans Reiter (Berlin): Die Reinzüchtung der 
Spirochaete dentium. 
‚Durch Einimpfung von: Zahnschleim oder Material aus 
Krankheitsherden der Alveolarpyorrhoe in die Kulturröhrchen 
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er es, mit. PrerdeserimiNormosaiNänrbaden: aus verun- 


-= kultur zu züchten. 
Original in werden. 


reinigtem Ausgangsmaterial die Spirochaete dentium in Rein- 


` Oesterreich . 


; Zeitschrift für Stomatologie, XXIII. Jahrg., 1925, Heit 6. 


Dr. A. Schlemmer (Wien): Ueber die Wurzelbehand- 
ung mit besonderer. BerIeksientlaung der Wurzelkanaler- 
weiterung. 


-Die Arbeit ist disponiert wie folgt: Chemische Mittel zur 


‚Auflösung des Wurzelkanalinhalts. (Schlemmer bevorzugt 
Hypoċhlorit -B r å u n). 
tischem Verschluß in den Zahn eingelegt, antiseptisch und ge- 
'webelösend wirken (Pantösept). Chemische Mittel zur. Auf- 


lösung der verkalkten Gewebe (Ablehnung von Säuren und 
Gebrauch von Hypochlorit in Verbindung mit Kerr-Nadeln ` 


und Feilen). Die mechanischen Mittel zur Erweiterung‘ des 


. Wurzelkanals (Vorzüge des Kerrschen Instrumentariums ge- 


genüber dem Beutelrockschen,' mit einigen Verbesserungen 
vom Verfasser). Praktische Winke zur Wurzelbehandlung. 


. Technik der Wurzelbehandlung in zusammenfassender Dar- 


stellung. Die Wurzelbehandlung reiner Fälle, die unreiner 
Fälle. Wurzelfüllung (Guttaperchaspitzen mit. einem Zement 
folgender Zusammensetzung: Jodoform 1,5, "Thymol 1,5, Zir- 
konoxyd 6,0, Harvardzementpulver 12,0). | 

Dr. Kotanyi (Wien): Histologische Befunde‘ an Milch- 
zahnresten. 

Interessanter Bericht‘ ‘über histologische Befunde an Milch- 


zahnresten beim Menschen, Schaf und Schwein. 
Dr. O. Hofer (Wien): Alveolarknochen und Zahn hei 


bösartigen Geschwülsten der Kiefer. 
` Hinsichtlich der Einwirkung eines Karzinoms auf Knochen 
und Zahn kommt Hofer zu folgendem Resultat: Der Alveo- 


‚larknochen wird von Osteoklasten rasch lakunär resorbiert. 
Am Zahn nur relativ geringe Resorption. Ursache: Druck des 


Karzinoms auf die Umgebung. 


Dr. Ley (Neheim): Vollnarkose oder. Rauschnarkose in 


der zahnärztlichen: Praxis? 

Ueberblick über die Narcotica. Ley propagiert: Rausch: 
narkose und betont genaue Indikation. 

Dr. B. Gottlieb (Wien): Die Veränderungen der Zähne 
und Kiefer bei ‚experimenteller Hunderachitis. Bemerkungen 


-~ _ zu der unter diesem Titel erschienenen Arbeit von W. Bauer ` 
in Heft 5 dieser Zeitschrift. 


Dr. W. Bauer (Innsbruck): 


siologischen und pathologischen Umständen. 
Eine Antwort an B. Gottlieb. 
Dr. B. Gottlieb (Wien): Antwort auf vorstehende Aus- 
führungen. | 
Eine Polemik zwischen beiden Autoren. - ; 
Curt G utmann (Berlin). 


=e 


| Frankreich 
La Revue de Stomatologie 1924, Nr, 11. 


Fargin- Fayolle: Die Zahnkaries. | 
Bei dem vorliegenden Artikel handelt es sich um einen um- 
fangreichen Bericht, den Fargin auf der Jahresversammlung 


- der Stomatologen über die Probleme, die tatsächlichen Verhält- 


nisse und die Hypothesen bei der, Zahnkaries gehalten_hat. Die 


' Frage, was wir von der Anatomie des Zahnes wissen, speziell 


von seiner. Histologie und Histogenese, beantwortet Fargin, 
mit: „Sehr wenig.“ An der Hand der Ausführungen von M. 
Prenant geht Verfasser zunächst auf die Histogenese ‚von 


Schmelz und Zahnbein ein, die er in Abb. 1 demonstriert. Die 


gegensätzlichen Ansichten von Pronant und Rotterer 
hierüber werden sachlich besprochen. 


Kapitel der Pathologie der Zähne. Daher sei die Karies für 
die einen keine wirkliche Krankheit mit einer äußeren chemisch- 
parasitären Ursache, für die anderen dagegen eine richtige 
Krankheit des Allgemeinbefindens, also innerlichen -Ürsprunges. 


Die. genaue Versuchsanördnung muß im ` 


Curt B ejach (Berlin). _, 


Chemische Mittel, die, unter herme- i 


Zum Kapitel der Knochen | 
. und Zähne im Wechsel ihrer formalen Erscheinung unter phy- 


< Verkalkung, Entkal- 
kung und Wiederverkalkung seien die am wenigsten bekannten 


Jahrg. 1925.. Nr. 32... o> 


2 =. 1925. Nr. er -2 


~ Nach den Auefüheingen. en Decelles 


Neigung hierzu anderseits: zeigt. 
'fluß der ‚Vitamine und die Wichtigkeit der endokrinen Drüsen, 
< von denen die Sekretion der Thyreoidea die’ bekannteste ist; 
er erwähnt auch. .das bekannte Wort, daß „jedes ‘Kind der 
Mutter. einen Zahn kostet“, 
Schwangerschaft für die Zähne. Sehr spärlich für das Zahn- 
‚system sind die. mit hohem Fieber verbundenen Krankheiten, 
besonders der Typhus; ferner ist hier auch die . Tuberku- 
lose zu beachten. 
und Zuckerbäckern aüf: 
naten bildeten sich 20 Stellen von Halskaries aus. 


in einem Zeitraum von wenigen Mo- 
Im Gegen- 


satz: zu den Verfechtern der chemisch-parasitären ‘Theorie 


haben die unsterblichen Entdeckungen Pasteurs. die Aetio- 
logie ganz und gar auf.die Suche nach der Mikrobe gelenkt. 
Was die Hypothesen anbetrifft, so’ müsse man, wie Auguste 
Comte sagt, „das 'Subjektive dem Objektiven gebührlich 
‚unterordnen, indem man die einfachste Hypothese aufstellt, wel- 
che die Zusammenfassung der Beobachtungen darstellen kann.“ 


In der Physiologie ist es ‚die Hypothese .eines allgemeinen ' 
. Vorgangs innerlichen Ur sprunges bei der Verkalkung (Siffre, | 
Die Untersuchungen Retterers zeigen die ` 
Tellier hat durch seine Tier- 


Galippe). 
Wichtigkeit des Kauaktes. 
versuche den Einfluß der Nerven und der Blutzirkulation auf 
die Physiologie. und Pathologie des Zahnsystems nachgewiesen. 


mit Bezug’ auf die Gefahren der. 
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ist die 
_ chemisch-parasitäre Theorie: nicht imstande, die Widersprüche 
~ zu erklären, die die Immunität gegen Karies einerseits und die 


Verf. verweist auf den Ein- : 


A 


Sehr stark tritt die Karies bei Konditoren _ - 5 


en * Ebenso wichtig sind: die Fortschritte in der Anatomie und | 


‘Histologie der Zähne. 
von Retterer und Prenant, 
Abb. 2 und 3 demonstriert. Rousseau-Decelle sagt: 
„Wir tuen Unrecht, den Zahn ganz isoliert zu studieren. Zahn, 


Verfasser erwähnt hier die Arbeiten - 
die er an der Hand von 


 Ligament, Alveole bilden ein anatomisches Ganzes, a 


nicht getrennt werden kann.“ 


Im Anschluß hieran erörtert Färgin- Favole die 


Polyarthritiden und die klinisch der Karies ähnlichen Erkran- 
kungen der Zähne: die keilförmigen Defekte und die Erosionen. 


Er kommt dann auf de Entkalkung und Wiederverkalkung zu‘ 
sprechen und erwähnt, daß einige Vorkämpfer der chemisch- 


parasitären Theorie bezweifeln, „daß eine vom Blut herrüh- 
rende Störung imstande sei, die Struktur bisher im guten Zu- 
stand befindlicher Zähne zu ändern“. (Abb. 4 und 5 erläutern 

diese Theorie.) i | | 


.. Die Frage: Ist die Karies eine für sich bestehende Einzel- 


` erkrankung oder ist sie das Endprodukt verschiedener krank- 


hafter Ursachen, und welches ist die allgemeine Aetiologie die- 


ser Erscheinungen? wird noch ausführlich behandelt. 
. Zum Schluß der sehr eingehenden und tiefgründigen Ab- 


k handlung stellt Verfasser die. drei Kariestheorien nebenein- 


ander: 
1. Karies mit ursprünglich innerlicher Ursache (Odonti- 
den): trophisch-mikrobische Theorie.. 
2. Karies mit ursprünglich äußerer Ursache (chemisch-. 
. parasitäre Theorie). 


3. Karies mit alleiniger äußerer Ursache (bei devitalisier-" 


ten Zähnen). 
Die Untersuchungen von Preiswerk über das Vorhan- 
densein von Mikroben in der Zahnpulpa werden als bekannt 

erwähnt. 

Charles Ruppe : Allgemeine Uebersicht über die Behand- 
lung der penetrierenden Karies. Ä 

Die Abhandlung umfaßt zunächst die Behandlung der Pul- 
pitiden und die Devitalisierung der gesunden Zähne. Dies ge- 
-schieht von zwei Hauptgesichtspunkten aus: | 

A. Die Asepsis der Behandlung. 

B. Das Verhalten zu dem Pulpengewebe und den apikalen 

und periapikalen Geweben. 


A. Was die Asepsis anbetrifft, so wäre es ein großer | 


Fehler, wenn man z. B. durch mangelhafte Asepsis beim Devi- 
talisieren eines gesunden Zahnes, den man als Brückenpfeiler 
benutzen wolle, aus einem gesunden einen infizierten Zahn 


mit allen damit zusammenhängenden- Folgen machen würde. 


Verfasser gibt eine Anzahl Regeln für die Asepsis: 
' L Isolierung des Zahnes durch sterilisierten Kofferdam, 
Verwendung der Speichelpumpe. 


2. Asepsis des Arbeitsfeldes durch Reinigen des ne 


mikelS Alkohol. 


das lebende Gewebe gehen. 
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3. Gründliche Kenin er Hände mit ‚Alkohol, Hand- 
‚schuhe. 

4 Vermeiden eines Instrumententischchens, das nicht zu 
reinigen ist, usw. 


B. Betreffs des Verhaltens zu den Geweben dr Palpa 


“und Wurzel ist zu beachten: 
1. Man muß das Pulpengewebe entweder möglichst ent- © 
fernen (Grove), ‘oder, einen Teil davon darin lassen _. 


: (Davis). | 
2. Man darf keinesfalls die Lebensfähigkeit des apikalen . 

und periapikalen Gewebes: schädigen. 

a) Pulpengewebe: | ee: 
Verfasser geht auf die verschiedenen Baana aianei der 
Pulpà ein (Pulpektomie, Pulpotomie, Pulpektomie des Kronen- 


er teils) und wiegt die Vor- und Nachteile der einzelnen Metho- 
den gegeneinander ab; er erwähnt hierbei die Arbeiten von 
Grove und Guido Fischer 


in dem Buch von Preis- 
werk. Die Pulpotomie wurde von Davis, Friteau und 


. Martmier vorgeschlagen. 


Die Kronenpulpenektomie wurde zuerst von. Witzel ein- 


| geführt (halbe Sondierung! Der Ref.) und von Roy ausgebaut. 


Zur Mumifizierung der Wurzelstümpfe wurde eine Tanninpaste 
benutzt. Preiswerk hat nach dieser Behandlung eine 
periapikale Infektion gefunden, und diese Methode wird jetzt 
von. den meisten Autoren verworfen. ° . 

b) Apikales und periapikales Gewebe: 


= Verfasser gibt hier verschiedene Verbote: 


1. Man darf keine Aetzmittel anwenden. Ä 
2. Bei der Pulpektomie darf man den apikalen Teil nicht 
| . verletzen. 
= 3. Die Behandlung darf nicht mit reizenden Medikamenten 
erfolgen. 
© 4. Man darf den Kanal nicht in seiner Banzen Länge ver- 
stopfen. 
5. Man darf keine reizende Paste ioi verwenden. 
Zusammenfassend kommt Ruppe zu dem Resultat, daß 


die Pulpektomie nur unter aseptischen Maßnahmen ausgeführt 
werden darf, daß aber die lokale Pulpen-Exstirpation sozu- 
. sagen unmöglich sei. 


In .dem- II. Teil der Arbeit geht Verfasser dann si die 


| Infektionsursachen” ein: es ist die reiche Flora der Mikroben. ' 
‘Von den Aerobiern zunächst der Staphylococcus als Verur- 


sacher heftiger Erkrankungen (Paruliden, Ostitiden) und der 


- Streptococcus viridans von Rosenow. Von Anaerobiern 


sind Bacillus pütrificus, perfringeus, termo sehr virulent. 

Die Aerobier sind die Verursacher der Eiterung, die 
Anaerobier die der Nekrose. | 

Die- Verletzungen teilt Ruppe ein in: 

a) Verletzungen des (Wurzel-) Kanals; | 

b) Verletzungen der Dentinkanälchen und ges Zements; 

c) Verletzungen der Wurzelspitze. 

Alsdann geht er zur Behandlung über, die er in fünf Para- 
graphen einteilt: ` 


$ 1. Die vorbereitende Arbeit. 
§ 2. Die Reinigung der Kanäle. 
$ 3. Den Verschluß der. Kanäle. 
$ 4. Ihre Verstopfung. 
$ 5. Die Behandlung des Periapex. 
Ferner geht Verfasser dann noch auf die physikalischen 


Methoden und die Vaccinotherapie bei der Zahnbehandlung 
ein. Er erwähnt die lonisatio.n nach Rhein und Men- 
del. Die Diathermie läßt Hochfrequenzströme durch 
Beide Behandlungsarten können 


gute Dienste leisten. Weitere Hilfsmittel sind die Radio- 


therapie, teils die wenig tiefe Anwendung der X-Strahlen 


(Knoche und Leix), teils die tiefe (Holtz und Philipp) 
und die Vaccinotherapfie. Den Schluß bildet die chi- 
rurgische Behandlung. 

Hierin wird die Indikation für die Wurzelspitzenresektion 
behandelt. ' 2 Lewinski (Jena). 


Vereinigte Staaten von Amerika | 
The Journal of the American Dental Association 1924, 
Nr. 10. 
Edward C. Rosenow, M.D. (Rochester, Minnesota): 
Experimentelle Studien über fokale Infektion und elektive Lo- 
kalisation; neuere Befunde und-ihre Deutung. 


N 
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Beschrieben. werden Zuerst experimentelle Bestätigungen 


der Tatsache, daß bestimmten Bakterien eine ganz: deutliche 
Elektivwirkung zukommt. Bei Imipfversuchen mit Strepto- 
' kokken, die Infektionsherden bei Appendicitis, Cholecystitis, 


Myositis, akuter Poliomyelitis und. Magengeschwüren ent- 
nommen wurden, konnte bei den Versuchstieren ebenfalls das 


betreffende analoge Krankheitsbild hervorgerufen werden. In- - 


=- teressant dabei ist, daß den betreffenden Streptokokken die 
Elektivwirkung erhalten bleibt, wenn man sie in Reinkulturen 
- anaerob durch mehrere Generationen Aurchzüchtet, während 
diese Elektivwirkung bei aeroben Kulturen verloren geht, 

selbst wenn die aeroben und anaeroben Kulturen von derselben 
_ Eiterquelle stammen. Auch insofern zeigen die Streptokokken 
Verschiedenheiten, als sie im Impfversuch virulenter sind, 
` wenn sie beide einer akuten Exazerbation des Infektionsherdes 


entnommen werden gezenüber der Entnahme während eines 


latenten Stadiums. So waren auch in den kälteren Monaten, 
wenn die Exazerbationen an und für sich häufiger sind, die 
Impfversuche erfolgreicher als zu der warmen Jahreszeit, in 
der die primären Infektionsherde eher zur Latenz neigen. Die 
Elektivwirkung konnte bei den dentalen Infektionsherden ent- 
nommenen Streptokokken nachgewiesen werden, gleichgültig, 
ob die Bakterien dem Versuchstier in die Blutbahn, Bauch- 
höhle usw. eingespritzt wurden, oder ob durch künstliche 


Eröffnung und Impfung gesunder Zähne an diesen dentale In- 


fektionslierde geschaffen wurden. 


Ein besonderer Abschnitt befaßt sich mit der Elektivwir- 


kung der Streptokokken aus der Pneumococcusgruppe in bezug 
auf das Nervensystem. 

Erhärtet werden diese experimentellen Befunde durcli 
Krankengeschichten menschlicher Patienten. Bei der Ent- 
scheidung, welche Zähne für Herdinfektion verdächtig sind und 


welche: nicht, darf man sich nach den jüngsten Erfahrungen 


nicht zu sehr vom Befund des Röntgenbildes leiten lassen. 


. Hat doch die Erfahrung erwiesen, daB Zähne, die absolut keine 
Erscheinungen im Röntgenbilde zeigen, oft weit gefährlicher 
sind als solche, mit deutlichen Einschmelzungen an der Wur- 


zelspitze. Aufgabe der Zahnheilkunde ist es, im Rahmen der 
präventiven Medizin daran zu arbeiten, daß ‘das Abtöten der 


- Zahnpulpa zum Zwecke der Erhaltung des Zahnes mehr und 


mehr vermieden wird. 
J. W. Crawford, D. D.S. (Milwaukee, Wisconsin): 


Aesthetik. | 
Bei allen ästhetischen Beirachkimeeh ‘über tataie Ersatz 


werden in erster Linie Form des Kieferbogens, Form, Farbe 


und Tonabstufungen der Zähne erwähnt. Daß der Ersatz auch 
dem Gesicht als solchem einen ästhetisch einwandfreien An- 
blick erhalten resp. verschaffen muß, wird oft übersehen. Ein 
totaler Zahnersatz ist erst dann als gelungen zu betrachten, 
wenn er auch den Gesichtsmuskeln ihre richtige Lage ‚und 
Spannung wiedergibt. Kommt der Patient zur Behandlung, 
‚wenn noch. eigene Zähne im Munde stehen, so geben diese den 
‚einen Anhalt, wie hoch der Biß im totalen Ersatz zu wählen 
. ist, sonst muß man durch Berechnung (Artikulator nach M o n- 
son) oder Versuche (verschieden hohe Bißschablonen) die 
‚geeignete Bißhöhe feststellen. Sind durch längere zahnlose 


:Zeitabschnitte im Kiefergelenk bereits einschneidende patho- = 


Yogisgike Veränderungen vorgegangen, so muß der Biß oft über 
das Normale erhöht werden. 
‚John Oppie McCall;.A.B, D.D.S., F.A.C.D. (Buffalo, 
New York): "Einige gegenwättige Probleme in der Mundpro- 
‚phylaxe und der Periodontie. 

Eine Uebersicht über die Theorien der Aetiologie der Ka- 


= ries und der periodontalen Krankheitsbilder der letzten zwan- ` 
zig Jahre. Wissenschaftlich Neues bringt die Arbiet nicht, 


weist aber eindrücklich auf die "notwendige Berücksichtigung 
etwaiger Systemerkrankungen bei allen Alveolarpyorrhoc- 
ähnlichen Krankheitsformeri hin. 

Robert Gillis, D.D.S. (Hammond, Indiana): Die Ver- 
antwortung des Zahnarztes seinen zahnlosen Patienten gegen- 
über. 

Der Mensch kann manchen Teil seines Körpers verlieren, 
ohne davon allzu große Beschwerden zu haben. Der Verlust 
sämtlicher Zähne ist leider sehr häufig, die danach in Erschei- 
nung tretenden Beschwerden oft beträchtlich. Man soll kei- 
nem Patienten Versprechungen über den zu erwartenden Er- 


iolg machen, bevor man den Fall nicht ganz eingehend erwo- 


‘der „protektiven Dosis“. 
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gen hat. Im Gegenteil, man darf dem Patienten nicht ver- 
hehlen, daß seiner zunächst nach Erhalt des totalen Zalıner- 
. satzes erhebliche Unannehmlichkeiten und Unzuträglichkeiten 


warten, bevor. er‘ mit dem Ersatzstück umzugehen gelernt ` 


hat. Viel trägt zum endgültigen Erfolg aüch die Mentalität 
des Patienten bei. Verfasser teilt die Patienten nach ihrer 
geistigen Einstellung ein. in 6 Klassen, 3 positive und 3 nega- ` 
"tive. In +3 reihen sich die Optimisten ein, die felsenfest da- 
von überzeugt sind, daß der zu erwartende Zahnersatz allen 
ihren Ansprüchen genügen und brauchbar zum Kauen sein 
wird. Das Gegenteil ist bei den Pessimisten der Fall, die mit 
größtem Mißtrauen an den Zahnersatz herangehen und infolge- 
dessen durch diese Einstellung den Erfolg von vornherein in 


. Frage stellen. Dazwischen. rangieren. dann die Zweifler und 


Indolenten in allen Abstufungen. Man sollte hei der Klasse 
—3 mit dem Ersatz nicht anfangen, bevor man den Patien- 
ten nicht durch Ueberredung und Aufklärung soweit beeinflußt 
hät, daß man ihn mindestens in die Kategorie —.1 versetzen 
kann, sonst hat man an der Behandlung weder Freude, noch 
wird man das Honorar jemals einheimsen können. (So origi- 
nell der Gedanke einer derartigen Klassifikation an und für 
sich ja sein mag, zum Ziele führt er doch nicht, da die Patien- 
ten sich meistens ja doch-nicht mit Bestimmtheit in eine der 
„Mentalitätsklassen“ ‘einfügen lassen. Der Ref.) 


Andrew Buckley, D.D.S. (New York City, New. York): 


' Die Bedeutung des Chlornatriums. 


Betrachtungen über das Kochsalz in der Geschichte der 
Menschheit, im Stoffwechsel der Organismen, in der Medizin 
und Zahnheilkunde. Die’ antiseptischen Wirkungen des Koch- 


` salzes sind nur sehr gering: das Mundspülen mit Salzwasser 


hat daher nur die Bedeutung einer mechanischen Reinigung. 
Juliette Southard (New York City): Die wirksame 


` Sprechstundenhilie. 


Die Arbeit führt aus, was man von einer ähsyebildeten 
‚Sprechstundenhilfe verlangen muß. Neues bringt der Auf- 
satz nicht. Ernst Schmidt (Magdeburg-SO.). 


N m ——— nei 


Dental Cosmos 1925, Heit 1. 

Höger und Westin (Stockholm): Kiefer und Zähne 
bei skorbutischen Meerschweinchen. 

An einer Reihe von Meerschweinchen ist künstlich durch 
entsprechende vitaminlose Ernährung Skorbut herbeigeführt 
worden. Die Nahrung bestand in gemahlenem Hafer, Weizen, ' 
Kleie in gleichen Mengen ca. 50—60 ccm. Zur Vermeidung 


‘des Skorbuts bei dieser Nahrung wurde Organgesaft als Gegen- 


dosis gegeben und zwar waren etwa 3,5 ccm dás Minimum 
Je nachdem ~ein oder mehrere 
Zehntel des Minimums der protektiven Dosis gegeben wurden, . 
wechselte die Schwere der skorbytischen Erscheinungen, die 
sich an den Zähnen und den Kiern in folgender Weise 
äußerten: 

A. An den Kieferknochen: Schon verkalkter Knochen wird 
porös, neuer Knochen bildet sich hauptsächlich an der Außen- 
fläche des Kiefers; diese Knochenzüge stehen in engem Zu- 
sammenhang mit erweiterten Markräumen und sind durch 
Mangel an Collagen von minderer Qualität gekennzeichnet. 

B. An den Zähnen: Das erste Zeichen des skorbutischen, 


‚destruktiven. Prozesses besteht in einer gradweisen Aende- 


rung und einem Schwinden der Odontoblastenschicht. 

2. Die Verkalkung geht amorph unter Fehlern der Tomes- 
schen Kanäle vor sich. 

3. Schon verkalktes Dentin wird porös durch einen Pro- ` 
zeß, der von dem protoplasmatischen Inhalt der To m e s schen 


Kanäle ausgeht und deren Erweiterung und Konfluenz bewirkt. 


4. Anstelle von Dentin, Neubildung von Knochengewebe in 
der Pulpa, das eine poröse Struktur ähnlich dem neugebildeten . 
skorbutischen Knochen am Knochen aufweist. 

5. Erweiterung der Blutgefäße und Hämorrhagien. | 

6. Nekrosen und hydropische Prozesse im Pulpengewebe. 

7, Atrophie und Resorption des Pulpengewebes und des 
Dentins, an deren Stelle Kavernen gefüllt mit Flüssigkeit sich 
bilden. 

8. Der Grad der Veränderungen ist abhängig von der 
Schwere des Skorbuts, die wiederum von der Art der anti-- 
skorbutischen Ernährung bedingt wird. 
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9. Bei Zuführung von 5 bis 7 Zehntel des Minimums -der 
protektiven Dosis zur Verhütung des. Skorbuts bildet sich 
irreguläres Dentin mit Tomesschen Kanälen, aber. ‚auch 
Knochen in. der Pulpa ohne Dentinkanäle. 


10. Bei einer antiskorbutischen Gabe von 0,8 des Mini- 


mums der protektiven Dosis bildet sich in der Pulpa zwar 
kein Knochen, aber Dentin, das starke Vermengung mit Knochen- 
zellen zeigt: „Osteodentin“! 

Robert E. Peck, M. D: (New Haven): Die öre Focal- 
Infection vom medizinischen Standpunkte, 

37 Prozent aller Erkrankungen an sogenannten Lenden- 
schmerzen, Neuritis, schmerzenden und geschwollenen Gelenken 
werden auf erkrankte Zähne, 10 Prozent auf Tonsillar-Infek- 
tion zurückgeführt; über Hebung des Stoffwechsels und Hei- 
lung von „Neurosen“ nach Zahnextraktion wird berichtet; 
(leider wird bei Beschreibung des Status des Patienten vom 
Verfasser keine exakte Diagnose angegeben). 

John I. Posner (D. D. S., New York): Einfache Sicher- 
heitsregeln bei Lokalanästhesie. 

Zur Mandibularinjektion wird eine 22er Platinkanüle emp- 
fohlen, die gegen Brechen und Biegen widerstandsfähiger als 
die Stahlkanüle ist. Zur Vermeidung von Schmerz und 
Schwellung wird nur supraperiostale Injektion in Höhe der 
Zahnwurzel unterhalb der Umschlagfalte der Schleimhaut emp- 
fohlen: die Lippe darf aber hierbei nicht scharf nach oben 


“ oder unten ‚gezogen, sondern nur wenig von den Zähnen ab- 
gehoben werden. 
“extraktion erscheint unnütz. 


Tuber und Infraorbitalinjektion für Zahn- 


Louis Ber mann, M. D. (New York): Einige Beziehungen 


der Zähne zu den endokrinen Drüsen. 


Je nach der vorwiegenden Beeinflussung. des Stoffwech- 


. sels von den endokrinen Drüsen kann man thymoztntrische, 


thyreo-pituito-adreno und gonadozentrische Induviden unter- 
scheiden. Bei Thymozentrischen zeigen die Zähne weiße 


Farbe, gezackten oder halbmondförmigen Rand, wenig Wider- _ 


stand gegen Karies. 
Die thyreozentrischen Typen haben perlweiße stärkere 


Zähne in guter Okklusion. Die Pituitozentrischen haben grau- 
gelbe Zähne, zeigen aber häufig Stellungsanomalien, wegen 


des großen und verschiedenartigen Einflusses der Glandula 
pituitaria auf das Knochen- und somit auf das Kiefergewebe. 
Bei stärkerer Aktion der Glandula pituitaria kommt es zu Dis- 
harmonien zwischen Zahn- und Kiefergröße.‘ Die festesten 
Zähne mit gelber Farbe haben die Adrenozentrischen. 

Die Größe der Zähne wird von den endokrinen Drüsen 
hauptsächlich bei Pituitozentrischen derart beeinflußt, daß diese 
zu große oder zu kleine Zähne haben; ein enger, nicht näher 


 geklärter Zusammenhang besteht zwischen Hoden und seit- 
lichen oberen Schneidezähnen, deren Unterentwicklung oder 


Fehlen auf eine Störung des Hodens weist. Die Entwicklung 


der Eckzähne wiederum hängt stark ab von der Tätigkeit der 


Glandula adrenalis, deren Größe und Funktion der Lebenslage 
und dem Daseinskampf entspricht und bei kämpfenden Indivi- 
duen zunimmt, und demgemäß die Eckzähne ‘entweder zu Fang- 
zähnen oder bei ruhigen Naturen nur zu „dritten Schneide- 
zähnen‘“ heranbildet. 

Auf den Durchbruch der Zähne hat vor allem die Thyre- 
oidea den größten Einfluß, in der man im 5. und 6. Lebens- 
monat eine Ansammlung von Thyreoidin deutlich nachweisen 
Die Wechselwirkung zwischen Glandula pituitaria und 
Thymus, und Pituitaria und Hoden ist für die Entwicklung der 
Kiefer von Bedeutung; so führt der Verfasser die Entstehung 
des V-förmigen gotischen. Kiefers‘ auf "Ueberaktivität der 


> Thymus bezw. Störung der Pituitaria oder Testes zurück, wäh- 


rend die runde (romanische) Kieferform mit vorlerschender 
Tätigkeit des thyreo-adrenalen Systems verknüpft ist; was bei 
der Regulierung bzw. Therapie dieser Anomalien zu be- 


. achten ist. 


Hermann Brody, D. M. D. (Springfield): Die Rolle der 
Zahnput.mittel auf dem Gebiete der vorbeugenden Zahnpflege. 
Abgesehen davon, daß eine völlige Desinfektion der Mund- 
höhle überflüssig ist, ist sie auch durchealle bisherigen Mittel 


nicht zu erreichen. Der Zusatz von Alkalien zu Mundreinigungs- 


mitteln, die die kalkentziehende Säurebildung im Munde neu- 
tralisieren sollen, ist nach Pickerill eher geeignet, die 
Widerstandsfähigkeit gegen Infektionen herabzusetzen. Die 
künstliche Steigerung des Speichelflusses in einer gesunden 
‘Mundhöhle durch Zahnpflegemittel ist überflüssig, wie die 


Fett, 


-sacht werden könnte. 
. haupt notwendig sind, wird dahin beantwortet, 


reihe gerichtet. 


künstliche Steigerung der Herztätigkeit bei einem gesunden 
Herzen. Zusatz von Seife erleichtert wohl die Entfernung von 
doch darf nur eine milde Seife gebraucht werden, da 
sonst eine allmähliche Mazeration der Schleimhäute verur- 
Die Frage, ob Zalınpilegemittel über- 
daß sie nicht 
unbedingt erforderlich, wohl aber „angenehm und nützlich‘ 
sind — eine schon lange festgestellte. Tatsache. 

E. Locher, D. D. S. (Dubuque, Jowa): Extraktion bei 
einem Bluter, 


Kasuistik. 


Sara Portia Hooker, D. D. S. (Cambridge): Ein nich- 
tiges ätiologisches Moment für Pyorrhoe. 

Der Gewohnheit des bewußten oder unbewußten Knir- 
schens, Zusammenbeißens und Reibens der Zähne wird die 
Schuld bei der Entstehung der Alveolarpyorrhoe zugemessen, 
so daß der Autor hierfür den Namen „Neurogene, traurnatische 


. Periodontitis“ vorschlägt. 


Pierce Anthony, D. D. S. (Philadelphia): 
Ausschusses für dentale Nomenklatur. | 

Unter vielen teils bei uns schon gebräuchlichen Terminis 
technicis wären etwa folgende neuartige zu nengen. | 

Core (Kern vom Lateinischen cor, Herz) bezeichnet den : 
für eine Jacketkrone präparierten Kronenteil eines Zahnes. 

Die Einführung der Worte Distoclusion, Infraclusion, La- 
bioclusion, Linguoclusion, Mesioclusion, Supraoclusion, Tors- 
oclusion für Disto-occlusion, Infra-occlusion usw. 

"Radiodont — der Spezialist für Röntgenaufnahmen von 
Zähnen. 

Pickle (Pökeln-Reinigen). Das Entfernen von Oxydations- 
stellen, an Goldoberflächen mit Hilfe von Säuren (in der Zahn- 
heilkunde hauptsächlich Salzsäure). 


Alonzo. Milton Nodine, D. D. S. (London): ' Neuralgie 
der linken oberen Extremität verursacht durch ein Stahlstück- 
chen am Nervus mandibularis. 

Fünf Jahre nach Extraktion eines linken unter 2. Bikus- 
dipaten, der frakturierte, traten heftige neuralgische Schmerzen 
in der ganzen linken oberen Extremität von der. Gegend des 
Deltoideus bis in den 3, Finger auf. Eine Röntgenaufnahme 
ergab in der Nähe des Foramen mentale ein.Stahlstückchen, 


Bericht des - 


.das vom Exkavator beim Versuch, die fraktuierte Bikus- 


pidatenwurzel zu entiernen, abgebrochen und im Knochen zu- 
rückgeblieben. war. Bei einem: ersten operativen Eingriff 
wurde der Stahlsplitter nicht gefunden; um die bukkale bezw. 
linguale Lage des Splitters genau festzustellen, wurde in die 
Operationswunde ein Kügelchen Zinnfolie gelegt, das Foramen 
mentale markiert, und dann ein Film horizontal auf die Zahn- 
Nach Entfernung des Splitters, der stark 
korrodiert in zwei Teilen durch ein Knochenfenster bukkal ex- 
trahiert wurde, schwand die Neuralgie. 


Israel S. Miller, D. D. S. (Jersey City): Bericht des 
Ausschusses über Fortschritte in der Zahnheilkunde. 

Fortschritte sind zu verzeichen 1. in Erweiterung der zahn- 
ärztlichen Interessen auf den Gebieten der Mundhygiene,’ Er- 
nährung und vorbeugender Zahnpflege; der sozialen Zahnheil- 
kunde. 2. In dem Rückgang’ der Extraktionen und in den wissen- 
schaftlichen und praktischen Ergebnissen konservierender 
Wurzelbehandlungen und der Behandlung des dentalen Ge- 
webes. 3. In der Umwandlung privater zahnärztlicher In- 
stitute in Universitätsinstitute. 4 In Ausdehnung zahnärzt- 
licher Organisationen und im Wachsen ihres Einflusses.. 5. In 
weiterer Spezialisierung und Zusammenarbeit mit der Medi- 
zin. Zu richtunggebenden Ansichten z. B. auf dem Gebiete 
der Ernährung hat sich die Tonesche Ansicht entwickelt. 
„Je mehr ein Nahrungsstoff beim Genusse dem ursprünglichen 
Zustande, in dem er produziert wird, gleicht, um so größer ist 
sein Nutzwert für den Körper; also rohe Milch, frische Butter 
und Eier, rohe frische Früchte, ungeschält (wenn gekocht, dann 
in eigenem Saft), alle Hülsenfrüchte mit Schalen; bei solcher 
Diät sollen die Zähne selbst unter ungewöhnlichen Zuständen, 
wie bei Schwangerschaft, nicht leiden.“ Auf dem Gebiete der 
„Periodontie‘“ werden alle „Pyorrhoeheilmittel“ verworfen 
(Prinz), für die Periodontöklasie wird ein Komplex von Ur- 
sachen, Unsauberkeit, traumatischer Okklusion, Zystenerkran- 
kungen angenommen. Auch auf sämtlichen übrigen Gebieten 
— die einzeln aufzuführen im Rahmen eines Referates zu weit 
führen dürfte, werden die nach Meinung, des Ausschusses 
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essen: 
- Revista Odontologica’ 1924, Nr. 6.. 


Dr. Francis Scott Weir: Kunst und Aesthetik bel’ den 5 


künstlichen Zähnen. 

Weir führt drei Hauptgesetze der Harmonie an: 

1. Jede Komposition darf nur ein Grundthema haben. 

2. Es muß genügend Abwechslung in den Einzelheiten 
‘ vorhanden sein, um Eintönigkeit "zu vermeiden. 
‘ 3. Einführung eines zweiten Themas erzeugt Disharmonie. 

‘Wollen wir naturgetreue künstliche Gebisse anfertigen, 
dann müssen wir erst die natürlichen entsprechend studieren 
und müssen beachten: 1. die Farbe, 2. die Beziehungen zwi- 


schen Gesichtsform und Zahnform, 3. Form und’ Anordnung des ° 


x Zahnbogens, 4. den Typus des Profils. W.eir gibt die ver- 

schiedenen Gesichts- und entsprechenden Zahnfarben an. Als 
Gesichtsformen unterscheiden wir die viereckige, die dreieckige 
und die ovgle. Danach müßte auch die Zahnform ausgewählt 
werden. Nach der festgestellten Gesichtsform 'sind auch’ die 
Zahnbogen aufzustellen. Bei quadratischem Gesicht z. B. müs- 
sen die Zahnbogen mehr quadratisch angeordnet sein. Das 
` Mittelstück fast gerade, die beiden Teile einander ziemlich pa- 
rallel. Möglichst ist auch der Typus des Profils zu berück- 


sichtigen. Wir unterscheiden das gerade, das konvexe und, 


das konkave Profil. Beim geraden Profil’ ist Kopfbiß anzu- 
streben, beim konkaven müssen die oberen Zähne über die 


unteren beißen, beim: konvexen endlich müssen. die unteren: 


Zähne leicht vor den oberen angeordnet sein. 


Dr. Mario Caballero Vieyra: Erschwerter Durchbruch | 


des dritten unteren Molaren. 
Die Abeit behandelt folgende Gesichtspunkte: Pathogenie. 
- Erscheinungen. an Schleimhaut und Knochen, nervöse Störun- 


= gen,’Symptomatologie, Diagnose, Behandlung. und beobachtete 
Fälle. - Als Aetiologie gibt er an: Platzmangel infolge horizon- 


taler Unterentwicklung des Unterkiefers infolge anormaler 
Größe des’zweifen Molaren und durch Kreuzung verschiedener 
Rassen.  Unterentwicklung ist durch die. stärkere Entwicklung 
. des Hirnschädels und die verminderte Funktion der Kiefer be- 


dingt. Auch der. Sprache schreibt er einen großen Einfluß 


auf die Entwicklung :der Kiefer zu. Die umgebende Schleim- 
haut wird meist erst dann endgültig verändert, wenn der Zahn 
durchzubrechen beginnt. Es kann zu Dysphagie und An- 


schwellung der entsprechenden Weichteile kommen. Ab und. 


zu schließen ‚sich Ulzerationen an, . Von den empfindlichen und 
ulzerösen Veränderungen der Gingiva aus 'kann der Prozeß 
auf den Kieferknochen übergreifen, dort Ostitis und weiter- 
hin Nekrose oder Osteomyelitis hypertrophica verürsachen. 
Die Schmerzen sind häufig neuralgiform. Es werden die 
Merkmale der echten :Neuralgie dagegen angeführt. Die 
: Symptome teilt er ein in physikalische, subjektive und funk- 


- tionelle. Die Diagnose ist meist nicht schwierig. Als Behand- - : 


lung gibt er an: ‚Die Spaltung des Schleimhautlappens, in 
schwierigen Fällen die Extraktion, vor der durch eine Rönt- 


. genaufnahme der genaue Befund über Bau und Lage des Zah- 


nes zu erheben. ist. 


Japan 


Mitteilungen aus der Medizinischen Fakultät der Kaiser- 


lichen Kyushu-Universität Fukuoka (Japan), Bd. 9, H. 1. 
Dr. Saburo Naito: Klinische und histologische Unter- 


suchungen des Zahngewebes bei Osteogenesis imperfecta, 


nebst Studien über die sogenannten Korfischen. Fasern und 
einem Beitrag zur Dentinbildung. (Orthopädisch-chirurgische 
Klinik der Kyushu- Universität, Japan.) 

Klinische Beobachtungen an’ 7 Fällen von Östeogeneste 


imperfecta mit besonderer Berücksichtigung der Durch- 


bruchszeit der Zähne, die je nach der Schwere des Krank- 
heitsbildes verschieden spät erfolgt, und der makroskopischen 
Veränderungen der Zähne (Entwicklungsanomalien der ‚Form, 
bedeutende Dicken- und Längenwachstumsstörung, 'hoch- 


Oehrlein (Heidelberg). 
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E Srädise- Entstellung: des ganzen. - Gebisses. und. frühzeitiges u 


Ausfallen), ‚sowie histologische Untersuchung an zweien die- 


ser Fälle. ‚(Veränderungen , der Pulpazellen und der Odonto- — 


blasten. wie auch ‚ihrer ` ‘Fortsätze; enorme Entwicklungs- 


störung ‘aller dreier Hauptbestandteile des Zahnbeins: der = 


Grundsubstanzfibrillen, der Kittsubstanz und der Protoplasma- - 


'fasern; Herabsetzung des Kalkgehaltes des Schmelzes; Endi- . 
‘gung der Zahnperiostfasern in kurzer Ausdehnung in dem um- | 


gebenden Bindegewebe mit, abnormer Richtung, so daß sie die -. 
Zahnwurzel nicht festhalten können). ' Ferner Untersuchungen ` 
über die Korffschen Fasern, die nach der Literatur und ' 


Naito im Gegensatz zu v. Ebner in allen Entwicklungs- . 


stadien- stets vorhanden sind, in direktem Wege vom Pulpa- 
gewebe in die Zahnbeinschicht übergehen und bei der Den- 


| tinbildung die wichtigste Rolle spielen. 9 Tafeln mit 19 Fi-. 
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Weitere . Beiträge zum Wurzel- 


_ behandlungsproblem. 


Von Dr. Oskar Heinemann (Rathenow). 


Mein heutiger vorläufiger Berichr soll eine. Ergänzung 


meiner Arbeit: „Theorie und Praxis der Wurz@ibehandlung“ 
(Zahnärztliche Rundschau 1924, Nr. 49—52) darstellen. Um 
meine nun folgenden Ausführungen verständlich zu machen, 
muß ich ganz kurz aus erwähnter Abhandlung rekapitulieren. 
Ich habe folgende Grundsätze aufgestellt: 


Bei der. Therapie der Pulpenerkrankungen müssen wir 
streng unterscheiden: 1. Leicht oder gar nicht infizierte Pul- 


pen. 2. Schwer infizierte, gangränös zerfallene Pulpen.- Die 


zweite Form nimmt unser Hauptinteresse in Anspruch, eines- 
teils in Anbetracht der Schwierigkeit, das Endziel der Be- 
handlung, Beseitigung aller .gangränösen Massen, Sterilisierung 
‘des Kanals und bakteriendichte Wurzelfüllung, zu erreichen, 
anderenteils in Anerkennung der großen Gefahren, welchen 
-wir unsere Patienten aussetzen, wenn wir dieses Ziel nicht 
erreichen. Diese Gefahren bestehen nicht nur in der Möglich- 
keit subakuter Nachschübe, jener oft latenten chronischen 


- . Periodontitiden, welche ja. immer die Pulpengangrän begleiten. 


sondern auch in der Bedrohung der Allgemeingesundheit un- 
serer Patienten, wenn wir es wagen, hochvirulente Keime in 
unmittelbarer Nähe der Knochenmarkräume liegen zu lassen. 
Man maz dagegen einwenden, daß die Theorie der fokalen 
Infektion noch nicht genügend bewiesen ist, aber in Anbetracht 
der Untersuchungen von Rosenow, Haden u. a. wird 
dieser. Einwand hinfällig, so schwierig es auch sein mag, den 
Zusammenhang niit mathematischer Exaktheit zu beweisen. 
Mir hat in dieser Beziehung eine Diskussionsbemerkung des 
Kollegen Möhring (Berlin) besonders gut gefallen. Er sagt 
etwa folgendes: „In der ganzen Medizin ist kein Fall bekannt, 
in dem es möglich wäre, hochvirulente Keime ungestraft im 


~ 


lebenden Gewebe żu belassen. Falls für die dentalen Infektio- 
nen ein solcher Ausnahmefall in Anspruch genommen wird, 
dann müßte dies einwandfrei bewiesen werden, nicht umge- 
kehrt.“ Mag es uns .bequein oder unbequem sein, wir müs- 
sen Sterilität des Wurzelkanals auf irgendeine Weise errei- 
chen. Dabei ist es notwendig, wenigstens durch primitive 
Untersuchungsmethoden zu kontrollieren, ob wir das gesteckte 
Ziel tatsächlich erreicht haben, ehe wir uns zur endgültigen 
Wurzelfüllung entschließen. . 

Den bakteriendichten Abschluß halte ich deshalb für not- 
wendig, weil ich mir bewußt bin, daß die einfachen Unter- 


‘suchungsmethoden, welche wir in der täglichen Praxis durch- 


führen können, keineswegs so fein sind, daß wir sie als un- 
fehlbar ansehen könnten. Ferner rechne ich’damit, daß in der 
Tiefe der Dentinkanälchen Sterilität nicht immer, erreicht wer- 
den kann. Das schadet an sich nichts, wenn es uns gelingt, 
das apikale Drittel der Wurzel zu sterilisieren und bakterien- 
dicht abzuriegeln.. ` X 

Zur Bewältigung dieser Schwierigkeiten habe ` ich den 
Vorschlag gemacht, uns physikalisçher und. chemischer Hilfs- 
mittel zu bedienen: Die physikalischen Hilfsmittel bietet uns 
das Instrumentarium, die chemischen die Medikamente. Wol- 
len wir den Kanal sterilisieren, dann müssen wir denselben 
zunächst reinigen und vor allen Dingen erweitern, damit uns 
sein Lumen soweit als möglich zugänglich wird. Nach dem 


- Muster der Amerikaner liefern uns jetzt auch deutsche Fir- 


men Kanalinstrumente, die recht brauchbar sind. Wenn ich 
in meiner ersten Abhandlung behauptet habe, die deutschen 
Instrumente wären besser, als die amerikanischen, dann sehe 
ich: mich jetzt leider gezwungen, dieses Lob erheblich einzu- 
schränken. Man bekommt oft recht brauchbare Instrumente, 
zu anderen Zeiten sind dieselben aber mangelhaft. Größere 
Gleichmäßigkeit in der Fabrikation wäre insofern recht wün- 
schenswert. Man sieht doch, daß es nicht unmöglich ist, wa- 
rum sollte es nicht zu allen Zeiten gleichmäßig möglich sein? 
Was den Praktiker besonders Stört, ist.die einseitige . Form 
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der Handgriffe, 
vor`sich liegen, dann ` ist es sehr schwer, die Pfadfinder von- 
den. Apexausräumern zu unterscheiden. 
strumente in fünf Größen anzufertigen, ist an sich gut. Wer 
aber: verfügt über ein solches- Aurgenmaß, daß.er das. richtige 
“Instrument mit ‚einem Griff aus dem Vorrat, der doch für 
mehrere Fälle bereit. sein. müß, herausgreifen ‘kann? Hier 
wäre es angebracht, ‘die Nummer: durch eine Anzahl von Rin- 


_ ten, "kenntlich zu machen. 
dustrie an gutem. Willen. nicht. fehlt, dann sollte es leicht. mög-- 
lich‘ sein, mit Hilfe sachverständiger "Beratung. auf. dieseni 
- ‚Gebiete. das Ausland. zu’ übertreffen. Gute Sonden, Wurzel-' 


o  kanalfeilen, .Apexausräumer 'uhd Kanalstopfer sind unbedingt 
Der Flaherty-Sterilisator ist ja allgemein im Ge- ` 


erforderlichı. 
"brauch. Kofferdam halte ich noch immer für unerläßlich. 

Wir bedürfen aber .auch physikalischer- Hilfsmittel 
richtigen Anwendung der Medikamente. 
© kann man sich -leicht überzeugen, wie schwierig es ist, einen 
Tropfen in: die. apikale Spitze der Wurzel zu bringen.‘ Mit der 


zur. 


i T ropfpinzette oder Tropfpipette ist der Tropfen Viel zu groß, 


wird auch lange. nicht tief genug im Kanallumen deponiert, 


:Das System, alle In- 


so daß eine Luftsäule eingeschlossen wird, welche auch durch | 


andauerndes Pumpen nicht zu- beseitigen-ist. Ich habe daher 
Pipetten mit dünnen Platinkanülen konstruiert, welche bis tief 
in den: ordnungsgemäß erweiterten Wurzelkanal eingeführt 
. werden, um am apikalen Ende den Tropfen zu deponieren und 
von dort aus:den Kanal ganz mit dem Medikament: zu füllen, 
-damit eine möglichst groBe Menge desselben in Aktion treten 
kann... 
"m dern Medikament die Möglichkeit. zu geben, in die 


feinsten Verästelungen der Regio. ramificatoria. einzudringen, E 


wird der Kanal nie völlig ausgetrocknet, damit sich jede 'Flüs- 
sigkeit mit der ‚vorhergehenden vermischt, diese durch all-, 
 mähliche Verdünnung völlig verdrängt. | 


. Zum Verschluß, von Einlagen ‘sind poröse. Massen .un- 


| brauchbar, weil diese nach Art des Löschpapiers das Medika- 
ment aus dem Kanal heraussaugen: 
hierzu Guttapercha, bei Pepsin -nur rosa Guttapercha. 
diese‘ nicht anwendbar ist, muß das Medikament durch eine 


Wachsschicht gegen. die provisorische Füllung isoliert werden. = 


„Die zur Behandlung der Pulpengangrän 
. gebrauchten Medikamente, 


‚Als ichi eses Prinzip bei der Auswalıl der Medikamente 
gilt es, nur solche zu.benutzen, welche nicht die Eigenschaft 
haben, Eiweiß zur Geritinung zu bringen. 
weiß liegen die Bakterien geschützt gegen die weitere Wir- 
kung der Medikamente. ‘ Später wird das geronnene Eiweiß 


 von:den Toxinen zersetzt, und die Bakterien werden frei. Der 
=. Gebrauch koagulierender Antiseptica trägt die Hauptschuld an _ 
Wie Mayr- 
hofer gezeigt hat, war jeder. Kanal wieder. infiziert, wenn: 


der früher regelmäßig. auftretenden Reinfektion. 


man.: nach einigen Wochen daraufhin untersuchte: Diese ko- 
agulierende- Eigenschaft haftet den meisten bisher zur Wurzel- 
behandlung benutzten Medikamenten an, besonders dem Al- 
kohol, Trikresol, Phenol, Chlorphenol usw. Die in folgendem 
zu..besprechenden Medikamente bringen Eiweiß nicht zur Ge- 
rinnung. 

Salzsaure Pesstieike: Dieselbe dient dazu, 
 die- gangränösen Pulpamassen zur: Auflösung zu bringen. Dies 
geschieht durch die Fermentwirkung. des Pepsins. Es war 
bisher störend empfunden worden, daß das Pepsin äußerst 
empfindlich gegen antiseptische ‚Zusätze war. Wohl konnte 
man die Pepsinlösung dadurch sterilisieren, daß die Flüssig- 
keit solange im Brutschrank aufbewahrt wurde, bis die in ihr 
enthaltenen Bakterien durch die -Pepsinwirkung restlos ver- 
daut waren. Dies wurde durch veichliche Kulturversuclhe 
festgestellt. Dann wurde die Lösung nach Prüfung auf ihre 
Verdauungskraft unter streng aseptischen Kautelen in Am- 
pullen gefüllt und so in den Händel gebracht. Eine solche 
Pepsinlösung kann nun nicht mehr infiziert werden, weil Bak- 
terien, welche‘ in dieselbe gelangen, sofort verdaut werden.. 
Brachte man aber irgendein Antisepticum in die Pepsinlösung, 
dann hörte sofort: jede Fermentwirkung auf. Diese Tatsache 
war-um so mehr befremdend, als der Mensch doch oft genug 


` Antiseptica in Form von Medikamenten in den Magen bringt. ° 


4 


Im .geronnenen Ei- 


gen, welche in die Handgriffe leicht eingedreht werden .könn- . 
Wir wollen hoffen, daß es der In- 


An’einer Glaswurzel .- 


Am besten "eignet sich 
Wo ` 


` Hat man seine Instrumente. in- einer Se 


-` lösen,. habe ich Funde mit Rivanol. gefüttert. 


= i ` Dur‘ 


‘Man Kann: nicht sagen, daß in einem- sölelten Falle jede Ver-- _ 
Um die Frage zu SE 


dauungstätigkeit zum Stillstand kommt. 
Rivanot ist -ein : 


. außerordentlich ‚gutes Antisepticum, von geradezu spezifischer ` 


. Wirkung auf Kokken, die ja für uns hauptsächlich in Betracht 
‚kommen. 


Die Tiere wurden ‚dann getötet, die Schleimhaut: 


: des- Magens abpräpariert; im“ Brutschrank durch ”Selbstver- 


_ hierin durch einen Zusatz ‘von 1°/oo Rivanol 
Es ist ja auch‘ erklärlich,) daß das Pepsin. des Hunde--- 
- magens außerordentlich wirksam sein muß, 


‚ bar ist. 


. wurde: . 


mit Rivanol scheint sich ein Pepsin zu bilden, 
“in. vitro ‚einen. Rivanolzusatz . vertragen kann. 
zielle Pepsin, wird jetzt in. fertiger Lösung hergestellt und ist - 

Ein Rezept zur Herstellung der wirk- ` ~ 


- dauung ‚gelöst und, die resultierenden Peptone durch Dialyse 


separiert.. Es zeigte sich, daß nicht nur das so hergestellte. 
Pepsin eine hohe Fermentwirkung- hatte, sondern daß es auch‘ 
nicht gestört 


weit wirksamer 
als käufliche Präparate, welche aus dem Magen von Pflan- 
zenfressern. stammen. 
klumperf, ohne daß es ihm etwas schadet. Durch Fütterung 
welches auch 


Dieses spe- 


so im Handel erhältlich. 
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Ein Hund verschlingt große Fleisch- 
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samsten Lösung kann ich leider nicht angeben, da jedes Prä- | 


. parat auf. seine Lösungsfähigkeit in vitro geprüft werden muß 


und die optimale Verdünnung. durch Versuch allein feststell- 


sam, da eine solche Lösung nicht haltbar wäre. Es empfiehlt‘ 


- sich, den Wurzelkanal mit der Pepsinlösung zu füllen, alsdanń’ 


‚ unterscheiden zwischen kurzwirkenden Mitteln, 


Gewebszeile befinden. 


mit der feuchten Nadel so "wenig als möglich Rivanolpulver 
aufzunehmen und dieses in die Flüssigkeit im Wurzelkanal 
hinein zu rühren. Nur eine Spur des Pulvers ist nötig. Nach 


Morgenroth ist das Mittel noch in einer Verdünnung von 


Der Lösung gleich Rivanol zuzusetzen ist nicht rat- _ 


1:40000 wirksam, im Reagensglase sogar genügte eine Lö- ° 


sung von 1:100060, um Streptokokken schnell 


Wir haben also keine ‘Ursache, stärkere Lösungen als 1 : 1000 


abzutöten.” 


zu benutzen, zumal dädurch die Pepsinwirkung, worauf es ia. 


hauptsächlich - ankommt, sonst leiden würde. 


- Diese Pepsin-Rivanollösung genügt bei leichten Fällen in- J 


fizierter Pulpen, da, wo der gewebliche Zusammehlhang: noch 
bewahrt ist, ‘wo. also die Bakterien sich noch im Banne der 


liebsten eine Woche darin unter Abschluß mit rosa Gutta- 
percha belasse. : Meist ergibt die bakteriologische Nachprü- 


‚fung, daß ‘der Kanal steril ist. 
Ariders jedoch in Fällen. schwerer Gangrän mit auske-. 


sprochenen periapikalen Infektionen, Fällen, in -denen die- 
Pulpa zu einer flüssigen Masse mit Gewebsfetzen zerfallen 
ist. Wenngleich ‘das, Pepsin imstande ist, ‘die Pulpa dünn- 


‘flüssiger zu machen, so sind doch stärker wirkende Mittel 


erforderlich, um alles aus dem Kanal heraus zu befördern und 
die feinen Ausläufer keimfrei zu machen. Dabei müssen wir 


. während unserer Manipulationen einwirken, welche, obgleich, 


sie auch antiseptisch wirken, doch. mehr der Kanalreinigung 
dienen, und solchen, welche wir als Einlage tagelang wirken 
lassen. ` Letztere dienen als Antiseptica: 


Hypochlorit- Braun: Auch diese ‚Flüssigkeit wird 


= mit der dazu bestimmten Pipette mit Platinrohr. in den Kanal. 
. gebracht, nachdem das Pepsin darin einige Tage gewirkt hat, 
‘ Hiypochlorit spaltet in Gegenwart. organischer Massen Chlor 


und ‚Sauerstoff ab. Dies dokumentiert sich durch Aufschäu- 
men. Durch das Aufschäumen werden gangränöse Massen‘. 
und Bakterien aus dem Kanal herausgeschleudert, abgesehen 
von der antiseptischen und bleichenden Wirkung der freiwer- 


. denden Gase. 


Chloramin- von Heyden: ‚Dieses Pulver wird 


“mit feuchter Nadel in das Hypochlorit im Kanal- gebracht, wenn: 
'Die Wirkung ist erneute Abe 


das Aufschäumen aufgehört hat. 


l spaltung von Chlor und Sauerstoff in statu nascendi*). 


Perhydrol-Merck I: Konzentriertes; 
Wasserstoffsuperoxyd. Es: wird in den Kanal eingetropit, 
wenn die Gasbildung auch nach Zusatz von Chloramin auf- 
gehört hat. Der Kanalinhalt schäumt von neuem auf. Per- 
hydrol wird weiter zugesetzt, bis das Aufschäumen. aufhört. 
Damit “ist die mechanische Reinigung : beendet. _ Deiselben 


= *) Neuerdings wird ein 100prozentiges Chloramin in den Handel’ gebracht, 
welches etwas teurer ist. Bei der praktischen Verwendung ist ein Unter- 
schied von dem alten Präparat nicht_zu bemerken. Es ist also ohne "Be: 
deutung, welches angewandt wird. l 


welche nur 


säurefreies 


-In ‚solchen .Fällen fülle ich ‘den’aufge- _ 
feilten Kanal mit. der Pepsin-Rivanollösung, welche. ich am. 


N 


im engeren Sinne. . 
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folgt lee -oberflächlicher Austrocknung mit soum Papier- 
spitzen die antiseptische Einlage. 

Formalin-Rivanol: Formalin ist eins unserer 
besten Antiseptica, es’ wirkt besonders auf die sonst so resi- 
stenten Sporen. 
aus der Lösung bei Körpertemperatur sich abspaltenden For- 
= ma.ngases. Der Nachteil des Formalins liegt in seiner aus- 
zesprochenen Reizwirkung auf lebendes Gewebe. Dieser be- 
gegnen wir am wirksamsten durch Verdünnung auf 10 Prozent. 
Dieser 10prozentigen Formalinlösung wird 1 Prozent Rivanol 
. zugesetzt, da die Formalinwirkung sich schon nach kurzer 
Zeit durch Abgabe des wirksamen Gasbestandteils erschöpft, 
während das Rivanol dann noch weiter wirkt bei relativ ge- 
ringer Reizwirkung: 
. gung des Kanals wird derselbe mit Formalin-Rivanol gefüllt, 
eine sterile Papierspitze in den Kanal geschoben und mit 
Guttapercha verschlossen. Diese Einlage bleibt je .nach der 
Schwere des Falles bis zu einer Woche liegen. Danach wird 
der Kanal auf Sterilität geprüft. Ist diese erreicht, dann folgt 
“ die Wurzelfüllung mit folgenden Mitteln! ^- 

Chloroform: Dieses lähmt Bakterien, 
und macht sie unschädlich, dient gleichzeitig als Lösungs- 
mittel für Harze und Guttapercha. Infolge seiner großen 


Dispersionskraft dringt es in die feinsten Kanäle ‚ein. : Auf 
einen Nachteil des Chloröforms wurde ich bei Gelegenheit 
` eines Fortbildungskurses von einem Kollegen, dessen Namen | 


mir entfallen ist, aufmerksam gemacht: Das Chloroform löst 


nur wenig Wasser auf, vermischt sich also. auch nur in ge- 


ringen Proportionen (1:400) mit Wasser. Ich habe diesen 
Einwand später nachgeprüft und dessen Stichhaltigkeit ein- 
gesehen. Besser ist schon Aether, welcher Wasser im Ver- 
hältnis: von 1:10 löst. Aether koaguliert Eiweiß nicht, ist 


aber wegen seiner großen Flüchtigkeit allein nicht zu ge- ` 


brauchen.. Ich habe die besten Resultate mit einer Mischung 
von gleichen Teilen Aether und Chloroform erzielt. Nach 
oberflächlichem Austupfen mit sterilen Papierspitzen wird der 
Kanal ausgiebig mit dieser Flüssigkeit gefüllt, nach melhrma- 
ligem Austupfen und nochmaligem Auffüllen wird die Chloro- 
form-Aether-Mischung gesättigt mit 

Harzlösung: 
zum bakteriehdichten Wurzelabschluß benutzt. Meiner Meı- 
nung nach war nur die Anwendungsweise nicht rationell. Ent- 
weder man benutzt eine dünne Lösung, dann verhindert die 
. unausbleibliche Schrumpfung den bakteriendichten Abschluß, 
- zum Eindringen in die feinsten Kanäle ist die Lösung aber doch 
noch zu viskös. Oder man nimmt eine dickflüssige Lösung, 


"dann erreicht diese das apikale Foramen nicht einmal. Um 


diese Schwierigkeit zu beheben, löse ich das Harz im Wur- 
zelkKanal. selbst auf, in dem im’ Kanal befindlichen Chloroform. 
- Die Harzlösung soll so dick sein, als man sie noch gerade mit 
der Nadel aufnehmen kann. In der Chloroform-Aether-Mi- 
schung wird die Lösung sofort verdünnt und kann so der 
Flüssigkeit in alle Teile hinein folgen. Durch weiteren Zusatz 
von Harzlösung im Kanal wird die Lösung immer konsisten- 
ter, bis. die 'Lösungsfähigkeit .des Chloroform-Aethers er- 
schöpft ist. 

Ich habe seither eine einfache Colophonium-Lösung in 
Chloroform benutzt. Aber ebenso wie ich die Kollegenschaft 
um Nachprüfung meiner Vorschläge bat, habe ich mich auch 
selbst daran gemacht, die empfohlene Technik nachzuprüfen: 
Da erwies es sich, daß ich wohl in Glasröhren einen bakterien- 
dichten Abschluß erzielte, was sich durch Farblösungen nach- 
weisen ließ. Bei extrahierten Zähnen versagte die Methode 
doch gelegentlich. Dies lag zunächst daran, daß ich zuerst nur 
Chloroform als Lösungs- und Verteilungsmittel benutzte. Naclı 
Zusatz von Aether wurden die Resultate zwar besser, aber 
‘ noch immer nicht ganz einwandsfrei. Dies lag offenbar an 
der Qualität des Harzes selbst, welches nie hart genug wurde. 
Auch ist die Klebkraft nicht ausreichend, um ein Ablösen von 
der Kanalwand in allen Fällen zu verhindern. Auf der Suche 
nach. einem anderen Harz kam ich auf den Kanadahalsaın, 
dessen Klebekraft ja hinreichend bekannt ist. Mit Canada- 
balsam kann mar Glasplattien an den schmalen Enden ansim- 
ander kleten. Meine ersten Versuche mit diesem Mittel waren 
trotzdeu nicht sei.ı ermutigend. An der Luit verliarzte der 
käufliche, in Xylol gelöste Canadabalsam durch Oxydation 
zu einer festen Masse, iin Wurzelkanal bleibt er aber flüssig. 
Er muß aiso vorher einem Oxydationsprozeß unterworfen 


| zu bekommen. 
Ein weiterer Vorteil ist die Fernwirkung des 


Nach der vorhin beschriebenen Reini- ` 


löst Toxine- 


Diese wird ja schon seit langer Zeit 


quälend dies für Patient und Arzt ist. 


werden. Dies geschieht durch Erhitzen auf dem Wasserbade. 
Immerhin .sind sieben Tage ununterbrochener Erhitzung er- 
forderlich, um eine homogene Masse von optimaler Klebkraft 
1 Die steinharte Masse wird mit gleichen Teilen 
Colophonium langsam verschmolzen und dann zuerst zu einer 
dünnen Flüssigkeit in Chloroform gelöst. Diese Lösung wird 
filtriert und auf Sirupkonsistenz eingedickt. Mit dieser Harz- 
lösung, die jetzt in den Dental-Depots zu haben ist, bekommt 
man mit der oben angegebenen Technik einwandfrei bakterien- 


dichten Abschluß. 


Ist der Chloroform-Aetlier mit Harz gesättigt, denn wird 
in dasselbe noch eine ebenso dicke Guttapercha-Lösung hinein 


- gearbeitet, welche sich auch ‘noch löst, und dann in diesen 


Brei ein passender Guttapercha-Stift mit sanftem Druck’ einge- 
preßt. Damit ist die Wurzelfüllung beendigt. | 


Ueber die Asepsis und Antisepsis bei der 


-Wurzelbehändlung. 


Es ist direntlich so selbstverständlich, daß man darüber 
kein Wort verlieren sollte, daß nur strengste Asepsis uns zum 
Ziel führen kann. Ich erwähne es nur, weil man immer wie- 
der von Praktikern den Einwand hört, daß Asepsis überflüssig 
sei, da ja die starken Antiseptica jede Infektion wieder aus- 
gleichen. Merkwürdigerweise sind die Verfechter dieser Idee 


dieselben Leute, welche die Flinte ins Korn werfen und be- 


haupten,; die Sterilisierung des Wurzelkanals wäre unmöglich. 
Dieser Ideenzusammenhang richtet sich selbst. Andere wieder 
suchen ihr Heil in der Austrocknung des Wurzelkanals und 
führen dafür an, daß Bakterien zum Leben Wasser gebrauchen 
und sterben müssen, wenn es ihnen daran fchlt. Ich bestreite 
zunächst gafız entschieden die Möglichkeit, den Wurzelkanal 
gerade da, wo es darauf ankommt, ganz wasserfrei zu be- 
kommen. 
Sekrete ab, welche in den Wurzelkanal gelangen. Wohl 
kann, besonders bei Anwendung von Alkohol, ein Tropfen ge- 
ronnenen Eiweißes den Eintritt der Sekrete eine Zeitlang auf- 
halten. Allmählich aber wird dieser von den Bakterien zer- 
stört, und Flüssigkeiten gelangen wieder in den Kanal. Bei 
Pastenfüllung wird die Flüssigkeit direkt. in den Kanal hinein- 
gesaugt. Des weiteren sollte aber die absolut feststehende 
Tatsache nicht vergessen werden, daß Bakterien durch Aus- 
trocknen durchaus nicht sterben, sondern in- ihre resisicnic- 
sten Formen mit Sporenbildung übergehen. Bei der: ersten 
Wasserzufuhr sind sie in ihrer alten Form wieder da. Nun 
zeigt sich wieder die merkwürdige Tatsache, daß die Aus- 
trocknungspropheten den Kofferdam für überflüssig halteu, 
es für unschäd.ich ansehen, wenn Speichel in das Operations- 
feld wälırend der Behandlung gelangt. Sie mögen das Aus- 
spritzen mit der Wasserspritze nicht entbehren, ohne sich dar- 
über klar zu sein, daß der Wasserstrahl überhaupt nicht in 
die Tiefe des Kanals dringt, wie ein einfacher Versuch mit 
einer dünnen Glasröhre beweist. Man kann nicht sagen, daß 
es nicht darauf ankomme, wenn man zu 'den vielen Keimen 
im Wurzelkanal noch einige dazu bringt. Mit den vorhande- 
nen ist das Periodontinm solange schlecht und recht fertig 
geworden, hat damit seine Immunisierungskräfte überlastet. 


‚Gegen einen neuen Feind ist es unter Umständen nicht ge- 


wappnet und fällt diesem in seinem geschwächten Zustande 
zum Opfer. Es ist. sicherlich eine schlechte Strategie, dem 
Feinde nicht die Zufuhr von Hilfskrälten abzuschneiden. Wir 


Ferner sondert das kranke Periodontium dauernd 


x 


müssen daher absolut steril arbeiten, Neuinfektionen streng. 


vermeiden. Es isf keine fanatische Uebertreibung, wenn ich 
jetzt wie früher behaupte, daß dies mit Hilfe des Kofferdams 
wohl möglich ist. Alles, was mir dagegen eingewandt wurde, 
kann meine Ueberzeugung, welche sich auf zahlreiche bak- 
teriologische Untersuchungen stützt, nicht erschüttern._ Wohl 
will ich zugeben, daß es einige wenige Fälle gibt, in denen 
ein Anlegen des Kofferdams technisch unmöglich ist. Oft 
kann man sich mit aufzementierten Kupferringen helfen, aber 
gelegentlich gelingt auch das nicht. Solche Fälle betrachte 
ich als Spezialfälle, deren Prognose nur mit größter Vorsicht 
gestellt werden darf. Einen so!'chen Zahn kann man versu- 
chen, koriservierend zu behandeln, muß ihn aber später unter 
strengster periodischer Röntgenkontrolle halten. Man ver- 
sucht dann, mit anderen Hilfsmitteln so aseptisch wie mög- 
lich zu arbeiten, wird aber bald merken, wie mühsam und 
Es fehit nun noch das 
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alleinseligmachende Dauerantisepticum, welches alle Sünden | 
Dieses Irrlicht kann man nur mit der Jugend 


zudecken soll. 
unserer Wissenschaft entschuldigen, oder hört man sonst 
auf einem medizinischen Spezialgebiete etwas vom „Dauer- 
antisepticum“? -Desinfizieren. heißt abtöten von Bakterien. 
“ Bakterien sind aus Protoplasma aufgebaut. 
wirkt, indem es mit dem Protoplasma des Bakteriums eine 
‚chemische Verbindung eingeht. Das Protoplasma ist ver- 
ändert und das Antisepticum auch, d. h. letzteres hört auf, 
Antisepticum zu sein. Das kann selbst bei dem größten Depot 


nicht dauernd vor sich gehen. Da wir es aber nicht in der 


‘Hand haben, die Reichweite des Antisepticums zu bestimmen, 
‘müssen wir es uns gefallen lassen, daß durch dasselbe auch 
das periapikale Gewebe angegriffen! wird. 


Wurzelspitze werden geschädigt. welche wir zum Wieder- 
aufbau und zur Abwehr der Infektion gebrauchen. 
schädliche Nebenwirkung zeitlich beschränkt, dann kommt es 
zum Ersatz der vergifteten Zellen. Nie aber kann es dazu 
kommen, wenn die Giftwirkung jahrelang anhält. Die Repa- 
. rationskraft dieser Körperregion wird erschöpft, und so er- 
klären sich die kläglichen Versager. mit den vielen bisher vor- 
geschlageren Dauerantisepticis. 


Die aseptische Technik beginnt mit der Absperrung des 
Operationsfeldes durch Kofferdam. Kein Operateur ist so ge- 
schickt, daß er nicht mit den feinen Instrumenten gelegentlich 
daneben trifft. Darum muß das Arbeitsgebiet, soweit ein sol- 
cher Vorfall möglich ist, durch Kofferdam dicht abgegrenzt 
werden. Nun wird der Kofferdam mit allen herausragenden 
Zähnen gründlich mit Perhydrol abgerieben, besonders aber 
die Interdentalräume. Durch bakteriologische Nachprüfung 
läßt sich nachweisen, daß allein hierdurch schon Keimfreiheit 
erzielt wird. Um aber sicher zu gehen, wird: das Gebiet nach 
Abtrocknen mit Jodtinktur überschwemmt. Ich benutze zum 
Abreiben Zellstoffwatte, welche ich vorher in dem noch nä- 
her zu beschreibenden Dento-Thermostaten sterilisiere. Un- 
tersuchungen von verschiedenen Seiten haben ja zwar ge- 
. zeigt, daß wir. ım Flaherty-Sterilisator Keimfreiheit bis auf 
eine Tiefe von einigen Millimetern erreichen können. Dazu 
gehört aber ein Eintauchen in das flüssige Metall bis zu 20 
Sekunden. Das wäre doch ein störender Zeitverlust. Ich 
. ziehe es daher vor, die Zellstoffwatte vorher zu sterilisieren. 
Dieselbe kann dann ruhig oberflächlich infiziert werden, wenn 
. sie unmittelbar beim Gebrauch der Wirkung des flüssigen Me- 


talls im Flaherty-Sterilisator auf fünf Sekunden ausgesetzt 
wird. Die Angst vor Bleivergiftungen durch die Flaherty- 


Methode halte ich für unbegründet.- Die Methode ist in Ame- 
rika schon lange im Gebrauch. Ich verfolge die amerikanische 
Literatur seit vielen Jahren, habe aber noch nicht einen ein- 
-zigen Fall von Bleivergiftung erwähnt gefunden. Dabei muß 


man bedenken, daß amerikanische Spezialisten sich ausschließ- 


lich den ganzen Tag mit Wurzelbehandlung beschäftigen. Die 
Furcht ‘ist aus rein theoretischen: Erwägungen heraus ent- 
standen, welch letztere nicht einmal einwandfrei sind. Man 
nimmt allgemein an, daß Bleidämpfe nicht für die Bleikolik 
verantwortlich sind, die Einverleibung des -Bleis vielmehr 
durch die Speisen, welche mit ungewaschenen Fingern der 


Arbeiter berüh® worden sind, auf dem Wege des Magen- 
Ich habe diese Frage nach- 


Darms in den Körper geschieht. 
- geprüft. 

Ich habe den Flaherty-Sterilisator fünf Tage lang ununter- 
brochen in meinem Sprechzimmer im Betrieb gehalten. Wäh- 
rend dieser Zeit habe ich den ganzen abgesonderten Urin 
gesammelt, denselben auf ein kleines Volumen abgedampit 
und mit diesem’ Rest die Bleiprobe mit Ammoniumsulfid 
gemacht. 
‚mit dem Reagens gefülltes Glas fallen. Ist Blei vorhanden, 
daun folgt dem Tropfen beim Untersinken ein weißer Strich 
im Reagens.) Die Probe war negativ. Vielleicht finden sich 
Kollegen, welche bessere Chemiker sind, dazu bereit, den Ver- 
such mit feineren Mittein zu wiederholen. 

Auch zur Desinfektion aller Kanalinstrumente genügt die 
Anwendung des Flaherty-Sterilisators auf die Dauer von fünf 
Sekunden. Um das Anhaften des Metalls zú verhindern, 
taucht man Metallinstrumente vorher in Paraffinum liquidum. 


Vaseline genügt auch, nur verschmutzt Vaseline leicht. Das 
flüssige Paraffin habe ich stets in einem kleinen Reagensglase 


Das Antisepticum 


Hier kommt es 
zum Zellzerfall, und gerade die Zellen in der Umgebung der 


Ist diese 


"(Man läßt einen Tropfen der Probe in ein großes, u 


“Nr. 1501. 


late. 1928. Nr. 2 


vorrätig, welches ich. durch eine Biechkiammer am Flaherty- 
Ich kann so jederzeit ohne Zeit- 


Sterilisator befestigt habe. 
"verlust die ölige Füssigkeit aufkochen, 


(Schluß folgt.) 


Eın Gutachten 
über einen Kriegsverletzten. 


Von Professor Williger (Berlin). > 


Das Reichsversorgungsgericht, 14. ‘Senat, ersucht unter 
dem 16. Juni 1925, M. 29082/23/14, das Institut in der. Versor- 


Be: we: 22: 0 


Cad 


gungssache des. landwirtschaftlichen Arbeiters — ehemaligen ` 


Reservisten — P.D. in A., gegen den Reichsfiskus, vertreten 


durch das Hauptversorgungsamt in Stettin, auf Grund der Akten’ 


und zu den nachstehenden Ausführungen ein eingehendes Gut- 


achten darüber erstatten zu lassen, ob für den Verlust wie , 


vieler und welcher Zähne wahrscheinlich Dienstbeschädigung 
anzunehmen ist. 

Der Kläger ist schon mit einem: schlechten Gebiß einge- 
stellt worden (Vers.-Akten Seite 17), sicher ist aber auch, daB 


er durch Kieferschuß mindestens vier oder fünf Zähne verloren 
“hat (Vers. -Akten Seite 51/52). Da im Krankenblatt von „Ab- 
 „sprengung und Krone“ die Rede ist, wird anzunehmen sein, 


daß es sich noch um brauchbare Zähne gehandelt hat. Der 


Kläger wurde dann in zahnärztliche Behandlung genommen, 


wobei ihm 16 Zähne ersetzt worden- sind (Vers.-Akt. Seite 107). 


| = Die folgende mehrjährige Gefangenschaft in ‚Rußland war 


wohl für die Erhaltung der Zähne nicht günstig. Heute fehlen 


“im Oberkiefer sämtliche 16 Zähne bis auf einen, der gleich- 


falls entfernt werden muß, zu deren Ersatz 14 Kunstzähne er- 
forderlich sind, und im Unterkiefer 7 Zähne, die gleichfalls zu 
ersetzen sind (vergl. Bl. 20 der Akt. des R.V.Ger.). 

Es fragt sich nun vor allem:: 

t. Hat die offenbar vorliegende Zahnfäule durch die Ver- 
hältnisse der russischen Gefangenschaft und durch den Zahn- 


verlust infolge Kieferschußverletzung eine wesentliche Ver- 
schlimmerung bezw. Beschleunigung und inwiefern erfahren? 


2. Muß man bei dem schlechten Zustand des Gebisses 
nicht annehmen, daß der Kläger schon: bei der Antragstellung 
im Februar 1921 die durch den Kieferschuß verloren gegangenen 
Zähne auch ohne diesen inzwischen von selbst (infolge fort- 


| schreitender Zahnfäule) verloren gehabt hätte? 


Auf dieses ‚Ersuchen habe ich folgendes Gutachten abge- 
geben: Der Fall ist insofern bemerkenswert, als der Mann 


nach seinen Krankenpapieren immer abwechselnd durch. den 


Unterkiefer und dann wieder durch den Oberkiefer geschossen 
sein -soll. In Wirklichkeit ist er überhaupt durch keinen Kiefer 


geschossen, sondern quer durch die Mundweichteile, wobei 


ihm aus seinem äußerst mangelhaft . bezahnten Munde vier 
Zahnkronen hinaus geschossen worden sind. 


În. M. 29082/23/14. Berlin, den 19. 6. 25. 


An das 
Reichsversorgungsgericht, 14. Berlin W. 10. 


In der Versoreunessachie des landwirtschaftlichen Arbeiters, 


ehem. Reservisten Paul D. in A,, Kreis K., gegen den Reichs- 
fiskus, vertreten durch‘ das Hauptversorgungsamt in Stettin, 


erstatte ich auf Ansuchen des Reichsversorgungsgerichts vom ` 


16. 6. 25 ein schriftliches Gutachten, 
Aus den Hauptkrankenbuch-Auszügen und dem vorhan- 


denen Krankenblatt-Abschriften ist teilweise nicht klug zu 


werden. Auf Seite 32 des Aktenheftes vom Versorgungsamt 

Schlawe steht geschrieben: „Kriegslazarett Dobrzelin, Zucker- 

fabrik — H. K. B. Nr. 36 22. — G. G. U. Kiefer. 
Zugang: 2. 3. 15. Abgang: 22. 3. 15. V. L. Z. D. 2. 


Darunter steht: „Reservelaz. 11/2 Leipzig — H. K. B. 
Gewehrschuß d. d. Oberkiefer 28. 2. 15. 
Bolimow. | Er 
Zugang: 24. 3. 15. Kriegslaz. Dobrzelin. 
Abgang: 7. 5. 15. dienstfähig Ers. Btl. 61 Thorn.“ 


Darnach ist auf dem Transport aus einem zerschossenen 


Unterkiefer ein zerschossener Oberkiefer geworden, In 


-` dem Krankenblatt Seite 49 und 50 kommt es noch besser. Da 
„Genaue Krankheits-_ 
„Gewehrschuß durch den Ober- 


‘ 


se “A 
- E ad Bee ’ 
» i 


‚ Jährg. 1925. Nr. 33. 
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steht auf der Titelseite in der Rubrik: 
bezeichnung 1. geschrieben: 
kiefer.“ Auf der folgenden Seite 50 steht in der Vorgeschichte: 
„Am 28. 2. (15) erhielt er bei Bolimow. einen Gewehrdurch- 
schuß durch den Unterkiefer, der ihm ein paar Zähne zer- 
schlug. „Es wird dann weiter berichtet, daß ihm im Kriegs- 
lazarett in Dobrzelin durch einen Zahnarzt einige Zähne ge- 
zogen worden seien. Der Mann’ wurde sofort zwecks eines 
Zahnersatzes spezialärztlicher Behandlung überwiesen. Am 
7. 5. war der Zahnersatz fertig. Das künstliche Gebiß saß 
nach seiner Angabe gut.“ Der ärztliche Schlußbefund bestätigte 
diese Angabe, Ob der Zahnersatz für den auf der Titelseite 
zerschossenen Oberkiefer oder für den auf der 2. Seite zer- 


_ schossenen Unterkiefer angefertigt worden war, ist nicht zu | 


ersehen. Das einzig brauchbare Blatt ist Seite 51/52, von 


einem Feldzahnarzt Triebel geschrieben. Daraus kann man’ 


endlich etwas entnehmen. Befund Seite 52 lautet (die Zahlen- 


_ zeichen sind von mir-in die Benennungen umgewandelt, welthe 


zweiten linken Mahlzahnes. 


auch der Laie versteht): „Einschuß durch die linke Wange 
oberhalb des linken Unterkiefers (soll wohl heißen: oberhalb 
der linken Unterkieferhälfte. Williger.) in’der Gegend tles 
Absprengung des rechten oberen 
Eckzahnes, des rechten unteren Eckzahns und seines Nachbarn, 
des ersten rechten kleinen Backzahnes, außerhalb noch der 
Kröne des ersten, linken, unteren Mahlzahnes. Durchschuß 


` durch die rechte Wange, in der Gegend des rechten Mund- 
winkels, Ausschuß erbsengroß, verschorit, Unter- 


Oberkiefer sonst intakt, Gebißzustand sonst 
schlecht, im Oberkiefer traurige Wurzelreste 
vorhanden. ni | 

Therapie: Mundreinigung, feuchter Verband auf die- Ein- 
schußstelle, Entfernung der abgesprengten Teile und Extrak- 
tion mit Lokalanästhesie des linken oberen Eckzahns, 


der beiden kleinen Backzähne und des ersten 


Mahlzahnes.“ 

Unter den abgesprengten Teilen sind jedenfalls die durch 
die Sprengwirkung des Schusses schwer beschädigten und 
auseinander geplatzten vier Zahnkronen zu verstehen. Die 
von dem Feldzahnarzt entfernten ‘vier Zähne des linken Ober- 


kiefers gehören nicht zu den zerschossenen Zähnen. Jeden- l 


falls waren das nur abgestockte Wurzeln, faulige Wur- 
zeln, wie sie der Feldzahnarzt nennt. Sie sind sicher von 


diesem vorsorglichen - Mann zur Reinigung der : Mundhöhle 


` herausgenommen worden, was nur für gut gehalten werden 


‚suchungsbefundes 


. kann. i 


Ich betone noch ausdrücklich, daß am Abschluß des Unter 
steht: Gebißzustan.d sonst 
schlecht, im Oberkieier taulige Wurzelreste 
vorhanden“ 

Aus dem Namen „Triebe!“ schließe ich, daß der Herr 


vor dem Kriege ein Schüler von mir gewesen ist, an dem ich 


damals schon meine Freude gehabt habe. Aus der kurzen und 
klaren Krankengeschichte ersehe ich zu, meiner großen wei- 


teren Freude, daß er ein tüchtiger Mann “geworden ist. 


Diese Krankengeschichte legt alles klar. Der Ersatz-Re- 


-servist D: ist bei dem damaligen Soldatenbedarf ohne Rürk- 


sicht auf seinen schlechten Zahnzustand als k. v. in das Feld 


- geschickt worden. Als er seinen Munddurchschüß bekam, traf 


dieser weder den Ober- noch den Unterkiefer, sondern nur 


- die Krone von einem oberen Eckzahn und weiter von drei 


unteren Zähnen. Die Kronen dieser Zähne wurden zer- 
sprengt. Daß der Mann nach Abheilung seiner von dem Feld- 
zahnarzt in Dobrzelin (Seite 32) gesetzten Wunden am Zahn- 
fortsatz (siehe oben) einen Zahnersatz von 16 Zähnen erhielt, 
war selbstverständlich, denn er wäre sonst k. u. geworden. 
Der jetzt bestehende Zustand kann aber auch nicht mit dem 
geringsten Maße von Wahrscheinlichkeit auf das damalige Ab- 
geschossenwerden von vier Zahnkronen zurückgeführt werden, 
selbst wenn die Zähne ganz gesund gewesen sein sollten. 

Auch durch die Verhältnisse in der russischen Gefangen- 
schaft läßt sich eine.Verschlimmerung nicht erweisen — Be- 
weisstücke liegen nicht vor. ‚Zum Beweise hätte der Befund 
unmittelbar nach Rückkehr des Mannes in die Heimat von 
einem Zahnarzt schriftlich festgelegt werden müssen. 

Ich -beantworte daher die vorgelegten Fragen, wie folgt: 

Fragel:Nejin, 


` 


1921 verloren, sondern schon 1915. 


» 


. Frage, 2: Da. Kläger keinen Kieferknochenschuß 
erlitten hat, sondern ihm bei einem Weichteilschuß durch 
den Mund. nur vier -Zahnkronen abgesprengt worden sind — 
da schon.bei der Aufnahme im Kriegslazarett Dobrzelin am 
2.3. 15 „faulige“ Wurzeln (nicht zerschossene Zähne) 


im Oberkiefer. vom Feldzahnarzt bei „sonst schlechtem Zu- 


stande des Gebisses‘“ dienstlich festgestellt wurden — da end- 
lich der Feldzahnarzt diese „fauligen Wurzeln“ entfernte, aber 
nicht, wohl zu bemerken, die Wurzeln der in ihren Kronenteilen 
durch den Schuß zertrümmerten vier Zähne,- so beantworte 
ich die zweite Frage mit: Ja. 

Die Zähne waren nicht bei der Antragstellung im Februar 
Der ‚Kläger erhielt ja 
damals schon einen „gut passenden“ Zahnersatz von 
16 Zähnen, d. h. in beiden Kiefern. Der weitere Zerfall des 
natürlichen Gebisses ist lediglich auf des Klägers persönliche 


“ Unachtsamkeit 


ez; Williger, Professor. 


Klinische Beobachtungen über 
Entstehung und Verlauf 
des Zungenkrebses. 


Von Dr. Jos. Djerassi (Sofia, Bulgarien). 


Der Zungenkarzinom gibt’uns am meisten Berechtigung zu 
der Annahme, daß chronische Reize seine Entstehung veran- 
lassen können. Ebenso wird mit Recht darauf hingewiesen, 
daß die Leukoplakie oft ein Vorläufer des Zungenkrebses ist; 
dies beweisen mehrere Fälle, die als leukoplakische Affektion 
anfangen und, später in Zungenkarzinom entarten. 

Die meisten Fälle, die wir zu beobachten Gelegenheit ha- 
ben, bekommen wir erst zu sehen, wenn die Affektion so weit 
fortgeschritten ist, daß diese dem Patienten schon gewisse Be- 
schwerden verursacht. Im Anfangsstadium würde es uns nur 
dann auffallen, wenn wir solche Patienten wegen anderer 
Zahn- und Mundbeschwerden zu behandeln bekämen, nur so 
allein kann sein Anfangsstadium unserer Beobachtung nicht 
entgehen. Im Laufe von vielen Jahren habe ich in vier Fällen 
meine Erfahrungen gesammelt. Von denselben habe ich zu- 
erst die Ueberzeugung gewonnen, daß die Klage, die man von 
den Patienten immer zu hören bekommt, es seien scharfe Zahn- 
kanten, an denen die Zange sich scheuert, die Ursache ihres 
Leidens, tatsächlich nur bis zum gewissen Grade für die Ent- 
stehung des Zungenkrebses berechtigt ist, denn es mag sein, 
daß zu den anderen, bis jetzt noch nicht bekannten Ursachen, 
die als primäre zu betrachten sind, mitunter auch scharfe 
Zahnkanten eine wichtige Rolle mitspielen. Im allgemeinen 
ist der Annahme Willigers beizupflichten, daß es ein Denk- 
fehler ist, der nicht nur den Kranken, sondern auch Aerzten 
und Zahnärzten unterläuft, wenn man behauptet, daß zur Ent- 
stehung der Affektion scharfe Zahnkanten und Zahnprothesen 
die Ursache sind. Solange der Tumor anfänglich eine unver- 
sehrte Oberfläche hat und intakt ist, fallen diese scharfen 
Kanten dem Patienten nicht auf, bemerkbar machen sie sich, 
wenn die Oberfläche des Tumors zerfällt, dann spürt der Pa- 
tient, daß ihm dieselben Schmerzen oder Blutungen verur- 
sachen. Diesen Gedanken spricht Williger in einer in der 
D. Z. W. (Heft 25, 1924) erschienenen Arbeit über Zungen- 
und Mundschleimhautkrebs aus. Wir dürfen auf der anderen 


: Seite den Umstand: ticht außer acht lassen, daß Patienten 


möglicherweise scharfe Zähnkanten, die lange bestehen, nicht 


- immer bemerken, da ihnen solche vielleicht anfänglich uner- 


hebliche Beschwerden verursachen: Sie gewöhnen sich später 
daran, dank der Macht der Gewohnheit, ohne daß jegliche Er- 
scheinungen auftreten. Kommt so ein Zustand vor, so kann er 
als allererste Ursache zur Entstehung des Zungenkarzinoms 
gerechnet werden. Wir müssen mitunter solche Patienten 
wegen ihrer Empfindungslosigkeit bewundern. Ich habe oft 
die Entstehung von langen, streifartigen Schleimhautlappen be- 
obachtet, welche sich mitunter sogar zwei bis dreieckig in- 
folge von schlechtsitzenden zahnlosen Unterkieferprothesen 
bildeten, die mit einem Dekubitalgeschwür begannen, ohne den 
Patienten besondere Unannehmlichkeiten zu verursachen. Und 
nur dem Zufall, daß’ der Patient wegen irgend welcher Repa- 
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. tient in die. Sprechstunde wieder. 
ı satz haben, sondern den: unteren rechten zweiten Prämolaren, 
Patient behauptete; seit- 

=. drej Monaten-an der. Zunge an dieser. Seite von diesem Zahn 
. ¿Krebs bekommen zu haben. 
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“Jaire” was N 


ga ; . g . T r 


ratur: an seiner‘ “Prothese in die, "Sprechstände an war.es zu 
. verdanken, daß ich diese Fälle. beobachten konnte. .Es ist klar, 


. das solche Neubildungen, 'bösartig entarten können. 


So ähnlich war der erste Fall von Zungenkrebs, den ich 


- beobachtete. Patient, der 42 Jahre -alt war, kam zur Beglei- 


tung seiner Frau in die Sprechstunde; wegen Zahnextraktionen, = 
Nebenbei ließ. er 


zwecks. Einsetzens eines ganzen Gebisses: 
-sich auch. untersuchen und: wollte sich die ‚vier unteren Mahl- 
zähne ersetzen lassen, ` 


wußte er nicht darüber. zu klagen, als ich. ihn darauf äufmerk- 
sam: gemacht hatte. 
Er wollte jetzt keinen Er- 


“ der ihn furchtbar störte, loswerden. 


Ich. wollte anfangs dem Manne 


_. ZAINAERZTLICHE RUNDSCHAU L- 


Die stark: abgekauten. Prämolaren, die ` 
- äußerst scharfe Ränder hatten, fielen mir- gleich ` auf, -doch - 


Ungefähr. ein- Jahr. später kam der Pa- ` 


nicht: ‘glauben — um so mehr, als ich nicht wußte, daß die Dia-.: 


u gnose schon von einem Chirurgen gestellt. war —, doch die In-. 
-` -spektion des: Mundes ergab ein am mittleren‘ rechten Zungen- 


rande, mit allen klinischen: Zeichen des Karzinoms, leicht blu- 


- terides, schmierig belegtes Geschwür in-der Größe eines Ein- i 


mark-Stückes. ‚Als ‘ich dem Patienten zur Operation riet, 
wollte er vorläufig nichts davon wissen. Den Zahn, der störte, 
habe ich extrahiert. 
Er klagte über Schmerzen, die durch Reiben der Geschwulst 
an dem unteren rechten ‘ersten. Prämolaren entstünden. 


bösartigen Leiden. Der Umstand, daß ich den ‚Patienten zu- 
fällig sah, als er von seinem Leiden nichts wußte und die 


' scharfen ZahnKanten mir stark auffielen, gibt mir Anlaß: zu 
bedenken, daß’ möglicherweise diese scharfen Kanten zu den. 
- ersten Ursachen seiner: Affektion mitgerechnet werden könnten k 
‚Eine weitere Ursache zur Entstehung des ‚Zungenkarzinoms en 


ist — wie allgemein angenommen wird — das Rauchen. Der 


Fall, den ich hier schildere, gibt nicht nur Anlaß für die Be- 


 rechtigung- dieser Annahme, sondern bestätigt. ebenso die Än- 


nahme, daß. Leukoplakie oft Vorläufer des Zungenkrebses ist. 
Ich bekam den: betreffenden Patienten das erste Mal zu sehen, ER 
‚als er:mir von einem namhaften: auswärtigen Chirurgen zwecks 


weiterer Behandlung, ` vielmehr Beobachtung wegen seiner 


i Leukoplakie überwiesen war, bis er wieder seinen Chirurgen 
: Patient machte dies fast alljährlich. Er 
=- war damals 45 Jahre alt. Der weiße leukoplakische Herd nahm 


konsultieren konnte. 


‘fast die Hälfte seiner Zungenoberfläche ein. Er war ein sehr 
starker Raucher von Zigarren und Zigaretten. 


- Patienten nicht weiter. Dieser konnte aber nicht seine Ge- 


“ „wohnheit, viel zu rauchen, lós werden. Die vorgeschriebene 
.. Behandlung war nur Betupfen des Herdes mit Perubalsam, und 


. vor allein: Beobachten. Das‘ Gebiß des Patienten war seinem 


‚Alter entsprechend gut erhalten; ab und zu kam er in die 


‚ Sprechstunde wegen, einer Füllung; er entging sonst nicht der 
- Beobachtung. Jedes Jahr zeigte er sich seinem Chirurgen. 
‘Als Patient 54 Jahre alt wurde, zeigte sich am Rande des 
rechten leukoplakischen Herdes eine knotenartige Erhebung, 


die, wie zu erwarten war, sich zu einer bösartigen Geschwulst‘ 


‚entwickelte. Die auf dieser Seite stehenden Zähne begannen 


zu stören; es waren mit Ausnahme des r. u. 6 alle noch -vör-: 


‘handen. Er: klagte jetzt über die scharfen Ränder des T. u. 4, 

den ich zu extrahieren gezwungen war, Er fuhr bald darauf 
nach dem Ausland zwecks Operation, jedoch wollte. man ihn 
nicht operieren, da sein Herz sehr -schwach geworden wäre. 


= Inzwischen erkrankte er an ‘Angina pectoris; nach drei Mo- . ` 


naten erlag. er diesem Leiden. 

Es ist weiter noch nicht festzustellen, ob der. warme- ` Tabak- 
rauch durch den Reiz auf die Schleimhaut zur Entstehung des 
Karzinom Veranlassung gibt, wie Williger in der schon 


. oben erwähnten Arbeit von Matangnes Annahme erwähnt, 


oder ob Willigers Ansicht die richtige ist, daß die schäd- 
liche Ursache in dem Tabaksast -zu suchen ist. Tatsache 


Den 
- Zahn extrahierte ich auch. Der Mann erlag kurz darauf seinem‘ 


Der Herd war. 
von hartem, schwieligem Untergrund begrenzt. und störte den 


Nach fünf Monaten sah ich ihn. wieder. . 


I 


ist, daß das Rauchen unzweifelhaft für die Aetiologie des 


Zungen- und Mundschleimhautkrebses eine wichtige Rolle 
spielt. Zu dieser Annahme berechtigt mich die Erfahrung an 
dem Fall von Zungenkarzinom bei einem 5ljährigen Rechts- 
anwalt. Ich bemerke nur, daß dieser Patient ‚jahrelang. bis 
50 Zigaretten täglich rauchte. Nicht wegen seines Zungen- 
leidens war ich zu ihm berufen, sondern zwecks Extraktion 


"von störenden: Wurzeln, ‚die gerade : an dereka Seite en 
„an der das Karzinom sich‘ befand. . Links ‚im Unterkiefer stan- - 
..den die tief zerstörten Wurzeln der ‘r.u.7.. Gerade ; 
-am Zungenrande war ein großes, ‚jauchiges Geschwür von.‘ 
: großer Ausdehnung, welches sehr ‘leicht blutete. 
_ drüsen in der Gegend waren stark geschwollen. 
‘des Patienten war .durch schwere Beweglichkeit der Zunge ` 
“ schwer verständlich, außerdem störten die Wurzeln sehr, da 
die‘ Zunge stark daran scheüerte.. Die Extraktion brachte ihm : `; 
durch -. ` 
Wurzel- o 


` eine 
= den 


‘ in Spitalbehandlung einzutreten, nichts hören. 
- merkt, Patientin hat nie in ihrem Leben. geraucht.) Das Ge- 
jedoch keine scharfen Zahnkanten 


-- nachweisbar. Sie war 46 Jahre alt, von schwächlicher Kòn- 


empfunden werden. 


bei 1. 


i 


gegenüber- 


Die Sprache 


Erleichterung, Blutung 


des | 


‚kleine- 
“Fortfall 
rändern sistierte. 
er ‚sich ` der‘ 

dann den - Mund: 


indem: -die 
Reibens an. den ` scharfen 
Ich verließ: - den; Patienten, 
Hoffnung - hingab, bald . zu 
‚sich. in Ordnung setzen zu 


indem 


können. 


` Von. seinem 'schweren. ‚Zustande. machte er sich keinen Begriff. 
.. -Eine Schlückbneumonie brachte recht‘ bald ‘das erlösende Ende. 
"Ohne Zweifel waren hier die scharfen Zahnränder zu den- 
. sekundären „Reizen mitzuzählen, das Erste. ist hier sicherlich. 
` das. Rauchen ‚gewesen. _ - 


Auf einer Seite-haben!: wir Fälle, bei>denen wir das Rauchen: 


Die Lymph- -~ - | 


- 


genesen, . 


oder scharfe Zahnkanten als. Ursache .zur Entstehung des Kar- `` 
- Ziloms beschuldigen. können, andererseits fehlt es wohl an 


‘ Fällen, die keine von diesen Ursachen äufweisen, Statistisch = 


ist es nachgewiesen, daß der Zungenkrebs. bei weiblichen Indi- u 


viduen seltener vorkommt, ‘sowie seltener ‘bei Nichtrauchern. 


Eine Bäuerin kam nur’ ein einziges Mal in die Sprech- _ -` 


den, . weil diese der Zunge keine freie ‚Beweglichkeit ließen. 
Vorher war sie bei dem, Dorfbader, der sie behandelte wegen 
einer Wunde, die unter dem Zungenboden saß. .Die Bäuerin 


stunde mit dem Wunsche, von allen Zähnen. befreit zu wer- 77: 


erzählte, sie hätte beim Wassertrinken ein kleines Tierchen < 


geschluckt, welches sich unter ‘der Zunge. einnistete. Um von 
dem‘ befreit zu werden, hatihr der Bader mit glühendem Eisen 
die Stelle. gebrannt. Dies half ihr jedoch nicht viel, sie meinte, 


‘daß ihr geholfen wäre, wenn ihr die Zähne gezogen. würden. 
" Die Untersuchung: ergab, das klinische. Bild eines‘ Mund- 
bodenkrebses, der weit fortgeschritten wàr. ` 


‚Da ich ihr die 
Extraktion ablehnte, wollte die Patienten. von ‚meinem Rate,- 


biß war sehr. mangelhaft, 


stitution, sehr ‚heruntergekommen. Was mit der Patientin 


weiter geschehen. ist, 


Wenn ich aus den Beobachtungen,- die ich von diesen 


Fällen. gesammelt habe, Schlüsse ziehe, so darf ich. wohl :der ` 
= Ueberzeugung' bleiben, daß Zähne, 


wenn sie auch keine 
scharfen Ränder aufweisen, in einem gewisser Grade zur:Ent- ` 


ten. in einem späteren Stadium desselben als große Störung 
Vom Rauchen kann. ich nur. das wieder- 
holen, was von vielen Seiten schon betont ist, daß. man: von.. 
dem einen sicheren Reiz zur Entstehung des Zungenkarzinoms 


ausgehen kann. 


ld 


- 


“Fälle aus der De 


| Zutälige Zystenentdeckung bei einer pulpitis: 


Von Dr. Hans Jugel (Berlin): 


Es kommt der. Patient W. 
schmerz. Aus der Anamnese ist zu entnehmen, daß diè Zahn- 


habe ich nicht gehört; das nn 
~ Ende ist ohne weiteres bekannt. 


(Nebenbei be- . 


1 


= wicklung des Zungenkrebses beitragen und von ‘den-Pàtien-- - 


in Behandlung wegen. Zahn- 


r 


schmerzen plötzlich begonnen hatten und wie ein Blitz. ein- - 


setzten. .Besondėrs empfindlich sei ein- Temperaturwechsel 
von warm und kalt zu merken. 

Status; Es besteht rechts oben eine T Wael 
von r. o. 2. L. o. 2 ist stark empfindlich gegen Kälte und 
leicht kariös. WS 

Es wird Arsen gelegt. Dieses: wird N drei. Tagen nE 
fernt. 
legt. darauf - 


.Der Schmerz war geschwunden. - Am Tage 


Die Pulpa wird extrahiert und gin Wattefaden einge- - 


kommt der Patient mit 'heftigen Schmerzen wiederum bei. -> 


.l. o. 2. Der Wattefaden wird entfernt, und ein neuer Faden 


wird eingelegt. Um eine etwaige Infektion : zu 'verhüten, wurde: 
0. 2 palatinal und bukkal je % ccm Pre Todong: 


f o. 


REN a 


Bw e Jahrg. 1925; Nr. 33. 
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- injiziert. ` 
Schmerzen, die die Nacht hindurch ziemlich anhaltend waren. 
Die Gegend von l. o. 2 ist stark gerötet über der Wurzel- 
spitze. Der Wattefaden von l. o. 2 ist mit Eiter getränkt. Er 
„wird entfernt,“ der Kanal von ]l. o. 2 wird gereinigt und ein 
. weiterer Faden wird eingelegt. Am folgenden Tage hatte 
die Eiterung zugenommen, die Schmerzen dagegen waren ge- 
schwunden. 

Diagnose: Die mikroskopische. Untersuchung des Piters 
- ergab eine seröse, leicht schleimige Flüssigkeit, in der sich 
massenhaft Leukozyten und Epithelien befanden. -Um sicher 
zu gehen, wurden bei r. o. 2 ebenfalls bukkal und palatinal 
je % ccm Pregl-Jodlösung injiziert. Eine ähnliche Erschei- 


nung trat hier jedoch nicht auf, sondern die Injektion verlief 


reaktionslos. Ich entschloß mich daher zur Operation. Bei 
. der Operation konnte ich feststellen, daß‘es sich um eine folli- 
 kuläre Zyste handelte, die in einer Ausbreitung von 1. o. 2 
bis zur Apertura piriformis im Oberkiefer lag. Der Knochen 


war zum Teil stark zerstört. Ein Anhalt für die Entstehung 


der Zyste, also ein Rudiment oder eine-Andeutung des Zahn- 
keimes, war-nicht zu finden. 
Differentialdiagnose: ' 
-Differentialdiagnostisch wäre eine akute Periostitis in 
Frage zu ziehen, wegen der raschen, hötzlichen Fiterung mit 
- heftigem. Schmerzanfall. Diese hätte von einer Infektion oder 


, 


auch von der "Pregl-Jodlösungsiniektion herrühren „können. 


‚Letzteres .konnte durch die stattgehabte zweite Injektion bei 
© r. ©. 2 so gut wie ausgeschaltet werden. Wie ist also dieser 
Fall zu erklären? Ohne Frage bestand bei l. o. 2 eine Pul- 
- pitis. Dieser pulpitischen Schmerzen wegen kam der Pa- 


` tient in Behandlung. Infolge der Eröffnung des Wurzelkanals . 


bei der Extraktion der Zalinpulpa muß die Zyste angestochen 
worden sein. ‘Dafür spricht der außerordentlich starke 
Schmerzanfall am Tage nach der Entfernung der Pulpen, so- 
wie der stürmische. Verlauf der Eiterung. Anzunehmen ist 
weiterhin, daß durch die Injektion ein nochmaliges Anstechen 


. der Zyste stattfand und’ein Teil der ‚Flüssigkeit in die Zyste - 


selbst eingedrungen ist, wofür das. plötzliche Abfallen der 
Schmerzhaftigkeit spricht. Die Erklärung dafür ist wohl darin 
. zu suchen, daß durch die stattgehabte Injektion dem ver- 
_ ‚eiterten Zysteninhalt genügend Abfluß geschaffen wurde und 


“ somit die Schmerzen schwanden. Die Zyste wurde entfernt, E 


und l. o. 2 mußte geopfert werden. Eine Resektión der Wur- 


zelspitze kam nicht in Frage, da ein genügender Halt für . 


l. o. 2 nach der Operation nicht mehr vorhanden war. 

Es hat sich also um eine follikuläre Zyste gehandelt, wie 
auch aus der mikroskopischen Untersuchung des Zystenin- 
haltes zu ersehen ist, besonders durch das Fehlen von Chole- 
stearin, das in diesen meist zu fehlen pflegt. Der Ausgangs- 
punkt für die Zyste kann ein normaler Zahnkeim oder ein 
überzählig angebildeter sein. Im ersteren Falle wird bei 
weiterer Entwicklung der Zyste. der Zahn -im Gebiß aus- 
bleiben müssen, von dem aus die Zyste ihren Ursprung nimmt. 
Im anderen Falle kann auch bei vollzähligem Zahnbesatz eime 


Zyste im Kiefer auftreten. Ein solcher Fall muß hier vorge-. 


legen haben. Bekannt ist von diesen follikulären Zysten, daß 
sie im Gegensatz zu’ den radikulären’ das umgekehrte Ver- 
hältnis in ihrem Vorkommen zu Ober- und Unterkiefer auf- 
weisen. Jene sind häufiger im Unterkiefer, diese dagegen im 
Oberkiefer aufzufinden. Die Erklärung dafür ist wohl-in dem 
- an und für sich komplizierteren Entwicklungsverhältnis des 
Unterkiefers zu suchen. Wie es ia meistens mehr oder we- 


niger nur ein Zufall ist, eine solche Zyste zu entdecken, so- 


"fern sie keine besonderen Erscheinungen oder Schmerzen auf- 
weist; so ist auch hier lediglich durch die vorhandene Pul- 
pitis von l. o. 2 mit der verbundenen Komplikation die Zyste 
entdeckt worden. 

Wenn nicht durch die Eröffnung des Pülpencavims der 
Einstich in die Zyste -erfolgt wäre, so kann -man mit Recht 


annehmen, daß diese Zyste noch lange hätte bestehen können, ` 


ohne "zunächst irgendwelche Beschwerden zu bereiten, 


' Verschmelzung zweier Schneidezähne. 
Von Dr. J. Weinield (Berlad, Rumänien). 


In der Meinung, daß der folgende Fall nicht ohne Interesse 
ist, erlaube ich mir, die photographische Abbildung einer Zahn- 


Am Tag darauf kommt der Patient mit. heftigen 


Br 


anomalie, die mir in zwanzigjähriger Praxis dies einzige Mal 
vorgekommen ist, zu veröffentlichen. 

Der. Fäll scheint mir besonders merkwürdig. Es ist nämlich 
die Verschmelzung zweier mittlerer Schneidezähne, von denen 
der eine überzählig ist. . Ueberzählige Zähne sind aber, wie 


bekannt, sehr häufig - schlecht entwickelt und von abnormer 


. Gestalt. Hier aber haben wir einen gut entwickelten und nor- 


mal geformten mittleren Schneidezahn, der mit dem eigentlichen 
Schneidezahn der ganzen Länge nach; d. h. Wurzel an Wurzel: 
und Krone an Krone, bis auf eine Furche vollständig verschmol- 
zen ist.. Jch glaube berechtigt_zu sein, diese Anomalie nicht ein- 


"fach als eine Verschmelzung, sondern als eine Zwillings- 


bildung zu betrachten. Zwillingszähne kommen sehr selten 
vor, und die Ursache ihrer Entstehung ist noch nicht geklärt. 

Daß es ursprünglich für diesen Zahn anstatt eines Keimes 
zwei gegeben habe, ist vielleicht nicht annehmbar; aber wie ` 
es Robert Baume behauptet, ist es. vielleicht wahrschein- 
licher, daß der ursprüngliche Keim sich in zwei gespalten hat. 


Wie ist die Zahnbürste - 
anzuwenden? 


-Einige Worte über die Hygiene und Kosmetik der Zähne. 
"Von Dr. Endrell (Helsingfors). 


Soll. diè Zahnbürste überhaupt angewandt werden? Diese 


: Frage müßte vielleicht zuerst beantwortet werden. Und sie 


ist ohne Zweifel zu bejahen, wenn man in Betracht zieht, daß 
unsere Nahrung schon ‘von der Köchin in der Küche halb 
mazeriert auf den Tisch kommt und wir — wie es kultivier- 


ten Menschen ansteht — dieselbe in mäßig großen Bissen in 
-den Mund führen, mit anderen Worten, weil unser Zahn- 
‚fleisch und unsere Zähne durch die eingenommenen Mahl- 


zeiten nicht genügend ab- und ausgenutzt werden. .Ich er-, 
wähne mit Absicht zuerst das Zahnfleisch, das ganz unab- 
hängig -von etwa auf und zwischen den Zähnen liegen ge- 
bliebenen, mehr oder weniger mikroskopischen Speiseresten 
den Boden bildet, in dem die Bakterien gedeihen. Stündlich 
erfolgt an der oberen Schicht der Schleimhaut ein Absterben 
und. Abstoßen der Zellen. Wie ein gleitender Gletscher glit- 


schen diese abgestoßenen Zellen hinüber auf die Zähne, wo sie 


Karies hervorrufen oder den Kern aufbauen, um welchen herum 
der Kalk sich aus dem Speichel und dem Blut kristallisieren 
und zum Zahnstein werden kann. Hierdurch aber wird haupt-' 


- sächlich die Wurzelhaut- und Kieferknochenkrankheit der Al- 


veolarpyorrhoe bedingt, die. in vielen Fällen so gut wie un- 
heilbar ist und schließlich die Lockerung und den Verlust der 
Zähne herbeiführt. l 

Auf reinem Schmelz lagert- sich kaum Zahnstein ab, und 
ebensowenig wird dieser von Bakterien angegriffen. Hier blei- 
ben die beiden Feinde unsrer Zähne machtlos. 

Wenn nun die Zahnbürste so geführt würde, daß sie 
dasselbe leistete, was eine gröbere Nahrung oder der stärker 
gefüllte Mund des ursprünglichen, weniger maßvollen Menschen 
verrichtete, wären unsere Zähne kaum schlechter als die unserer 
Vorväter vor zwei oder drei Generationen. Hier von Degenera- 
tion zu reden, ist barer Unsinn: das Zustandekommen’ einer 
solchen setzt Jahrhunderte voraus. 

Der Zucker ist zwar in letzter Zeit von einem sparsam an- 


gewandten Genußmittel zu einem wenigstens partiellen Nah- 


rungsmittel geworden und kann deshalb mit Recht als eine 
mitwirkende Ursache für die heutige Zunahme der einen zahn- 
zerstörenden Krankheit, der Karies oder Zahnfäule, ange- 
sprochen werden. l 

Ich aber klage die Zahnbürste an als die vielleicht wich- 
tigste Urheberin dieser Krankheit — nämlich so, wie sie allge- 
mein geführt wird: 

entweder von einer Seite nach der anderen, wagerecht, 
gleichzeitig über die beiden zusammengebissenen Zahnreihen, 
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oder auch auf und ab; ebenfalls über beide Zahnreihen, als 
ein Ganzes betrachtet. z t 


In dem ersterwähnten Falle vebreien sich nämlich die. 


Borsten. unter dem Druck so, daß die Zahnbürste zu einer Art 
von Schneepflug wird, der zwar den Belag und die Speisereste 
‚von den Zähnen selbst entfernt, sie aber unter den emporge- 
'hobenen Zahnfleischsaum.und die Papillen zwängt, bis. schließB- 
* lich nackte, durch Schmelz nicht geschützte Zahnhälse und leere, 


klaffende Zwischenräume zwischen (denselben dastehen, be-. 
Daß die . 


reit, die‘ verheerenden Speisereste zu beherbergen. 
Zahnfleischsäurne unter solchen“ Umständen einer Beschädi- 
gung und chronischen Entzündung nicht entgehen können, ist 
ohne weiteres klar. Hierdurch findet aber auch alle Unreinlich- 
keit ein weit günstigeres Angriffsfeld. Das Zahnfleisch, das 
von Natur hart und fest sein und die Zähne mit haarscharfen 


Rändern. umfassen und mit den Papillen fest zwischen dieselben ` 


dringen soll, bildet im Normalzustand eine gleichmäßige Ebene. 
und angeschwollen, 
liebevollen Behandlung mit der Zahnbürste mit seinen dicken, 
schlaffen Rändern‘ und lockeren Papillen einen Absatz, der 
noch: mehr geeignet ist, alles aufzunehmen, was durch unzweck- 
mäßiges Kauen und Bürsten von den Zähnen dagegen und dar- 
unter getrieben "wird. 


In dem letzterwähnten Falle. wo. die: Bürste: auf und ab. 


geführt wird, erfolgt die'Beschädigung nicht im Geheimen und 
im schiefen Winkel, sondern senkrecht direkt gegen das emp- 
findliche und reizbare Zahnfleisch, und die Wirkung ist dem- 
entsprechend doppelt sicher und schnell. 

Wir sehen, daß ‘die Laboratoriumswissenschaft nicht immer 
auf den richtigen Weg führt. Modelle mit Zähnen und Zahn- 
fleisch aus Zelluloid verhalten sich anders als die natürlichen 
Zähne und das lebendige Zahnfleisch — und ohne die zahn- 
ärztliche „Wissenschaft“ wäre wohl niemand auf den Gedanken 
gekommen, so seine Zähne zu bürsten. Der zum logischen 
Denken geneigte Leser faßt die Sache nun vielleicht so zusam- 


men: „Ja, so'— da verdanken wir also unsere zerstörten Zähne 


der Zahnbürste und dem Zahnarzt“, _ Möge er es immerhin 
sagen, denn Zahnbürste und Zahnarzt sind es auch, die hier 


Rettung bringen sollen. Denn so gewiß, wie die Zahnbürste ein 


zweischneidiges Schwert ist, das uns zum Schaden gereichen 
kann, so gewiß kann sie uns, auch richtig angewandt, von 
größtem Nutzen sein. Dann muß aber auch alles genau um- 
"gekehrt angefaßt werden. | 

Nicht- beide Zahnreihen zusammen bilden das Ganze, das 
gebürstet werden soll, sondern das Zahnfleisch und die Zähne 
Und niemand sollte seine Zähne bürsten, 
der nicht zugleich vollkommen .davon überzeugt ist (ich- hätte 
fast gesagt, der nicht einen Eid darauf ablegen kann), daß .die 


Zahnfleischräume und Papillen während des Bürstens nicht : 
einen Augenblick aufgeklappt werden können, um Epithelzellen, | 


Speisereste oder unlösliche mineralische Bestandteile in Pul- 
vern, Pasten oder Seifen einzufangen, wofür weder Menschen- 


| noch Tierzähne von der Natur geschaffen worden sind. 


Entweder wird die Bürste von einer Seite zur anderen ge- 
führt mit dem größeren Teil ihrer Breite gegen das Zahnfleisch 


 anliegend (so hoch oben oder bzw. so tief unten wie möglich), 


‘dieses fest und sicher gegen die Zähne pressend, während der 
kleinere (übrige) Teil ‘diese reinigt. 

Oder man bürste von oben nach unten. im Oberkiefer und 
von unten nach oben im Unterkiefer. 

Zulässig ist selbstverständlich auch eine Kombination bei- 


` der Methoden. 


Die erstgenannte Methode ist -besonders für Zähne zu 
empfehlen, die von Natur aus gesund sind und regelmäßigstehen, 
denn dadurch wird am besten die erwünschte glatte Fläche 
hergestellt, an ‚der sich überhaupt keine Unreinlichkeit fest- 
setzt. r 

Selbstverständlich erfordern außerdem auch die Kau- 
flächen der Backenzähne ihren Anteil an der Bürstung, Diese 


' kann aber niemals so ausgeführt werden, daß sie die Zahnein- 
‚ fassung beschädigen könnte, denn auf deren Unversehrtheit be- 


ruht wohlgemerkt im Wesentlichen die Gesundheit der Zähne. 
Die wichtigsten Blutgefäße, u. a. die, welche die Zahnwurzeln 
ernähren, kommen vom Zahnfleisch nach einer Biegung über 
den einfassenden scharfen Kieferknochenkamm und werden in 
ihrer Funktion durch die Bürstungsmassage des Zahnfleisches 
gefördert, 
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bildet es nun nach der 


ee N \ 


| Selbstverständlich ist, daß alles, was für die Zähne ge- 
schieht, am Abend zu geschehen hat, denn in der Nacht wirken: 


die Mächte der Finsternis, Dann gähren stärkehaltige. Speise- 


reste, die etwa an den Zähnen haften geblieben sind, und ver-- 


anlassen die Bildung von Milchsäure, die ihrerseits den Zahn- 


 schmelz entkalkt und ihn für die Karies empfänglich- macht, . 


dann erfolgt die Ablagerung von Kalksalzen, die die Entstehung 
: der ‘Alveolarpyorrhoe befördert, dieser Krankheit der guten 


' Zähne, die in ursächlichem Zusammenhang mit dem reichlichen 


‘ Kalkgehalt des Organismus steht.. In einem Munde, wo sie 


sich entwickelt, macht sie einer größeren Anzahl > von Zähnen i 


den Garaus, als selbst die Zahnfäule. | 
Da der Zahnstein sich mit Vorliebe im Unterkiefer a der 


Innenseite der Vorderzähne ablagert, muß die größte und haupt- 


sächliche Energie dort angewandt -werden und eventl. in zwei- 


ter Linie anstandshalber an der der Welt zugewandten Außen- 


front der Zähne. Am besten tut man, die. Bürste trocken .in 
den erst mit Wasser gefüllten Münd zu führen, um nicht zu ge- 
linde und schlaff gegen den drohenden Zahnstein vorzugehen. . 

Damit nicht der rechte Eckzahn und dessen Nachbarn auf 
beiden Seiten stiefmütterlich behandelt werden, soll das recht- 
seitige Bürsten immer von’ der Mittellinie beginnen, was da- 
durch ermöglicht wird, daß der Kopf nach rechts gedreht wird 
(für linkshändige Persönen gilt das Gegenteil). | 


Ratsam wäre es, das Bürsten der Zähne oder richtiger 


nehmen. ' Zahnstocher und ‚Zahnseide müßte man- außerdem 
irnmer bei sich tragen. Die. Zahnbürste wähle man so klein 
wie möglich eingebogen, nicht zu dicht und mittelhart.- 


Und nun zur wichtigsten Frage: Was ist zur ‚Förderung. 


der Gesundheit unserer Zähne anzuwenden? 


Zahnbürste, Wasser und Vernunft: drei Dinge also. Dar: 


über hinaus nichts. Pulver? Pasten? Nicht einmal die Zähne 
wilder Tiere würden die auf die Dauer vertragen. 
Mundwasser? 
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‘des Zahnfleisches nach den Tagesmahlzeiten ebenfalls vorzu-- 


‚Jedes beliebige, wohlschmeckende, vorausgesetzt, daß es. 


nicht alkalisch oder seifenhaltig ist; am besten mit einem kleinen 
Prozentsatz Fruchtsäure vermengt, sofern es nicht Sauerstoff 
bildende Bestandteile enthält. 
ursacht eine. reaktive, mehrere Stunden andauernde, Karies för- 
dernde Säuerung des Speichels; Sauerstoff. bildendes - Mund- 


= wasser hingegen behandelt zwar die im Munde vorkommenden 


Alkalisches. Mundwasser ver- ` 


Bakterien recht schlecht, sowohl die guten wie die bösen, ohne 


jedoch die Sporen derselben zu töten; vermindert aber gleich- 
zeitig, was viel schlimmer ist, — die Fähigkeit der. Schleim- 


=: hautzellen und des Speichels, mit der normalen, unschädlichen 
Bakterienflora und vollends mit der krankheitserregenden fertig : 


zu werden. 


Die Zähne werden ber nicht weiß,. wenn man nicht dann 


und wann ein Zahnmittel anwendet. 


Wenn die Zähne unserer nördlichen Rassen nieht blendend | 
weiß sind, weil die Natur sie sich im Einklang mit unseren 
- übrigen Mischfarben gedacht hat, müssen wir unseren Schön- 


 heitssinn reformieren, nicht aber unsere Zähne. Haben sie 
graue, grüne, blaue oder andere unschuldig gefärbte Beläge, 
z. B. nach Tabak, so ist das wiederum eine ganz andere Frage: 
Dann gilt es Kosmetik und nicht Hygiene. Das ist eine der 
Maniküre und dergleichen verwandte Sache und hat mit: der 
Odontologie und Prophylaxe sehr wenig zu schaffen. 


Doch mag hier erwähnt werden, daß diese Uebelstände auf 
‚eine ungefährliche Weise entfernt werden können, döch nicht 
mit der Bürste, die in diesem Falle immer Massenarbeit ver- 
richtet und die konkaven Stellen meistens -unberührt läßt — 
sondern mit der zündsatzfreien Spitze eines angefeuchteten 
Streichhölzchens, 
schlämmter Kreide oder pulverisierten Bimsteins rauh. gemacht 
worden ist und das vor dem Spiegel vom Zahnhalse aus gegen 
die Kauflächen über die verfärbten Stellen geführt wird, so 
‘daß das Mineral nicht mit dem Zahnfleischsaum in Berührung 
kommt, geschweige denn unter denselben gelangt. Eine solche 


- Behandlung braucht nicht häufiger als einmal im Monat vor- 
genommen zu werden. 


© Fassen wir also zusammen: Wir brauchen für die Hiygtene: 
Die Bürste, reines Wasser, vorzugsweise Bürsten des 
Zahnfleisches, je häufiger desto besser, wenigstens jeden Abend, 
zuerst und hauptsächlich auf der Innenseite. l 
Für diè Kosmetik: 


das mittels einer minimalen Menge ge- 
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Das Holzstäbchen mit Bimstein, womit die Zähne selbst 
auf der Vorderseite, aber`nur selten, gereinigt werden. ` 
Wie ersichtlich, steht die -kosmetische Zahnpflege im 
großen Ganzen im Gegensatz zur hygienischen und kann des- 
halb nicht mit derselben verschmolzen werden. Man sollte 
eigentlich nicht von der „Zahnbürste“, sondern von der „Zahn- 
fleischbürste‘“ und dem „Zahnstäbchen“ reden. 
Eine lange Erfahrung an einer erheblichen Klientel hat den 
Beweis geliefert, daß’ es besser ist, garnicht zu bürsten als 
verkehrt zu bürsten. —. daß aber ein, vernünftiges Bürsten 


unbedingt besser ist als das Nichtbürsten. — Man bürste also 


. entweder vernünftig - — oder gar nicht. 


= Besprechung 
zahnärztlicher Neuerungen. 


Die parenterale Terpentinbehandlung in der. 


Zahnheilkunde. i 


` Vòn Dr. med. Th. Port; Arzt und Zahnarzt (Waiblingen). 
_ Gingivitis und Stomatitis in ihren verschiedenen Formen 


bilden bekanntlich einen wunden Punkt in der zahnärztlichen 


Therapie. Wir besitzen zwar einen großen Schatz von ört- 
lichen Mitteln, antiseptische und adstringierende Mundwässer, 
mehr oder weniger starke Aetzmittel, Salben, Tinkturen usw., 
doch lassen alle diese Mittel nicht selten vollständig im 
Stich. Wir müssen uns daher nach anderen Mitteln umsehen, 
wenn die örtlich applizierten Mittel versagen. 


| Angeregt durch die günstigen Erfolge, die in den letzten 
Jahren in der Medizin bei Entzündungen und Eiterungen jeg- 
licher Art durch parenterale Terpentininjektionen erzielt 'wor- 
den sind, habe ich das Terpentin auch in meiner Praxis ver- 
suchsweise bei Mundkrankheiten’ angewandt, denn, bei diesen 
handelt es sich ja auch um entzündliche und eitrige Prozesse, 
und ich habe bis jetzt nur durchaus befriedigende Resultate in 
der Behandlung mit Terpentinöl zu verzeichnen; ich habe das 
‘ Terpentin schätzen gelerrtt als ein Mittel, das gerade bei den 
Fällen, die sonst jeder anderen Behandlung trotzten, in kurzer 
Zeit Heilerfolge aufweist. 

Bei der Durchsicht der Literatur . finde ich nun, neben 
einer recht stattlichen Anzahl von Veröffentlichungen über paren- 
_ terale Terpentinbehandlung aus den verschiedensten ärztlichen 
Spezialgebieten, auch eine Dissertation von Zahnarzt Witt- 
mer, der das Terpentinöl in der Zahnheilkunde bereits in 
Anwendung gebracht hat, und zwar speziell bei Stomatitis 
ulcerosa. Aus der Praxis sind jedoch keine weiteren Stim- 
men über die Bewährung dieses Mittels în der Zahnheilkunde 
bekannt geworden; wie es scheint, scheut sich der Zahnarzt 
vor Mißerfolgen, wie sie ihm die zahlreichen bereits vor- 
handenen lokalen Mittel eingebracht haben, zumal eine sub- 
kutane oder intramuskuläre Injektion ein dem Zahnarzt un- 
gewohnter und dem Patienten unsympathischer Eingriff ist. 
Meine Ausführungen sollen daher dazu dienen, eine kurze 
Uebersicht über die Harmlosigkeit und die gute Wirkungs- 
weise der parenteralen Terpentinbehandlung auf Grund meiner 
bisherigen Versuche zu geben, um die Kollegen zur Nachprü- 
fung und zum weiteren Ausbau der parenteralen Terpentin- 
behandlung anzuregen. 

Ich verzichte auf eine Aufzählung der nzeinen Krank- 
heitsfälle, die den Rahmen meiner Arbeit überschreiten wür- 
den und doch niemals ein absolut richtiges Bild von der thera- 
peutischen Wirksamkeit eines Präparates zu geben vermögen, 
-und beschränke mich auf eine kurze zusammenfassende Schil- 
derung über die Geschichte, die Pharmakologie, die Anwen- 
dung und Technik sowie über die Wirkungsweise des Ter- 
pentinöls. 


Klingmüller gebührt das Verdienst, als erster auf 
den günstigen Einfluß der Terpentineinspritzungen bei gewissen, 
mit Entzündung und Eiterung einhergehenden Erkrankungen 
aufmerksam gemacht zu haben. Es setzten nun in den ver- 
schiedenen medizinischen Spezialgebieten Nachprüfungen ein, 
vor allem die Kliniken hatten ein reichliches Versuchsmaterial. 
. Da alle Versuche den Beweis des hohen Wertes der Terpen- 
tinbehandlung -erbrachten, konnte sie sich bald einer weiteren 
Verbreitung in der Medizin erfreuen, Nach einigen Verbesse- 
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rungen sowohl des Präparates als auch der Technik der An- 
wendung stellt das Terpentin heute ein bewährtes Mittel dar 
in der Frauenheilkunde bei Adnexerkrankungen, in der Au- 
genheilkunde, in der inneren Medizin bei Gicht, Ischias, Bron- 
chopneumonien und Bronchiektasien,. ganz besonders aber in 
der Dermatologie bei Furunkulose, Folliculitis barbae, hei 
impetiginösen Formen akuter und chronischer Ekzeme, bei 
Acne vulgaris, Pityriasis rosea, Lichen ruber, Impetigo con- 
tagiosa, bei Lupus erythematödes, endlich bei Erkrankungen 


der Blase und gonorrhoischen en 


Terpentinöl nennt man das Gemenge von Terpenen, das 
Pinen CıoHis als Hauptbestandteil enthält und aus dem Harz- 
saft der einheimischen Pinusarten, dem Terpentin. durch De- 
stillation mit Wasser isoliert wird. Im Rückstande bleibt das 
Colophonium, in das Destillat geht das Terpentinöl über. Es 
enthält noch Spuren von Ameisen- und Essigsäure. Es ist ein 


. farbloses, in Wasser fast -unlösliches Oel von charakteristi- 
schem Geruch, welches Harze und Kautschuk zu lösen vermag 


und mit Fetten mischbar ist. Das Terpichin ist ein von der 
Firma Dr. Ludwig Oestreicher, chemisches Institut in 
Berlin, in sterilen Ampullen zu 1 ccm in den Handel gebrachtes 
Terpentinöl. Es besteht nach Wittmer aus 15 Prozent Ter- 


- pentin, 0,5 Prozent Chinin, 0,5 Prozent Anaesthesin und 84 Pro- 


zent Olivenöl. Da das Terpichin ein durch ein besonderes 
Verfahren. absolut entharztes und von Oxyden befreites, also 
nur reinstes Terpentinöl ist, treten nach der Einspritzung 
weder lokale noch allgemeine Reizerscheinungen auf, die ledig- 
lich den sonst im Terpentinöl enthältenen. Verunreinigungen 
zur Last zu legen sind. Neben der absoluten Gefahrlosigkeit 
der Injektionen-ist bei- dem Präparat auch eine genaue Do- 
sierung gewährleistet. 

Mit diesem Präparat nun habe ich an einem größeren Pa- ' 
tientenmaterial versucht, die in letzter -Zeit so viel verbrei- 
teten entzündlichen und 'eiterigen Prozesse der Mundhöhle zu 
beeinflussen, nachdem die Anwendung von lokalen Mitteln 
versagt hatte. Injiziert habe ich subkutan. unter die Haut der 
Brust oder des Rückens. Intraglutäale Injektionen, wie sie in 
der Medizin empfohlen werden, sind für den Zahnarzt aus 
leicht begreiflichen Gründen nicht angebracht. Schmerzen an 
der Injektionsstelle und ihrer Umgebung sind entweder nur 
gering oder fehlen meistens ganz. Störungen des Allgemein- 


befindens und Temperatursteigerungen habe ich in keinem 


Falle beobachtet. Bisweilen klagen’ die Patienten am Orte 
der Entzündung über ein leichtes Ziehen und Druckgefühl. 
Ueble Nebenerscheinungen, z. B.. ‚Nierenreizungen oder Infil- 
trate, hatte ich in keinem der Fälle zu verzeichnen. 

Als Einzeldosis habe ich 1—2 ccm verabreicht (ich hatte 
bis jetzt nur Gelegenheit, an: erwachsenen Patienten meinc 
Versuche anzustellen); zu größeren Einzelgaben habe ich mich 
bis jetzt nicht entschließen können, obwohl in der Medizin Ein- 
zelgaben bis zu 4 und 5 ccm empfohlen werden. Ich habe in 
der Woche 2—3 Injektionen gemacht. Schon nach den ersten - 
Injektionen zeigte sich eine deutliche. Wirkung, und nach ins- 


gesamt 3—5 Injektionen konnte ich die Behandlung als be- 


endet ansehen. Nur in gafız wenigen F allen mußte ich 10—12 
Injektionen machen, 


Die besten Erfolge konnte ich bei akuten Entzündungen, 
die mit stärkerer Sekretion und’ Exsudation einhergehen, be- 
obachten. Die chronischen werden langsamer und weniger 
deutlich beeinflußt. Mein Versuchsmaterial erstreckte sich, 
wie oben erwähnt, auf alle möglichen Formen von. entzünd- 
lichen und eiterigen Prozessen der. Mundhöhle, vornehmlich 
auf Gingivitis und Stomatitis mit und ohne Geschwürsbildung, 
auf Zahnfleischhypertrophien, und in letzter Zeit dehnte ich 
meine Versuche auch auf hartnäckige Formen von Wurzel- 
hautentzündungen aus. Bei allen meinen Versuchen hatte ich, 
nur recht ‚zufriedenstellende Resultate zu verzeichnen, beson- 
ders auch bei Periodontitis konnte ich schon nach 1—2 Injek- 
tionen eine deutliche Besserung der Schmerzen, wenn nicht 
sogar eine völlige Ausheilung der Entzündung, feststellen. Be- 
dingung einer erfolgreichen Terpentinbehandlung ist natür- 
lich eme vorausgegangene gründliche Sanierung der Mund- 
höhle, restlose Entfernung allen Zahnsteins, wie wir es ja auch 
vor Einleitung der lokalen Zahnfleischbehandlung gewohnt sind. 

Wie nun eigentlich das Terpentin auf den Krankheitsherd 
einwirkt, können wir zur Zeit noch nicht erklären. Alle bis- 
herigen Untersuchungen. darüber‘ treffen nicht das Wesen der 


"Wirkung. Die beste Darstellung über die Wirkung des Ter- 
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. peittins verdanken. wir Klingmüller, und ich möchte sie - 


daher wörtlich wiedergeben: 
1. Das im Blute und in den Körpersäften kreisende Ter- 
pentin oder- seine Oxydationsformen können rein chemisch 


“wirken, indem sie die von den pathogenen Pilzen ausgehenden 


. körperiremden Giftstoffe unwirksam machen. 

2. Das Terpentin oder ähnliche. Mittel lenken diejenigen 
Stoffe von dem Krankheitsherd ab, welche die schädigenden 
Pilze.an sich heranlocken. Die stärkere Gewalt des Terpen- 
tins macht dadurch die páthogenen Pilze zu unwirksamen 
Schmarotzern, deren sich der Körper leichter entledigen kann- 
Die pathogenen Pilze vermögen dann eben nicht mehr die- 
‚jenigen Stoffe an sich heranzuziehen, welche die Gewebs- 
'veränderungen verursachen. In erster Linie sind das natür- 
lich die weißen Blutzellen. Es wäre aber auch denkbar, daß 


auch noch andere Bestandteile des Blutes oder gelöste Stoffe. 


dazu gehören, deren Nachweis im 'Krankheitsherd uns durch 
die ne Untersuchungen nicht möglich ist. 


3. Die Aehnlichkeit der Wirkung des Terpentins mit der- © 


jenigen von spezifischen Vakzinen läßt ohne weiteres die Er- 
klärung zu, daß der Körper :zur Bildung von Stoffen angeregt 


‚wird, welche entweder Gegengifte gegen die pathogenen Bak- 


terien oder eine Art von Opsoninen sind. 

4. Eine -weitere Möglichkeit, die Wirkung des Terpentins 
zu erklären, ist folgende: Terpentin oder ähnliche Stoffe haben 
eine ausgesprochen entzündungserregende Wirkung. Bringe 
ich diese Stoffe in die Blutbahn, so wird der Körper, wie bei 


jedem anderen fremden Stoff, mit der. Bildung ‘von Gegen- 


stoffen (Antikörpern) antworten*). . Dieser müßte die Eigen- 


“>> Krebs; 


schaft haben, gegen Entzündungen und Eiterungen der ver- 
schiedensten Art wirksam zu sein, und damit natürlich auch . 


die Wirkung‘ pathogener Pilze abschwächen oder. aufheben. 


Wäre diese Annahme°richtig, so würde sich ein weiterer Weg 


zu Versuchen ergeben, nämlich einen Antikörper herzustellen, 
welcher: möglichst vielseitig (polyvalent) ist. Versuche dieser 


Art, welche im Gange sind, werden zeigen, ob diese Auffas- 


sung richtig ist. 
- Alle Erklärungsversuche përher natürlich mehr oder 
weniger auf Vermutungen, aber sie scheinen mir die Rich- 
tungen anzudeuten, in welchen weitere Untersuchungen zu 
machen sind, um die Frage sogenannter spezifischer Reaktio- 
: nen weiter aufklären zu helfen. Ä 
Soweit Klingmüller. | A 
Bawer hat die Wirkungsweise des Terpentinöls bei sub- 
kutaner Injektion experimentell untersucht und eine Zunahme 
der Leukozyten um das Zwei- bis Dreifache gefunden. Die 
Leukozytose setzte eine halbe bis eine Stunde nach der In- 
jektion ein und hielt 10 bis 24 Stunden an. 

.  Leukozytose, Ablenkung der Bakterien, antitoxische Wir- 
kung, Granulationsanregung, das sind die Hauptmomente, die 
zur Erklärung der Terpentinölwirkung .angeführt werden, 
“ wenn auch diese Erklärung noch sehr unzureichend ist in An- 


f 


betracht der so mannigfachen günstigen Beeinflussung von' 


krankhaften Erscheinungen. . Soviel steht auf jeden Fall fest, 
eine spezifische Wirkung kommt dem Terpentinöl nicht : zu, 


. wie ich mich an einem Fall von luetischer Stomatitis über-. 


zeugen und wie auch Wittmer an vier.durch Lues hervor- 
gerufenen Stomatitisfällen beobachten konnte. 

Das Ergebnis meiner Untersuchungen möchte ich dahin- 
gehend zusammenfassen, 
. wichtiger Bestandteil in dem Rüstzeug gegen die entzünd- 
lichen und eitrigen Affektionen in der Mundhöhle darstellt. 
Natürlich darf man aus einzelnen Versuchen noch keinen 
Schluß auf die Wirksamkeit eines neuen Verfahrens ziehen. 
Immerhin möchte ich bei der‘ sonstigen Machtlosigkeit unserer 
‚Therapie bei derartigen Erkrankungen einen Versuch mit Ter- 
pichin empfehlen, zumal keinerlei Nachteile für den. Patienten 
damit verbunden sind, und es würde mich freuen, aus Kolle- 


daß mir das Terpichin ein sehr: 


genkreisen über Erfahrungen mit der parenteraign zerpenun l 


injektion : zu hören. 
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Rückblick auf Karlsruhe. 


- 


Ausstellung und Tagung in Karlsruhe sind vorüber, und es 
geziemt sich wohl, in diesen Blättern eine kurze Rückschau 
zu ‚halten. Was ist erstrebt, was erreicht worden? 


Der xeichsverband, unsere machtvolle und vorzüglich ge- 
leitete Organisation, wollte in Karlsruhe an bedrohter Stelle 
den Behörden, der Aerzteschaft und der weiteren Oeifent- 
lichkeit zcigen, was wissenschaftliche Zahnheilkunde bedeutet, 
mit wieviel feinen Fäden und starken Banden sie mit der all- 
gemeinen Medizin verwoben ist und welche Berührungspunkte 
die allgemeine Zahnheilkunde, die Schulzahnpflege, die Medizin ` 
und soziale Hygiene miteinander haben. Dieser Aufgabe sollte 
die Ausstellung und die große. Tagung der Süddeutsch- 
Der Reichs- 
verband beabsichtigte aber auch, weite Laienkreise eindring- 
lichst auf die. Bedeutung der Mundhöhle und der Zähne hinzu- 
weisen und ihnen an den Ausstellungsgegenständen durch das 
Auge, in den volkstümlich-wissenschaftlichen -Vorträgen durch 
das Ohr die Anregung zur Gesundheitspflege, vorzugsweise der 
Mund- und Zahnpflege, zu geben. 


Hat der Reichsverband sein Ziel erreicht? Unbedingt. 
müssen wir antworten!. Denn-die Anteilnahme der Behörden, 
der Aerzteschaft, der Träger der sozialen Versicherung, der 
Bevölkerung, insbesondere der Gewerkschaften, war recht 
erfreulich. Man konnte mit Befriedigung feststellen, daß die 
Besucher mit der dem wissensdurstigen Laien eigenen Gründ-. 
lichkeit die Ausstellung durchwanderten und den Vorträgen 
folgten. Noch ein zweites Ergebnis hatte die Tagung: Sie 
erwies, welche Arbeitskraft und welches Arbeitstempo den 
führenden und ausführenden Männern, den Köpfen und Händen 
im Reiclısverband, eigen ist, die es verstanden haben, in knapp 
a Wochen diese Ausstellung und Tagung ins ‚Leben zu 
rufen 
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sondern will in diesem allgemeinen Rückblick nur ganz kurz 
= streifen, daß die Ausstellung won zahlreichen Universitäts- 
- Instituten zahnärztlich-medizinischer Nachbargebiete, von staat- 


licher und kommunalen Behörden, Museen, öffentlichen und 


gemeinnützigen Gesellschaften, natürlich auch von zahnärzt- 

lichen Universitäts-Instituten, Zahnärzten und der zahnärzt- 
"lichen Industrie- reich beschickt. war und-ein erhebendes Ab- 

bild moderner zahnärztlicher Wissenschaft darkot. i 


Und noch ein Drittes erwies Karlsruhe: Der Reichsverbind; 
bis vor kurzem noch Wirtschaftlicher Verband, hat auf dem 
von ihm neu betretenen Gebiet der Wissenschaft einen 
bemerkenswerten Erfolg davongetragen. Die auf seine Veran- 


 lassung und durch ihn veranstaltete. wissenschaftliche Sitzung 


der Süddeutsch-Schweizerischen Zahnärzte-Vereinigung hat 
erwiesen, wie belebend der Aufruf des Reichsverbandes und 
seines Landesverbandes Baden auf die wissenschaftlichen 
Kreise unseres Standes gewirkt hat. Eine Ueberfülle wert- 


voller Vorträge wurde.geboten, gefolgt von lebhaften und er-. 


gebnisreichen Aussprachen, so daß wir nach diesem. ersten 
größeren Versuch zuversichtlich weiteren wissenschaftlichen 
Tagungen des Reichsverbandes, seiner Landesverbände und 
. Bezirksgruppen entgegensehen dürfen. 


750 Teilnehmer waren in diesen Hochsommertagen in 


Karlsruhe. zusammengeströmt, ein klares Zeichen für den, der - 


sehen will und daraus zu entnehmen versteht, wie die. von den 
Führern ausgegebene Parole befolgt zu werden pflegt. In 
erster Linie sind naturgemäß die Vertreter des Reichsver- 
"bandes zu nennen, die sich vor der eigentlichen Tagung zu 
‘einer Beiratssitzung vereinigt hatten und in anstrengenden, 
‘lange währenden Sitzungen Standesfragen und soziale Pro- 
bleme erörterten. 


| Mit der Festsitzung am 31. Juli fand die Eröffnung der 
Ausstellung statt. Vertreter der Reichs- und Staatsbehörden 
des In- und Auslandes,' der Stadt Karlsruhe, Aerzte- und Zahn- 
ärzte-Verbände, der zahnärztlichen Dozenten, kollegialer Ver- 
bände Oesterreichs, der Schweiz und Rußlands und sozial-hy- 
‚gienischer Gesellschaften sprachen warm empfundene Be- 
. grüßungsworte, denen sich der I.’Vorsitzende des Reichs- 

verbandes, Dr. Linnert (Nürnberg), anreihte. Im der ihm 
eigenen, temperamentvollen, offenen. und doch nicht ver- 
letzenden Art wies er darauf hin, daß leider gerade Baden, in 
dem man zu ‘Gaste sei, den Befähigungsnachweis für Zahn- 
techniker eingeführt und damit der wahren wissenschaftlichen 


Zahnheilkunde einen schlechten Dienst erwiesem habe. Um. 


nach außen hin den Unterschied zwischen Wissenschaft und 
Handwerk zu beweisen, sei man nach Karlsrulie gegangen. 


Von den Rednern der Festsitzung sei noch besonders des 
Ministerialrats Dr. Taute vom Reichsminsterium des Innern 
und der. Professoren- Dr. Dieck, Dr. Schröder und Dr. 
Loos gedacht. Während Professor Dieck den Blick in die 
Vergangenheit schweifen ließ, zeichnete Professor Schröder 
in geistreichen Ausführungen die Richtlinien für die Zahnheil- 
kunde der Zukunft. 


l Am 1. August begann die wissenschaftliche Tagung, die — 

wie schon vorher bemerkt — sich würdig den Veranstaltungen 
anderer Verbände hinsichtlich des Inhalts und der Mannig- 
faltigkeit der Darbietungen anreihte. Es mußten zeitweise in 
zwei Sälen Vorträge abgehalten werden, um den Stoff in der 
vorgesehenen Zeit zu bewältigen. Ich will nicht unerwähnt 
lassen, daß die Einteilung wesentlich besser als auf mancher 
‘anderen größeren Tagung der Vorjahre war. Die Neuerung, 
für jeden Vortrag Tag und Stunde genau festzulegen und 
öffentlich durch Anschlag bekanntzugeben, hat sich-hier gut 
` bewährt, und es wäre zu wünschen, daß sie auch bei der jetzt 
stattfindenden Versammlung des Zentralvereins Deutscher 
Zahnärzte versuchsweise übernommen wird. Ich bin fest 


davon überzeugt, daß Hörer und Vortragende mit dieser Ein- 


teilung zufrieden sein werden. 


Von den öffentlichen Vortragsreihen über sosiale Hygiene 
konnte ich nur dem Vortrag von Professor Kantorowicz 
(Bonn) beiwohnen, der in überfülltem Saale in einstündiger Rede 


über die Zahnpflege vom Standpunkt des Sozialhygienikers und. 


' -Politikers berichtete. Er verstand es, die schwierigen Zu- 
sammenhänge durch eine fremdwortreine, volkstümliche Dar- 
-| stellungsweise vor dem geistigen Auge des Zuhörers erstehen 
zu lassen und dabei in leidenschaftsloser, sachlicher und vor- 


Ich beabsichtige nicht, mich in Einzelheiten zu verlieren, 


nehmer Form den Unterschied zwischen Zahnärzten und Zalın- 
technikern klarzulegen. 

-Noch einige Worte über die Ausstellung, zu deren, wert- 
vollsten Teilen die . Kunstsammlung Dr. Proskauers 
(Breslau) zu zählen ist. Sie steht in Deutschland einzigartig 


-da und rief auch in Karlsruhe uneingeschränkte Bewunderung 
. hervor. Ein würdiges Glied. in der Kette wertvoller 
Ausstellungsgegenstände bildete die. Sammlung der öster- 


reichischen. Zahnärzteschaft, die als Kollektivausstellung 
von Wien zur Verfügung gestellt worden war und 


für deren Ueberlassung wir unseren österreichischen 


Berufsgenossen Dank wissen. Die vollständige Artikula- 
torensammlung der Bonner Universitätsklinik, die Aus- 
stellung „Licht und Wärme in der Zahnheilkunde“ von Dr. 
Münzesheimer (Berlin), die kieferchirurgische Sammlung 


von Dr. Drexler (Ratingen) und die -‚Wander-Ausstellung des 
. Deutschen Zentralkomitees für Zahnpflege in den Schulen _ 
mögen noch mit angeführt werden 


Die ungeheure Arbeit, die. in der Vorbereitung und 
Sammlung des Materials lag, bewältigte die Ausstellungs- 
leitung, insbesondere unsere Kollegen von der. Reichs- 
geschäftsstelle, in kürzester Frist und vollbrachte damit 
eine Leistung, die ihnen den Dank. aller Teilnehmer 
und darüber hinaus des ganzen Standes - sichert. 
Für den .Außenstehenden’ ist es immer eine Genugtuung, 


= wenn er:sieht, wie tatkräftig in unserer größten Organisation . 


gearbeitet wird. Aus dem Verlauf der Karlsruher Tagung 
können wir lernen, was sich durch geschlossenes Auftreten er- 
reichen läßt. Der Reichsverband gilt heute für Behörden und 
sonstige Körperschaften als die Vertretung der deutschen 
Zahnärzteschaft. Seine Führer .haben es verstanden, 
sich überall Vertrauen zu erwerben.. Wem anders, als einer 
großen, dabei finanziell kräftigen Organisation wäre so wert- 
volles Gut anvertraut worden, wie es die Ausstellungsgegen- 
stände -sind? Das Beispiel von Karlsruhe sollte andere, auch 
wissenschaftliche Verbände veranlassen, zu größeren Tagungen 
Anschluß an. den Reichsverband zu suchen, der mit: dem 
Gewicht seines Namens und seiner Mittel auch kleineren Ver- 
einen großzügige Veranstaltungen ermöglichen kann. 


Personalien. 


Bonn. Zahnarzt Dr. R.F. Günther vollendete am 4. ERR 
sein 70. Lebensjahr. Günther studierte in Halle, bildete sich _ 


in Wien: und Amerika weiter aus und begründete in Bonn eine 
ausgedehnte Praxis. In Bonn warb er zu einer Zeit, als die 
wohltätige Einrichtung der Schulzahnklinik noch nicht be- 
stand, in- volkstümlichen Veröffentlichungen, sogar einem 
lustigen Bilderbuch für eine planmäßige Schulzahnpflege. 
Hoffentlich wird es bald wieder in jedem Wartezimmer zu 


finden sein, zur ideellen und materiefen Freude des hochbe- 


tagten Verfassers. Früher war_eine wissenschaftliche Arbeit 
von ihm in Amerika preisgekrönt worden. Er gehörte fast 
20 Jahre der Prüfungskommission der Universiät Bonn an, ist 


korrespondierendes Mitgled des Zentralvereins Deutscher Zahn- 


ärzte und Ehrenmitglied des Vereins der Zahnärzte von Rhein- 
land und Westfalen. Dr. Günther war und ist -ein be- 
geisterter Freund des Deutschtums im Auslande, vor allem in 
Südtirol. et 


Kleine Mitiellungen. 


Deutsches Reich. Wettbewerbsverbote zwischen Aerzten. 
Das Reichsgericht stand bisher auf dem Standpunkt, daß ein 
Konkurrerzverbot zwischen Aerzten sittenwidrig sei, weil „es 
den Vertretern dieses wissenschaftlichen, Staatlich geordneten, 
den wichtigsten Gemeininteressen dienenden Berufs nicht 


ziemt, der Berufsausübung irgendeine Beschränkung aufzu- 


erlegen“. In der Deutschen Medizinischen Wochenschrift 
Nr. 23 nimmt Rechtsanwalt Dr. Ernst Koch (Berlin) das 
Wort zu diesem Reichsgerichtsurteil und hält es für überholt. 
Das Reichsgericht war zu seiner Auffassung gekommen, weil 
der Arzt. nach seiner Ansicht sich in Fragen seiner Berufs- 
ausübung von wirtschaftlichen Gesichtspunkten nicht leiten 
lassen darf. Diesem Grundsatz __widerspricht aber Rechts- 
anwalt Dr. Koch vom heutigen Standpunkt aus. Die Nach- 


. Reichsgericht hat weiterhin in wiederholten Entscheidungen ` 


-fühl widerspreche und .die getroffene Vereinbarung ungültig ` 


. tätskorps. 
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kriegsiahre hätten gelehrt, daß die freien Berufe ohne gesunde 


ökonomische Grundlage zum Untergang verurteilt seien. Das 


die Auffassung vertreten, daß die Verwendung des Ehren- 
wortes bei wirtschaftlichen Vereinbarungen dem Anstandsge- 


mache.‘ Es sei nicht angängig, die Rechtsprechung ‘der staat- 
lichen Gerichte dadurch auszuschalten, daß man ‚denjenigen, 


der sich unter .den Schutz der staatlichen Gerichte stellt, mit 


einer Verrufserklärung bedroht. 

Rechtsanwalt Koch rät dem Hartmann-Bund (Leipziger 
Verband), aus seinen Verpflichtungsscheinen die Berufung auf 
das Ehrenwort zu streichen, 


Fun m te 


Dass Reich. Denkmal für die Gefallenen des Sani- 
Der Verein der ehemaligen Sanitätsangehörigen 
der deutschen Armee und Marine hat die Errichtung eines 
Denkmals zur Erinnerung an die 1783 gefallenen Sanitäts-Offi- 
ziere, 12962 gefallenen Sanitäts-Unteroffiziere und Mann- 
schaften beschlossen. Das Denkmal soll vor dem ehemaligen 
Garnison-Lazarett Berlin-Tempelhof aufgestellt werden. 

Bei dieser Gelegenheit bemerken wir, daß ein Denkmal 
für die im Weltkrieg gefallenen Aerzte in Eisenach errichtet 
wird. 


Freiburg i. Br. Aus dem Tätigkeitsbericht der Schulzahn- 


' klinik. Im Schuljahre 1924/25 wurden 291 Kinder in der Schule 


untersucht. Zahngesund waren davon 11 Prozent. Einer 
durchgreifenden Sanierung unterzogen wurden wieder die 
Kinder der achten Klassen, die von ihren Klassenlehrern zur 
Behandlung in die Klinik geschickt wurden. Weiterhin saniert 
wurden die Kinder, dje vom Sehularzt und der Tuberkulose- 
fürsorgestelle der Klinik zur Behandlung überwiesen wurden. 


' Im ganzen waren es 426 Kinder, die mit vollständig saniertem 


Gebiß aus der Behandlung entlassen werden konnten. Jedes 
dieser Kinder wird dringend ermahnt, sich in bestimmten Zeit- 
abschnitten. zur Kontrolle wieder in der Klinik einzufinden, 
200 Kinder kamen dieser Aufforderung auch nach. 

Im Verlaufe des Schuljahres suchten im ganzen 1951 


_ Kinder die Klinik auf und zwar 815 Knaben und 1136 Mädchen. 
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Im einzelnen sind folgende Behandlungen vorgenommen worden: 
Zahnentfernungen 863, provisorische Einlagen 1139, Wurzel- 
behandlung 256, Zahnreinigungen 289, andere Behandlungsarten 
253, Stiftzähne 1, örtliche Schmerzbetäubungen = Gesamt- 
zahl der Leistungen 4671. 


. München Die zahnärztliche Behandlung in Pizenpätiiähen 
der Krankenkassen auf dem Krankenkassentag vom 4. bis 
6. Jull 1925. Chefzahnarzt. Dr. Le wald (Braunschweig) re- 
ferierte über „Zahnärztlighe Behandlung in Eigenbetrieben der 
Krankenkassen“. Der Redner schilderte die Schädigungen, 
die der Organismus durch schlechte -Beschaffenheit des 
Gebisses erleidet und trat für zahnärztliche Versorgung der 
Versicherten in eigenen Kassenzahnkliniken ein. Die Versamm- 
lung billigte eine Entschließung, in der u. a. ausgeführt wird: 

„Die Zahnbehandlung in freier Praxis kann sich weder die 
Fortschritte der Wissenschaft und Technik in dem Maße nutz- 
bar machen, noch kann der private Einzelbetrieb so wirtschaft- 
lich arbeiten, wie es erforderlich wäre. Demgegenüber hat 
sich die bei vielen Krankenkassen: durchgeführte zahnärztliche 
Versorgung der Versicherten in eigenen Kassenzahnkliniken 
medizinisch und wirtschaftlich ausgezeichnet bewährt. Die 
Kassenzahnkliniken sind daher als die gegenwärtig beste Form 
der zahnärztlichen Versorgung cér Versicherten anzusprechen.“ 

Mit vollem Recht wendet sich ein Aufsatz in Heft 30 der 
Z. M. gegen diese’ recht anfechtbare Entschließung. 


Polen. Zahnärztliche Verhältnisse in Polen. Einem Auf- 
satz von Professor Dr. Cieszynski in den Zahnärztlichen 
Mitteilungen entnehmen wir, daß am Zahnärztlichen Institut 
in Warschau etwa 500 Studierende der Zahnheilkunde einge- 
schrieben sind. An den Universitäten von Krakau, Lemberg 
und Wilna gibt es ferner noch Zahnärztliche Universitäts-In- 
stitute. Die drei letztgenannten Institute haben die Hauptauf- 
gabe, den Medizinern die für die praktischen Aerzte erforder- 


` 


e 


lichen Kenntnisse in theoretischen und praktischen Kursen bei- 


zubringen. Die Zahl der Zahnärzte in Polen reicht nicht 
völlig aus. In den ehemaligen deutschen Gebieten haben deut- 
sche Zahnärzte nach Ansicht von Cieszynski keine gün- 
stigen Aussichten, insbesondere dann nicht, wenn sie die 
polnische Sprache nicht beherrschen, Im übrigen ist damit 
zu rechnen, daß demnächst die. praktizierenden Zahntechniker 
auf den Aussterbeetat. gesetzt. werden. “ «e 


Tschechoslowakei. . 
gesperrt. Anläßlich des Schulschlusses macht der Reichs- 
verband deutscher Zahntechnikergehilfen in Reichenberg alle 
Eltern, die ihr Kind das Zahntechnikergewerbe erlernen lassen 


wollen, aufmerksam, daß es nach dem Gesetze eintretenden 


Lehrlingen unmöglich ist, selbständig zu werden. 


Vereinigte Staaten von Amerika. Zahnärztliches Sani- 


tätskorps. Das zahnärztliche Sanitätskorps der Flotte 
der Vereinigten Staaten umfaßt 185 Sanitäts-Offiziere. Die 


zahnärztiiche Schule für die Marine, die am 3. Februar 1923 


eröffnet ist als zahnärztliche Abteilung der Medizinschule der 
Vereinigten Staaten, ist untergebracht in einem Anbau des 
Marine-Hospitals in Washington. Das zahnärztliche Sanitäts- 
korps des Landlieeres zählt 158 Offiziere. 


Fragckasien. u 


| Anfragen. 
62. Kann mir ein Kollege angeben, wie man «ine zehn- 


 gliedrige Brücke (Gold), die an einer Stelle gebrochen ist, . 


reparieren kann, ohne sie aus dem Munde herausnehmen zu 
müssen? Es handelt sich um eine erst vor kurzem eingesetzte 
Brücke, bei der ein gegossenes Zwischenglied ungefähr in 
der Mitte gebrochen ist. An dieser Stelle ist die Artikulation 
ziemlich scharf, war aber bei der Herstellung nicht anders zu 
machen. ‘Material und technische Arbeit ist sonst einwand- 
frei. | Dr. H. in S. 


63. Wer liefert eine Glasschale mit auf- oder einge- 


schliffenem Deckel zum,/iegenden Aufbewahren der Fischer- 


spritzen in alkoholischer Lösung, etwa in- den Maßen 
6:18:6 cm? Dr. Herting (Brake i. O.): 

. 64. Von einem Laboratorium wurde mir für eine-Schwebe- 
brücke (also ohne künstliche Zähne), die im fertigen. Zustand 
3,6-g wiegt, 5,5 g an Gold berechnet: Das würde 35 v. H. 
Abfall ergeben, ein meines Erachtens viel zu hoher Prozentsatz. 
Wieviel Prozent kann man im Durchschnitt Verlust für das Aus- 
arbeiten berechnen? Dr. D. in D. 


65. Wer fertigt die gezahnte Nervnadel nach Schröder 


an? - Dr. Sch. in C, 


Antworten. 


Zu 55. ' Cabuschleifsteine zum Schleifen von Zahhikraien 
sind bei uns erhältlich. Kronen werden von der Firma Krupp 
nicht fabrikationsmäßig hergestellt, sondern es sind die exak- 
ten Modelle von Ober- und Unterkiefer in Artikulationsstellung 
an Krupp einzusenden. Wurzelstifte sind ebenfalls noch nicht 
erhältlich, jedoch können wir Draht in Wurzelstift-Stärke von 
1,5 bis 2 mm aus Platin-Stahl (V:A) auf feste Bestellung be- 
sorgen. Brüder Fuchs (Berlin W, 50, Tauentzienstr. 7b). 


Zu 55. Cabuschleifsteine zum "Schleifen von Zahnkronen 
sowie Kruppsche Platinstahl-Klammern, Kronen usw. liefern. 


Barned Stern (Eichwalde b. Berlin. Wörther Straße RD; 
Schießer u. Bergner (Frankfurt a. M). — J. Brodmerkel 
(Regensburg). 

Zu 57. Zu Ihrer Anfrage teilen wir mit, daß es allgemein 
üblich ist, daß Elektrizitätswerke, die ihre Stromart ändern, 
die vorhandenen Glühbirnen und Apparate, Motore usw. gegen 
solche mit der neuen Stromart austauschen. Wieweit die 
rechtliche Verpflichtung hierzu besteht, können wir nicht 
sagen. Da nach unseren Erfahrungen aber von den verschie- 
densten Werken in diesem Fall wie vorbeschrieben verfahren 
wurde, müssen wir annehmen, daß ein rechtlicher Anspruch 
besteht. Wir sind gern bereit, Ihnen ähnliche Fälle zu be- 


nennen und bitten Sie, sich_mit-uns hierüber in Verbindung zu. 


setzen, Paul Buß (Berlin W- 9; Potsdamer Straße m 
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_ Büdher- und Zelischritienshau 


Dissertationen. 


Ausgewählte zahnärztliche Dissertationen 
der Universität Jena. 
Von Professor Dr. Hesse und Dr. Lewinski (Jena). 


Die Einführung des Dr. med. dent. hat in den letzten Jah- 
ren eine wahre Hochflut zahnärztlicher Doktorarbeiten her- 
vorgerufen, die auch an unserer Universität die Zahl von 100 
weit übersteigt. In der Erwägung, daß neben vielem weniger 
Wertvollen doch auch manche Arbeit dabei ist, die allgemei- 
nes Interesse in Kollegenkreisen erregen würde, haben Pro- 
fessor Hesse und ich uns entschlossen, im Einverständnis 
mit der Schriftleitung der „Zahnärztlichen Rundschau“, eine 
beschränkte Anzahl zahnärztlicher Dissertationen in ausführ- 
licherem Auszug zu veröffentlichen, soweit dies nicht bereits 
an anderer Stelle geschehen ist. Die offiziellen Auszüge sind 
i meist so kurz ‚gehalten, daß sie fast nur in einer Inhaltsan- 
gabe ‘der Dissertation bestehen, aus der sich kaum. ein Ueber- 
blick über die Arbeit ergibt. 


| Dr. Robert Schultze (Calbe): Beziehungen des Schiei- 
schädels zum Gebiß. Jena 1924. Auszug aus der Inaugural- 


. Dissertation. 


Durch eine Reihe von Versuchen am Tier hat Lands- 
berger gefunden, daß die Entfernung sämtlicher Zahnkeime 
einer Oberkieferseite Veränderungen hervorruft, die sich nicht 
nur auf den Oberkiefer beschränken, sondern die sich auch 
am gesamten Schädelskelett auswirken.: Die Ergebnisse die- 
ser Experimente sind folgende: 1. Die Wachstumsrichtung 
des. Kiefers hat sich geändert. 2. An einzelnen Knochenteilen 
des Schädels zeigten sich Erscheinungen mangelhafter Ent- 
wicklung. 3. Im Gegensatz hierzu, bot die untre. Nasen- 
muschel eine starke Hypertrophie. 

Die Ergebnisse ‘dieser Versuche gaben den Anlaß zu der 
vorliegenden Arbeit. Es sollte an Schiefschädeln untersucht 
werden, ob Veränderungen am Gebiß die Ursache zu ihrer 


Bildung gewesen sind. Um dies zu prüfen, wurden Unter- 


suchungen am toten und lebenden Material gemacht. Es 
standen im ganzen sieben Schiefschädel zur Beobachtung. 
Vier von diesen wurden bei den Untersuchungen "für die 
Quäkerspeisung an den Schulen Jenas gefunden. Die drei 
anderen entstammen den Schädelsammlungen des anatomi- 
schen und pathologischen Instituts. Die Befunde an den sie- 
ben Schädeln sind: . ; | 

Fall 1. 1ljähriges Mädchen. Auffällige Asymmetrien 
des Gesichtes und Kopfes. Die linke Seite erscheint schmal 
und in die Höhe gezogen, die rechte dagegen flach und 
zusammengedrückt. Im ganzen erhalten wir das Bild eines 
rechtsseitigen Schiefschädels. Das Gebiß: ` 


654 IH 21 12 I 456. 
II 21 12 III 456. 


: Anormal aus dem Zahnbild tritt der rechte obere Eckzahn 


hervor. Er ist mehr nach bukkal und vorn gewachsen. Die 


Zähne sind linksseitig mehr von Karies befallen als rechts. 
In der Okklusionsstellung ist ein Kreuzbiß im Bereiche der 
Mahlzähne und ein Vorbiß der oberen Schneidezähne zu sehen. 
Die Incisivi des Unterkiefers stehen fächerförmig. 
Fall 2. 13%jähriger Junge. Am Kopf dieselben Be- 

funde wie vorher. 

7654321 1234567. 

7654321 123 7. 


R. o. 3 tritt auffallend aus dem Zahnbogen heraus. Die Sechs- 
jahrmolaren sind mit Ausnahme von I. u. 6, der extrahiert 
ist, von Karies befallen. Die unteren Schneidezähne befinden 
sich in Fächerstellung. Beim Zusammenbiß: Kreuzbiß. ` 
Fall 3. 13jähriges Mädchen. Wiederum ein rechtsseiti- 

ger Schiefschädel. 

7654321 1234567. 

7654321 1234567. 


-An den Mahlzähnen « der linken "Oberkieferseite Fissurenkaries. 
In der Okklusionsstellung fällt der Vorbiß des gesamten Ober- 


skoliose. Gebiß: ; 


tiger Schiefschädel. 


kiefers auf. ‘Die Schneidezähne des Unterkiefers stehen sehr 

gedrängt. | Be 
- Fall 4. 1ljähriges Mädchen. Rechtsseitige Schädel- 

65 21 12 56. | 

6 54 2 1 »€2 4 56. 


R. u. 3 ind l i u. 3 sind im Durchbruch. Beim Schluß der bei- 
den Zahnreihen zeigt sich ein leichter Einwärtsbiß. Die. 
oberen Incisivi stehen in prognather Stellung. 


Fall 5. Schädel eines 30—40jährigen Mannes. Rechts- 
seitige Schädelskoliose. Gebiß: l 


76 432 234 7 
8 543 . 2345 8 


r. 0. 3 und l. o. 3, beide um ihre mesio-distale Achse gedreht, 
so daß die labiale Fläche nach mesial zeigt. Fächerstellung 
der unteren Schneidezähne. In der Okklusion: Kreuzbiß. | 


Fall 0. Schädel eines '17jährigen Jünglings. Rechtssei- 
Auffallend ist hier das völlige Fehlen 
des linken Hamulus pferygoideus und die starke Verkümme- 
rung der Lamina’ lateralis processus pterygoidei. Unterkiefer 
im Bereich der rechten Mahlzähne siebartig durchlöchert als 
Folge eines periostitischen Prozesses. Gebiß:: 


765432 34567 
7 321 1234567 


Die unteren Schneidezähne stehen sehr gedrängt. In .der 
Okklusion leichter Kreuzbiß und geringer Vorbiß der oberen 
Schneidezähne. 2 
Fall 7. Schädel ohne Altersangabe. Ebenfalls ein gut 
ausgeprägter Schiefschädel. Am Gebiß: | 
65 23 5 8 
765 321 1234567 | 
Gedrängte Stellung der unteren Schneidezähne. Infolge des 
großen Verlustes der oberen Schneidezähne läßt sich "keine 
Beobachtung über die Okklusionsstellung machen. 


Aus den geschilderten Fällen geht nicht hervor, daß diese 
sieben Schiefschädel durch den Verlust von Zähnen hervor- 
gerufen sind. Beim Menschen möchte ich überhaupt diese 


- Möglichkeit, wie. se Landsberger für seine Tierexperi- 


mente nachgewiesen: hat, in Abrede stellen. Und zwar aus 
folgender Erwägung heraus: Es ist wohl kaum anzunehmen, 
daß ein Mensch sämtliche Zahnkeime einer Oberkieferseite 
so frühzeitig verliert, daß sie ihren dehnenden Einfluß wäh- 
rend des’ Wachstums nicht haben auswirken können. Dieser 
dehnende Einfluß während des Wachstums ist für die Ver- 
meidung von dentogenen Asymmetrien des - menschlichen 


"Schädels das Wichtigste. - Stets hat diese Kraft — selbst bei 


frühzeitigem größeren Verlust von Zähnen — stattgefunden. 
Es sind zwar. dann lokale Rückbildungen am Kieferknochen 
zu beobachten, jedoch keine Veränderungen, wie sie der 
Schädelskoliose eigen sind. .Ein weiterer Umstand, der gegen 
die Entstehung von Schiefschädeln beim Menschen durch 
frühzeitigen Verlust von Zähnen spricht, mag in der Tätig- 
keit der menschlichen Kaumuskulatur erblickt werden. In 
den sieben Fällen kann der Nachweis nicht erbracht werden, 
daß die Schädelskoliose durch den Einfluß des Gebisses ent- 
standen ist. Wohl aber geht aus den Beobachtungen ein Be- - 
weis für das Bestehen von Beziehungen zwischen Zahnsystem 
und Schädelfiorm hervor. Es müssen sich Veränderungen des 
Schädels am Gebiß auswirken. Dieses sehen wir aus der 
Zusammenfassung der gemachten Beobachtungen: 


1. Aenderungen der Okklusionsstellung, die sich als mehr 
oder weniger deutlich ausgeprägter Kreuzbiß äußerten. 


. 2. Gedrängte Stellung der unteren Schneidezähne — 
Fächerstellung. 


3. An den Zähnen, die der schmalen, in die Höhe gezo- 
genen Seite angehören, ist eine erhöhte Kariesfrequenz 
zu beobachten. (Eigenbericht.)- 
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D Dr. Paul Ling (Mühlhausen. i.. Thür): Ueber die Orbital- 
Pr ` phlegmône dentalen Ursprungs. 
= tation. 1 
0 Anknüpfend an den Fall einer Orbitalphlegmone dentalen 
Ursprungs aus der Gießener -chirurgischen Klinik gibt Ver- 
fasser einen Ueberblick über: Entstehen und Verlauf dieser - 
dje. vom ` 


Jena 1924. 


Erkrankung im Gefolge von ‚eitrigen Prozessen,- 


 Zalmsystem ihren Ausgang nehmen. 


Der Fall betraf, eine‘ Frau in mittleren, Taisen. bei E 
cher im Anschluß an eine Zahnextraktion eine „ausgedehnte . 
Weichteilphlegmone sich entwickelte, die in ihrem weiteren 
. . Verlaufe das periorbitale Zellgewebe- ergriff. und eine‘ Orbital- 
. phlegmone hervorrief, sich ferner noch 
“Iridochoriditis ` komplizierte, die zur Phthisis bulbi ohne vor- 


herige Perforation des Buibus führte. "Einer energischen chi- 


rurgischen Maßnahme; die außer Weichteilinzisionen in letzter 
Linie darin bestand, daß nach Wegnahme der unteren Orbital- 
wand eine breite Eröffnung der Orbita entstand, die nach er- _ 
folgter Drainage dem: Eiter genügend Abfluß verschaffte, ist . 
es zu verdanken, daß die ‚Patientin mit dem Leben. und einem - 


sehenden Auge davonkam. 


Vergleichend mit ` den analogen Fällen von Tetzer,- 
Vossius- und Gersoh ‚kam Verfasser zu. .dem Resultat, 


daß in den .wenizsten Fällen diese fortgeleiteten Entzündun- 


gen die Folge einer Infektion mittels unsauberer Instrumente 


| oder die. Folge einer mit regelwidrigef Technik ausgeführten 


7 


-. mianos und eiher 
Autoren 


Extraktion sein muß; «die Fälle sind wohl vorhanden, dürfen 
aber -nicht verallgemeinert werden. In den weitaus meisten 
Fällen dürfte als prädisponierendes Moment eine . purulente 
Wurzelhautentzündung resp. eine 
griffene Osteomyelitis anzusprechen sein. 


Die Ueberleitung des Prozesses von der eröffneten Al- 
veole auf die Orbita- geschah im -vorliegenden Falle auf dem 


' Wege:über die Thrombo- resp. Periphlebitis der fazialen Ve- 
Nach Gurwitsch‘ 


nen, da die Highmorshöhle intakt war. 
liegt auf der äußeren Fläche des: Oberkiefers, auf der inneren 
Seite des Periostes, ein Venengeflecht, das mit. der Vena 


= ophthalmo-facialis in Verbindung steht, die ihrerseits über den- 
` Plexus pterygoideus wieder mit ‘den Orbitalvenen anastomi- 


siert., Der ausgedehnte phlegmonöse Prozeß der Wange 


u sowie die‘. Fiterung im Innern des Bulbus ohne Perforation 


der Sclera- sprechen für diesen Weg. 
Dem Umstande, daß. dies vermittelnde Venennetz, wie 
die - Untersuchungen von Gurwitsch ergaben, so selten 


vorkommt, ist es zu verdanken, daß diese Komplikation im. 


Gefolge von Zahnleiden immerhin eine Seltenheit ist. 


Der Beginn der Erkrankung war in allen Fällen ausge- ` 
sprochen akut, erreichte innerhalb 14 Tagen nach der Extrak- 


tion seinen. Höhepunkt. Der Ausgang in meinem, sowie im 
Falle. Gerson. und Tetzer führte zum Verluste des er- 
krankten- Auges durch Phthisis bulbi,- im Falle Vossius ge- 
lang es, eine vollkommene Wiederherstellung des Sehver- 
mögens herbeizuführen. 

Den ‘gleichen Weg über die fazialen Venen Schlaben die 


von erkrankten Zähnen des Unterkiefers aufsteigenden phleg- . 
Zur 


monösen Prozesse ein, um in die .Orbita. zu gelangen. 
Beurtejlung der Symptomatologie sind zwei Fälle von D.a- 
von Farrar mitgeteilt, sowie die 
Hirsch, Lancial, Zaw adsky . und 


Brunner angeführt. 


Auf einen weiteren Weg- wird noch aufmerksam gemacht, 


und zwar auf die fortgeleitete Periostitis des 'Oberkiefers, die 
im Anschluß an eine Extraktion eines oberen Zahnes oder 
infolge einer Periodontitis sich einstellen kann. Eine solche 
akute Periostitis kann naclı vorn durch die Fossa canina oder 
nach hinten über das Tuber maxillare durch die Fissura or- 
bitalis inferior auf den Boden der Augenihöhle über£reifen, 
hier einen subperiostalen Abszeß erzeugen oder sich später 
mit Orbitalphleginone komplizieren. Für den ersteren Weg 
sind die Fälle von Telepneff,..Sonnenschein und 
Birch-Hirschfeld, für den letzteren der Fall von 
Williams, zitiert von W edl, als Beispiele angeführt. 
Endlich ist noch auf das dentale Kieferhöhlen-Empyem 
hingewiesen, von dem aus sich die meisten Fälle von Orbital- 
phlegmone . dentalen Ursprungs entwickelt . haben. In den 
Fällen, in denen der Komplikation eine Extraktion :eines’ Zalı- 
nes vorausging, ist die Entscheidung schwer, ob nicht schon 


Inaugural- Disser- 


mit einer eitrigen, 


in der Entwicklung be- ; 


- Empyem der Highmorsliöhle veranlassen, zur 
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‚vorher: ein latentes Kieferhöhlen-Empvem daai hat: ude a 
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 _ Kieferhöhte hineinrutschende . Wurzelreste 
.  zündung derselben, 
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ob’ dies erst durch. die ‚Extraktion hervorgerufen worden ist. 


| ‘Die Infektion. der. Highmorslöhle erfolgt von den Wur- : 
= zeln periodontitischer Zähne in den Fällen, in denen die Wur-._ 
. zeln bis Zur "Decke der Kieferhöhle resp. 


ragen. In solchem . Falle kann die Extraktion zur Eröffnung 
der Kieferhöhle führen, -und dieselbe wird nachträglich. infi- 
ziert. Auch. während | 
führen zur 


‘ Wurzelhaut werden bei. vorerst erwähnten anatomischen Ver- 
‚hältnissen zu einem Empyem der Kieferhöhle führen. 
die Sprengung einer Wurzelzyste mit eitrigem Inhalt, die. bis 


in die‘Nähe der.Kieferhöhle reichte, kann eine Entzündung | 


der letzteren verursachen. 


‚ ‚Das Fortschreiten der Entzündung von der Kieferhöhle 
-\zur Orbita wird. vorzugsweise auf dem Wege 


über 
Thrombophlebitis. führen. ° Das Venengeflecht der 
höhlenschleimhaut schickt. Aestchen in das Geilecht, 
die Vena ophthalmica inferior entsteht. 


eine 


aus dem 


derum mit‘der ‘Vena ophthalmica superior .et inferior in Ver- 
bindung steht. Endlich‘ wird noch. darauf aufmerksam ge- 
‚macht, daß die‘ untere Orbitalwand, die die Decke der Kiefer- 
höhle bildet, eine sehr dünne, durch den Sulcus infraorbitalis 


' noch geschwächte Knochenplatte ist, die von Gefäßkanälchen 


durchbohrt- wird, und die bei va.rwähnten pathologischen 
Prözessen dauernd von dem Eiter berührt wird. Außerdeni 
hat Zuckerkandl Dehiszenzen in der knöchernen orbita- 
len Kieferhöhlenwand gefunden, die'nur' von-Schleimhaut über- 
brückt waren. Ferner ‘sollen die Bakterien, die das dentale 
Peri- und 
Thhrombophlebitis neigen. 

Als Beispiel sind die Autoren Hallauer, Salters, 


= Birch-Hirschfeld (3 Fäde). angegeben, in deren Fällen 


der Ausbruch der orbitalen Infektion nach Extraktion eines 
Zahnes erfolgte, -die sämtlich nach. Trepanation der Kiefer- 
höhle heilten, außer einem Falle von Birch-Hirschiceld, 
der letal endete. Bei den Fällen KR Schmidt-Rimp- 
ler, Pollock und einem von Birch-Hirschield da- 
gegen gingen die orbitalen Symptänie: neh Extraktion des 
schuldigen Zahnes vollkommen zurück: 


Zum Schlusse wendet. sich Verne nochmals gegen die 


auch heute.noch vielfach anzutreffende Ansicht, daß man die 
im Anschluß an eine Zahnextraktion auftretende Orbitalphleg- 
mone, dem meist zur Last zu legen pflegt, der die Extraktion 
ausgeführt -hat.. Die einseitige Beurteilung .sei: bei der heu- 
tigen Kenntnis dieses pathologischen Prozesses kaum ver- 
ständlich. | 


: Das beigefüzte Literaturverzeichnis enthä.t 25: Literatur- 
"angaben. (Eigenbericht.) - 


Weitere Dissertations-Auszüge erscheinen. in dar nächsten 


| Heften, 


i Zeitschriften. 
"Deutsches Reich 
Monatsschrift- für ‚Kinderheilkunde 1925, Bd. 30, Heit f. 


W. Courtin: ‘Asphyktische Anfälle beim Neugeborenen 
infolge mangelhaft ausgebildeten Zungenbändchens. (Kinder- 
krankenhaus Karlsruhe. — Prof. Lust.) 


| Anomalien der Zunge als Ursache von asphyktischen Zu- 
ständen wurden bisher kaum beobachtet. .Nur H enoch- er- 
wähnt in seinen- Vorlesungen über Kinderkrankheiten 2 Fälle, 
wo bei Coryza infolge Aspiration der Zunge, die ein ungewöhn- 
lich langes und schlaffes Zungenbändchen hatte, Dyspnoe auf- 
trat Courtin berichtet über einen Fall bei einem Neuge- 
borenen, wo die asphyktischen Anfälle ebenfalls auf einer 
Anomalie des Aufhängeappärates der Zunge beruhten, nur war 
hier nicht die abnorme Beweglichkeit der Zunge durch ein zu 


langes und schlaffes, sondern durch ein mangelhaft ausgebil-. 


detes Zungenbändchen beding® Die Anfälle gingen zurück, 


wenn mit dem Spatel. die angesaugte Zunge heruntergedrückt - 


roa 


in dieselbe hinein- . 


eines Extraktionsversuches in -die 
| Ent- 
Akute und chronische Prozesse der -: 


Auch ' 


a ar en ee AN 


Kiefer- .::' 


Das ist der direkte ... 
` Weg der Ueberleitung. Außerdem münden Venenästchen aus 
dem Sinus -maxillaris in die Vena ophthalmo-iacialis, die wie- _ 


- 
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e aede: ai sistierten mit zunehmender Kräftigung des Kin- E 


des vollständig. 


Waltner: Therapeutische Notizen. 
Kinderspital Budapest.) ` 


(Weißes Kreuz- 


Die Mitteilung amerikanischer Autoren über den Zusam- 
menhang der Stomatitiden mit Avitaminosen gab ‚Veranlassung, 
Hefe therapeutisch in Anwendung- zu bringen (Furunkulin- . 


Zyma, das ca. 0,3—0,5 g-weise täglich 3—5 mal in den Mund 
gestreut wurde, ohne daß eine andere Behandiung stattgefunden 
Die Erfolge bei Stomatitis simplex, aphthosa und ulce- 
rosa, sowie Glossitis marginalis waren sehr- günstige und 
übertrafen die mit den ‚üblichen Behandlungsmethoden erreich- 
ten bedeutend. Diese Erfolge wurden aber nur erreicht, wenn 
das Ffräparat in Tabletten mit Wasser rasch verschluckt 
wurde. 
kein allgemeiner, 
ben ist. 


sondern ein lokaler Effekt zuzuschrei- 
-M. Schwa b Pa 


mn m `- 


Monatsschriit für Ohrenheilkunde 1925, Bd. 59, Heit 3. 
Dr. M. Krassnig (Graz): Ueber. die. Vereinfachung der 
Empyemoperation der Kieferhöhle. 


In 10 Fällen hat Krassnig die Operation ohne Ausräu- l 


mung der Schleimhaut ausgeführt und glatte Heilung erzielt. 
- Vorteil: Verkürzung der Operationsdauer, Verminderung des 
* Blutverlustes und Verkürzung der Nachbehandlungszeit, da 
die Sekretion- innerhalb 8—12 Tagen zu verschwinden pflegt. 


W. Weiss-Florentin: 
nekrose auf luetischer (?). Basis. (Wiener laryngologisch-rhi- 
_ nologische Gesellschaft. 2. 12. 1924). 

'32jähriger Patient: Totaler Defekt der Vorderwand der 
linken Fossa canina, so daß einerseits eine breite Kommunika- 
tion mit der Mundhöhle, andererseits auch eine solche mit der 
Nasenhöhle besteht. . Patient gibt an, sich vor einigen Jahren 
gelegentlich einer Zahneiterung zwei Zähne samt Knochen und 
Schleimhaut mit den Fingern „herausgezogen‘“ zu haben (Se- 
quester?). Wassermann negativ. Derselbe Prozeß bereitet 
sich anscheinend auch rechts vor. — Diskussion. Glas: 
Außer ‘um tertiäre Lues könnte es sich auch um langsam ver- 
. laufende Osteomyelitis, Noma und vielleicht Rotz handeln. 
T “© M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Klinische Wochenschriit 1925, Nr. 15. 


7 Jaqueline Hillen: Bemerkungen zu den handelsfertigen 
‚Novokain-Suprarenin-Tabletten (Höchst). 
_ peutisches Laboratorium. der Universität Amsterdam. — Prof. 
Laqueur). l 
Durch Bestimmung der Blutdrucksteigerung bei Katzen 
“wurde festgestellt, daß die im Handel befindlichen Tabletten 
„Novokain-Suprarenin-Höchst“ nicht die Menge Adrenalin 


enthalten, die etikettiert ist. 
“das Adrenalin in dieser Form der Tabletten sich nicht. hält. 


Daraus geht aber noch nicht ohne weiteres hervor, daß die 


Tabletten praktisch nicht brauchbar sind, denn es sei möglich, 
daß in vielen Fällen die Ergebnisse damit befriedigende sind, 
da kleinere Mengen Adrenalin, als etikettiert ist, für einen be- 
stimmten Zweck ausreichend sein können, 

N . 


en 


Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 16. x 


Prof. Dr. Euler (Breslau): Die beim Mörder Denke ge- 
{urdeten Zähne iù forensischer Beziehung. (Medizinische Sek- 
tion der Schlesischen Gesellschaft für vaterländische Kultur zu 
Breslaü, 6. Februar 1925). 

Bei Denke fanden sich 351 Zähne, die von seinen 
25 Opfern herstammten. Er gewann sie dadurch, daß er sie 
- teils ausbrach, teils mit der Zange entfernte, teils durch Kochen 
lockerte, teils wegen ‚vorausgegangener Lockerung (Alter, Pa- 
raderıtose) leicht wegnehmen konnte. Aus der Beschaffenheit 
der Zähne ergäben sich Rückschlüsse auf das Alter der Opfer, 
sichere Schlüsse hinsichtlich des Geschlechtes ließen sich nicht 
ziehen; M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf. 


Dies läßt dìe Vermutung aussprechen, daß der Hefe 


Beiderseitige .Oberkieier- _ 


(Pharmakothera- 


Vermutlich liegt dies daran, daß 
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o Blutungsiibeln. (Universitäts-Kinderklinik Jena. — 


‚ kontrahiert und verschwindet. 
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Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 17. 
F. v. Bernuth: Ueber das Verhalten von Kapillaren bei 
Professor 
Ibrahim). 

Magnus s hat mit Hilfe T photographischen Okulars- und 
des. Mikromanipulators festgestellt, daB eine Kapillarblutung 
dadurch. zum Stillstand kommt, daß das verletzte Gefäß sich 
In einem Falle von Hämophilie, 
den Bernuth beobachtete, verhielten sich die Kapillaren 
prinzipiell anders, sie kontrahierten sich. nach dem Anschnei- 
den nicht, sondern blieben offen und durchgängig. Dagegen 
reagierten die Kapillaren in einem typischen Fall von Werl- _ 
hofscher Krankheit wie beim Normalen. Daraus schließt 
Bernuth, daß bei den Blutungsübeln zum Teil grundlegende 


i Unterschiede im: Verhalten der Kapillaren bestehen. 


M. Schwab, (Berlin-Wilmersdorf). 


‚Rußland 


Odontologisches und. e Journal 1924,. 
eit 3. 


- Prof. Dr. Guido Fis c her (Hamburg): Neaeste Fortschritte 
auf dem Gebiete der örtlichen Betäubung. 


Der Altmeister der Leitungsanästhesie gibt hier Winke, 
von denen Referent voraussetzt, daß sie Gemeingut der: deut- 
schen Kollegen geworden sind.. Die Tabletten E. Höchst sind 


etwas billiger wie Ampullen, von denen F ischer die aus 


weißem. Glase bevorzugt. Zur Dentinanästhesie (Pülpaextrak- 
tion usw.) benötigt man die 4-proz. Novokainlösung. Vorsicht 
bei zu hoher Suprarenindosierung, -wodurch die Giftigkeit des 
Mittels erhöht wird! Auch ist langsame Injektion ungefähr- 
licher wie schnelle. Dem Bruch der Nadeln ist Aufmerksanı- 
keit zu widmen, daher gutes Material. Die nur aus Glas und 
Metall bestehende Spritze (Fischer-Spritze) hat sich nach 
des Referenten‘ Ansicht als die beste bewährt. 


Zur Sterilisation nehme man sie auseinander und koche. 
die einzelnen Teile aus. Nach Gebrauch spritze man einige 
Male mit heißem Wasser durch, ohne Sodazusatz, ziehe einige 
Tropfen 96-proz. Alkohol ein und hebe sie in einem hermetisch 
geschlossenen Gefäß gefüllt mit Glyzerin und Alkohol 2 : 1 


auf. Die Kanülen hebe man mit ihrem dünnen, Drähtchen . 


sehen in Glyzerin-Lysol 5:1 auf. 

Dem Referenten. kam vor kurzem eine amerikanische Sta- 
tistik von Todesfällen nach Injektionsanästhesie zu Gesicht, 
aus der er ersah, daß wir den ausländichen, speziell amerikani- - 
schen Kollegen in diesem Gebiete voraus sind. 

Dr. A J. Danilewsky (Moskau): Die ‚chirurgische 
Behandlung der Wurzelhaut. . 

Danilewsky verbreitet sich über die Geschichte der 
Wurzelspitzenresektion und läßt den deutschen Autoren wie 
Partsch volle Gerechtigkeit widerfahren. Er wendet dessen 
Methode in dem von ihm geleiteten staatlichen ‚Institut für 
Zahnheilkunde in Moskau an, und gibt einige statistische 
Daten. l 

Dr. Dubrowin: Zum Artikel Fischers: Die Ergebnisse 
20iähriger Untersuchungen auf dem Gebiete der Wurzelbe- 
handlungen, 

Polemik. Seine Wurzelbehandlungsmethode: 1. Sitzung, l 
Reinigung des Zahnes von kariösen Massen und Trikresol- 
formalineinlage, loser Verschluß auf 24 Stunden. 2. Sitzung. 
Mechanische Reinigung der Kanäle mit dem Nervextraktor. 
Ueberschwemmung mit Säure (Salpeter und. Salzsäure 1:2). 
Neutralisieren mit Antiformin, Austrocknen. Trikresolformalin- 
einlage mit Fletscherverschluß 1 Woche. Sodann 3. Sitzung 
entweder Wurzelfüllung mit Tripel und: 'provisorischer Ver- 
schluß und 3—4 Wochen Warten oder gleich definitive Füllung. 

Dr. B. S. Weil (Moskau): Abgemessenes Zylinderepithel 
in Zahngranulomen. 

Wie Römer im ,„Scheff Il. I. Teil, 3 675“ ‘treffend be- 


= merkt, gehören sowohl die eigentlichen Granulome wie auch 


diejenigen, die einen Hohlraum erkennen lassen, der mit Epithel 
ausgekleidet ist und die er als Zahn wurzelzysten be- 
zeichnet, mit zu den interessantesten Befunden an den Zähnen 


- und ihre Erforschung- zu den interessantesten Aufgaben auf 
- dem pathologisch-histologischen‘ Gebiet _der_Zahnheilkunde. 


0 bei Zysten 


“mit mehreren "Lagen. fest abgemessenen Zylinderepithels aus-. 
y gekleidet, den Schnitt unverändert; auch die lipoiden Makro- ` 
= ` phagen sind auf dem Schnitt, sichtbar. . 
ma ratur schon bekannt. 
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W eil: ‚teilt ie Wurde nioi. ein. in einfache und: .epi- 


o hei kommt auf die Forschungen von Malas s e'z- und 
' Grawitz zu sprechen und auf zwei Fälle Adloffs, der 
inder. Nähe _ der. Kiefërhöhle dorten dàsšelbe ; 
zylindrische ‚Epithel‘ wie im Respirationstractus sah. Er be 
„nun seine eigenen histologi schen ‚Befunde, die- er bei einem 


zystösen ‚Granulom fand, ‘das bei -der Extraktion einer oberen 


zweiten ‚Molarenwurzel® mit ‚herauskam:. 'Eingeschlossen war | 


dasselbe von einer derben, bindegewebigen Kapsel.. Lymphoide “ 


und. epitheldide Zellen, ebenso plasmatische und polynukleäre: 


Zellen, größtenteils - neutrophile - Leukozyten, Bei .einer 
großen Anzahl (25) :von Serienschnitten sah. Weil die Zysie 


Ref. J 


| -E ‚Gläserman n (Twer): Epilepsie aut der Grundlage P 
eines retinierten oberen Caninus. 
i Patientin, 19 Jahre alt; wünscht aus. kosmetischen Örün- 


Kasuistik. `. 


| den und geringen subjektiven Beschwerden zahnärztliche Hilfe. 


- 2 und 4 links oben stehen eng aneinander und sind beide ver- ` 
färbt infolge Gangrän; 
`` Çaninus links oben fehlt; statt dessen unbedeutende Vorwöl- | 
i bung am Gaumen: Röntgenbefund: Caninus liegt fast vertikal oi 
im Kiefer, drückt mit der Wurzelspitze gegen den Bicuspis. . 


unbedeutender Perkussionsschmerz ; 


Anamnestisch wird nebenbei eruiert, daß Patientin seit ihrem 
4.- Jahre an. periodisch wiederkehrenden epileptischen An- 


‘fällen, leidet, denen Schmerzen in der Nasenwurzel voraus- ` 


‚gehen (Aura). Der- Kollege dachte sofort an den’ eventl. 


genetischen Zusammenhang zwischen dem impaktierten, Zahne 
(Nebenbei bemerkt: kennt die Literatur 
Er extrahierte links - 
“oben 2 und 4. Keine Besserung. Erneute Röntgendurchleuch- | 
tung nach melireren Monaten unter anderem Winkel: Wurzel- - 


und der: „Fallsucht“. 


mehrere Fälle dieser Art. Referent.) 


"spitze des retinierten 1.0.3 ragte beinahe in die Kieferhöhle. 
Extraktion. desselben. . Heilung der Epilepsie. Ersatz; durch 
Brücke. : Man sollte. alle ‚derartigen Fälle publizieren, da sie 


E ZU: -den seltenst ‚vorkommenden gehören (Ref.) 


Ä Verantwortl. für die Sehriftleitung; Dr. H.E. B ejach (Berlin). | 


- Küfse i in der Orthodontie . tie ° 


u Ich beabSichäige Ende Oktober in Frankfurt a. , M. 


“E hrmwann (Bad Mdi, 


"Schluß des redaktionellen. Teils. 


: Dr. Emil Herbst, Bremen, Contrescarpe 43. - 240 
- Polikl: ‚Sprechstunde Montags und Donnerstags 4 Uhr. 


ab- 


- einen | | 
otai Kursus in đer Orthodontie, suhalten; 


Anmeldungen bitte ich möglichst umgehend an mich zu richten ° 
| Privatdozent Dr. Winkler, Frankfurt a. M, Eschenbachstr, 14 


Institut‘ Dr. Weski 


| Berlin w 50, Kurfürstendamm 230 (nahe Joachimsthaler Str.) 


Kurse in zahnärztlicher Röntgentechnik, Röntgendiagnostik 
‘und Histopathologie:; | 


i Arbeitsplätze. für wissenschaftliche Arbeiten. 


 `Röntgenlaboratorium für. Diagnostik und Therapie 
(9—1/212, 4—5) nach vorheriger Anmeldung. `` 
. Speziell zahnärztliche Aufnahmen ohne vorherige Anmeldung 
i len ann Bismarck 6491. 467 
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“Kurei in- der: Orthödöntie.- ‘erteilt 


Dr. Paul Oppler, Berlin W15, Kurfürstendamm 212. Bismarck5427 . 
' Polikl. BEE an Montags und Donnerpines Bin Dur, > 


-- 


für einen Jahrgang der - Zahinärztlichen: 

‚ Rundschau in bester Ausführung sind | 

zu beziehen zum -Preise von M. 4.— a 

U o E durch die- - 5 
uhre. 87. 5 Berlinische: Verlagsanstalt G. m. b. H 

| Berlin NW 23, ` Claudiusstraße. 15. 


LuiipoldAlleriseder, Pforzheim. 


Aeltestes und größtes zahntechnisches-- 
| Laboratorium Deutschlands... ni 


Ger. von Arnold Biber. 1886 


und von mir 191 "käuflich erworben, mit sämtlichen. - 
‚ Angestellten und der gesamten Einrichtung übernommen. 


"Noffke's Tritorthylpaste W. L 


mit Trikresol-F ormalin-Thymol-Anaesthesin Sa 


 Noffke’s Jodotormstäbchen A0 


- die. hervorragenden Wurzelfüllmittel 
Preis M. 2,— und M. 225° 


‚Lieferung durch die Dental: :Depots und die. wi i 
Heinr. Nofike & Co., G. m. b. H., Berlin SW 41. 
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TE Tonerde unter Ausschluß der sauren | 


Komponente, also 


iie ätzende Tiefenwir kung. | 


| 


| KOLLÖIDALE TONERDE 
in statu nascendi 


Rachenerkrankungen, 
' Stomatitiden und zur 
laryngologischen u. sonstigen oralen Operationen. 
Bitte Versuchsmengen und Literatur anzufordern. 


MAX ELB A:G.DRESDEN-A.28 


Indiziert bei: 
insbesondere Anöina, § 
Nachbehandlung nach 


. Rechts D rechung: Kirchdorf en Sulingen), 
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setzt. 
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Bere "Preis. des Einzelheftes 50 Pfennige. 


Bahr. monatl. 2 Mark, für Studierende die Hälfte.. Bestellungen von 


Zahnärzten sind. an. den Verlag, alle übrigen an das zuständige Postamt zu 
richten Die „Stellentafel der Zahnärztlichen Rundschau“ erscheint wöchentl. 
und wird 4 Wochen für 40 Pf. postfrei zugesandt. Anzeigen-Annahme: Ber- 
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Tschechoslowakei: Prag 79 655. Drahtanschrift: Zahnrundschau Berlin. 


34 Jahrgang wu 


Berlin, den 23. August 1925 
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,? „ 40 ” 
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Aufsätze: Dr. Oskar Hei’ nem ann (Rathenow): Weitere Beiträge zum. 


, Wurzelbehandiungsproblem. (Schluß.) S. 519. 
Reiztherapie bei 


Kleine Mitteilungen: Berlin. — Deutsches Reich. — Preußen. 
S. 527. Hannover 1925. — Italien. — Brasilien. S. 528. 

Fragekasten: S. 528. i 

Bücher- und Zeitschriftenschau. Bücher und Ab- 


Zahnarzt Erwin Mansbach (Berlin-Charlottenburg): 
chronischer granulierender Periodontitis. S. 521. > 


Zahnarzt Puttkammer (Wismar): Betrachtungen über Wurzelkronen- 


stifte. S. 524. 
Besprechungen zahnärztiicher Neuerungen: Zum Ka- 
 pitel „Arsenpaste“. — Dr. Helmut Nawrotzki (Stettin-Prauendorf): 


Ueber: Wirkung und Anwendung von „Helontabletten‘‘ in der Zahnheil- 
kunde. — Dr. Karl Jalowicz (Berlin): Carbo animalis als Arsene 
antidot. S. 525; 
` des Dentins mit sogen. Imprägnationsanästhesie. 
Dr. Zuikis (Berlin): Zur Technikerfrage in Rumänien. 
Universitätsnachrichten: Breslau, S. 527: 
S. 527. 


S. 526. 
S. 526. 


Dr. Kurt Linde (Berlin): Schmerzlose Bearbeitung 


handlungen: Dr. 
Myxamoeba ` buccalis. 
des Menschen. S. 529. 
Dissertationen: Dr. Ferdinand Müller (Weißenfels. a. S.): 
- das Wandern der Zähne. S. 529. 

Zeitschriften: Zeitschrift für physiologische . ‚Chemie 1925, Bd. 144, 
A.-1 u. 2. S. 529. — Zeitschrift für Schulgesundheitspflege und soziale 
Hygiene 1925, Jahrg. 36, Nr. 4. Münchener Medizinische - Wochenschrift 
1925, Nr. 17, 20 u. 21. — Oral Topics, Band 4, Nr. 38, S. 530 und Nr. 40 
S. 531. — La Semalne Dentaire 1924, Nr. 24 u. 26. — Odontologisches und 
.Stomatolögisches Journal 1924, Heft 3. — Revista Odontologica 1924, 
Nr. 6, S. 532, Nr. 7,8, S. 533, Nr. 9, S. 54. . i 


med. dent. Hans Dechow (Sangerhausen): 
Entdeckung eines Myzetozoons in der Mundhöhle 


Ueber 


er Beiträge zum Wurzel- 
behandlungsproblem. 


Von Dr. Oskar Heinemann (Rathenow). 
| (Schluß.) 


Der Dento-Thermostat. 


Wie ich: in meinem Aufsatze vom vorigen Jahre erwähnt 
hatte; war ich seinerzeit damit beschäftigt, einen einfachen 


Brutofen für zahnärztliche Kulturversuche zu konstruieren. 


Im bakteriologischen Laboratorium verwendet man dazu be- 
kanntlich doppelwandige Kupferkästen, deren Zwischenwände 
mit Wasser oder Glyzerin gefüllt sind und deren Innentem- 
peratur mit Hilfe eines Quecksilber-Thermoregulators und Gas- 
Mikrobrenners konstant auf Körperwärme gehalten wird. Die 
Anschaffung eines solchen kostspieligen Apparates kann man 
dem Zahnarzte nicht gut zumuten. Ich habe daher die doppelte 
Wand fortgelassen und durch eine dicke Aluminiumwand er- 
Das Aluminium hält infolge seiner ausgesprochenen 
Wärmeträgheit die Temperatur viel besser konstant, als irgend 
eine Flüssigkeit. In die solide Wand sind zwei Hohlräume ein- 
gefräst, deren eine den Quecksilber-Thermoregulator aufnimmt, 
die: andere ein Thermometer, welches bis zu 200 Grad Celsius 
anzeigt. Außerdem gehört dazu ein Mikrobrenner, welcher eine 
ganz kleine Gasflamme abgibt. Ist der Apparat einmal ein- 
gestellt, dann hält er eine verlangte Temperatur auf unbe- 
grenzte Zeit. In den Innenraum wird ein vernickelter Reagenz- 
glasständer gebracht, dessen Bohrungen zur Aufnahme von 
Bouillonröhrchen dienen und numeriert sind. Die Bouillon- 
röhrchen sind auch in den Depots zu haben. Dieselben sind 
zugelötet und enthalten etwas sterile. Nährbouillon. Beim Ge- 
brauch. wird das obere Ende wie bei einer Ampulle abge- 
brochen, -die zu prüfende Papierspitze in die Bouillon gebracht, 
die SeHUUng, durch einen abgesengten Wattepfropfen abge- 


schlossen, und die Röhre ist fertig zum Einstellen in den Ther- 
mostaten. Die Selbstanfertigung der Bouillonröhrchen habe ich 
in meiner bereits erwähnten Abhandlung beschrieben. Trübung 
der Bouillon deutet auf Bakterienwachstum, anhaltende Klar- 
heit auf Sterilität. Natürlich kann die Flüssigkeit im Ausstrich 
auch mikroskopisch untersucht werden. Ausgesprochenes 
Wachstum findet innerhalb 24 bis 48 Stunden statt. Soviel 
über den Gebrauch der Dento-Thermostaten*) als Brutofen. Aber 
auch als Trockensterilisator für alle jene Instrumente und Ma- 
terialien, welche nicht gekocht werden können, leistet er gute 
Dienste. 

Es fehlt uns ja an einem Apparat, mit dessen Hilfe wir 
Watte, Tupfer, Verbandzeug, Hand- und Winkelstück usw. 
sterilisieren können. Tupfer kann man im Vulkanisierkessel im 
Dampfstrom keimfrei machen, wie ich dies in erwähntem Auf- 
satz beschrieben habe. Aber das ist nicht ganz einfach. Paßt 
man nicht gut auf, dann wird das Material feucht. Im Vulka- 
nisierkessel werden auch die Trommeln recht unansehnlich: 
Hand- und Winkelstück kann man in heißem. Oel sterilisieren, 
aber der Geruch des heißen Oels ist störend, auch werden die 
Instrumente schmierig, sind außen so mit Oel beschmiert, daß 
man sie doch nicht anfassen kann, ehe sie abgerieben worden 
sind. Dadurch aber wird die ganze Handlung wenigstens für 
chirurgischen Gebrauch : zwecklos. .Im Dento-Thermostaten 
kann man alle diese Dinge in heißer Luft sauber und wirksam 
sterilisieren und zwar folgendermaßen: 

Beim Gebrauch als Sterilisator wird der Quecksilberthier- 
moregulator durch Abnehmen der Schlauchverbindung aus- 
geschaltet. Durch Aufsetzen des beigegebenen Rohres wird der 
Mikrobrenner in einen Bunsenbrenner umgewandelt. Derselbe 
wird angezündet. Die Tupfer, Verbandstoffe usw. sind in der 
Metalltrommel, deren Luftlöcher man öffnet. Die. Trommel 
wird in den Apparat gebracht, der Deckel des letzteren ge- 
schlossen. Nun läßt man die Temperatur auf 170 Grad Celsius ' 


°) Hersteller: Dental-Versand Poppenberg (Berlin). 
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steigen. Von 100 Grad Celsius dauert ‘es etwa eine halbe 
Stunde. Dann wird der Gashahn ausgedreht. Trotzdem steigt: 


die Temperatur auf 200 Grad Celsius innerhalb einer weiteren 
halben Stunde, braucht wieder etwa eine halbe Stunde, um auf- 


100 Grad Celsius abzusinken. Man braucht sich also um den 


Apparat nur gelegentlich zu kümmern, bis das Thermometer . 


170 Grad Celsius anzeigt, praktisch gesagt, nach etwa 40 
Minuten einmal nachzusehen und den Gashahn auszudrehen. Die 
‚Verbandstoffe sind nach Beendigung der Prozedur einer. Tem- 
‚peratur von 100 bis 200 Grad Celsius auf die Dauer von 1% 
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‘Stunde ausgesetzt gewesen. Ich habe mich durch .bakteriolo- 
gische Nachprüfungen davon überzeugt, daß hierdurch in allen 
Fällen völlige Keimfreiheit erreicht wird. Bei Hand- und 
Winkelstücken genügt eine Anfangstemperatur von 120 Grad 
Celsius, weil das Metall die Hitze schnell genug ‘in die Tiefe 


leitet. Die Hand- und Winkelstücke werden wie gewöhnlich, 
eher etwas reichlich, geölt. Die Sterilisation schadet ihnen 
nichts. 


Die bakteriologischen Prüfungsmethoden 
in der. zahnärztlichen Praxis. 


Die bakteriologischen Prüfungsmethoden in ‘der zalınärzt- 
lichen Praxis unterscheiden sich wesentlich von denen, welche 
zu Forschungszwecken unternommen werden, Bei der Nach- 
prüfung der empfohlenen Methodik der Wurzelbehandlung habe 
ich es so gemacht, das ich mittels einer kleinen Spülkanne und 
dünnen Platinwurzelrohres alle Spuren der Desinfektionsmittel 
mit Ringerlösung gründlich aus dem zu untersuchenden Wurzel- 
kanale herausgespült habe. Man kann das auch ımter Koffer- 
dam machen, wenn an den zu prüfenden Zahn ein: steriles 
Becherglas gehalten wird. Nun habe ich mittels Wurzelpipette 
den Kanal mit Nährbouillon gefüllt, eine sterile Papierspitze 
nachgeschoben und mit Guttapercha bis zu drei Monaten ver- 
schlossen Dann habe ich erst die Papierspitze in der Bouillon- 
röhre bebrütet. Auch .andere Nährböden, wie Agar, Serum- 
Agar, Glukose-Bouillon usw. habe ich im: Experiment ver- 
wendet. Aber alle diese Methoden 'sind in der Praxis weder 
durchführbar, noch notwendig. Vergleichende Versuche haben 
mir gezeigt, daß, wenn der Kanal wirklich infiziert ist, die An- 
tiseptica nach spätestens einer Woche unwirksam geworden 
sind und die Kulturen trotz Spuren derselben’ doch aufgehen. 
Ich enıpfehle daher, die Sterilitätsproben durch einfachen Aus- 
strich und in schwierigeren: Fällen durch einfachen Kultur- 
versuch, wird beschrieben, durchzuführen. 


. Die Ausstrichprobe ist wirklich so einfach und so "schnell 
auszuführen, daB sie in jeder Praxis durchführbar ist. Bald 
lernt die Hilfsschwester die Herstellung des Präparats in 
‘ höchstens drei Minuten. Man braucht dazu: 1. Objektträger, 
2. Karbolfuchsin (Fuchsin 0,1, Alkohol 1,0, Acid. carbol. liquef. 
0,5, destilliertes Wasser 10,0) in einer Tropfflasche; 3. Fließ- 
papier, 4. ein Mikroskop, 5. Cedernholzöl. Für diejenigen 
Kollegen, welche kein großes Mikroskop besitzen, auch keine 
Histologie betreiben wollen, dasselbe vielmehr nur für diesen 
zweck gebrauchen wollen, habe ich ein billiges, zuverlässiges 
Bakterien - Mikroskop. konstruiert. Dieses gibt ein tadel- 
loses Bild, ist aber frei von allem UNNENEEN ‚arnelon, daher 
leicht und schnell einzustellen. 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU 


-schwerer Gangrän, 


"liegt der Fall wesentlich einfacher. 
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Auf einem sauberen Objektträger wird die Rapierspitze 
abgestrichen, so daß auf dem Glase ein dünner Film haftet. 
Ueber der Bunsenflamme läßt man die Feuchtigkeit antrocknen, 
Dann fixiert man, indem das Präparat dreimal kurz durch die 
Flamme gezogen wird. Darauf kommit auf dasselbe ein Tropfen 
Karbol-Fuchsin auf einige Sekunden. Nach Abwaschen des 
Präparats in Wasser wird es zwischen Fließpapier getrocknet 
und mit einem Tropfen Cedernholzöl ohne Deckglas sofort mit 
der Immersionslinse untersucht. In zweifelhaften Fällen folgt 
bei negativem Ausfall der Ausstrichprobe der Kulturversuch. 

Die gebrauchten Objektträger kommen in rohe Salpeter- 
säure, um später nach Reinigung wieder benutzt zu werden. 


Die Behandlung der nichtgangränösen Pulpitis. 


Das bisher. beschriebene Verfahren bezog sich auf Fälle 
Ist die Pulpa gar nicht oder nur ober- 
flächlich infiziert, die Blutzirkulation in ihr noch erhalten, dann 
Um es gleich vorweg. zu 
nehmen, ich bevorzuge die Devitalisation mit Arsenik. Dabei 
benutze ich keine feuchten Pasten. Bei früheren Versuchen 
habe ich festgestellt, daß der Arsenschmerz ausbleibt, wenn 
die Kavität gut trocken gehalten wird. Es scheint, daß die 


Hyperämie der Pulpa dadurch günstig beeinflußt wird, daß die 


trioxyd genannt). 


Exsudate im trockenen Dentin Platz finden. Ich benetze eine 
Wattekugel leicht in Acid. carbolic. cryst. und wälze sie dann 
in gepulverter sogenannter arseniger Säure (besser Arsen- 
Diese möglichst. troekene Wattekugel ver- 
schließe ich mit Zinkoxyd oder Fletschermasse, wie üblich, in 
der Kavität. Bei refraktären Pulpen, welche allen Devitalisa- 
tionsversuchen trotzen, leistet die salzsaure Pepsinlösung mit 


Arsentrioxyd vorzügliche Dienste. Namentlich ist diese Kom- 


bination zur Bekämpfung der Restpulpitis hervorragend. Statt 
des Phenols wird einfach salzsaure Pepsinlösung benutzt. Auch 
Ehrenberg (Magdeburg) hat damit gute Resultate erzielt. 


Man soll dieses Verfahren aber nur bei bereits angeätzten 


Pulpen anwenden, da sonst der Applikationsschmerz erheblich 


ist. Gelegentlich kommt es vor, daß eine geätzte Pulpa noch 
etwas empfindlich ist, und in diesen Fällen bewährt sich, die 
Druckanästhesie als Hilfsmaßnahme. Ich gelie auch in diesen 
Fällen einen etwas anderen Weg. Es will mir die Anwendung 
des Suprarenins nicht einleuchten. Durch dieses Medikament 
entsteht ein Gefäßkrampf. Was soll uns der aber nutzen, wenn 
wir vor der Aufgabe stehen, das Pulpengewebe gründlich mit 
Kokain zu durchtränken? Ich benutze kein Suprarenin, dafür 
flüssiges Phenol. Dieses tropfe ich mittels Pipette auf die Pulpa. 
Gleichzeitig wird ein Pfadfinder feinsten Kalibers mit Phenol 
angefeuchtet, und mit dieser feuchten: Nadel werden einige Ko- 
kainkrystalle aufgenommen. Jetzt dringe ich mit der Nadel lang- 
sanı in das Pulpengewebe ein, bei Schmerzhaftigkeit einen 
Augenblick wartend, bis ich ohne Schmerz weitergehen kann. 
Allmählich kommt man bis in die Wurzelspitze und vollführt 
auf diese Weise eine Durchtränkung des Pulpengewebes mit 
Kokain und Phenol. Man kann dann bald die Pulpa schmerz- 
los exstirpieren. Für die Pulpaamputation ist dieses Ver- 
fahren nicht geeignet, denn dazu gehört eine gut abgetötete 
Pulpa. 

Ich verwende die Exstirpation bei den leicht zugänglichen 
Wurzeln der Vorderzähne und evtl. bei den Prämolaren, die 
Amputation bei Molaren. Die Begründung hierfür habe ich in 
meiner früheren Arbeit gegeben und habe meinen. damaligen 
Ausführungen nichts hinzuzusetzen. 

Ich habe die Ueberzeugüung, daß das Dead die 
leichten Infektionen der nichtgangränösen Pulpitis bekämpft 
und zwar besonders wirksam durch seine enorme Diffusions- 
kraft. Daher stehen wir bei der Behandlung der nichtgangrä- 
uösen Pulpitis vor einer viel leichteren Aufgabe, wozu noch die 
in ietzter Zeit wiederliolt nachgewiesene Tatsache kommt, daß 
bei Abwesenheit von Infektion die feinen Kanäle der Regio ra- 
nıificatorıa sich auf physiologischem Wege mit Zement oder 
Osteodentin füllen. Wir haben also alle Ursache, diese biolo- 
gischen Vorgänge nicht durch eingreifende Desinfektionsver- 
suche zu stören. Wenn wir das Pulpengewebe gründlich. aus - 
dem Kanal entfernen, dann haben wir auch die Bakterien be- 
seitigt, vorausgesetzt natürlich streng aseptisches Arbeiten. 


- Wenn wir nun noch eine kurze antiseptische Waschung vor- 


nehmen, dann haben wir einwandfreier gearbeitet, als wenn 
wir in den. Kanal ein Desinficiens auf mehrere Tage eingelegt 
hätten, Ich möchte daher fölgendes Verfahren vorschlagen: 
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Die Pulpa wird mit gezahnten Nadeln entiernt, der Kanal 
mit Pepsinlösung gefüllt und unter Pepsinbad mit Ratten- 
schwanzfeilen aufgefeilt. Darauf wird das Pepsin mit Papier- 
spitzen herausgewischt, der Kanal wieder mit der Pepsinlösung, 
' ohne Papierspitze, gefüllt und mit rosa Guttapercha auf drei 
Tage verschlossen. Nach Ablauf dieser Zeit wird der Kanal 
kurz mit Hypochlorit, Chloramin und Perhydrol ausgewaschen, 
um eventuelle Pulpenfetzen oder die aufgelöste Pulpa durch Auf- 
schäumen zu entfernen und dann sofort in derselben Sitzung 
der Kanal endgültig gefüllt, selbst bei leichter Arsenperio- 
dontitis. 

Gelegentlich muß man auch die Pulpa unter Injektionsan- 
ästhesie entfernen. Dies ist besonders der .Fall bei Pulpen- 
‘entfernung aus gesunden Zähnen für prothetische Zwecke. 
Dies geschieht natürlich unter allerstrengster Asepsis. Nach 
- Entfernung der Pulpa lege ich nur eine sterile Papierspitze 
unter Quttaperchaverschluß ein. Schon nach einem Tage 
kann man den Kanal wieder öffnen und findet jetzt die Papier- 
spitze mit Blut durchtränkt. Hätten wir der Pulpenexstirpation 
sofort die Wurzelfüllung angeschlossen, dann wäre dieses Blut 
in das periapikale Gewebe eingedrungen und hätte hier ein 
schmerzhaftes Haematom erzeugt. Jetzt feilen wir den Kanal 
unter Hypochlorit auf, bringen Chloramin ein, lassen mit Perhy- 
drol aufschäumen und schließen daran die Wurzelfüllung. 

Ohne nochmalige Angabe der Begründung will ich der 
Vollständigkeit halber das Verfahren bei der Amputation an- 
geben, weil ich hierbei eine kleine Aenderung als zweckmäßige 
Vereinfachung gefunden) habe: 

Ich möchte besonders darauf hinweisen, daB gerade bei 
der Amputation strengste Asepsis noch. wichtiger ist, als bei 
der Exstirpation, ebenso gründliche Freilegung und Auffin- 
“ dung aller Wurzelkanäle. Nach Entfernung der Kronenpulpa wird 
das Cavum mit Formalin-Rivanol-schwach gefüllt, die Wurzel- 
pulpen werden mit feinen Pfadfindern bis zum Apex sondiert, 
hier etwa noch lebende Reste mit der feinen Nadelspitze zer- 
stört. Dann kommt in das Cavum ein Wattebausch, der den 
Rest des Formalin-Rivanol aufnimmt. Guttaperchaverschluß 
auf eine Woche. Danach Entfernung des Wattebausches, Aus- 
waschen des CGavums mit Formalin-Rivanol, von dem ein 
Tropfen im Cavum verbleibt, Füllen des Cavums mit dünn- 
fjlüssigem Plerodont, zwecks dessen eigener Desinfektion 
dieses mit dem Rest des im Cavum vorhandenen Formalin- 
Rivanols im Cavum selbst verrührt wird. Darauf kommt die 
definitive Füllung. Das Formalin-Rivanol-stark habe ich. ganz 
aufgegeben, da die schwache Lösung völlig ausreichend ist. 
Man hat dadurch ein Medikament weniger und kann die 
Pipettenflasche für andere Zwecke nach persönlichem Be- 
lieben verwenden l 

Gern möchte ich mit einigen Worten über den Wert der 
Röntgenstrahlen bei der Wurzelbehandlung schließen, -wenn- 
- gleich ich hierüber nichts Neues bringen kann. Wer wirklich 
sein bestes auf diesem Gebiete leisten will, muß selbst einen 
Röntgenapparat im Sprechzimmer haben. Mein Röntgen- 
apparat ist mein .bester. Lehrmeister. Täglich zeigt er mir 
meine Fehler. Wie oft setzt man eine postoperative Periodon- 
titis auf das Konto der Medikamentenreizung, während uns 
die Röntgenaufnahme zeigt, daß die Schuld daran liegt, daß wir 
den apikalen Wurzelteil noch lange nicht erreicht haben, oder 
in einem anderem Falle längst perforiert haben. Das Gefühl 
des Patienten trügt sehr häufig. Ich mache daher meistens 
eine Aufnahme vor Beginn der Behandlung, wenigstens immer 
bei Molaren, eine zweite mit der dicksten) Feile in situ und 
eine nach beendigter Wurzelfüllung. Wer sich einmal daran 
gewöhnt hat, wundert sich, wie es möglich war, früher ohne 
Röntgen-Aufnahmen Wurzeln zu behandeln. 


Zusammenfassung der vorgeschlagenen 
f Technik 


I. Bei nicht gangränöser Pulpitis: 


Á. 1. Abätzen der Pulpa mit Acid. carbol. liquefact. und 
Acid. arsenicos. pulv. 

2. Exstirpation der Pulpa, Auffeilen der Kanäle unter 
Pepsinbad, Einlage von salzsaurer Pepsinlösung 
-Ohne Papierspitze, Verschluß mit rosa Gutta- 
percha drei Tage. 

3. Auswaschen mit Hypochlorit (wird unwirksam durch 
Kontakt mit Watte oder Papier), Einbringen von 


Chloramin-Pulver mit feuchter Nadel, Auswaschen 
mit Perhydrol; in derselben Sitzung: 

4. Wurzelfüllung. Auswaschen des Kanals mit Chloro- 
form-Aether, den-Kanal damit gründlich füllen, dicke 
Harzlösung (verbesserte) hineinrühren, dazu E TE 
percha und Guttaperchastift. 


B. Entfernung der Pulpa unter Injektionsan- 
ästhesie. 


1. Einlegen einer sterilen Papierspitze unter Gutta- 
percha. 
2. Nach ein bis zwei Tagen Auffeilen der Kanäle und 
Auswaschen wie unter. I A 3, in derselben: Sitzung. 
ı 3. Wurzelfüllung wie unter IA 4. 


C. Pulpen-Amputation. 


1. Abätzen der Pulpa wie unter I A 1. - 

2. Entfernung der Kronenpulpa, Freilegen der Kanäle, 
Füllung des Cavums mit Formalin-Rivanol, ganze Son- 
dierung bis zur Spitze unter Formalin-Rivanolbad. 
Wattebausch getränkt mit restierendem Formalin- 
Rivanol im Cavum unter Guttaperchaverschluß, eine 
Woche. l 

3. Auswaschen des Cavums mit Formalin-Rivanol, in 
das feuchte Cavum dünn angerührtes Plerodont. _ 


I. Pulpengangrän. 


A. Leichte Fälle: 1. Auffeilen der Kanäle unter Pep- 
sinbad, Füllen der Kanäle mit Pepsin, dahinnein 
ganz wenig Rivanolpulver. Verschluß auf eine 
Woche mit rosa Guttapercha. 

2. Sterilitätsprüfung durch Ausstrich. Wenn steril, in 
selber Sitzung Wurzelfüllung wie unter IA 4, 
falls nicht steril, Weiterbehandlung als schwerer Fall. 


B. Schwere Fälle:, 


1. Wie unter I A 1. | 

2. Auswaschen mit Hypochlorit, Chloramin, Perhydrol 
wie unter I A 3, nur ausgiebiger. Füllung des Kanals 
mit Formalin-Rivanol und Papierspitze. Guttaper- 
chaverschluß eine Woche. 

3. Sterilitätsprobe durch Ausstrich und Külturversuch, 
bis zur Ausbrütung Formalin-Rivanol-Einlage. 

4, a erreichter Sterilität Wurzelfüllung wie unter 

À 4. 


Anmerkung: Der Kopf soll in solcher Lage sein, daß 
die Flüssigkeiten das Bestreben haben, durch Schwerkraft zur 
Wurzelspitze zu gelangen. 


Hypochlorit darf nicht mit Watte oder Papierspitzen in 
Berührung kommen, da es sich sonst sofort zersetzt. Rivanol- 
zusatz zu Pepsin nur bis zu 1:1000. Pepsin nur mit rosa 
Guttapercha abschließen. 


Reiztherapie bei chronischer 


granulierender Periodontitis. 
Von Zahnarzt Erwin Mansbach (Berlin-Charlottenburg). 


Durch die eifrige Suche nach Mitteln und Methoden zur Er- 
reichung eines völlig bakteriendichten Verschlusses der Wur- 
zelkanäle ist der Grundgedanke, daß diese Füllungen nur ein 
Teil einer Wurzelhautbehandiung sind, mehr in den Hintergrund 
getreten. Die Tatsache, daß die Zellen der Wurzelhaut und 
ihrer pathologischen Veränderungen, des Granuloms, mit den 
eingedrungenen Bakterien fertig werden, wenn nur die weitere 
Reinfektion aus-den Kanälen unterbunden wird, ließ die direkte 
therapeutische Beeinflussung der Granulome als Maßnahme se- 
kundärer Natur erscheinen. In der folgenden Arbeit soll nun 
eine Therapie, die eine wirkliche Wurzelhautbehandlung ein- 
schließt, in theoretischer und praktischer Hinsicht beschrieben 
werden. 

Die Histologie der chronisch entzündeten Wurzelhaut stellt 
sich folgendermaßen dar: Unter dem bakteriellen Reiz wandeln 
sich fixe Bindegewebszellen zunächst in spindlige Zellen und 
dann in Rundzellen uzn, die sich in dichter Folge um den Infek- 
tionsherd und um so spärlicher, je weiter davon entfernt, lagern. 
Die Bindegewebsfibrillen quellen und verändern sich schleimig 
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(nach Höfer). Dazu kommen Lymphozyten, Leukozyten, 


Plasmazellen und Makrophagen wie in jedem Granulations- 


.gewebe. „Die Granulationsbildung ist sehr häufig. Ja, fast alle 


Wurzeln, deren Pulpen schon längere Zeit gangränös zerfallen 
sind, umgeben sich als Ausdruck des Reizes auf das periapikale 
Gewebe mit:diesem. Granulationsgewebe, das mit seinem’ Zell- 


reichtum als Schutz gegen das Eindringen der Bakterien in das 


-Knochenmark: zu wirken berufen ist.“ (Kantorowicz.) 
Die jrühere Therapie versuchte durch starke und stärkste 
‚Desinfizientien die Ursache dieser Granulationsbildung, die Bak- 


terien, von den Kanälen aus und vor allem in diesen zu be- 


'seitigen, und erzielte. damit häufig klinisch günstige Resultate. 
Dazu bedurfte es aber in nur etwas schwierjgeren Fällen ver- 
hältnismäßig sehr langer Zeit und vieler Sitzungen, Oder es 


bleibt nur die Resektion, die meiner Erfahrung nach im Mo-. 


larengebiet mehr vorgeschlagen als von der Mehrheit der Zahn- 
ärzte. ausgeführt wird. 
Kantorowicz: 


Ist die Sekretion reichlich: (der Wattefaden ist beim 
Wechsel der Einlage mit Sekret durchtränkt), so „wiederhole 
man die Einlagen, wenn der Zahn es verträgt, in Abständen 
von,vier Tagen drei- bis viermal unter Verschluß des Zahnes. 
Hierauf soll nur bei reichlicher Sekretion verzichtet werden. 
Sistiert die Sekretion nicht ganz, so ist es zwecklos und Zeit- 
vergeudung, weitere Einlagen zu machen. Wir können dann 


ruhig den Kanal vorläufig provisorisch mit einer Paste füllen, 


‘wenn wir wirklich die Ueberzeugung haben, daß gründlich bis 


zum Foramen apicale gereinigt wurde und die Wurzelfüllung - 


bis oben hin reicht, somit eine Reizung vom Kanal aus nicht 
‚vorliegt. Den Granulationsprozeß überlassen wir sich selbst. 
Meist wird er ausheilen. In-den wenigen Fällen, in denen dies 
nicht geschieht — dies stellt sich in wenigen Tagen heraus —, 


müssen wir die Wurzelspitze abtragen. .... Kommt eine Aus- mE 


heilung nach einigen Einlagen nicht zustande, entleert sich also 
bei jeder Einlage neues Sekret oder ist unsere Einlage jedes 
Mal verfärbt, so liegen die Ursachen der Sekretion im 'Gra- 
nulom, also außerhalb des Wurzelkanals. Es hat dann keinen 
Zweck, den inneren Wurzelkanal dauernd neu zu desinfizieren, 
da wir einen irgendwie erheblichen Einfluß medikamentös doch 
nicht auf das Granulom ausüben.“ | 


Heinemann hat nun nachgewiesen, daß diese Desin-- 


fizientien zuerst eine Gerinnung des körpereigenen Eiweißes 
bewirken, so daß die Bakterien, in dieses gehüllt, verhältnis- 
mäßig ungeschädigt bleiben. Trotzdem aber wurden mit dieser 
Therapie, wie ich schon sagte, auch klinische Erfolge erzielt. 
Ich glaube, daß man das darauf zurückführen kann, daß viel- 
leicht das geronnene Eiweiß eine Reizwirkung auf die Wurzel- 
haut im Sinne der Proteinkörpertherapie ausübte. Diese The- 
rapie ist ein Vorläufer der Reiztherapie gewesen und heute eine 
besondere Untergruppe von ihr. 

Die Reiztherapie basiert auf dem Arndt-Schulzschen 
„biologischen Grundgesetz“, daß schwache Reize die Lebens- 
tätigkeit anfachen, mittelstarke sie fördern, starke sie hemmen! 
und stärkste sie aufheben. Hierbei ist zu beachten, daß die Be- 


griffe: schwach, mittelstark, stark nicht nur individuell ver- | 


schieden sind, sondern auch in bezug auf gesunde und kranke 
Organe bei einem und demselben Individuum sich unterscheiden. 
So gibt Zimmer, ein Schüler Biers, an, daß gesundes Ge- 
webe am wenigsten, akut: ‚erkranktes Gewebe ` leichter 
und chronisch erkranktes Gewebe am leichtesten er- 
regbar ist. Ferner kann man unterscheiden zwischen 
Allgemeinreaktion, Herdreaktion und Lokalreaktion. Zur 
allgemeinen. Reaktion gehört z. B. das Fieber. Sie ist 
wenig - wünschenswert, aber in der allgemeinen Medizin 
nicht immer zu "vermeiden. Die, Lokalreaktion ist die Reaktion 
an der Einstichstelle für die Injektion. . Sie söllte immer ver- 
mieden werden. Die Herdreaktion ist die Reaktion an der er- 
krankten Stelle. Stärkste Herdreaktion ist stärkse Leistungs- 
steigerung. Hierbei ist zu beachten, daß bei einer akuten Ent- 
zündung die Schädigung an sich schon als starker Reiz wirkt, 
so daß ein therapeutischer Reiz nunmehr schädlich wirken 
müßte. Er darf also nur angewandt werden, wenn das Gewebe 
seine letzte mögliche Aktivierung noch nicht erreicht hat und 
erst durch den therapeutisch gesetzten Reiz dazu gebracht 
werden kann. Diese optimale Dosis, die stärkste Herdreaktion 
hervorruft, ohne zu stark, also schädlich zu wirken oder All- 
gemein- oder Lökalreaktion hervorzurufen, heißt Schwellen- 
reiz. 


Im Sinne dieser INC lehrt 


`~ 


Wenden wir uns nun unserem Spezialgebiet "i so. haben 
wir hier folgende Lage. Die Bakterien in dem apikalen Gebiet 
der Wurzelkanäle unterhalten eine chronische Entzündung in 
der die Wurzelspitze umgebenden Wurzelhaut. Die hierbei ent- 


` standenen Granulationen verhindern zwar das direkte weitere 


Vordringen der Bakterien, — obwohl die Frage der Allgemein- 
infektion auf dem Blutwege noch nicht scharf genug beant- 


wortet ist — die Abwehrmaßnahmen: des Körpers in Form der. 


chronischen Entzündung sind aber nicht stark genug, um der 
Infektion Herr zu werden. Zudem’ liegt ein unerschöpfliches 
Lager neuen Infektionsmaterials in den Kanälen, also’ in einem 
Gebiete, das außerhalb. der lebendigen Vorgänge des. ‚Körpers 


sich befindet. 


Eine ideale Therapie der chronischen granaierenden Perio- 
dontitis hätte also folgende Forderungen zu erfüllen: 

I. Der weitere Zustrom von Bakterien in die Granulationen 
der Wurzelhaut muß zuverlässig unterbunden werden, l 


II. Die chronische Entzündung muß, um .zu einer "raschen 
Abheilung zu kommen, in eine akute umgewandelt werden, ohne 
daß Allgemein- oder Lokalreaktionen entstehen. | l 

II.. Die Therapie muß rasch und einfach. zu handhaben) sein 
und sicher wirken. _ u 

Betrachten wir die bestehenden T Wecare so kann- man 
sagen, daß die Chloroperchafüllung in ihrer verschiedenen Mo- 
difikation in den allermeisten Fällen zur Erfüllung der ersten 
Forderung führen kann. Ich halte es für eine Frage der :Ge- 
wohnheit, ob man die eine oder die andere Modifikation an- 
wenden will. | 

Anders verhält. es sich mit der geilen Forderung. Viele 
Autoren, wie Kantorowicz, verzichten überhaupt auf ihre 
Erfüllung, während andere mit den verschiedensten Maßnahmen 
diesen gewünschten Schwellenreiz zu erzeugen suchen: Injek- 
tionen verschiedener Lösungen wie Presojod‘ u. ä., Bestrah- 
lungen mit ultraviolettem Licht, Naseinetherapie usw. wurden 
vorgeschlagen. | 

Aber allen diesen Mitteln scheint mir zu fehlen, daß die 
chronische Entzündung rasch über den Weg der akuten zur 
Vernarbung geführt wird. Und. doch schreibt Möhring, daß 
er in den meisten von ihm untersuchten Granulomen, die 
klinisch keine Symptome machten, vollvirulente Streptokokken 
fand. Und Kantorowicz schreibt in -seinem Lehrbuche:. 
„Der Streptococcus mitior vermag sowohl lokale. Eiterung zu 
erzeugen, wie auch in die Blutbahn zu dringen und das Blut mit 
Bakterien zu überschwemmen. ` Durch den Blutkreislauf wird 


‘er dann in anderen Orgaren deponiert und kann hier metasta- 


tische Eiterungen erzeugen. Vom Zahne aus tritt eine Sepsis 
nur sehr selten ein. Jedoch ist neuerdings von Amerika aus die 
Aufmerksamkeit darauf gerichtet worden, ob nicht von chro- 
nischen Entzündungsherden, wie Granulomen- oder Gingivitiden, 
vielleicht Gelenkrheumatismus und Endocarditis entstehen 
könnte. Die Möglichkeit liegt gerade beim Streptococcus mitior 
wohl vor. Bestätigung der vielfach sicherlich übertriebenen 
Angaben stehen in.der deutschen Literatur, die sich diesen An- 
gaben gegenüber sehr skeptisch verhält, aus,‘ 

Ich persönlich glaube, daß solche "Allgemeininfekion vom 
Zahne aus erfolgen kann, wenn vielleicht eine Herabsetzung 
der Widerstandskraft des Körpers durch andere Krankheiten 
erfolgte, während sonst die ins Blut übertretenden Bakterien 
unschädlich gemacht werden. Doch gehört das nicht direkt 
hierher. Soviel jedenfalls geht aus den zitierten. Stellen hervor, 
daß es höchst wünschenswert erscheint, wenn. die Ausheilung 
der Granulome nach der Wurzelfüllung nicht langsam erfolgt, 
sondern rasch mit Aktivierung der Gewebswiderstandskraft. 

Die dritte Forderung wird zwar von den neueren Behand- 
Iungsmethoden, die von Heinemann, Prinz. und 
Schröder gelehrt werden, ziemlich erfüllt. Aber einem 
Zahn gegenüber, „der keinen Verschluß verträgt“, haben auch 
sie große. Schwierigkeiten zu überwinden, die auch meistens 
sehr zeitraubend sind. 

Es ist allgemein bekannt, daß aueh bei der vorsichtigsten 
Sondierung der Wurzelkanäle ein Durchpressen des infektiösen 
Materials durch das Foramen apicale erfolgen kann, und- daß 
sich daran eine heftige Entzündung, häufig mit Allgemeiner- 
scheinungen, anschließt. Ich schloß nun diese unerwünschte 


. Tatsache in den Behandlungsplan ein und machte einen Teil 


der Therapie daraus. Die durchgepreßten Bakterien sollen 
den Reiz ausüben, der die chronische Entzündung in eine akute 
umwandelt. Dieser Reiz kann aber durchaus nicht Schwellen- 


Ba Ze 


ze. 
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reiz genannt werden, denn sehr häufig, wie oben schon er- 
= wähnt, tritt eine Allgemeinreaktion, manchmal sogar mit Fieber 
und Schüttelfrost, ein, was auf Eindringen virulenter Keime in 
die Blutbahn schließen läßt. 
Es.handelt -sich also darum, ein Mittel zu finden, das diesen 


Reiz so abschwächt, daß er nur eine Herdreaktion veranlaßt. . 


Ich verwende dazu Rivanol, das durch seine bakterizide Kraft, 


‚vor allem Streptokokken gegenüber, die in das Granulom ein- - 


gedrungenen Bakterien abtötet ‚oder in ihrer Virulenz so 
schwächt, daß sie nur noch- als Schwellenreiz, etwa wie 
Vaccine, wirken.. Gleichzeitg ist das Rivanol für das Körper- 
gewebe fast reizlos, so daß es hier als schwacher Reiz, also 
anregend wirkt. . Ferner wurde mir von einem Urologen be- 
richtet, daß in seinem Gebiete das Rivanol sich durch eine ge- 
wisse . sedative Wirkung auszeichnet, so daß die völlige 
-Schmerzlosigkeit, die ich immer wieder beim Ablauf der Re- 
aktion beobachten konnte, zum Teil auch hierauf zurückgeführt 
werden kann. Lokalreaktion macht Rivanol nicht, wenn es un- 


zersetzt ist. Es darf in der klargelben Lösung keinen Nieder- 


schlag zeigen. „Am besten löst man die Tabletten in warmem, 
vorher gerade gekochtem, Wasser auf. Presojod darf statt 


- Rivanol nicht verwendet: werden, weil Presojod das Zeliplasma : 


mehr aktiviert als Rivanol und weniger bakterizid ist als 
dieses, so daß leicht ein überschwelliger Reiz entsteht. 

- Kritisch ist zu dieser Art von Therapie zu bemerken, daß 
die heutige Wissenschaft es ablehnt, vollvirulentes, nicht genau 
dosierbares und in seinen Nebenwirkungen nicht abschätzbares, 


infektiöses Material zur Reiztherapie zu verwenden. Und das 


ist im allgemeinen auch vollkommen richtig. Hier liegt aber 
nach möiner Meinung der Fall anders. 


I. Wird hier nur. künstlich ein akuter Nachschub der. 


chronischen Periodontitis- erzeugt, der in seinem Verlauf um- 
schrieben und in seinen Wirkungen gut bekannt ist. 
I. Wird der üble, aber häufig eintretende Zufall des 


Dir en zu einem wichtigen: Bestandteil der Therapie.. 


Das Arbeiten wird dadurch ruhiger und programmäßiger. 

III. Wird durch die Injektion ‘von Rivanol das -durch- 
gepreßte Material so beeinflußt, daß es nur noch in dem ge- 
wünschten Sinne seine Wirkung ausüben kann, wie ich an 
'rund 40 Fällen ohne Mißerfolg erprobt habe. 

Zum Schlusse will ich nun noch an drei verschiedenen 
Fällen den genauen Verlauf der Behandlung schildern. | 

Fri. L., 24 Jahre alt, war anderweitig in Behandlung wegen 
des rechten unteren Sechsjahrmolaren, der eine Krone be- 
kommen sollte. Zu diesem Zwecke sollte die Wurzelfüllung 
erneuert werden, die sich etwa seit sechs Jahren in dem Zahn 
beiand. Seitdem aber die neue Behandlung eingesetzt hatte, 
kam der Zahn nicht mehr zur Ruhe, während er sich die Jahre 


vorher völlig ruhig verhalten hatte. Vier Wochen lang wurdens ~ 


im Abstand von zwei bis drei Tagen Einlagen gemacht, ohne 
daß ein Erfolg zu merken gewesen war. Darauf Röntgen- 
aufnahme (Abb. 1), die ein Granulom an der medialen Wurzel 


Abbildung 1. 
nie an der medialen Wurzel. Panoda nur distal eröffnet. 


zeigte. Nun schlug der behandelnde Arzt Resektion oder Ex- 
traktion vor. Dann kam die Patientin am 17. 4. 25 in meine 
Behandlung. 

Nach Entfernung der provisorischen Füllung zeigte sich, 
daß das Pulpencavum nur in seinem distalen Teil eröffnet war 
und auch nur hier Einlagen mit antiseptischen Mitteln gemacht 
worden waren. Die Kanäle waren mit übelriechendem Detritus 


angefüllt. Auf Kronendruck und Perkussion besteht Empfind- 


lichkeit, auf apikalen Druck kaum. Die Drüsen sind in Ver- 
bindung mit einer Drüsentuberkulose uronisch verdickt und 
Sehr derb, - T 


s 


in den periapikalen‘ Raum gelangte. 


N 


Die Hauptmassen wurden mit Banon (Handin- ` 


'strumente), ‘Salzsäure und Hypochlorit entfernt und dann in 


jedem. Kanal soweit. sondiert, wie man, ohne Gewaltan- 
wendung kommen konnte, wodurch infektiöses Material 
Hierauf wurde 
Kreosot eingelegt, um die Desinfektion der Kanäle 
einzuleiten, und verschlossen mit Plerodont. In die Umschlag- 


` falte wurde zuerst % ccm Novokain 2prozentig injiziert, um das. 
Gewebe gegen den sonst schmerzhaften Flüssigkeitsdruck ‚un- 


empfindlich zu machen, dann nach’ ein paar Minuten 1% ccm 
Rivanol 1 : 500. In der Nacht zum folgenden Tag bildete sich 
ein leichtes Oedem an der rechten unteren Wange, obne - daß 
irgend welche Schmerzen auftraten. Im Gegenteil verschwand 
die vorher bestehende Empfindlichkeit der Wurzelhäut. Das 
Oedem ist das Zeichen der bestehenden Entzündung und stellt 


- sich bei den meisten so behandelten Fällen ein. Daß es nicht 


durch die Rivanol-Injektion allein verursacht wird, geht daraus 
hervor, daß eben Rivanol, an irgend einem gesunden Zahn inji- 
ziert, keine Veränderung macht. | 

Durch Applikation von trockener Wärme wurde das Geden g 


.rasch zum Schwinden gebracht, und am dritten Tage, am 20. 4., 
wurden die Kanäle nach eingehender gründlicher Reinigung 


unter Kofferdam mit Chloropercha gefüllt. Hierbei zeigte. es 
sich (Abb. 2), daß zwar der gekrümmtere -mediale Hauptkanal, 


Krane 2: 
Medialer Nebenkanal bis in das Qranulom. gefüllt. 


unwegsam war, daß aber der feinere Nebenkanal, der die Sehne 
zum anderen: bildet, bis ins Granulom hinein abgefüllt werden 
konnte, so daß neben dem einfachen distalen Kanal auch der 
Apex der medialen Wurzel gut versorgt werden konnte. Ob- 
wohl doch sicher bei dieser Behandlung ebenfalls infektiöses 
Material durchgepreßt worden sein mußte, trat nunmehr keiner- 
lei Reaktion mehr ein, weil eben jetzt genug Abwehrkräfte in 
der aktivierten Wurzelhaut vorhanden waren. -Der Zahn blieb 
-ulig und konnte in der nächsten Sitzung, am 22. 4, zum 


=- Ueberkronen vorbereitet werden. 


I. Fall. Herr Dr. T., 28 Jahre alt, kommt am 12. 5. 25. 
in Behandlung, weil ihm eine Füllung locker geworden sei. 
Die Inspektion ergibt, daß am rechten oberen ersten Prä- 


' molaren eine approximal-distale Amalgamfüllung nur noch 


durch den Kontakt mit dem Nachbarzahn ‚gehalten wird. 


= Nach Entfernung der Füllung steht das Pulpencavum 
offen. Ein Asbestbausch mit Trikresolgeruch wird daraus ent- 
fernt. Aus den Kanälen strömt nunmehr übler Geruch und 
Geschmack. Entfernung der durch sekundäre Karies er-- 
weichten Teile, dann oberflächliche Reinigung der Kanäle und 
Sondierung des Foramen ohne besonderen Druck. Hierauf 
Kreosoteinlage und Plerodontverschluß. Gegenüber der Wur- 
zelspitze Injektion in die Umschlagfalte submukös % ccm No- 
vokain, gleich danach 2 ccm Rivanol 1 : 500. 

Am nächsten Tag leichtes Oedem, keinerlei Schmerzen, 
keine Allgemeinerscheinung. Verordnung von trockener 
Wärme. Am 14. 5. besteht des Oedem noch. Die verordnete 
Wärme war nicht angewendet worden. Gründliche Reinigung 
der beiden Kanäle unter ISOIELGANN, Füllung mit Chloropercha; 
Guttaperchaverschluß. 

16. 5. Oedem verschwunden, völlige Schmerzlosigkeit. 
Wachsabdruck für Goldgußfüllung. 

19. 5. Füllung eingesetzt, Patient entlassen. 

II. Fall. Fri. M., 18 Jahre alt, kommt am 31. 3. 25 in Be- 
handlung. Unter anderem ist der rechte obere Eckzahn tief 
zerstört. Nach Entfernung des Detritus und des kariösen 
Dentins-steht das Pulpencavum offen und ist mit gangränösen, 
übelriechenden Massen. gefüllt- Kanal oberflächlich gereinigt, 
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Apex sondiert; Kreosoteinlage, Plerodontverschluß. Beim Ein- 


stich in die Höhe der Wurzelspitze fällt die Nadel in das Granu- 
lom. Um durch die Injektion die Infektion nicht auszubreiten, 
wird die Nadel wieder zurückgezogen und das Granulom vor- 
sichtig umspritzt, zuerst mit % cem Novokain, dann 1% ccm 
Rivanol 1 : 500. 

Am nächsten Tag mittelstarkes Oedem der rechten oberen 


Wange. Bei Inspektion zeigt sich ein kleinerbsengroßer Abs- 


zeß in Höhe der Wurzelspitze des Eckzahnes. Völlige Schmerz- 
losigkeit des Zahnes und der ganzen Umgebung. Nachtruhe 
warf nicht gestört. In diesem Falle stellte der offene Wurzel- 
kanal die Fistel des Granuloms dar, und nach'seinem Verschluß 
hatte sich der Abszeß über Nacht diesen Weg gebahnt, der ver- 
hältnismäßig leicht war, weil der Knochen an der Stelle ja 
schon zerstört war. Gründliche Reinigung des Kanals unter 
Kofferdam und Abfüllung mit Chloropercha. Erneute Um- 
spritzung des Abszesses mit Novokain-Rivanol zur Erzielung 


einer glatten Heilung und dann Spaltung. Verordnung trok- - 


kener Wärme. 
Am 2.4. noch leichtes Oedem, Wunde gut geschlossen. 
Völlige Schmerzlosigkeit. 


Am 3. 4. Oedem verschwunden; Kavität gefüllt. Es zeigten 


sich keinerlei Reaktionen mehr. 

Auch in diesem Falle wird die Umwandlung der chronischen 
Entzündung in eine akute, rasch verlaufende Form bei völliger 
Schmerzlosigkeit deutlich. 


Zisamniehlassutie: 


Die Behandlung der chronischen granulierenden Periodon- 
titis besteht 1. in einer dichten Abfüllung der Kanäle, 2. in einer 
Aktivierung des Granulationsgewebes durch die mit Rivanol 
zum Schwellenreiz gemilderten Reinfektionen des Granuloms. 
Die Aktivierung führt die chronische Entzündung in eine akute 
über, die schmerzlos verläuft, aber meist mit Oedem einhergeht. 
Das Oedem wird. rasch durch trockene Wärme oder besser 
durch Bestrahlung mit der Solluxlampe beseitigt. 

Durch diese Aktivierung erlangen die Zellen der Wurzel- 
haut und-der? Granulationen eine große Widerstandskraft gegen 
die betreffenden Bakterien, wie durch eine nunmehr wirkungs- 
lose nochmalige Infektion beim gründlichen Reinigen der Kanäle 
in der zweiten Sitzung bewiesen wird. 


Die Entzündung kommt .dadurch rasch zur Ausheilung. 
Diese Therapie ist also praktisch nicht nur rasch und erfolgreich 
durchzuführen, sondern sie läßt sich, wie hier versucht wurde, 
auch theoretisch genügend fundieren, so daß jeder. Vorgang im 
es a auch in der Theorie eine ungezwungene Erklärung 
indet 


Die Bedenken, die allgemeinmedizinisch erhoben werden 
können, werden durch die praktischen Erfolge widerlegt. 
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Betrachtun gen über 
Wurzelkronenstifte. 


Von Zahnarzt Puttikammer (Wismar). 


In den letzten zwei Jahren hat man versucht, die 
Amerika beliebte Jacketkrone in Deutschland N 
Die Gründe hierzu lagen wohl zum größten Teil darin, daß 
bei den Daviskronen in verhältnismäßig kurzer Zeit an der 
lingualen Seite der Wurzel Karies auftrat und somit der 
Stiftzahn zerstört wurde; ferner beobachtete man oft, daß 
die Daviskronen durch den Gegenbiß nach außen umgebogen 
ee und oft trat ein Bruch des Wurzelstiftes in der Wur- 
zel ein, 
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Weshalb diese Uebelstände bei der Daviskrone auftreten, ` 
soll im folgenden erläutert und gleichzeitig der Weg gezeigt 
werden, wie die Daviskrone als sehr brauchbares Ersatz- 
mittel in der Zahnheilkunde verwandt werden kann und min- 
destens der Jacketkrone ebenbürtig ist. 


Aus welchen Teilen besteht die Daviskrone? Kurz ge- 
sagt aus der fabrikmäßig hergestellten Krone, die einwandfrei 
von der Fabrik geliefert wird, und dem Wurzelstift. Von 
der gebrannten Krone erübrigt sich nur das zu sagen, daß sie 
wohl so ziemlich den Höhepunkt menschlichen Könnens er- 
reicht hat. Anders sieht die Sache mit dem fabrikmäßig her- 
gestellten Wurzelstift aus; auch handwerksmäßig hergestellte _ 
Stifte aus Gold oder Platin haben den Ansprüchen nicht 
genügt. 


Woran lag dieser Uebelstand? 


Greifen wir zurück zur Logankrone, so haben wir, wenn 
auch nicht gar zu oft, aber doch auch recht bald Karies an 
der lingualen Wurzelseite und oft eine durch den BiB nach 
außen verbogene Porzellankrone. Bruch kam im Verhältnis 
zu den jetzigen Stiften, wie sie fabrikmäßig hergestellt wer- 
den, weniger vor. Aber auch hier beobachtete man beim 
Bruch, daß der .Stift der Krone etwa im ersten Drittel von’ 
seiner Länge abriß. Das gleiche haben wir, wie schon er- 
wähnt, bei den unechten Stiften im verstärktem Maße. 


Nach angestellten Beobachtungen kam die Sache daher, 
daß die Metalle und die Legierungen, aus denen die Kroner- 
stifte angefertigt werden, einenteils zu weich sind, d. h. sich _ 
recken, andernteils nicht widerständsfähig genug, um dem 
Kaudruck standzuhalten. Diese Mängel der Stifte kann man 


mit bestem Erfolge durch die bekanıten, von Fenchel in 


den Handel gebrachten Nickel-Silberstäbe ausgleichen. Die 


Erfolge dieser glücklich gewählten Legierung sind so gut, daß 


bei Daviskronen, wo diese Art Stift handwerksmäßig herge- 
stellt wurde, kein Auftreten einer Karies, wie erwähnt, sich 
gezeigt hat; desgleichen hat sich der Bruch des Stiftes sehr 
vermindert und kommt kaum vor. Ein Verbiegen der Krone 
ist ausgeblieben. Als Wurzelstift für Kronen und Brücken 
kann diese Legierung, soweit noch keine bessere im Handel 
ist, nur empfohlen werden. 


Fragen wir uns nun, weshalb gerade diese Legierung sich 
als so brauchbar bewährt. — Die Gründe liegen wohl darin, 
daß diese Legierung einem sehr widerstandsiähigen Stahl 
gleichkommit, und ich möchte behaupten, daß diese stahlähn- 
liche Legierung allen andern bisher im Handel üblichen Waren 


überlegen ist. = 


Was haben wir nun durch diese Fenchellegierung er- 
reicht? — Tritt keine Verbiegung oder Reckung des Wurzel- - 
stiftmetalles ein, so bleibt die Daviskrone in ihrer Lage. Es 
kann kein Zement oder sonstiges Befestigungsmaterial an der 
zusammengesetzten Fuge zwischen Krone und Wurzel weg- 
bröckeln, folglich bleibt die Karies aus, und ebenfalls das Ver- 
biegen der Krone nach außen. Was tun zum Beispiel die 
Amerikaner? Haben sie eine total abgebrochene Zahnkrone, 
so ergänzen sie zur Herstellung der Jacketkrone in der Wur- 


‚zel eine Goldgußfüllung mit Stift, die aber so stark ist, daß 


ein Verbiegen des Grundgerüstes unmöglich ist, und brennen 


. dazu die Krone. Es ist also auch nichts weiter wie eine mo- 


difizierte Daviskrone. 


Fragen wir uns, ob wir für diese Stifte noch eine bessere 
Legierung haben, so können wir auf den Kruppschen Platin- 
stahl verweisen. Er ist erprobt und den Edelmetallen nicht 


nur gleichwertig, sondern hat noch den Vorzug, daß sein 


Härtegrad wahrscheinlich noch über der Fenchellegierung 
liegt. Die Folge ist, daß die Haltbarkeit der Daviskrone noch 
um ein wesentliches erhöht werden kann. Leider ist mir bis 
her nicht bekannt, daß solche drahtförmigen Stäle von Krupp 
im Handel sind. Es wäre ein wesentlicher Fortschritt der 
Zahnheilkunde, wenn Krupp uns passende Drahtstärken lie- 
fern würde. Besser noch gleich passende Stifte, wo durch 
Konstruktion eine noch bessere Belastung des Stiftes gewähr- 
leistet wird. 

Es wäre auch wünschenswert zu erfahren, wie das 
Kruppmetall sich bei Lötversuchen verhalten würde. 

Ich hoffe, mit diesem Aufsatz den Kollegen Anregung für 
weiteren Ausbau der Prothetik (gegeben zi haben. 


- 
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Besprechungen 
zahnärztlicher Neuerungen. 


Zum Kapitel „Arsenpaste.“ 
Von Dr. S. Lehmann (Frankfurt a. M.). 


Mit den Ausführungen von Professor Dr. Jung (Zahn- 
ärztliche Rundschau 1925, Nr. 30) bin ich durchaus einig 


gehend. Auch ich verwende seit vielen Jahren zur Abätzung 
der Pulpa fast ausschließlich Scherbenkobalt und ecr- 
blicke gerade in dem unbedenklichen Verbleiben für längere 
Zeit (bis zu einer Woche) einen großen Vorteil. 

Indessen bin ich keineswegs auf das Köllikersche 
Präparat angewiesen (ohne dessen gute Eigenschaften irgend- 
wie anzweifeln zu wollen), sondern habe in dem Causticin 
schwarz der Firma M. Woelm A.-G. ein mich dauernd be- 
friedigendes Fabrikat. Die handliche Form der kleinen Peletts 
gestattet eine bequeme Anwendung. Ich pflege das kleine 
Stückchen mit etwas Kreosot anzufeuchten und dann mittels 
feiner Pinzette an Ort und Stelle zu bringen, wo man es nach 
Entfernung des Verschlusses' später wieder unverändert lie- 


gen sieht. Ich nehme sicher als richtig an, daß Jung ge- 


nanntes deutsches Fabrikat nicht oder nicht genügend be- 


kannt ist, und glaube, durch diese Bekanntgabe vielleicht auch: 


andere Kollegen hierauf aufmerksam machen zu können. 

Im übrigen wird das Causticin auch noch in zwei an- 
‘deren Zusammensetzungen bzw. Farben hergestellt, doch 
ziehe ich, wie gesagt, das Kobaltpräparat in der Regel un- 
bedingt vor. 


Ueber Wirkung und Anwendung von 
„Helontabletten‘“ in der Zahnheilkunde. 


Von Dr. Helmut Nawrotzki ‚(Stettin-Frauendorf). 


Schon seit langer Zeit bemüht sich die chemisch-phar-. 


mazeutische Industrie, auf dem Gebiete der Schmerzbeseiti- 


gung und -verhütung neuere und: vollkommenere Mittel zu - 


finden. Neuerdings ist unter dem Namen Helontabletten 
(Max Elb, Dresden) ein Präparat in den Handel’ gebracht wor- 
den, welches neben Koffein, Phenazetin und Dimethylamino- 
antipyrin noch Azetylsalizylsäure enthält. Wir sehen die 


Substanzen aus all den Gruppen vereinigt, welche dazu be- 


rufen sind, den Schmerz herabzusetzen und zu bekämpfen. 


Wenn H. Kionkat) auf Grund seiner Versuche die 
Kombination von Arzneimitteln empfiehlt und feststellt, daß 
sich .derartige Arzneikombinationen immer mehr einbürgern, 
so ist das für uns Praktiker beachtenswert. ‘Schon von jeher 
wurden gegen Kopfschmerzen Pulver aus Phenazetin und 
Koffein zusammengesetzt verschrieben, und auch die Ver- 
einigung von Pyramidon und Koffein im Rezept ist nicht sel- 
ten. In den bekannten „Gelonida antineuralgica“ (Goedecke 
& Co.) haben wir solch ein Kombinationspräparat, bestehend 
= aus Phenazetin und Azetylsalizylsäure mit Kodeinphosphat. 
Die vielgenannten „Treupelschen Tabletten“ sind zusammen- 


- gesetzt aus Azetylsalizylsäure, Phenazetin, Codein phosphori- 


cum und Natriumsulfat. 
Auf Grund der geschilderten Zusammensetzung der 


- Helontabletten (Max Elb, Dresden), haben wir es hier nach ` 


Analogie häufig bestätigter Erfahrung (B üt gisches Gesetz) 
mit einem in der Wirkung mehrerer Komponenten verstärk- 
ten Präparat zu tun. Es ist nach meinen eigenen Erfahrungen 
ein vorzügliches Analgeticum auch in der zahnärztlichen 
Praxis, das jedem Praktiker nur empfohlen werden kann, da 
es meines Erachtens nähere Erprobung und Würdigung ver- 
dient. Es beruhen natürlich auch hier, wie bei allen Kombi- 
nationsmitteln, die therapeutischen Erfolge wesentlich auf der 
günstigen Unterstützung der Wirkung durch die einzelnen 
Komponenten. Ich habe das Präparat in meiner eigenen 
Praxis seit einiger Zeit vielfach mit außerordenlich' günstigen 
Erfolgen angewandt, so hauptsächlich bei der Bekämpfung 
der Nachschmerzen nach zahnärztlichen operativen Eingriffen, 
wobei schon nach Gaben von 1—2 Tabletten die Schmerzen 
nachließen; eine weitere Tablette nach vierstündigem Zwi- 


1) H. Kionka: Medizinische Klinik 1922, Nr. 21. 
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schenraum genügte meist, den Schmerz das zweite Mal gänz- 
ich zu beseitigen. 

Nach schwierigeren Ausmeißelungen frakturierter Zähne 
und Wurzeln verabreichte ich in zweistündlichen Zwischen- 
räumen je 2 Tabletten, ohne eine Tagesdosis von 5 Tabletten 


- überschreiten zu müssen. 


Auch zur Beseitigung pulpitischer Schmerzen genügten 
mir in der Regel Gaben von %—1 Tablette Helon. 

Selbst bei Arsenapplikationen habe ich Helontabletten ge- 
gen die bisweilen rasenden Schmerzen oftmals mit nicht zu 
verkennendem Erfolge angewandt, eine Linderung . für den 
Patienten, die jedem Zahnarzt wertvoll sein. wird. 

Neben- und Nachwirkungen, die dem Präparat zur Last 
zu legen wären, habe ich bis heute bei meinen Versuchen 
nicht feststellen können. Die spontane Wirkung der. Helon- 
tabletten erweitert ihren Indikationsbereich als Analgeticum 
und Antipyreticum, auch ist eine sedative Wirkung nicht zu 
verkennen. 

Professor H. Kionkat) (Pharmakologisches Institut, 
Jena) hebt in seiner Abhandlung über die „Kombinierte Arznei- 
behandlung“ die Helontabletten in ihrer Kombination eben- 
falls hervor. = 

Zusammenfassend müssen die Helontabletten als ein zu- 
verlässiges und bei richtiger Dosierung absolut unschädliches 
Analgeticum und Antipyreticum empfohlen werden. 


Carbo animalis als Arsenantidot. 


Von Dr. Karl Jalowicz (Berlin). ma 


Zu meiner Veröffentlichung mit gleicher Ueberschrift 
(Zahnärztliche Rundschau 1925, Nr. 29) gibt mir die Chemische 


Fabrik E. Merck (Darmstadt) bekannt: 


„Mit besonderem Interesse habe ich Ihre Mitteilungen 
über „Carbo animalis als Arsenantidot“ in Nr. 29 der „Zahn- 
ärztlichen Rundschau‘ gelesen. Es ist sehr zu begrüßen, daß 
mit dieser Veröffentlichung auch weitere zahnärztliche Kreise 
auf die Verwendung der Kohle zur Behandlung von Vergif- 
tungen hingewiesen werden. Im klinischen Betrieb dürfte 
von dieser Adsorptionsbehandlung heute schon ziemlich viel 
Gebrauch gemacht werden, da sie ja seit langem bekannt ist 
(z. B. durch die Arbeit von Adler, „Wiener klinische Wo- 
chenschrift“ 1912, Nr. 21) und auch in der neueren medizini- 
schen Literatur mit dem allgemeineren Bekanntwerden der 
Adsorptionstherapie häufiger erörtert worden ist (so durch 
Klemperer: „Die Therapie der Gegenwart“, Okt. 20). 

Die Wirksamkeit der Kohle ist unmittelbar abhängig von der 
Höhe ihrer Adsorptionskraft. Je besser ein Kohlepräparat ad- 
sorbiert, desto sicherer wird der Erfolg der Kohleanwendung sein. 
Da die Adsorptionshöhe nicht mehr an die Herstellung der Kohle 


aus tierischem Material gebunden ist, ist es nicht ungerecht- 


fertigt, wenn ich mir erlaube, darauf aufmerksam zu machen, 
daß die Verordnung von Carbo animalis, sei es Blutkoble, 
Fleischkohle oder Knochenkohle, nicht mehr durchaus dem 
derzeitigen Stand der therapeutischen Kohleverwendung ent- 
spricht. Die seit einiger Zeit von meiner Firma in den Ver- 
kehr gebrachte Carbo medicinalis Merck, die unter Verwen- 
dung von anderem als tierischem Material hergestellt wird, 
ist den früheren bestadsorbierenden Tierkohlesorten noch er- 
heblich überlegen. Es wird also zweckmäßig sein, im gege- 
benen Falle nicht eine beliebige Carbo animalis, sondern die 
Carbo medicinalis Merck vorzuschreiben bzw. deren Ver- 
wendung zu empfehlen, wozu sich Ihnen vielleicht früher oder 
später einmal Gelegenheit bietet. 

Auch in der Anwendungsform der Kohle ist durch Her- 
stellung und Einführung des sogenannten Kohle-Granulats ein 
Fortschritt erzielt worden. Es hat nicht den Nachteil der 
leicht verstäubenden pulverförmigen Kohle.“ 

Anmerkung: Zur Zeit meiner ersten Veröffentlichung 
war das Präparat „Carbo medicinalis Merck“ mir nicht be- 
kannt. Gegebenenfalls wird man sich dieses Gegenmittels zu 
erinnern haben, zumal es — wie ich jetzt einem Referat aus 
der „Therapie der Gegenwart“ entnehme — in etwa 25 
schweren Vergiftungsfällen mit Arsen, Sublimat, Lysol, Phos- 
phor, Cyankali usw. lebensrettend gewirkt hat. : 


= Das Bereithalten einer Merckschen Original-Kohlepackung 
ist sehr zu empfehlen; ‚zur ursächlichen‘ Frühbehandlung aller 
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Magen- und Darmvergiftungen sollte von der Kohletherapie 
umfassend Gebrauch gemacht werden. Als erste Hilfeleistung 
bei Unglücksfällen bedeutet sie Lebensrettung, das gleiche 
gilt bei Speisevergiftungen. Man gibt zwei Eßlöffel Carbo- 
Merck mit 30 g Magnesium sulfuricum in einem nalben Liter 
Wasser aufgerührt, 


Schmerzlose Bearbeitung des Dentins 
mit- sogen. Imprägnationsanästhesie. 
Von Dr. Kurt Linde (Berlin). 

Die Forderungen, welche man an ein Mittel zur Behand- 
lung des empfindlichen Zahnbeins in der Praxis sun muß, 
sind etwa folgende: 

1. Das Mittel darf weder die anorganischen neh: die or- 

ganischen Zahngewebe zerstören. 

2. Die -Tiefenwirkung muß eine ausreichende sein. 

3.. Das Mittel darf die Pulpa nicht reizen. 

4. Während der Anwendung darf das Mittel keine Schmer- 

zen verursachen, 

5. Das Mittel darf die Zahnsubstanzen nicht verfärben. 

"Zwei Dinge. möchte ich noch voranschicken, die so selbst- 
verständlich sind, daß sie eben nur ;erwähnt werden: Trocken- 
heit und scharfes Instrumentarium sind eine conditio sine qua 
non bei der Behandlung des sensiblen Zahnbeins. Die in Be- 


tracht kommenden Medikamente lassen sich deutlich in zwei 


Gruppen gliedern. -- 

1. Die Aetzmittel und ermüdenden ‚Stoffe. Daß die Aetz- 
mittel in diesem Zusammenhange zu verwerfen sind, ist klar. 
Vor der Anwendung des Argentum nitricum sei wegen der Ver- 
färbungsgefahr gewarnt, abgesehen von seiner geringen 
Tiefenwirkung. Auch die therapeutischen Hoffnungen, die 
man atf die sogenannten ermüdenden Stoffe, die Kohlensäure, 
Kali- und Natronsalze setzte, haben sich in keiner Weise er- 
füllt. Bleiben also noch 

- 2. die Anaesthetica vera, denen wir unsere ganz beson- 
dere Beachtung widmen wollen. Nach Peckert bezeichnen 
wir als Lokalanaestheticum im engeren Sinne des Wortes ein 
Agens, dessen Wirksamkeit auf die ‚sensiblen Elemente eine 
spezifische ist, ohrie anderweitig unerwünschte oder gar schäd- 
liche zellulare Einflüsse im Gefolge zu haben. Die Wirkungs- 
weise ist eine zellular-chemische von elektiver Art, so ziem- 
lich auf die sensible Sphäre beschränkt. Allerdings bleibt zu 
berücksichtigen, daß jedes Anaestheticum, in den Blutkreis- 
lauf gelangt, auch in den nervösen Zentren des Gehirns seine 
Tätigkeit entfaltet und daher unter Umständen toxische Wir- 
kungen bedrohlichen Grades auslösen kann. Indessen wird 
sich hier bei vorsichtiger Dosierung jede Störung vermeiden 
lassen. . Wichtig ist es noch, bei der Applikation die anatomi- 
schen Verhältnisse des Zahnbeins zu beachten, die gewisse 
Schwierigkeiten bereiten. So ist z. B. die einfache Einbrin- 
gung des Anaestheticums auf die Zahnbeinoberfläche, also der 
. bloße Kontakt, nicht unbedingt zuverlässig in der Wirkung, weil 
die Salzlösung das feuchte Dentin. nicht genügend diffundieren 
kann. Es muß eben dafür Sorge getragen werden, daß die 
Zahnsubstanz mit dem betäubenden Stoff imprägniert wird. 

Besonders günstige Resultate habe ich mit dem Präparat 
Contrasenol (Sanosa G. m. b. H., Berlin), erzielt, das eine 
Lösung von Psicain mit Bromoform darstellt. Ich ging etwa 
folgendermaßen vor: Nach oberflächlicher Exkavierung wurde 
die Kavität gut ausgetrocknet und ein Wattebausch mit Con- 
trasenol hineingelegt.: In der Mehrzahl der Fälle konnte ich 
sogleich, nachdem das Medikament verdunstet und also in 
das Dentin eingedrungen war, etwa nach 10—12 Minuten eine 
deutliche Herabsetzung der Sensibilität im Zahnbein feststellen. 
Die kreidigweiße Beschaffenheit der Zahnoberfläche ist das 
Kennzeichen für die momentane völlige Austrocknung. Dieser 
Zustand muß rasch ausgenutzt werden, ehe die ausgetrock- 
neten Protoplasmaenden von innen her wieder Gewebsflüssig- 
keit zugeführt erhalten. In hartnäckigen Fällen taten Ein- 
lagen von Contrasensol innerhalb 24 Stunden vollendete Wir- 
kung und ermöglichten ein durchaus schmerzloses Ausbohren 
der vorher sensiblen Höhlen. Auf Grund eingehender Ver- 
suche glaube ich, in dem Contrasensol ein Mittel gefunden zu 
haben, das der befriedigenden Lösung unseres Problems am 
nächsten kommt: theoretisch festgestellte Vorzüge und gute 


klinische Erfolge reichen sich: erfreulicherweise die Hand and 
liefern uns eine neue wertvolle Bereicherung | unseres me 
mentenschatzes. 


Zur Technikerfrage in Rumänien. 


Eine Erwiderung und Erwelterini: 
Von Dr. Zulkis (Berlin). N: 
Die in Nr. 32 der Zahnärztlichen Rundschau dieses Jahres 


unter gleichem Titel veröffentlichte Notiz des Kollegen 


Kempe (Brasov, Rumänien) veranlaßt mich, das Thema 
noch einmal etwas ausführlicher zu besprechen. Ich hatte im 
Jahre 1921 Gelegenheit, Herrn Professor Bilasco in Berlin 
kennen zu lernen und habe dann auf Veranlassung von Pro- 
fessor Williger und unter der freundlichen "Unterstützung 
Professor Bilascos die Frage der sozialen Stellung :der 
Zahnärzte in Rumänien zum Gegenstand meiner Dissertation 
gemacht. Ein kurzer Auszug aus derselben dürfte auf die, 


Eröffnung Kempes ein etwas anderes Licht werfen. 


Es bestand bereits 1888 in Rumänien das sogenannte „Zwei- 
klassengesetz“, das’ zwei Kategorien von Odontologen unter- 
schied: Doctorin dentisti, Zahnärzte I. Klasse, die dem Matu- 
ritätszwange unterstanden und den Nachweis über das be-. 
standene Abschlußexamen einer in Rumänien anerkannten Fach- 
schule des Auslandes beizubringen hatten und den Dentiste 
oder Zahnärzte II: Klasse, die nach vier Gymnasialklassen und 
dreijähriger Lehrzeit bei einem Zahnarzt der ersten Kätegorie 
zur rumänischen Staatsprüfung bzw. zur Niederlassung zuge» 


‚lassen wurden Da dieses Gesetz der schon damals herr- 


schenden Technikermißwirtschaft keinen wirkungsvollen Riegel ° 
vorschob, wurde es auf Betreiben der wenigen akademisch 
gebildeten Zahnärzte durch die General-Direktion. des Sani- 
tätsdienstes in Bukarest im Jahre 1892 aufgehoben, das heißt, 
den Dentisten wurde die Lizenz zur Führung einer Praxis 
überhaupt entzogen. 1896 trat ein neues Gesetz in Kraft (Re- 


. gulamt pentru exercitel chirurgie dentistici) mit folgendem _ 


Wortlaut: = 


Nur approbierte Aerzte mit Diplom ind 
Titel eines Dr. med. univ. sind befugt und be- 
rechtigt, Zahnheilkunde oder irgend ein 
anderes Spezialgebiet der Medizin beruflich 
auszuüben. 


Dieses nach österreichischen Vorbild deschakiene Gesetz 
wurde die Ursache bedenklicherer Uebelstände, als sie bisher 
bestanden hatten. Die Tatsache, daß es keinerlei Bestimmung 
über Dauer und Art der fachlichen Ausbildung enthielt, genügte, 
daß eine große Zahl von Aerzten sich streng an seinen Wortlaut 
hielten und daraus die durchaus unbegründete Ansicht ab- 
leiteten, daß das Studium der Humanmedizin auch für den künf- 
tigen Zahnarzt ausreichend sei. Von diesem bequemen und 
billigen Grundsatz ausgehend, erachteten die meisten einen 


. kurzen Besuch irgend welcher ausländischer Institute, wo sie 


in sogenannten Schnellkursen das rein Handwerkmäßige der 
Zahnheilkunde erlernten, für eine ausreichende Vorbildung. 
Häufig genug wurde auch diese unterlassen. Aerzte, die sich 
der Zahnheilkunde zuwandten, ließen sich ohne besondere Vor- 
kenntnisse nieder und versuchten, den Mangel an Kenntnissen 
dadurch zu verdecken, daß sie für 200 bis 300 Lei einen Tech- 
niker engagierten, der unter ihrem Namen: die Praxis führte. 
Häufig genug ließen sich auch Techniker nieder und hielten für. 
ein entsprechendes Gehalt einen Arzt, der mit seinem Namen 


| . verantwortlich zeichnete. Man kann sich unschwer die Folgen 


dieser Mängel an Standesmoral und Fachkenntnissen denken. 
Im Jahre 1910 wurde die Vereinigung der Zahnärzte Rumä- 
niens (Associatia doctorilor dentisti din Romania) bei der Ge- 
neraldirektion vorstellig und erwirkte eine. Abänderung des 
Gesetzes dahingehend, daß nur Aerzten die Ausübung einer 
zahnärztlichen Praxis gestattet war, die außer ihrer:ärztlichen 
Approbation noch Nachweise über eine ausreichende zahnärzt- 
liche Ausbildung im Ausland beibringen konnten. Den Den- 
tisten wurde die selbständige Führung einer zahnärztlichen 


Praxis für die Zukunft verboten. Ebenso wurden die geschil- 


derten Sozietätsverhältnisse aufs strengste untersagt. _. Den- 
tisten war nach dem Wortlaut des Gesetzes lediglich erlaubt, 
sich als Arbeiter in einer zahnärztlichen Praxis zu betätigen. 
Während der deutschen ‚Besetzung verlor dieses. Gesetz stark 


p 


. Jahrg.: 1925. Nr. 4.7DOoOoOo— 
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an Geltung, der alte Schlendrian riß wieder ein, und die ihrer 
- Rechte enthobenen :Techniker gewannen gegen die Zahnärzte 


Oberwasser. 
diese Verschlechterung der deutschen Verwaltung zur Last zu 
legen. Dies ist unbegründet. Wären die rumänischen Zahn- 
ärzte solidarisch vorgegangen und hätten die deutsche Ver- 
waltung um Abhilfe im Sinne des rumänischen Sanitätsgesetzes 
ersucht, so hätten sie bei ihr sicher das nötige Verständnis ge- 
 funden. Dies geschah aber nicht, sondern man sah den Dingen 
tatenlos zu. .Nach dem Kriege verschlechterte sich der Zu- 
stand noch mehr dadurch, daß zu den schon vorhandenen 
Gruppen rumänischer Odontologen durch Okkupation noch 


österreichische, russische und bulgarische hinzukamen. Es war 


schwierig genug, diese verschiedenen Arten durch ein einheit- 
liches Gesetz zu erfassen. Am 2. Oktober 1920 wurde durch 
königliches Dekret bestimmt: Das Sanitäts-Gesetz und alle 
. diesbezüglichen Verordnungen des: alten: Königreichs gelten für 
sämtliche neu hinzugekommenen Provinzen und lehnen die bis- 
her in diesen gültigen Gesetze ab, soweit sie dem rumänischen 
entgegenstehen. Diese Verordnung teilte. aber anscheinend das 
Sckicksal ihrer Vorkänger. Sie steht, 
_ Gesetze, Bestimmungen und Verfügungen, mit denen Rumänien 


reichlich gesegnet: ist, auf dem Papier; aber im Grunde kümmert 


sich kein Mensch um ihre Innehaltung. 


Daß man in rumänischen Fachkreisen die Sachlagi bereits 
vor Jahren richtig sah, geht daraus hervor, daß der Chef- 
- advokat der obersten rumänischen Sanitäts-Behörde, Al. 
Preto rian, in seiner Gesetzsammlung im Jahre 1922 wört- 


N lich schrieb: 


Die vielfachen Abänderungen der auf die Zahnheilkunde be- 
züglichen Gesetze haben :in ihrer Auslegung. und Auffassung 
eine große Verwirrung hervorgebracht. Der Erfolg: Wir stehen 


heute vor einer Unmenge Arten von Zahnärzten (Dentisti) mit - 


und ohne Berechtigung zur Ausübung ihrer Praxis. Nur darin 
sind sie sich gleich, daß sie ausnahmslos ohne jedes Wissen 
sind. Sie fordern und erhalten von der zuständigen Behörde 
auf Grund von vorgelegten Zeugnissen und Diplomen Rechte, 
auf die sie im Lande der Ausfertigung bestimmt keinen An- 
spruch erheben könnten, denn diese sind zumeist von irgend 
welchen Privatinstitutän ausgestellt und so gut wie wertlos.“ 


“ Dies das. Urtell eines Rumänen, der die Zustände mit 


eigenen Augen sah. | 
Zu gleicher Zelt teilte mir ein Kollege in einer Zuschrift mit: 


Es entbehrt nicht einer gewissen Tragikomik,. wenn man 
erfährt, daß es im Ausland Diplomfäbrikanten gibt, die gegen 
entsprechende Bezalilung jedem beliebigen Kurpfuscher Belege 
und alle Arten von. behördlichen Beglaubigungen frei ins Haus 
schicken. Die glücklichen Besitzer solcher Diplome Können also 


‘gleich den Nachweis über jahrelanges Fachstudium im Ausland 


führen, ohne auch nut die Grenzen ihrer Heimatstadt verlassen 
zu haben. 


Man’ hat also schon vor drei fahren, die Fehler erkannt und 
gesehen, die trotz des Sanitätsgesetzes begangen wurden! 


Ich möchte hier die Frage aufwerfen, ob solche Zustände 
bei uns herrschen könnten, wenn unser Stand in Deutschland 
durch ein gleiches ‚eindeutiges Gesetz gegen die Zahntechniker 
abgegrenzt wäre: und ob es nicht schon früher möglich ge- 
wesen ist, durch solidarisches Vorgehen für gründliche Re- 
medur zu sotken? Wehn Betrüger, die in der Nachkriegszeit 
hier wie dort iht: Wesen treiben, ausschlaggebend sein sollen 
für die Beurteilutig ‚deutscher Wissenschaft im Auslande, so 
kann das Bedauern nur auf unserer Seite liegen. 
annehmen, daß eine gut ‘organisierte Standesgemeinschaft wohl 
in der Lage 'wäte,''gegenüber der Kritiklosigkeit der breiten 
Masse ihr wie'unbet: Ansehen zu verteidigen und sie nicht 
durch „die Machenschaften einer Frau P. und Konsorten“ in 
ein unberechtigt schlöchtes Licht setzen zu lassen. 


Selbstverstärlich‘ läge es auch im Interesse der deutschen 
Zahnärzteschaft; solchen Leuten das Handwerk zu legen. 
Sollte es aber.nicht Sache der Associatia doctorilor dentisti din 
Romania sein, durch ein etwas zielbewußteres und ener- 
gischeres Vorgehen dem an sich hervorragenden Gesetze mehr 
Geltung und dadurch der Technikermißwirtschaft ein für alle 
Mal ein Ende zu schaffen?‘ Oder fehlt am Ende die deutsche 
‚. Organisation? : 


Man hat damals von rumänischer Seite versucht, 


wie alle die übrigen. 


Man sollte - 


` Universitätsnadhridhien. 


T Habilitation. Dr, Wilhelm Meyer, Assistent 


‚am Zalinärztlichen Institut der Universität Breslau, hat sich 
für das Fach der Zahnheilkunde. habilitiert. 


Das Thema der 


Antrittsvorlesung lautete: „Die Grenzen der Zahnerhaltung“. 


Redhisprechung. 


"Kirchdorf (Kreis ‚Sulingen). Bestrafung eines Ärztes we- 
gen fahrlässiger Tötung. Ein Arzt wurde, Zeitungsnach- 
richten zufolge, ‚wegen fahrlässiger Tötung zu 6 Monaten 
Gefängnis mit dreijähriger Bewährungsfrist ‘und 1000 Mark. 
jährlicher Buße für die nächsten 2 Jahre verurteilt, weil er 
entgegen ‘den Warnungen des Apothekers einer Patientin’ 
0,2 g Morphin verordnet hatte. Die Patientin starb kurz 
darauf an Morphinvergiftung. | 


_ ‚Kleine Mitichlungen. _ 
Berlin. Besuch spanischer Aerzte und Zahnärzte. Etwa 


= 40 spanische Aerzte, darunter 2 Zahnärzte, trafen zum: Besuch. 


der deutschen Kollegen in Berlin ein. Sie besichtigten am 


15. August das Deutsche Zahnärzte-Haus und wurden dort- 


von dem II. Vorsitzenden des Reichsverbandes, Dr. Bern- 
stein, begrüßt. 


klärte sich von dem, was er in Berlin: bisher gesehen habe, 
außerordentlich befriedigt. Die großzügigen Einrichtungen des 
Zahnärzte-Hauses machten auf die Gäste sichtlichen Eindruck. 


Am Abend folgten die Spanisenen Herren einer Einladung zum 


Reichskanzler. 


ne 


Deutsches Reich. Zur zahnärztiichen Behandlung in Eigen- 
betrieben der Krankenkassen nahm der letzte Krankenkassen- 
tag in München eine Entschließung an, die wir in Nr. 33,. Seite 
514, auszugsweise wiedergaben, 
in Karlsruhe Stellung genommen und eine Entschließung 
gefaßt, in der es u. a. heißt: i 

„Insbesondere wird die von dem Hauptverband deutscher 


‘Krankenkassen auf seiner letzten Münchener Tagung auf- 


gestellte Behauptung, daß die Kassenzahnkliniken als die 
gegenwärtig beste Form der zahnärztlichen Versorgung der 
Versicherten anzusehen seien, mit Entschiedenheit zurück- 
gewiesen. Die Anschauung, daß die Erkrankungen der Mund- 
höhle und der Zähne von anderen Gesichtspunkten als die 
allgemeinen Erkrankungen: zu betrachten sind, ist als abwegig 
anzusehen. Auch den Volkskreisen, die den. deutschen Ver- 
sicherungsgesetzen unterstehen, muß das Recht eingeräumt 
werden, sich den Zahnarzt ihres Vertrauens zu wählen. Der 
Reichsverband der Zahnärzte Deutschlands E. V. befürchtet 
von der wirtschaftlichen Abhängigkeit und Unfreiheit der die 
Zahnbehandlung in den Kassenkliniken ausübenden Zahnärzte 


eine Lähmung der fortschrittlichen Entwicklung der wissen- - 


schaftlichen Zahnheilkunde und somit letzten Endes eine 
nachteilige Beeinflussung der Volksgesundheit.“ | 


Preußen. Bedeutungsvolle Entscheidung des Preußischen 
Ministers für Volkswohifahrt zur Technikerfrage. Aus einer 


Entscheidung des Preußischen Ministers für Volkswohlfahrt 


(III, V, Nr. 1012), betr. zahnärztliche Versorgung der Kassen- 
mitglieder, ist folgender Satz von großer Tragweite: 


„Daher ist die allgemeine Ortskrankenkasse R., 
ihre Mitglieder angeblich auch ‚keinen besonderen Wert‘ auf 


die Behandlung durch einen Zahnarzt legen, doch nicht be- 


rechtiet, von der Zulassung eines approbierten Zahnarztes 
überhaupt abzusehen, vielmehr kann den gesetzli- 
chen Vorschriftennurdadurchgenügtwerden, 
daß die Kasse mit einem im Kassenbezirke 
vorhandenen und vertragsbereiten Zahn- 
arzt einen schriftlichen Vertrag zemäß 
8 368 RVO. abschließt. 

Bei Weigerung der Kasse ist gemäß $§§ 372, 374 RVO: 
zu verfahren.“ 


Dr. Josè Alonso Garcia, Kreiszahnarzt 
der Provinz Barcelona, dankte für die Erschienenen und er- 


Der R. V. hat dazu jetzt. 


wenn 
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Hannover 1925. Die Tagung des Zentral-Vereins Deut- 
scher Zahnärzte vom 9.—13. September. Es dürfte nicht 
viele Kollegen in unserem Vaterlande geben, die Hannover 


als Fremden- oder Kongreßstadt noch nicht kennen und ` 


schätzen gelernt haben. Es ist daher zu erwarten, daß auch 
in diesem Jahre die schöne Leinestadt, wenn in ihren Mauern 
der Zentral-Verein Deutscher Zahnärzte tagt, der Sammel- 
punkt . recht vieler Angehöriger des zahnärztlichen Standes 
werden wird. 


Hannover ist ja eine der schönsten Städte Deutschlands 
und: hat auf Fremde stets eine große Anziehungskraft aus- 
geübt. Als Mittelpunkt Niedersachsens und als Hauptstadt 
der Provinz, die ihren Namen trägt, liegt Hannover an den 
letzten Ausläufern des deutschen Mittelgebirges. Gleich nörd- 
lich der Stadt beginnt die norddeutsche Tiefebene, die vor- 
zugsweise Heide- und Moorcharakter trägt und sich bis zur 
Meeresküste ausdehnt. Hannover ist umgeben von einem 
reichen Kranz prächtiger Waldungen und Wiesenflächen, de- 
ren Ausläufer sich bis in das Stadtinnere erstrecken, und 
von einem Gürtel von Parkanlagen, darunter die einst weit- 
berühmten königlichen Gärten in Herrenhausen. So, ein- 
gebettet in grünen Anlagen, bietet Hannover von der Rat- 
hauskuppe aus gesehen mit seinen alten Kirchen und histo- 
rischen Straßenzügen im Innern der Stadt und seinen neu- 
zeitlichen Prachtbauten auf dem Gebiete außerhalb der alten 
Umfassungsmauern ein unvergleichlich schönes Bild. 


Als Großstadt bietet Hannover mit seinen Theatern, 
Museen und Sammlungen eine Fülle künstlerischer und gei- 
stiger Genüsse und Anregungen. Seine mustergültigen Un- 
terrichtsanstalten und Hochschulen _werden gern besucht. 
Zahlreiche Ausstellungen, Vorträge und Konzerte kommen 
dem Bedürfnis des Kunstfreundes entgegen, und Vergnügungs- 
lokale, jeder Art sorgen für leichte Emternalung und Zer- 
streuung. 


Es ist nicht zu verwundern, daß Hannover auch als Kon- 


greßstadt eine gesunde Entwicklung genommen hat. Sind 
doch alle örtlichen Vorbedingungen hierzu erfüllt. 


Einmal die günstige zentrale Lage in einem möglichst 
weit umgrenzten Wirtschaftsgebiet, sowie die Verfügung 
über ein gut ausgebautes Verkehrsnetz. Nach seiner von 
der Natur begünstigten glücklichen Lage der geographische 
Mittelpunkt Nordwestdeutschlands, seiner ganzen Entwick- 


- Jung nach von jeher auch die geistige und wirtschaftliche 


Zentrale eines großen Gebietes, als Eisenbahnknotenpunkt 
wichtiger Weltverkehrslinien angeschlossen an ein vorzüg- 
lich ausgebautes Eisenbahnnetz, sowie als Landungsstadt für 
wichtige Luftverkehrslinien ist Hannover, die alte kurfürst- 
liche und königliche Residenz, ietzt Hauptstadt einer blü- 
henden Provinz, zu einer SR geradezu -prä- 
destiniert. 


Eine Yörausechauende ST löste mit glück- 
licher Hand die zweite Vorbedingung, ohne die jeder Ver- 
such einer Entwicklung in dieser Richtung aussichtslos er- 
scheinen müßte, durch den Bau der Stadt- und Ausstellungs- 
halle, so daß selbst Tagungen von allergrößtem Ausmaß in 
den Mauern Hannovers eine würdige Stätte finden. 


Doch noch ein Drittes kommt hinzu, das — wenigstens 
soweit diese Ausstellungen in Frage kommen — erst den 
Erfolg verbürgt: Eine eigene hochentwickelte Industrie, die 
führend ist und befruchtend wirkt auch in weiterem, Ralmen, 
sowie ein lebhafter Handel und ein blühendes Handwerk und 
Gewerbe, die zu Ausstellungen Antrieb geben und zugleich 
ihren Rückhalt bilden. 


Unter diesen Umständen wird man dem Zentral-Verein 
Deutscher Zahnärzte hinsichtlich seiner Veranstaltung in 
Hannover ein günstiges Prognostikon stellen können, zumal 
die Stadt ihr altes Rathaus für die Tagung und die umfang- 
reiche Ausstellung der Dentalindustrie zur Verfügung gce- 
stellt hat. 


Das Alte Rathaus, erbaut 1435—1480, ist in Ausbau und 
Durchführung ein Muster mittelalterlicher Backstein-Profan- 
bauten. Das zweistöckige‘ Gebäude trägt ein hohes Sattel- 
dach, welches seitlich von zwei fünfgeschossigen Staffel- 
giebeln mit Backsteinzierat und vortretenden Pieilern ab- 
geschlossen und an der Front durch drei kleinere Erkergiebel 
belebt wird, 


Wenn nun der Ratssaal, in dem sich die Geschicke der 
Stadt Hannover Jahrhunderte hindurch entschieden, der 62. 
Tagungsort für den Zentral-Verein Deutscher Zahnärzte wird, 
so mag das als ein günstiges Omen für die Weiterentwicklung 
des zahnärztlichen. Standes, insbesondere seiner Wisenschaft, 
aufgefaßt werden. 


ee 


Italien. 14. stomatologischer italienischer Kongreß in 
Fiume. Am 10. Seßtember 1925 wird in Fiume der 14. stoma- 
tologische italienische Kongreß stattfinden. Der Minister- 
präsident Mussolini hat das Protektorat für diesen Kon- 
greß übernommen. : Unter den Vortragenden finden wir auch 
den Namen von Professor Dr. Römer (Leipzig), der über 
Granulome und. Zahnwurzelzysten sprechen wird. 


Brasilien. Ausschluß ausländischer Aerzte und Zahnärzte. 
Im August 1924 ist vom brasilianischen Kongreß ein Gesetz 
angenommen, das Ausländer, die in Brasilien Praxis ausüben 
wollen, zwingt, einen vollkommenen Lehrgang an einer bra- 
silianischen Universität nach den üblichen Vorschriften durch- 
zumachen. Außerdem muß der Ausländer nachweisen können, 
daß er die portugiesische Sprache vollkommen beherrscht und 
in brasilianischer Geographie und Geschichte bewandert ist. 

Dozenten von ausländischen Universitäten können ohnr 
diese einengenden Bestimmungen in Brasilien praktizieren, 
wenn ihr Heimatland brasilianischen Dozenten die gleichen 
Rechte einräumt. 

Die zahnärztliche Fachpresse Nordamerikas wendet sich 
entschieden gegen diesen Erlaß und bezeichnet ihn als eng- 
herzie. Amerikanische Zahnärzte dürften zweifellos von die- 
ser Maßregel betroffen werden, ebenso wie deutsche Aerzte 
und Zahnärzte, die nach dem Kriege dorthin ausgewandert 
sind. 


Frasckasien. 


Anfragen. 


66. Welcher Kollege kann mir ein gut wirkendes Mittel 
gegen starken Brechreiz angeben? Es ist nicht möglich bei 
der Behandlung von r. o. 4 irgendwelche Instrumente in den 
Mund zu bringen, der Patient (Herr) verspürt sofort einen 
„sauren“ Geschmack, der den Brechreiz auslöst. Auch beim 
Essen muß er sich vorsehen, den Löffel usw. zu weit in die 
Mundhöhle hineinzubringen. Dr. K. in B. 


Antworten. 


Zu 60. Ich empfehle für Beleuchtungszwecke die Lampe 
„Bachus Dental II“. Es ist eine Hängelichtlampe mit Zug- 
pendel. Sie gibt ein schönes, sehr helles Licht, welches nicht 
blendet, sie ermöglicht ein Arbeiten ohne Reflektor. Für 
Fälle, die eine besondere Beleuchtung erfordern, ist neben 
der Bachuslampe noch eine zweite Lampe zu empfehlen, die 
von der Seite Licht gibt. Für diesen Zweck ist die „Mid- 
gard-Lampe“ mit Scherenwandarm sehr brauchbar. Vor- 
teilhaft ist für diese Lampe eine Glühbirne aus bläulichem 


4:77 


‘Glas. Die Bachuslampe kostet 45.— M., die Midgardlampe 


etwa 35.— M. Zu beziehen sind diese Lampen durch das 


Damen Gerhard Scholtz (Berlin, Ritterstr. 18). 
Dr. Linke (Berlin-Charlottenburg). 


Zu 60. Ich möchte einen Reflektor empfehlen, den ich 
seit drei Jahren zur besten Zufriedenheit benutze. Der Re- 
'flektorarm wird zwischen dem Schwebetischchen und dem 
Wandarm auf dem Zapfen eingeschoben. -Durch die drei 


Drehpunkte ist er hinreichend beweglich, kann leicht hoch 
und tief gestellt werden, ist niemals hinderlich.; Lichtstärke 
richtet sich nach der Birne.. Die Verbindung, zwischen Wand- 
arm und Tischchen ist recht verschieden, läßt sich jedoch 
leicht für diesen Zweck herrichten. Den Reflektor mit Arm 
haben seinerzeit Gartner & Co. (Dortmund) geliefert. Zu 
weiteren Auskünften gern bereit. - 
Dr. Peetz, Zahnarzt (Wipperfürth, Marktstr. 21). 


Jahrg. 1925. Nr: 34. ` 


Zu 65. Nervnadeln nach Prof. Schr öder, die zu dem 


"bekannten Instrumentarium zur Wurzelbehandlung - nach Prof, 
Schröder gehören, führen wir stets am Lager. 
Paul Buss (Berlin W 9), 


U 
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Büdher- und Zelschriftenschau 


Bücer und Abhandinngen. 


Dr. med. dent. Hans Dechow (Sangerhausen): Myxa- 
moeba buccalis. Entdeckung eines Myzetozoons in der Mund- 
höhle des Menschen. Mit 28 Abbildungen. Berlin 1925. Ber- 
linische Verlagsanstalt G. m. b. H. Preis: 3.50 M. 


Die kleine Schrift von 70 Seiten ist in 6 Abschnitte ge- 
gliedert. Im ersten werden die Amöben der Mundhöhle be- 
handelt, oder vielmehr, es werden die Befunde der Autoren 
historisch wiedergegeben, die auf diesem Gebiete gearbeitet 
haben. 


zoon zu unterscheiden; das, was andere Untersucher gefun- 


- den haben, stellt nut eine Phase dar „aus dem sehr kompli- 


zierten Entwicklungsgang eines Protozoons“, das außerdem 
der Erreger der Karies und vieler anderer Krankheiten ist. 
Der folgende Abschnitt beschäftigt sich mit den Karieserre- 
gern; Dechow anerkennt wohl die große Arbeit, die von 
den Karies-Bakteriologen geleistet wird, aber sie treffen alle 
nicht den Nagel auf den Kopf, weil sie sich nicht genügend 
um die Protozoenkunde kümmern. / 
Untersuchungs- und Züchtungsmethoden sind zu starr und zu 
dogmatisch nach seiner Ansicht, nur der Parasitologe mit sei- 
nem umfangreichen Rüstzeug ist berechtigt, das Karies- 
problem zu lösen. Dechow stellt in Aussicht, daß der von 
ihm entdeckte Parasit alle Kriterien eines Karieserregers er- 
füllt, und er beginnt dann mit der Aufzählung der Autoren, 
die über Kariesbakterien gearbeitet haben. Er ist nicht da- 
von überzeugt, daß die Streptokokken die Erreger der Karies 
sind, vor allem bestreitet er, daß sich durch den Druck der 
Bakterien Kavernen oder kugelförmige Hohlräume im Den- 


. tin bilden können. 


Er übersieht aber m. E., daß die Bakterien im 'verdauten, 
also erweichten Gewebe leber, das von parallel zueinander 
verlaufenden Dentinkanälchen durchzogen wird. Tritt jetzt 
hier eine Erweichung und Flüssigkeitsansammlung ein, so ist 
sehr wohl denkbar, daß sich kleine, kugelförmige Hohlräume 
bilden. — Im nächsten Teile beschäftigt sich Dechaw mit 
der Aetiologie der radikulären Zysten, er behandelt die An- 
schauungen von Grawitz, Römer, Becker,. Proell 
u. a, deren Gegensätzlichkeiten er hervorhebt; ihm kommt 
es nun darauf an, nachzuweisen, daß die Wand einer radi- 
kulären Zyste eine ausgezeichnete Brutstätte des von ihm 
entdeckten Myzetozoons ist, er hat Kulturen aus dieser Wand 
angelegt, und das, was andere Untersucher bei derartigen 
Züchtungsversuchen als lipoidhaltige Zellen oder Leukozyten 
gefunden haben, bezeichnet er als Reifungsformen seines 
Myzetozoons. — Im folgenden Abschnitt, der der Uebersicht 
halber eigentlich eher an den Anfang gehörte, wird die all- 


gemeine Morphologie und Biologie der Myzetozoen mit- ° 


geteilt. Dann erfahren wir Näheres über Gewinnung, Eigen- 
schaften, Fortpflanzung usw. der Myxamoeba buccalis, deren 
Schilderung hier zu weit führen wird; dieser Abschnitt ver- 
dient im Original nachgelesen zu werden. Im letzten Teil 
beschäftigt sich Dechow mit der Frage, ob sein Myzeto- 
zoon mit dem Behlaschen Krebserreger identisch ist, und 
er meint, daß bereits B ehla der Entdeckung der Myxamöbe 
nahe gewesen sei. 


In zehn Schlußsätzen, die an Deutlichkeit nichts zu wün- 
schen übrig lassen, wird. das Gesamtergebnis noch einmal 
zusammengefaßt: Die Myxamoeba buccalis ist der spezifische 
Erreger der Karies, da sie in iedem kariösen Zahn an der 
Grenze des gesunden und erkrankten Zahnbeines ohne Bei- 
mischung von Bakterien gefunden wird. Wenn Dechow 
keine weiteren Beweise hat, so muß er sich doch wohl 
manche Kritik gefallen lassen; denn es würde doch selır 


interessieren, zu erfahren, welche Funktionen denn eigent- - 


lich die Myxamoeba buccalis übernimmt? Darüber erfahren 


“wir leider nichts, ob sie Säure zu bilden vermag, ob sie pro- 


teolytische Eigenschaften hat, ob sie imstande. ist, den in- 
takten Schmelz zu durchwandern u. ä. mehr, vielleicht ist 
sie nur eine Begleiterin der Bakteriensäule, gewissermaßen 
die Vorhut, die in dem sauren, von den Streptokokken er- 


Dechow ist nun der Ansicht, daß man schon ganz 
fest im Sattel sitzen muß, um eine Amöbe von einem Proto- . 


Die bakteriologischen . 


zeugten Medium lebt? Aber diese Myxamoeba buccalis ist 
noch .vielseitiger, sie ist vielleicht die einzige Erregerin der 
radikulären Zyste, möglicherweise auch Urheberin der Sto- 
matitis ulcerosa und der sogenannten Alveolarpyorrhoe, also 
der Paradentitis; der Zahnstein ist „Schuttablagerung und 
gleichzeitig Friedhof“ der Myxamoeba buecalis und, zu 
guter Letzt, ist sie nach Ansicht des Verfassers auch 
die Erregerin des Karzinoms, nach Ansicht des Referenten 
allerdings scheint ihre Vielseitigkeit eher durch kühne Schlüsse 
als durch überzeugende Beweise begründet zu sein. 
Türkheim (Hamburg). 


Dissertationen. 


Dr. Ferdinand Müller (Weißenfels a. S.): Ueber das 
Wandern der Zähne. Jena 1923. Inaugural-Dissertation. 

Verfasser hat nicht bloß aus der Literatur ersehen, daß 
das Wandern der Zähne bei den Menschen seit undenklichen 
Zeiten stattgefunden hat, sondern er hat Auch in eigener Praxis 
bei zahlreichen Gebissen als fast ausnahmslos diese Okklusions- 
anomalien feststellen können. 

Die Ursache .zu diesen Okklusionsanomalien, d, h. das 
Wandern einzelner Zähne oder ganzer Gruppen, ist vor al- 
lem im Kaudruck, daneben auch im Wangen-, Lippen- und 
Zungendruck zu suchen. * Nach Herbst beträgt das Ab- 
wandern einzelner Zähne bis 6 mm beim Erwachsenen. Der 
Gewebedruck ist hauptsächlich in der Zeit der zweiten Den- 
tition von großer Bedeutung für die Stellung der Zähne. Die 
Frage, wie der Mechanismus des Wanderns zu denken ist, 
wie das Wandern der Zähne zustande kommt, wird in der 
Arbeit ausführlich behandelt. . Während Witzel als allge- 
meines Gesetz feststellt, daß sämtliche Zähne bestrebt sind, 
mesialwärts zu wandern, weist Walkhoff nach, daß be- 


sonders der zweite untere Prämolar distalwärts rückt; eine 


große Rolle spicle dabei der Zeitpunkt der Extraktion des 
ersten Molaren. Auch Ange betont die besonders für die 
Orthodontie beachtenswerte Erscheinung, daß die Zahnwan- 
derung am häufigsten den zweiten unteren Prämolaren 
betrifft, und zwar nach distal mit gleichzeitiger Achsen- 
drehung. Angle legt die Kräfte, die nach Verlust eines 
Zahnes für die Bewegung der benachbarten Zähne in Be- 
tracht komm, in das Ligamentum circulare. Verfasser teilt 
aber nicht die Meinung Angles, daß dieses Band allein in 
der Lage sei, bestimmend auf die Zahnwanderung einzuwir- 
ken. Verfasser schließt sich der Riesenfeldschen Mei- 
nung an, daß die Ortsveränderungen der Zähne selbsttätig 
vor. sich gehen, daß vor allem die der Lücke benachbarten 
Zähne wandern, am ausgiebigsten die zweiten Prämolaren- 
und zweiten Molaren, daß ferner nach Extraktion der Mo- 
laren die Frontzähne beeinflußt werden, die teils ausgeprägt, 
teils weniger stark wandern. Riesenfeld stellt den 
Grundsatz auf, je stärker im Gebiß der Dichtstand, je stärker 
die Anomalie, desto ausgiebiger das Wandern; auch er sicht 
im Kaudruck den wesentlichsten Faktor der Ortsverände- 
rung der Zähne. Am Ende der Arbeit wird der Sellstregu- 
lierung gedacht, als von unschätzbarem Werte in prophy- 
laktischer Hinsicht. Verfasser betont auch noch, daß jede 
Extraktion erst ausgeführt werden soll, wenn die Gründe für 
dieselbe so gewissenhaft wie nur möglich geprüft worden 
sind. Die Beschreibung von acht Fällen, durch Lichtbilder 
illustriert, beschließt die Abhandlung. (Eigenbericht.) 


Zeitschriften. 
Deutsches Reich 
Zeitschrift für physiologische Chemie 1925, Bd. 144, 
Heft 1 und 2. 


Dr. W. Petrou: Untersuchung eines Speichelsteines. 
(Medizinisch-Chemisches Institut» der Deutschen Universität, 
Prag.) 
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Großer Speichelstein zwischen Zunge und Unterkiefer, 
der leicht entfernt werden konnte, von 6,09 g Gewicht und 
den Dimensionen 28: 19:17 mm. Chemische Untersuchung: 
Größtenteils Kalziumphosphat, Spuren von Chlor, Natrium 
Kalium, Eisen. Die Reaktionen auf Fluor, Sulfate, Karbonate 
und Rhodanide fielen: negativ aus. 

| M. Schwab (Berlin-WilmersdorD 


Zeitschrift für Schulgesundheitspilege und soziale Hy- 


| giene 1925, Jahrg. 38, Nr. 4. 
Dr. W. Maagk (1. Assistent der städtischen Schulzahn- 
klinik in Breslau): Zahnarzt und Erholungsfürsorge. 
Vor der Entsendung : von. Schulkindern zur Erholungs- 
fürsorge oder zu Kuren ist auch die Beibringung einer Be- 


scheinigung über die erfolgte Sanierung des Gebisses an- 


zustreben. M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


nr ne 


Münchener Medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 17. 

Privatdozent Dr. Hensen (Hamburg): Beiträge zu den 
Beziehungen zwischen Augen- und Zahnerkrankungen. 

Ueber Zusammenhänge zwischen Augen- und Zahnkrank- 
heiten ist relativ wenig berichtet worden, und doch sieht man 
sie bei sorgfältiger Beobachtung häufiger, als im allgemeinen 
ahgenommen wird. 

Im allgemeinen findet eine direkte Ueberleitung von der 
Zahnalveole zur Orbita in Form einer Thrombophlebitis statt. 
Diese Thrombophlebitis nimmt ihren Weg an der Vorder- 
seite des Oberkiefers entlang (Schneidezähne, Eckzähne, 
Prämolaren) oder durch die Kieferhöhle (Molaren). 

Aber auch auf dem Lymphwege (Lymphangitis) können 
Zahnerkrankungen sich auf das äußere Auge fortsetzen. 
Hensen berichtet über Orbitalphlegmonen, die nach Ex- 
traktion der abhängigen Zähne prompt ausheilten. 

Noch wichtiger sind die Erkrankungen des inneren 
Auges; so berichtet Hensen allein über 4—5 Fälle von 
Iritis dentalen Ursprunges. Auch Sehnervenerkrankungen 
konnten durch Entfernung der als Uebeltäter angesehenen 
Zähne günstig beeinflußt werden. Allerdings ist hierbei nicht 
klar, ob es sich hier um Metastasenbildung oder Toxinwir- 
kung handeln soll. In ersterem Falle wäre nicht recht er- 
sichtlich, wieso nach Entfernung des primären Herdes (am 
Zahne) der sekundäre Herd. (Metastase am Selinerven) so 
schnell ausheilen kann. 

Der Artikel ist anregend und interessant geschrieben. 
Hoffentlich gewöhnen sich die Augenärzte daran, bei Ent- 
zündungen des äußeren und inneren Auges, deren Aetiologie 
dunkel ist, häufiger als bisher den Zahnarzt hinzuzuziehen. 


Münchener Medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 20. 


Dr- Tholuck (Frankfurt a. M.): Skrofulose und Zahn- 


krankheiten. 

Die Beziehungen zweier, gleichzeitig im Körper verlau- 
fender Krankheiten zueinander sind unter folgendem Ge- 
sichtspunkte zu betrachten: 

a) Die erste Krankheit ist die Ursache der zweiten; 

b) die erste Krankheit ist die Folge der zweiten; 

c) beide Krankheiten sind auf der gleichen Grundlage 

entstanden. 


Früher hat man ohne Einschränkungen die Skrofulose 


als Ursache besonderer Zahnerkrankungen angesehen. 

Heute ist man der Ansicht, daß die Skrofulose ein be- 
günstigender Umstand ist, um "die Krankheitsbereitschaft 
schwacher Zähne zu entilammen. 

Dazu kommt, daß die Empfindlichkeit der Mundschleim- 
haut bei Skrofulösen eine gründliche Zahn- und Mundpflege 
oft erschwert. Die Karies macht im Munde eines Skrofu- 
lösen schnellere Fortschritte, als im Munde eines Gesunden. 

Das Vorkommen der Schmelzhypoplasien auf skrofulöser 
Basis wird vielfach überschätzt, Verfasser gibt die Prozent- 
zahl mit etwa 18 an. (Referent hat bei seinen Untersuchun- 
gen in der Jenenser Kinderklinik noch geringere Prozent- 
sätze gefunden.) 

Schmelzhypoplasien sind, ebenso wie zirkuläre Karies, 
wohl meistens auf das Konto einer gleichzeitig vorhanden 
gewesenen Rachitis zu setzen. 


Anomalien der Kieferstellung kann man dagegen auf das. 


Konto der Skrofulose setzen, da alle Krankheiten, die mit 


. Störungen des inneren Stoffwechsels verbunden sind, wachs- 
“ tumshemmend wirken können. 


Der Zahndurchbruch wird durch Skrofulose. wenig be- 
einträchtigt, 

Umgekehrt kann nun Such eine Beste Zahnerkran- 
kung das Auftreten der Skrofulose erleichtern, und zwar 


auf fünf verschiedenen Infektionswegen: 1. Hämatogene In-: 


fektion; 2. Iymphogene Infektion; 3. durch Mundschleimhaut- 
wunden; 4. Eindringen von Tuberkelbazillen durch die in- 
takte Mundschleimhaut; 5. durch kariöse Zähne. 

Partsch und Euler haben tuberkulöse Wurzelgra- 
nulome mit gleichzeitiger Drüsentuberkulose beobachtet. 

Diese Wechselseitigkeit in der Krankheitsbegünstigung 
zwischen Skrofulose und Zahnkrankheiten beweist den pro- 
phylaktischen Wert gründlicher Zahnsanierung und mahnt 
wiederum zu verständnisvollem Zusammenarbeiten zwischen 
Arzt und Zahnarzt. ` 


Münchener Medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 21. 


Dr. Haase (Jena): Ueber den Einfluß der arsenigen 
Säure auf das weiße Blutbild. 


Bei Blutentnahmen nach Arsenmedikation (meist in der. 


üblichen Weise als Solutio Fowleri gegeben) tritt-fast stets, 
meist schon 8—14 Tage nach der Arsenzufuhr, eine Abnahme 
der Gesamtleukozytenzahl, oft bis unter die Hälfte der frü- 
heren Werte, ein. Das ist wichtig zu wissen, um unrichtigen 
Schlußfolgerungen aus Blutbildverschiebungen vorzubeugen. 


Außer durch Arsen wird das Blutbild grundlegend ver- 


ändert durch Salvarsan, Wismut, Adrenalin, Jod, Thyreoidin, 
Silistren, Tuberkulin, Chinin und Antimon. 
Curt Alfred Guttmann (Berlin-Charlottenburg). 


England 
Oral Topics, Band 4, Nr. 38. 


Elwyn Richard Bryant, D. D. S. (New Haven Comm: 
Einfache Technik zur Freilegung eines nicht durchgebrochenen, 
verlagerten Eckzalınes, 

Neben den unteren Weisheitszähnen, “werden meist: die 
oberen Eckzähne im Kiefer zurückgehalten. Welche Kräfte 


den Eckzahn veranlassen, im Oberkiefer zu wandern -und nicht 


an der richtigen Stelle durchzutreten, ist wenig bekannt. Die 
vorzeitige Entfernung des Milchzahnes veranlassen seitlichen 
Schneidezahn und 1. Bicuspis zum Zusammenrücken, sc daß 


der bleibende Eckzahn keinen Raum zu normalem Durch- 


treten mehr findet, im Kiefer bleibt, labial oder lingual durch- 
tritt. Bei Eckzähnen, die horizontal im Kiefer, zwischen Alveo- 
larfortsatz und Mittellinie liegen, muß angenommen werden, 
daß das Schmelzorgan im frühen Entwicklungsstadium von 
seinem normalen Weg durch unbekannte Kraft abgelenkt wor- 
den ist, Für diesen Fall brauchen wir eine einfache Methode, 
um einen zweckmäßigen Apparat an dem eingeschlossenen 
Zahn befestigen zu können, welcher dem nötigen Zug Stand 
hält, um ihn an seinen Platz zu bringen . Die anatymischen 
Verhältnisse des harten Gaumens, die Röntgenauinahme und 
die Anästhesie werden besprochen. Schnittführung in der 
Längsachse des retinierten Zahnes 5 mm über. Krone und Wur- 


zelspitze hinausgehend, Schleimhaut-Periost abgehoben, ` 


der Knochen freigelegt und über der Krone weggemeißelt, bis ein 
Neusilberband über die Krone gepaßt werden kann, welches 
etwas größer ist als der Eckzahn der anderen Seite. Manch- 


mal ist das schwer, wenn die Krone der lateralen Wurzel nahe 


liegt. Das angepaßte Band wird mit warmer weicher Ab- 
druckmasse angefüllt und sorgfältig Abdruck genomrnen, der 
groß genug sein muß, daß eine Goldkappe mit Zugvorrichtimg 
angepaßt und anzementiert werden kann, die dem Zúg stand 
hält, welcher nötig ist, um den Zahn zu bewegen. In un- 
sicheren Fällen muß genügend Knochen entfernt werden. Die 
Wunde wird ordnungsgemäß versorgt und durch Guttapercha 
offen gehalten. Nach 14 Tagen kann die Kappe ohne Schinerz 
aufzementiert und dann die Regulierung vorgenommen werden, 


J. J. Dresch (Toledo, Ohio): Grundsätze bei Herstellung‘ 


gegossener Klammern, (Fortsetzung) 


Jahrg. 1925..Nr. 34. | 


r 


Jahrg:: 1925. Nr.34. 


u 


Das Modellieren der Klammern mit Blauwachs, wird sehr 
eingehend beschrieben, wozu der Gebrauch einer Wachsspritze 
mit verschiedenen Ansätzen empfohlen wird, Die Klammern 
werden mit besonders glattem Modell zum Guß eingebettet 


und gegossen. Wert wird darauf gelegt, daß die Innenfläche:. 


. der gegossenen Klammer ganz glatt ausfällt, damit später nur 
leichtes Polieren nötig ist, um.den guten scharfen Sitz der 
Klammer nicht zu beeinträchtigen. ‚Die gegossenen Klam- 
_ mern umfassen den Zahn mit zwei Flügeln in der Linie seines 


- größten Umfanges und. werden so breit gestaltet, daß sie - 


über diese nach oben und unten hinausgehen, Durch Kau- 
flächenauflagen wird der Kaudruck direkt auf die Brücken- 
pfeiler übertragen, daß nur diese die Kaulast tragen.. An zehn 
Abbildungen werden die .verschiedenen Klammersorten veran- 
= schaulicht. . Die Klammern halten durch die Elastizität und 
ihre Konstruktion an den Zähnen so fest, daß sie nur mit beson- 
derer Kraft, eingesetzt und entfernt werden können.. Als Mate- 
‘rial kommt nur besonders elastisches Platin-Gold in Frage. 
Dr. Nesb ett, Lehrer der Harvard-Universität, hat vor etwa 
10 Jahren die gegossene Klammer zuerst angegeben. Sein 
Brücken-System mit denselben ist in Amerika sehr weit. ver- 
_ breitet. . Er empfiehlt die gegossenen Klammern erst allein 
auf einem Stein- oder Metall-Modell gut auszuprobieren, dann 
. in Verbindung mit’ der. Sattelbrücke, vor und nach dem Guß 
“und Löten, daß die Klammern: parallel stehen und Unter- 
= schnitte vermieden werden. Die mesial-distale Griffelklammer 
umgibt den Zahn. mesial, lingual und distal, hält gut, ist aber 
‚weniger zu ‚empfehlen, weil oft geschliffen werden muß, um 
‘an den Köontaktpunkten Raum zu schaffen. Die gewöhnliche 
bukkal-linguale Greifklammer ist vorzuziehen. 

An den Abbildungen werden verschiedene Arten gegossene 
Klammern um Eckzähne mit palatinaler Auflage, um Bikuspi- 
daten und Molaren mit verschiedenen Kauflächenauflagen be- 
schrieben. Die Ausdehnung der -Klammer in die bukkalen und 
lingualen Kauflächen-Gruben' soll besonders betont werden. 


Oral Topics, Band 4, Nr. 40. 


J. P. Rosho;j (Aalborg, Dänemark): Die therapeutische 


- 


Bedeutung der Röntgenstrahien bei der Zahnbehandlung, ihr 
Einfluß auf den menschlichen Körper. 

Therapeutische Verwendung der Röntgenstrahlen 
ist wenig bekannt, höchstens bei Granulomen (Espensen, 
Kopenhagen). In akuten Fällen (Pericementitis) ist dem Ver- 
fasser eine Verwendung nicht bekannt, ebenso wenig, um den 
Fiterabiluß von oben, aus einer Wurzel, zu beseitigen. Eine 
Reihe von. Krankengeschichten mit überraschend glücklichem 
Erfolg empfiehlt den Kollegen diese wertvolle Bereicherung der 
- Therapie. Wie so,oft ist Roshoj durch einen Zufall auf 
diese Verwendung der Strahlen gekommen, 

Bei Granulomen hat Roshoj in den letzten 2% Jahren 
nur noch in 20% der Fälle operativ eingreifen müssen, 

. Der Einfluß der X-Strahlen. Die von einer 
Röhre ausgehenden Strahlen haben verschiedene Grade der 
Härte und Durchdringbarkeit. Oberflächlicher Schmerz erfor- 
dert weiche, . tief sitzender härtere Strahlen. Auf normales 
Gewebe 'haben die Strahlen zuerst . stimulierende kongestive 
Wirkung, später, wenn die Bestrahlung fortgesetzt wird, 
Jähnıende, zerstörende. Diese Wirkung tritt nur ein, wenn die 
Gewebe im Wachsen begriffen sind. Auf die Pflanzen- und 
Tierversuche kann hier nicht eingegangen werden. Für die 
Zahnbehandlung liegt in der nachgewiesenen Vermehrung der 
weißen Blutkörperchen die Wirkung, die Vermehrung erreicht 
ihr Maximum nach drei Stunden, dann hört der Schmerz auf: 
Die zerstörende Wirkung der X-Strahlen hilft bei Eiterabson- 
derung und Granulom. Dr. Fritz Pordes (Wien) wandte 
1/3 Erythemdosis — 2 Holzknecht 3 mm Aluminium gefiltert 
an und .hatte dieselben Resultate weRoshoj mit %—1 Holz- 
knecht. Bei Pyorrhoe sind bisher keine Erfolge erzielt worden. 

Willy Meyer, M. D. (New York): Die Sepsis im Munde 
vom Gesichtspunkt des Chirurgen. 

. Meyer schildert zunächst die Stellung des Arztes zum 
Zahnarzt früher und jetzt und weist darauf hin, daß sich be- 
sonders nach dem Kriege ein engeres kollegiales Zusammen- 
arbeiten entwickelt habe. Beide Berufe, die Chirurgie und die 
Zahnheilkunde, sind Kinder einer Mutter. Die Herd- Infektion 
wird eingehend besprochen. Meist waren die Eingeweide, das 
-Lymphdrüsengewebe in Kehle und Nasenrachenraum, die 
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Schuldigen, Außerdem kamen die kranke Gallenblase, Appen- 
dix, Prostata, Samenbläschen und Eileiter in Betracht. Beson- 
ders die- Alveolarpyorrhoe und die Granulome oder chroni- 
schen Abszesse an den Wurzelspitzen sollten häufig Herdin- 
fektion erzeugen. Um diese Herde- auszuschalten, wurden 
Mandeln, Adenoide und Zähne entfernt, ohne wirklich die 
Schuldigen zu sein, wie sich bald herausstellte. Die Röntgen- 
untersuchung schaffte in der großzügigen Zahn-Extraktion bald 
Wandel. Festgestellt war, soweit die Chirurgie in Frage 
kam, daß der Mund eine der, verschiedenen Eingangspforten. 
für die Mikroben war und daß er zum Fortbestehen der 
drohenden Tonsillen-Infektion beitrug. l 


Der exakte Nachweis einer Herdinfektion ist oft sehr 
schwer, manchmal unmöglich. Die Wichtigkeit der Mund- 
hygiene wird besonders hervorgehoben, weil dadurch die Sep- 
sis erheblich beschränkt, die Aufnahme der Keime durch Lunge 
und Magen erschwert wird. G. V. Black, der Vater der 
modernen Zahnheilkunde, sagt: Mit 25 Jahren hat % der Men- 
schen Mundsepsis, mit 45 Jahren 90%, nach dem 50. Jahre, 


. leiden alle daran. Aeltere Leute sollen darauf aufmerksam 


gemacht werden, daß die Säurereaktion septischer Zähne zu 
Krebs prädisponiert. In großen Krankenhäusern sind Zahn- 
ärzte angestellt, die dem Chirurgen bei Vorbereitung und Nach- 


behandlung schwieriger Operationen an Kiefer und Gaumen 


zur Seite stehen, Vor Jahren schon hielt man die Vorberei- 
tung des Mundes vor Operationen an Zunge, Kiefer und Kehl- 
kopf für unerläßlich. 


Verfasser wirft die Frage auf: Ist Pyorrhoe heilbar? Er 
hat in 42jähriger chirurgischer Praxis keinen Fall dauernd 
ausheilen sehen. Da sie die häufigste Quelle der Herdinfektion - 
ist, sollte die Zahnärzteschaft alles aufbieten, sie auszurotten. 
Hierzu wird auf die Hyperämie-Behandlung als wertvolle Hilfe 
hingewiesen und die Anwendung der elastischen Hals- 
binde (Staubinde nach Bier), natürlich in Verbindung mit 
exakter Pyorrhoebehandlung, angelegentlichst empfohlen. Es - 
gibt auch noch zwei andere Hyperämie-Behandlungen, durch 
überhitzte Luft, mittelst Heißluft-Duschen und durch Saugwir- 
kung. Derartige Apparate können dem Patienten zur Selbst- 
behandlung überlassen werden. Die Sterilisation der Instru- 
mente und Hände, an denen Gummihandschuhe getragen wer- 
den sollen, ist selbstverständlich. 


Harlow Brooks, M. D.: Ein pelelirendës Gespräch über 
Mundsepsis vom Gesichtspunkte des Arztes für innere Krank- 
heiten. 

Es ist unverkennbar, daß -bei weitem nicht alle Krank- 
heiten mit Mundsepsis in Verbindung. zu bringen sind. Der 
Hauptnachteil für Medizin, Zahnheilkunde und Patienten ist das 
Nichterkennen vieler Magen-Darm-Erkrankungen, und viele 
andere Krankheiten sind auf Herdinfektion zurückgeführt wor- 
den, weil andere Ursachen nicht genügend berücksichtigt wur- 
den. Beide Berufe müssen zusammenarbeiten, um dieses Pro- 
blem zu lösen, Die übertrieben geforderte Extraktion von 
Zähnen, die Herde der Infektion sein sollen, was oft nicht be- 
wiesen werden kann, wird energisch bekämpft. Die Erhal- 
tung ‘der Kaufähigkeit des Patienten zu normaler Verdauung 
ist viel wichtiger für seine Genesung. 


Wir kennen eine große Reihe von Krankheiten, die N 
Mundsepsis zurückgeführt werden können, sie können aber 
ebensogut uf andere Ursachen, und auf diese häufiger, 
zurückgeführt werden, 

Die Zähne sind also nur eine der vielen Ursachen ver- 
steckter Infektion. 

Häufig liegt die Gefahr falscher Diagnose vor; es gilt fest- 
zustellen, ob die Mundsepsis primär oder sekundär, ob sie 
Folge oder Ursache ist. Als Beweis wird eine Syphilis-Kran- 
kengeschichte eingeschaltet. Mit der Entfernung der schul- 
digen Zähne ist es meist nicht getan, eine geeignete: Behand- 
lung muß immer eingeleitet werden. Arzt und Zahnarzt sollen 
in solchen Fällen Hand in Hand arbeiten. Bei Tuberkulose, 
Anämie, Diabetes und Nephritis soll die Kaufähigkeit mög- 
lichst erhalten werden. Die Shock-Wirkung bei Extraktionen 
soll bedacht werden, besonders bei Leukämie, Septikämie, 
rheumatischem Fieber, Purpura (als Ausdruck einer Infektion), 
Chorea usw. Die Folgen der Operation bei vielen Patienten 
mit schweren Allgemeinerkrankungen, wenn sie auch noch so 
schonend ausgeführt wird, können Osteomyelitis, Pmoole oder 
Phlebitis hervorrufen. 
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Durch vorbeugende Behandlung soll die Mundsepsis er- 
folgreich bekämpft werden. ; 

Thaddeus P. Hyatt, D.D.S., F.A.C.D. (New York): 
Prophylaktische Odontotomie. (Prophylaktisches Ausschnei- 
den der Fissuren). j x 

Dieses Thema ist in der deutschen Literatur vielfach’ be- 
arbeitet; es soll hier nicht besprochen werden. 

H. Nipperdey (Gera-R.) 


F rankreich | 


La Semaine Dentaire 1924, Nr. 24. 
| H. Leger-Dorez: Reinigung der Umgebung der 
Wurzeln, die eine künstliche Krone tragen. 


Kurze Zeit nach Einsetzung von Stiftzähnen sehen wir den 
Schleimhautrand rings um die Wurzel geschwollen und ver- 
färbt.. Bei neun von zehn Fällen sehen wir selbst bei tadel- 
los ausgeführten Kronen Schwellung und Verfärbung. Ist der 
Randschluß: fehlerhaft, dann gibt es Irritationen verschiedener 
‘Art. Ein fehlerhafter Randschluß darf nicht immer dem Zahn- 
arzt als Versehen angerechnet werden, denn häufig zwingt 
uns der Antagonist, von einer genau wagerechten Schliff- 
fläche des Ersatzzahnes abzusehen, Wenn es’ indessen nög- 
lich wäre, einen Stiftzahn so aufzuschleifen, daß zwischen 
Wurzel und Zahn nicht der geringste Zwischenraum ist, und 
wenn noch dazu der Stiftzahn in einem gut gepflegten Munde 
wäre, dann wäre die Irritation nur gering oder garnicht. 
Aber eine derartige Vollkommenheit ist ein Unding. Das Auf- 

schleifen eines Stiftzahnes ist überhaupt eine der schwierig- 
~ sten Tätigkeiten des Zahnarztes. Der beste Wille kann durch 
einen störenden Antagonisten, durch eine gesteigerte Sensi- 
bilität des Zahnfleischrandes, durch die Schwierigkeit des Zu- 
gangs, der Stellung und Beleuchtung wirkungslos werden. 
Theoretisch erscheint es durchaus möglich, einen Stiftzahn sə 
einzusetzen, daß das Ligamentum circulare nicht irritiert: wird, 
praktisch ist es unmöglich. Die Irritation des Zahnfleischrandes 
stellt natürlich die Konservierung der Wurzel in Frage, des- 
halb muß um jeden Preis der genaue Anschluß von Stiftzahn 
und Wurzel erreicht werden. Ist das nicht möglich, so maß 

durch eine allgemeine Mundhygiene und besonders durch lo- 
“ kale Reinigung der Umgebung der Wurzel die Erhaltung der 
Wurzel gesichert werden. 


La Semaine 'Dentaire 1924, Nr. 26. 

E. Anquetil, Direktor der Ecole Dentaire Francaise: 
Zwei Beobachtungen über die verzögerte Entwicklung von 
Eckzähnen. 

Der erste Fall von Retention eines Caninus betrifft eine 
43jährige Frau, die über Empfindlichkeit der beiden unteren 
mittleren Schneidezähne klagt, namentlich beim Kauen. Die 
Inspektion: des Mundes ergibt nur Zahnstein an den unteren 
Zähnen und an der Medianlinie unterhalb der Zahnhälse eine 
ganz leichte Schwellung, die sich mit dem Finger nicht cin- 
drücken läßt und so wenig bemerkbar war, daß man ihr gar 
keine Bedeutung beimaß, zumal die Schleimhaut darüber nor- 
mal ist. Der rechte seitliche Schneidezahn fehlt, ebenso der 
Caninus, und anstelle des seitlichen Incisivus steht der Milch- 
 eckzahn,. Zwei Monate später ist die Schwellung etwas größer, 
gerötet und läßt in ihrer Mitte eine sehr kleine knöcherne 
Spitze sehen. Das Röntgenbild zeigt einen retinierten Eck- 
zahn, der seinen Weg zwischen den zentralen Schneidezälnen 
sucht. 

Der zweite Fall betrifft einen Herrn von 49 Jahren, der 
mit einer Schachtel in der Hand erscheint, in der gieich vier 
Ersatzstücke für den Oberkiefer enthalten sind. Jede der 
Prothesen konnte Patient zwei Tage tragen, dann ging die 
Adhäsion verloren. Die Inspektion des Mundes ergibt am Os 
incisivum in der Höhe des linken lateralen Schneidezannes 
einen etwas vorspringenden geröteten Punkt, aus dem eine 
kleine knöcherne Spitze hervorsieht. Schließlich erinnert sich 
Patient auf Befragen, daß die Adhäsion des Ersatzstückes ver- 
loren ging, sobald die kleine Rötung am Gaumen an Volumen 
zunahm, was geschah, sobald er Schnupfen bekam. 

Die Operation ‚ergab einen gut entwickelten Caninus, 
dessen Apex der Nase zu gerichtet war und Zementhyper- 


trophien aufwies, die die Entzündung der Nasenschleimhaut 


'begreiflich machen (!). Es wurde ein neues Ersatzstück für’ 
den Dur angefertigt und dieses Mal mit ‘Erfolg, 


Gassmann (Jauer). 


Rußland 


Odontologisches und ann gisches Journal 1924, 
S. S. Frankfurt (Krasnojarsk): Fall aus der Praxis. 
Ein Zirkuszahnathlet, dessen Kunst darin bestand, an einem 


"im Munde befindlichen Seile am Trapez hängend eine Last von 
‘beinahe 4 Zentnern zu tragen, brach infolge Vorgleitens des 


Seiles den Oberkiefer, und zwar von r. o. 2 bis |. o. 2 inklusive 


und 1 cm weit vom Gaumendach mit. Ein Kameräd 


reponierte dem Patienten sofort das Fragment. Frankfurt 


‘band noch am selben Abend die losen Zähne mit Seiden- 
ligaturen fest, die er an den festen Bikuspidaten verknotete. 


Die von der Bruchstelle herrührende Blutung stillte er mit 
einem in eine Lösung von Eisenchloridlösung getränkten Tam- 
pon, Am nächsten Morgen ersetzte er die Ligaturen durch 
‘einen Silberdrahtverband. Massage der Wunden mit Sol. acid. 
chromici und 5proz. Sol. arg. nitr. Faradisation zeigte an den 


abgebrochenen Fragmenten nach 10 Tagen überall noch le- 


bende Pulpen. Nach Heilung setzte der „Zahnkünstler‘“ trotz 


‚Abratens des Kollegen Frankfurt seine „Zahnakte“ fort. 
In einem dem Referenten bekannten Falle zog sich ein der- 
artiger Zahnartist eine berufliche’ Alveolarpyorrhoe zu. Man 


sieht aber auch, welche Lasten durch Training die Kiefer- 
muskeln bewältigen können. 
Ehrmann (Bad Nauheim). 


Argentinlen 


Revista Odontologica 1924, Nr. 6. 
Dr. Rodolfo Erausquin: DieVernarbung auf der Mund- 
schleimhaut. 
Erausquin unterscheidet wie üblich die Heilung per 
primam und per secundam intentionem und gibt für beide die 


‘charakteristischen Merkmale an. Er bespricht die regressiven 


Veränderungen, den Abstoßungsprozeß und die Regeneration 
und geht auf die Zellteilung und Vermehrung ein. 

Dr. Italo Bracco: Die Zementose und Reabsorption 
an überkronten Zähnen. 

Bracco untersuchte überkronte Zähne hinsichtlich der 


 Zementneubildung und fand, daß sich an überkronten Zähnen 


weit häufiger allgemeine Zementose, apikale Zementose und 
laterale Reabsorption einstellt, als an normalen Zähnen. Die 
apikale Reabsorption dagegen zeigt sich an überkronten Zäh- 
nen seltener als an anderen. Allgemeine Zementose und la- 
terale Reabsorption trat an überkronten Brückenpfeilern häu- 
figer auf, als an Zähnen mit einfachen Kronen. Dagegen zeig- 
ten Brückenpfeiler seltener apikale Zementosen als gewöhn- 
liche überkronte Zähne. Die lateralen Reabsorptionen sind in 
beiden Fällen in gleicher Proportion vorhanden. 

Dr. Ricardo A. Crespi: Frequenz der Kalkauilagerung 
und des sekundären Dentins an überkronten Zähnen mit le- 
bender Pulpa. 

Crespi stellt die beiden Extreme (Ueberkronen bei le- 
bender und bei devitalisierter Pulpa) einander gegenüber und 
führt die Ansichten der einzelnen Autoren in extenso an. Um 
die - Ansichten experimentell zu prüfen, stellt er einmal fest, 
ob die Pulpa durch die Zementflüssigkeit Schaden leidet, 
weiterhin untersuchte er überkronte Zähne hinsichtlich der 
Kalkauflagerung, Bildung sekundären Dentins und Auftreten 
von Karies. Er fand, daß die Zementflüssigkeit durch das 
Dentin hindurch die Pulpa schädigt, daß sich selır häufig all- 
gemeine oder auch apikale Zementose zeigt. Sekundäres Den- 
tin tritt meist auf, und oft zeigt sich unter den aufgesetzten 
Kronen Karies. 

Dr. Jose Palma Scala: Wurzetspitzöntessktion. 

Scala bespricht zuerst die Geschichte der Wurzelspitzen- 
resektion und nennt besonders Claude Martin (Lyon) und 
Partsch als Vorkämpfer für diese Operation. Er teilt die- 
selbe in drei Phasen ein: Inzision‘ und Alveolarpräparatioıı, 
apikale Amputation, Behandlung der Wunde. Er führt auch 
das Für und Wider der Wurzelfüllung vor, während und nach 
der Operation an. Wichtig \ist_es, ‘sich vor der Operation 


Jahrg. 1928. Nr. 34. 


Jahrg: 1625. Nr. 34. 
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durch Röntgenaufnahme über die Ausdehnung des Prozesses 


und. den Zustand der Wurzel zu informieren. Indiziert ‘ist die 
Operation bei blinden Abszessen, Follikularzysten und Fisteln. 
- Als Kontraindikationen führt Scala an: 
a) Oertliche Kontraindikätionen (Ausdehnung des Prozesses 
“über das obere Drittel. und zu starke Lockerung des 
Zahnes); 
.b) allgemeine Kontraindikationen (Hämophilie, Gravidi- 
tät, Diabetes, Herz- und nervöse Krankheiten). 
Am Schlusse beschreibt er eine Reihe von Fällen. 


U. 


| Revista Odontologica 1924, Nr. 7 | 
.. Dr. Ramon Marti: AlYeolarpyorzaoe und prothetische 
Behandtung. 
~ Nachdem Marti auf die Astiötogie der Alveolarpyorrhoe 
kürz eingegangen ist, bespricht er die temporäre und die per- 
manente Fixation der gelockerten Zähne, wobei er nur: schon 
‘bekannte Apparate anführt. Er kommt zum Schluß, daß die 
‘ Alveölärpyorrhoe eine lokale heilbare Erkrankug ist, daß die 
Prothese die Behandlung vervollständigt, daß die angewandten 
Apparate die Weichgewebe nicht berühren dürien. 
... Dr. Osvaldo Tiscornia: Beitrag zum Studium ge- 
füllter Zähne. f 

Tişcornia sucht die Frage zu klären, warum öfter 
unter gefüllten Zähnen starke Empfindlichkeit und Schmerz- 
haftigkeit auftritt, obwohl die Kavität nicht bis nahe an die 
Pulpa heranreicht. Die Arbeit zerfällt in folgende Abschnitte: 

1. Makroskopisches, topographisches und mikroskopisches 

Studium der Kavitätenpräparation, 

2. . Veränderungen der Zahngewebe, des Schmelzes, be: 

sonders des Dentins unter der Füllung, 

3. Entwicklung der unter Füllung belassenen pathologi- 

" schen Zahngewebe, 

- Die Prüfung der zwölf beschriebenen und untersuchten 
‚Fälle ergibt folgendes: 

1. Alle Kavitäten waren fehlerhaft, sei es hinsichtlich der 

Form, der Reinheit oder der Extension, 
u, Br Amalgamfüllungen erzeugten keine Imprägnation des 
Dentins, 

3. das Zement der Füllungen verband sich mit dem ge- 
sunden Dentin und in einem Falle auch mit entkalktem, 
entkalktes Dentin, das bei der Präparation in der Kavi- 
tät zurückgelassen wurde, erzeugte keine Karies. 

5. Sekundäres Dentin bildete sich nur in 35 ‚Prozent der 

Fälle. 

.6. 'Entkalktes Dentin erzeugte in 65 Prozent der Fälle 
~. Pulpareaktion. 
7. Die .Pulpareaktion trat vor Ablauf eines Jahres auf. 


i < 4. 
Fee 
` 


8. Bei Halskaries zeigte sich sekundäres Dentin nicht auf | 


- gleichem Niveau mit der Füllung, sondern näher gegen 
den Apex, entsprechend dem Verlauf der Dentinka- 
 nälchen. 

Dr. David M. Cohen: Die lokale Vacecine-Therapie bel 

Alveolarpyorrhoe und bei infektiösen Prozessen in der Mund- 
höhle. 
: Eş wird zuerst die "Methode von Goldenberg, der 
die Behandlung in 10 Sitzungen durchführte, geschildert, und 
dann wird weiter die Anwendungsweise bei den verschiedenen 
Fällen kurz beschrieben. 

:-Dr Cesare Ca vina (Bologna): Die chirurgische Behand- 
lung der radikulären Zysten. 

- . Im allgemeinen Teil geht Cavina auf Terminologie, Pa- 
thologie und Radiölogie der Zysten ein. Anschließend kommt 
er auf die Behandlung zu sprechen und beschreibt ausführlich 
- alle Methoden der Anästhesie. Der Nervus maxillaris kann 
erreicht werden durch die Haut, durch die Orbita, von der 
Mundhöhle aus. ` Der Nervus infraorbitalis wird perkutan und 
endobukkal anästhesiert. Aehnlich werden die Wege der 
Anästhesierung für den Nervus nasopalatinus, die Nervi den- 
tales superiores posteriores, den Nervus palatinus anterior, den 
Nervus mandibularis, den Nervus buccinatorius und lingualis 
angegeben und die Injektionstechnik. genau beschrieben. Wei- 
terhin geht er bis ins einzelne auf die verschiedenen Ope- 
rationsmethoden ein Er führt folgende Grundsätze an: 

4 Verwandlung der Zyste in eine Nebenbucht der Mund- 

höhle -. 
2. Totalexstirpation der Zyste. 


i 


. 3. Totalexstirpation der Zyste und folgende Kommunika- 
tion mit der Oberkiefer- oder Nasenhöhle. 
4. Umwandlung der Zystenlıöhle in eine Nebenbucht der 
Nasenhöhle. 
Es werden die verschiedenen Operationsmethoden ein- 


gehend beschrieben, besonders diejenigen von Partsch, 


Jaques, Mayrhofer, Siebenmann Gerber, 
Hoffmann, Richter und Cavina. Bei Besprechung 
der Indikation für die einzelnen Operationsmethoden unter- 
scheidet er zwischen den Zysten im Unterkiefer und den- 
jenigen im Oberkiefer. Bei ersteren ist nach Möglichkeit To- 
talexstirpation anzustreben, während bei letzteren meist eine 
Methode angewendet wird, die die Zyste zur Nebenbucht der 
Mundhöhle, der Kieferhöhle oder Nasenhöhle macht. :Am 
Schlusse wird eine große Reihe von Fällen beschrieben. 

Dr. J. Teller und Paul Brissac: Infektiöse Läsionen 
des Zwischenkiefers. 

Die Verfasser gelıen zuerst auf die Entwicklung des Zwi- 
schenkiefers ein und heben die eigenartige, mehr oder minder 
selbständige Entwicklung desselben hervor. Anschließend wer- 
den verschiedene Fälle von infektiöser Läsion des Zwischen- 
kiefers beschrieben, die auf Syphilis, Tuberkulose, Zahnkaries 
mit konsekutiver Ostitis - zurückgeführt werden können, Es 
werden dann noch die erwähnten Erkrankungen in ihrer Be- 
deutung für den Zwischenkiefer näher klar gelegt: 


Revista Odontologica 1924, Nr. 8. 
‚Dr. Gustavo Scervini: Zysten von Zähnen ausgehend. 
In der Einleitung befaßt sich Scervini ausführlich mit 


*: der ganzen Geschichte der Zahnzysten, der sogenannten `,„ra- 


dikulären Zysten“, insbesondere hinsichtlich ihrer Aetiologie. 
Er führt alle die bis jetzt aufgestellten Theorien an und geht 
dann näher auf die Ansicht Beckers ein, der als die primäre 
Ursache einer jeden radikulären Zahnzyste eine Hämorrhagie 
annimmt. Durch ein Trauma entsteht ein Blutextravasat, das 
das umgebende Gewebe verdrängt und nach seiner teilweisen 
Resorption einen Hohlraum entstehen läßt. Tritt das Extra- 
vasat in der Nähe der Wurzelspitze auf, so ist in den periodon- 


talen Epithelresten die Matrix für die Zystenwandung gegeben. 


Auch durch Bakterienwirkung und chemische Reize (Arsen- 
wirkung) kann eine Hämorrliagie an der Wurzelspitze auf- 
treten, die wiederum Anlaß gibt zur Bildung einer Zyste. 
Scervini verbreitet sich dann weiter über die Entwicklung 
der Zysten, über den Einfluß auf das umgebende Gewebe, be- 
sonders auf den Knochen, über den Inhalt der Zahnzysten, 
bringt dann zum Schluß eine Reihe behandelter Fälle und be- 
schreibt die einzelnen Operationsmethoden. Ablehnend ver- 
hält er sich gegenüber den Methoden, die von Rhinologen 
ausgebaut worden sind. Er erblickt in der Kommunikation 
mit der Oberkieferliöhle eine große Gefahr, denn er glaubt, es 
könne hier sehr leicht zu einer Infektion kommen. In dem 
reichhaltigen Literaturverzeichnis sind fast nur deutsche Au- 
toren angegeben. Ä 

- Prof. Dr. Silvio Palazzi: Pathbologische Anatomie und 
Behandlung der sogenannten Alveolarpyorrhoe. 

Im ersten Teil behandelt Verfasser die Anatomie und 
pathologische Anatomie der Alveolarpyorrhoe, in denen er 
sich nach den neuen Anschauungen und Begriffen nach W e s- 
ki richtet. Auf die Einzelheiten kann hier nicht eingegangen 
werden, da dieselben in der deutschen Literatur ausführlich 
bekannt gegeben worden sind. Weiter kommt er auf die Rolle 
des Zahnsteins bei der Entstehung der Alveolarpyorrhoe zu 
sprechen. Er vertritt die Ansicht, daB der Zahnstein keine 
direkten Verletzungen an den Zähnen hervorruft, aber indirekt 
veranlaßt er chronische. ‚katarrhalische 'Entzündungsesdhei- 
nungen, Exkoriationen und Ulcera. Und auf dieser Grundlage 


-kann sich dann sehr leicht eine Alveolarpyorrhoe entwickeln. 


Ziemlich ausführlich wird auch die Bakterienflora bei der so- 
genannten Alveolarpyorrhoe besprochen. Weiterhin geht er 
auf die Histopathologie und die mikroskopische, pathologische 
Anatomie des Paradentiums ein, in allen Einzelheiten sich wie- 
derum eng an Weski anlehnend. Auch die Forschungser- 
gebnisse von Gottlieb und Fleischmäann werden be- 
rücksichtigt. Beim Zement kommt er auf die Ueberlastungs- 
theorie vonKarolyi zu sprechen und führt einige Fälle nach 
ihm an. Im Kapitel über Therapie bringt er die ganze Ge- 
schichte der Alveolarpyorrhoe ’in_kurzen Zügen, führt sämt- 


liche Behandlungsmethoden, sowohl die: nedika und 
mechanischen wie chirurgischen, an, Auch auf die Behandlung 


mit Hochfreqüuenzströmen und auf die Röntgentherapie geht 
‘er ein. Das Literaturverzeichnis enthält nur- deutsche und 
österreichische Autoren. 


Revista Odontologica 1924, Nr. 9. 

.Dr. Alberto. Gallo: Zahnretention. 

Nachdem Verasser kurz die Literatur über Zahnretention 
angeführt. hat, geht er auf die Entwicklung der Zähne, auf 
deren Anomalien, ein. Als ätiologische Faktoren unterscheidet 
er allgemeine und lokale. Nach seiner Ansicht kommen als 
allgemeine Erkrankungen nur solche in Frage, die die Ent- 
- wieklung und das Wachstum des Knochens stören, so daß da- 
durch auch die Entwicklung und. der Durchbruch der Zähne 
gehemmt wird. Nach seiner Meinung kommen ganz besonders 
kongenitale Syphilis, Rachitis, in Frage. Als lokale Ursachen 
führt er an: Anomalier der Form und der Struktur der Wur- 
zeln und der Krone, Platzmangel infolge frühzeitiger Ex- 
traktion der Milchzähne, und örtliche. Entzündungen, die durch 
eine normale Entwicklung und regelrechten Durchbruch’ der 
Zähne störten. Beim Durchbruch des .dritten unteren Molaren 
kann der zweite Molar insofern ein Hemmnis abgeben, als er 
‘sich nach Extraktion. des. ersten Molaren stark medial neigt, 
so daß seine Wurzeln dem Durchbruch des dritten Molaren im 
Wege stehen. Weiterhin werden dann die Komplikationen bei 
Retention von Zähnen beschrieben. Er teilt sie .ein in solche 
‚von.seiten der Schleimhaut, von:seiten der Knochen und der 
. Nerven.: Die Diagnose eines retinierten Zalınes macht keine 


besonderen Schwierigkeiten, wenn wir das Röntgenverfahren. 


‚ heranziehen. ‚Nur wird darauf aufmerksam gemacht, daß ab 


und zu Aufnahmen in mehreren Ebenen notwendig sind; um 


sich über die genaue Lage des retinierten Zahnes ein Bild 
machen zu können. -Am.Schlusse wird auf die Behandlung 
retinierter Zähne eingegangen; es wird dabei der Standpunkt 
vertreten, daß nach Möglichkeit durch chirurgische und ortho- 
dontische : Maßnahmen der. Durchbruch des. retinierten Zahnes 
gefördert werden soll. Ist der Durchbruch nicht möglich, dann 
‚bleibt nur die Extraktion übrig. Zum Schluß. wird noch eine 
‚große Reihe ‘von -Fällen beschrieben. 

. Dr. Luis A. Camani Altube: Die Abdrücke mit plasti- 
scher Masse und die totalen Ersatzstücke. 


Altube bespricht zuerst die Bedingungen, denen ein to- . 


-tales Ersatzstück genügen muß. ` Er verlangt Kaumöglichkeit, 
Berücksichtigung der Sprachmöglichkeit und Aesthetik. Dar- 
nach bespricht er die Kräfte, durch die ein totales Ersatzstück 
in seiner Lage gehalten. werden muß. Er nennt den Luftdruck, 
die Adhäsion und die Kohäsion. 
nur. dann wirken, so lange das Ersatzstück in stetiger. Be- 
rührung mit der Schleimhaut ist. Da dies aber nicht mehr 
= möglich ist, sobald die Muskeln der Umgebung .und die 
. Schleimhautfalten eine Hebelwirkung auf das Ersatzstück 
ausüben, fordert er die Berücksichtigung dieser Ansätze durch 
‘ den sogenannten Funktionsabdruck. Er beschreibt zuerst das 
Verfahren zur Herstellung eines geeigneten Abdrucklöffels, 
-= dann bespricht er, wie ein solcher Funktionsabdruck zu nehmen 
ist, ohne daß er jedoch etwas Neues zu bringen weiß.. Zum 
Schlusse wird die Bißnahme besprochen und die Festlegung 
der Kauebene angegeben. Sie ist zu orientieren einmal nach 
der Pupillenlinie, weiterhin aber auch nach der auriceulo-sub- 
 nasalen Ebene. Oehrlein (Heidelberg). 
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(Leiter: Dr. Becker). 


° Eine neue Methode 
‚zur Stillung von Nachblutungen 


-nach Zahnextraktionen. 
Von Dr. Dr. Becker (Saarbrücken). 


Die Stärke und Dauer von Nachblutungen nach Zahn- 
extraktionen ist abhängig: 

A. Von der individuellen Gerinnungsfähigkeit des Blutes. 

B. 1. Vom Querschnitt der verletzten Gefäße; 

2. von der Kontraktionskraft der Gefäßmuskulatur; 

3. von der Art der Gefäßverletzung; 

4. von Stärke und Art der die Gefäße inigebenden 
Teile; 

5. vom Blutdruck. . | 

Die Stärke der Blutgerinnungsfähigkeit schwankt -bei den 
verschiedenen Individuen von fast null bis übernormal. Es gibt 
Familien, bei deren Mitgliedern die Gerinnungsfähigkeit des 
Blutes erheblich unter der Norm liegt: Diese Familieneigen- 
schaft ist vererblich und den Mitgliedern von Familien, bei 
denen diese Eigenschaft in hohem Grade auftritt, bekannt. 
Sie machen gewöhnlich den Arzt bei der ersten Konsultation 
auf diese Nachblutungsgefahr aufmerksam. Aber auch bei 
Menschen, die nicht ausgesprochene Bluter sind, kann infolge 
besonderer Umstände die- Gerinnungsfähigkeit, oft ohne daß 
sie es wissen, stark herabgesetzt sein. Durch diesen Mangel 
können starke, oft tagelang anhaltende lebensgefährliche 
Nachblutungen hervorgerufen werden. 

Andererseits . können recht unangenehme Nachblutungen 
auftreten, auch ohne daß die Gerinnungsfähigkeit des Blutes 
herabgesetzt ist, wenn die unter B. aufgezählten Gründe in 
Frage stehen, und zwar ganz besonders, wenn mehrere oder 
alle zusammenkommen. - Es kann durch die Extraktion ein 


b 


schwieriger. 
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an und für sich übernormal großes Hauptefäß auf- oder. ab: 


gerissen werden. Durch die Spannung der Gefäßmuskulatur 
werden die Enden von der Trennungsstelle zurückgezögen.' 
Die Anhäufung und Kontraktion der endständigen Rirgmus- 
kulatur schließt das Lumen zum großen Teile ab, das’ aus- 
tretende koagulierende Blut übt infolge der Pressung des 
umgebenden Gewebes einen weiteren Druck aus, der. bei 
nicht allzu großen Gefäßen zur völligen Blutstillung genügt.- 
Ist aber die Gefäßmuskulatur schlaff und das Gefäß-direkt 
am Knochen abgerissen, dann liegen die Verhältnisse -schon 
Oder es kommt vor, daß ein übermäßig ent- 
wickeltes Gefäß durch die Extraktion an die Oberfläche‘ gerät 
und hier ein Stück längs eingerissen wird. Der Effekt der 


 Ringmuskulatur bewirkt dann nur, daß die Austrittsstelle für 


Blut vergrößert wird, bei gleichzeitig erhöhtem Blutdruck 
tritt hier eine sehr erhebliche Blutung ein. Die stärksten 
Nachblutungen treten natürlich dann auf, ‚wenn ein’ hoher 
Grad von A. und B. kombiniert ist. | i 


Da die Kombinations- und in diesen wiederum die Stärke- 
verhältnisse ungeheuer mannigfach sein können, so‘..lassen 
sich die Ursachen einer Nachblutung in den seltensten Fäl- 
len ganz genau diagnostizieren. Es ist für die Therapie-auch 
gar nicht so besonders wichtig, da alle Nachblutungen, deren, 
Ursache unter .B. zu finden ist, auf einfache Tamponade hin 
zum Stillstand kommen. 


Ist aber die Ursache A. ganz oder zum Teil mit der Grund 
zur Nachblutung, dann genügt die einfache Tamponade mei- 
stens nicht, weil das Blut zwischen Alveole und Tamponade 
durchsickert. Durch das zwischen Alveole und Tamponade 
aussickernde Blut tritt eine schwache Dehnung der Alveole 
ein, die jedoch genügt, den Tampon zu lockern und so fast 
wertlos zu machen. Einen besseren Verschluß erreicht man 
dadurch, daß man mit ein paar Nähten den Tampon: fixiert. 
Doch hilft dies bei starken Blutern insofern ‚wenig, als dann 
aus den Stichkanälen ‚dauernd Blut äbrinnt. 
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Medikamentöse Mittel, wie Clauden, Ergotin, Coagulen, 
Pferdeserum usw., bringen hier ebenfalls kaum die geringste 


Hilfe. Am aussichtsvollsten, aber für den Patienten am un- 


angenehmsten, ist der Druckverband, der in schweren Fällen 
mehrere Tage liegenbleiben muß. Diesen kann man sich leicht. 
dadurch herstellen, daß man nach gründlicher Austamponie- 
rung der Alveole aus steriler Abdruckmasse eine passende 
Schiene formt. Diese wird dann innen mit Jodoformgaze 
beschickt und wieder aufgesetzt. 
Binde der Unterkiefer fest an den Oberkiefer gezogen. Ist 
von vornherein die Schiene im genügenden Durchmesser ge- 
nommen, so kann sich der Patient infolge der dadurch ent- 
stehenden Mundsperrung leicht für die Zeit des Druckver- 
bandes durch ein Röhrchen ernähren. 
in schweren Fällen. nach Entfernung des Alveolentampons 
eine erneute Blutung auf. 

Um dem Patienten die unangenehme TDiucktafindngde zu 
ersparen, habe ich öfters meine Zuflucht zum Thermokauter 
genommen, aber der Erfolg war manchmal negativ. Viel 
Besseres leistet der große Diathermieapparat. Doch stehen 
beide Apparate, ganz besonders der Imziers nur den wenig- 
sten Praktikern zur Verfügung. 

Da ich in den letzten vier Jahren selbst weit über dreißig- 
tausend Extraktionen persönlich ausgeführt habe, war es mir 
möglich, über das Gebiet der Nachblutungen reichlich Ma- 
terial zu sammeln. Es freut mich, den Herren Kollegen heute 
ein Mittel an die Hand geben zu können, das sehr einfach in 
Beschaffung und Gebrauch und selbst in den schwersten Fäl- 
‘ len in kürzester Zeit für Arzt und Patient in befriedigendster 
Weise Hilfe schafft. 

Vor Jahren machte ich zufällig die Entdeckung, daß aus 
dem Perlıydrol bei Zusatz von. einigen Körnchen. Kaliumper- 
manganat der Sauerstoff explosionsartig unter großer Hitze- 
entwicklung frei wird. Dieses Phänomen versuchte ich später 
der Stillung von Nachblutungen dienstbar zu machen. . Ich 
tupfte die blutende Alveole sauber aus, warf rasch einige 
Körnchen Kaliumpermanganat auf ihren Grund und spritzte 
sofort einige Tropfen reines Perhydrol nach. Der in vitro 
gesehene Effekt trat in der Alveole zur vollsten Zufriedenheit 
auf. Augenblicklich war die Alveole steril ausgekocht und 
mit einer festen Koagulationsschicht ausgekleidet; die vor- 
her starke Nachblutung stand sofort. Inzwischen wurde die 
Methode in Hunderten von Fällen, darunter bei Mitgliedern 
bekannter Bluterfamilien, mit bestem Erfolge in unserer Klinik 
angewandt. Statt einiger Körnchen, die ich früher mit dem 
kleinen, scharfen Löffel in die Alveole warf, blase ich heute 
mit dem Jodoformzerstäuber pulverisiertes Kaliumperman- 
ganat in die Wunde. Man kann auch die blutgereinigte Wunde 
- vor dem Perhydroi mit einem in Kaliumpermanganatlösung 
getauchten Wattebausch auswischen. 

Neben ihrer Einfachheit und ihrem ausgezeichneten Er- 
folg hat die Methode den großen Vorteil einer fast absoluten 
Schmerzlosigkeit. Dies wird um so angenehmer empfunden, 
weil die Patienten mit Nachblutungen meist dann erst zum 
- Arzt kommen, wenn die Iniektionswirkung erloschen ist. Die 
Ausheilung der Wunden nach Anwendung dieses Mittels er- 
folgt in einem raschen und glatten Verlaufe. Praktiker mit 
sehr gemischter Klientel können dieses Mittel ohne Bedenken 
allgemein nach Extraktionen anwenden, um Flur und Bürger- 
steig von lästigen Blutflecken frei zu halten. 

In der Allgemeinmedizin leistet diese. Koagulationsmethode 
besonders bei umfangreichen oberflächlichen Hautabschür- 
fungen gute Dienste. Es werden hier die verletzten Flächen mit 
einer Kaliumpermanganatlösung leicht abgespült und mit einem 
in Perhydrol getauchten Wattebausch überpinselt.e. Dadurch 
werden neben Sterilisation und Blutstillung a tempo die freien 
Nervenendigungen koaguliert und der Schmerz wesentlich ge- 
mildert. Inwieweit sie in den Dienst des Hals-, Nasen- und 
Ohren-Arztes und besonders des Frauenarztes gestellt wer- 
den kann, muß von fachärztlicher Seite entschieden werden. 


Wirkliche Hämophilie mit tödlichem 


Ausgang näch Zahnextraktion. 
Von Dr. Paul (Frankfurt a. M.) 


Gelegentlich eines Vortrages über „Blutstillung im Munde“ 
von Prof. Dr. Seidel (Marburg), in dem er erwähnte, daß er 


(a 


Dann wird mittels einer ` 


Leider tritt besonders 


aus der Literatur im ganzen nur 12 Fälle von wirklicher Hä- 


' möphilie mit tödlichem Ausgange nach Zahnextraktionen habe 
` feststellen können, wurde ich an einen Fall erinnert, den ich vor 


etwa 22 Jahren selbst erlebt habe. In der an Seidels Vor- 
trag anschließenden Diskussion habe ich dann darüber berichtet. 
Leider hatte ich mich, als sich der Fall ereignete, gescheut, ihn 


zu veröffentlichen, war er mir doch in der kleinen Stadt, in der 


ich meine erste Praxis hatte, schon unangenehm genug gewesen, 
so daß ich keine Lust verspürte,- ihn auch noch an die große 
Glocke zu hängen, trotzdem mich keinerlei Schuld traf. 

Ich will nun aber noch heute, wenn auch etwas recht ver- 
späte, über meinen Fall berichten und damit Seidels 
Sammlung positiv ergänzen. 

In meine Sprechstunde wurde mir eines Tages 
ein etwa l2jähriger Knabe, Zögling des städtischen Waisen- 
hauses, direkt aus der Schule zugewiesen. Ich extrahierte 
ohne irgend welche Schwierigkeiten und ohne Verletzung der 
Alveole den rechten unteren 6jährigen Molaren, der gangränös 
war und an dessen einer Wurzel ich ein großes Granulom fand. 
Die Blutung verlief ganz. normal, so daß ich keine Bedenken 
hatte, den kleinen Patienten nach angemessenem Spülen zu 


‚entlassen, 


Am nächsten Morgen in aller Frühe stellte er sich wieder 
ein, ein blutgetränktes Taschentuch vor dem Munde, und be- 
richtete mir, daß abends gegen 9 Uhr die Blutung plötzlich 
wieder begonnen und seitdem nicht mehr aufgehört habe. Er 
habe bis spät in die Nacht hinein gespült, sei dann aber ein- 
geschlafen, und beim Aufwachen sei sein ganzes Bett voll 
Blut gewesen 

Die Untersuchung ergab, daß in der Extraktionswunde nur 
ein geringer Blutthrombus vorhanden war, unter dem das Blut 
in ganz erheblichem Maße hervorsickerte. Da, wie schon er- 
wähnt, die Wunde eine ganz normale, glatte war, kam eine Ver- 
letzung der Arteria sublingualis oder eines Zweiges der Ar- 
teria mylohoidea nicht in Frage. Ich schloß daher zunächst 
auf eine außergewöhnliche profuse Blutung aus der Gingiva, 
zumal das Blut für. eine arterielle Blutung auch zu dunkel 
erschien. 

So räumte ich sachgemäß das Blutgerinnsel aus der Wunde, 
spritzte dieselbe mit einer angewärmten Karbollösung aus und 
tamponierte die Alveole, von deren Boden beginnend, schichten- 
weis fest mit einem Streifen Jodoformgaze aus. Sodann schnitt 
ich in der bekannten Weise einen Kork zurecht, legte ihn über 
die Wunde und ließ den Knaben so stark wie möglich zu- 
beißen. 

Nach etwa einer halben Stunde - hatte die Blutung auf- 
gehört, ein Bausch steriler, weißer Gaze anstelle des Korken 
blieb sauber. Ich entließ den Knaben mit der Weisung, die 
Wunde völlig in Ruhe zu lassen, vor allem ja nicht etwa an 
derselben zu saugen, und sofort wiederzukommen, falls die 
Blutung wider Erwarten noch einmal anfangen sollte. 

Schon am Nachmittag gegen 4 Uhr kam der kleine Patient 


erneut, und der Zustand war derselbe wie morgens. Unbegreif-. 


licherweise hatte er zwei volle Stunden nach Wiederbeginn 
der Blutung noch gewartet, bevor er meiner Weisung gemäß 
zu mir gegangen war. Infolge des dauernden Blutverlustes 
war das Kind jetzt schon so geschwächt, daß zwei Kameraden 
es führen mußten. Der Jodoformgazetampon lag noch wie vor- 
her, aber neben ihm sickerte unablässig- Blut zu beiden! Seiten 
heraus. 

Der Tampon wurde vorsichtig entfernt, die Wunde wieder 
ausgespritzt und nunmehr mit einem Streifen Styptizingaze 
erneut fest ausgestopft, über die wieder ein Kork zu liegen 
kam. — Auch diesmal ließ die Blutung allmählich nach, doch 
erinnere ich mich, daß es schon wesentlich länger dauerte als 
beim ersten Mal. Für den Waisenhausvater gab ich die schrift- 
liche Anweisung mit, mich unter allen Umständen sofort zu be- 
nachrichtigen, falls die Blutung doch wieder einsetzen sollte, 


und den entkräfteten Patienten nicht etwa den weiten Weg zu 


mir machen zu lassen. Außerdem ersuchte ich, dem Jungen 
recht reichliche Quantitäten von Gelatine, mit Himbeersaft zu 
einem Pudding gekocht, zu verabreichen, 

Gegen Abend schon wurde ich in das: Waisenhaus gerufen, 
wo ich den Jungen förmlich in Blut schwimmend im Bett fand. 
Jetzt berichtete mir nun der Waisenhausvater endlich, daß der 
kleine Patient aus einer bekannten Bluterfamilie stamme und 
daß ein Bruder von ihm ein Jahr zuvor verblutet sei an einer 
ganz geringen Schürfwunde, die er sich bei einer Gartenarbeit 
mit einem eisernen Rechen zugefügt habe, Auf meine ent- 
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rüsteten Vorstellungen, warum mir denn das nicht bei Zu- 


weisung des Jungen mitgeteilt sei, so daß ich meine Behandlung 
danach hätte richten können, erwiderte er, daß er selbst einige 
Tage verreist gewesen und erst vor ein paar Stunden zu- 
rückgekehrt sei, Aber dem Lehrer sei die Veranlagung des 
Knaben ebenfalls bekannt gewesen, und der hätte doch die 
- Pflicht gehabt, mich bei der Zuweisung davon zu informieren. 

Da ich nach dieser Mitteilung die Verantwortung nicht mehr 
glaubte übernehmen zu können, ließ ich den dirigierenden Arzt 
des städtischen Krankenhauses sofort benachrichtigen, der denn 
auch eilends kam. Ich berichtete über den Fall und meine bis- 
herigen Maßnahmen, die er vollkommen guthieß. Meine Be- 
sorgnis, daß hier höchste Gefahr vorliege, teilte er durchaus. 
Der Puls des Patienten war sehr klein und flatternd, die Tem- 


peratur wesentlich unternormal, Extremitäten und Kopf fühlten .. 


sich kühl und feucht an, neben dem von mir nachmittags ge- 
legten Tampon sickerte wieder das Blut unablässig heraus. 

` Zunächst wurde der Tampon vorsichtig entfernt und die 
Wunde sofort mit dem von mir mitgebrachten Thermokauter 
gründlich ausgebrannt, dann wurde wieder tamponiert und zwar 


mit Jodoformgaze, die in Suprareninlösung . getränkt war.. 


Ferner wurden wiederholt Injektionen mit Gelatinelösung 
gemacht, zu denen wir uns allerdings nur ungern entschlossen, 
da keimfreie Lösungen damals noch nicht zu erhalten waren, 
sondern wir dieselben, so gut es eben in der Eile ging, selbst 
herstellen mußten. Innerlich wurde ebenfalls weiter Gelatine 
verabreicht, dazu zwecks Herabsetzung des Blutdruckes_ Anti- 
pyrin sowie Extr. Hydrast. fluid., und schließlich ließen wir 
auch noch heiße Fußbäder nehmen. Inzwischen fertigte ich 
eilends eine über die Alveole greifende und mit starken 
Klammern versehene Kautschukschiene an, die in der Artikula- 
tion eine Kleinigkeit höher gehalten war, so daß sie beim Zu- 
sammenbeißen ständig erträglichen Druck auf die Wunde aus- 
übte. Zur Erleichterung des Kieferschlusses wurde eine 
Gummibinde um Unterkiefer und Kopf befestigt. Kurz, es 
wurden alle Mittel ‘versucht, die damals nur irgend bekannt 
waren, aber das Blut floß trotz allem unaufhörlich weiter, der 
Puls wurde immer kleiner, und gegen Morgen trat Collaps ein, 
der sich dann mehrfach wiederholte und immer länger dauerte. 

Wir waren uns nun einig, daß hier nicht mehr zu helfen 
war. Immerhin dauerte es noch bis gegen den Abend: hin, ehe 


der Tod eintrat, nachdem also der Patient etwa 65 Stunden’ 


lang mit kurzen Unterbrechungen geblutet hatte. 


Ueber die 
Verwendung derFließpapierspitzen. 


_ Bemerkungen zu der gleichnamigen Arbeit von 
Bödecker in Nr. 25. 


Vòn Dr. L. Ohrt (Hamburg). 

Wie so vieles, ist auch die Fließpapierspitze nach den Vor- 
trägen von Prinz als Verbesserung unserer Hilfsmittel bei der 
Behandlung infizierter Wurzelkanäle aufgenommen worden, 
ohne daß sich jemand an die experimentelle Nachprüfung der 


behaupteten Vorteile begeben hat. In einem Vortrag über „Ex- . 


perimentelle Beiträge zu den modernen Wurzelfüllungs- 
Methoden“, der demnächst in der Monatsschrift erscheint, 
habe ich bereits darauf hingewiesen, daß vieles von dem, was 
Prinz uns als besser vorgesetzt hat, durchaus nicht die 
billigerweise zu stellenden Bedingungen erfüllt. 

Bödecker hat nun in seiner gleichnamigen Arbeit in der 
Z. R. 1925, Nr. 25 die Behauptung aufgestellt, die Papierspitze 
sei erheblich besser als die watteumwickelte Nadel. 

Um die .Brauchbarkeit der beiden gegeneinander abzu- 
wägen, müssen wir uns zunächst einmal die Frage vorlegen, 
welchem Zweck soll die Papierspitze bzw. die watteumwickelte 
Nadel dienen und welche Bedingungen sie erfüllen müssen. 

Da ergibt sich folgendes: Wir wollen die im Kanal und 
seinen Verzweigungen vorhandene und die sich vom entzün- 
deten Periodont in den Kanal in Gestalt von Exsudat, Eiter, 
Zystenflüssigkeit usw. ergießende Flüssigkeit entfernen. Da 
diese meist nicht unter solchem Druck steht, daß sie von 
- selbst restlos durch den eröffneten Wurzelkanal abifließt, 
müssen wir sie aufzusaugen suchen. Hierin liegt die Haupt- 
aufgabe der Spitzen. Es wäre also +das Material als das 


beste zu bezeichnen, welches in der kürzesten Zeit die größte 
Menge Flüssigkeit aufzunehmen vermag. 

Um dies nachzuprüfen, habe ich eine Glasröhre zu einer feinen 
Kapillare von ungefähr 2 cm Länge ausgezogen. Dann suchte 
ich mir aus der sortierten Packung der Schaperschen Papier- 
spitzen sechs aus, die sich leicht einführen ließen, so daß bei 
vorsichtiger Einführung kein Druck auf die gedachte Flüssig- 
lseitssäule zu erwarten war. Ebenso umwickelte ich sechs 
Nadeln mit Watte, die dieselben Bedingungen erfüllten. Nach‘ 
Entfernung der Wätte von den Nadeln wurden die zwölf 
Spitzen 48 Stunden im Trockenschrank getrocknet. Hierzu ist 
noch zu bemerken, daß man vorteilhaft nicht die gewöhnlichen 
Millernadeln verwenden soll, sondern die feinste- Nummer der 
Wurzelkanalsucher der Antäos-Werke, da dieselben erheblich 
feiner sind, und man so die von Bödecker erwähnte Unmög- 
lichkeit der Herstellung von Wattefäden, die sich auch in feine 
Kanäle einführen lassen, überwindet. 


Nach Entnahme aus dem Brutschrank wurden die Spitzen 
einzeln gewogen, sodann mit dem äußersten Ende in Aqua ` 
destillata getaucht, bis sie gänzlich vollgesogen waren, was 
leicht an einem mit dem dicken Ende der Spitze gleichzeitig in 
der Pinzette festgehaltenen Stück Fließpapier festzustellen war. 
Die so mit Wasser gesättigten Spitzen wurden wiederum auf 
der analytischen Wage gewogen. Die Resultate sind in nach- 
folgender Tabelle verzeichnet. 


mit Wasser Zunahme 


trocken ges ätti t 
g ge g 

2 0.0081 0,0193 0.0112 

0,0075 0,022 0.0145 
Papierspitze 3 4 0.0069 0.0175 0.0106 
5 0.006 0.0182 0.0122 

6 0.0072 0.0195 0,0123 

1 0,0045 0,02 0,0155 

IE D 
MO 0,004 '020 ‚0166 ° 
Wattespitze 4 4 | 0.0049 0.0378 0.0327 

5 0.0033 0.0263 0.023 

6 0.0044 0.0216 0.0172 


Aus den Resultaten geht hervor, daß die Watte, wenn auch 
nur wenig, so doch bei den minimalen, in Betracht kommenden 
Mengen eiu beachtenswertes Mehr an Wasser aufgenommen 


hat als die Papierspitzen unter sonst gleichen Bedingungen. 


Bei der Ausführung dieses Versuches fiel es mir auf, daß 
die Zeit, welche bis zur völligen Sättigung der Papierspitze 
nötig war, erheblich diejenige der Wattespitze überstieg. Dies 
veranlaßte mich, die Zeiten zu messen. Es wurden folgende 
Wege eingeschlagen. Watte- und Papierspitzen wurden nach 
gleichen Voraussetzungen ausgesucht, wie zum ersten Versuch.: 


Sodann wurde die Spitze durch ein feines Loch in ein Stück 


C 


Fließpapier geführt, so daß das dicke Ende der Spitze mit dem 
Fließpapier abschnitt. Die Spitze wurde in ein kleines, mit 
Wasser gefülltes Blechgefäß gesteckt, welches zu diesem Zweck 
eine feine Oeffnung in einer Seitenwand hatte. Gemessen wurde 
die Zeit vom Einführen der Spitze in das Wasser bis zum 
ersten Erscheinen einer Wasserbenetzung des Fließpapiers. 
Die Zeiten betrugen: 


dick mittel fein 
bei Papierspitzen 2 cm lang 60 Sek. 110 Sek. 3 Minuten 
„ Wattespitzen „ is 155 20 „ 30 Sek. 


Also ein erheblicher Unterschied zugunsten\der Watte. 
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Als nächster Versuch wurde ein Zahn mit einem Watte- 
faden beschickt und bei a (siehe Abbildung) ein Tropfen Wasser 
mittels Pipette aufgetropft. Die Zeit bis zum Erscheinen der 
ersten Spur, Wasser auf dem Fließpapier b betrug: 
er fest ausfüllend lose eingebracht 
1. Papierspitze 110 Sek. 30 Sek. 

2. Watte 2 y 3: 25 => 

Es ist selbstverständlich, daß der Zahn nach jedem Ver- 
. such ausgiebig getrocknet wurde, um das Resultat durchaus 
eindeutig zu gestalten, 


Wurde anstatt des Wassertropfens ein mit Wasser ge- 


tränkter Wattebausch verwandt, so waren die Zeiten für: 


Papierspitzen ` 150 Sekunden 
Watte . 30 j | 
' Um die Verhältnisse im Oberkiefer nachzuahmen, wurde 


die Wurzel umgekehrt, so daß a unten war und eben ins Wasser _ 


tauchte. Hierbei waren die Zeiten für 
fest lose 
Papierspitze 50 Sekunden 10 Sekunden 
Watte >- 5 i 5 is 
Bei derselben Versuchsanordnung wie bei Versuch II, nur 
daß die etwa I mm über die Wurzelspitze hinausragende 


Spitze ins Wasser getaucht wurde, ergaben sich folgende 


Zeiten: 
Papierspitze lose 40 Sekunden, 
Watte „ 8 „ 

Ein Vergleich dieser Versuchsergebnisse zeigt klar, daß 
sowohl die Menge der aufgenommenen Flüssigkeit als auch be- 
sonders die dazu benötigte Zeit für die Verwendung der Watte 
spricht, so daß man mit mindestens demselben Recht und Aus- 
sicht auf Erfolg Watte verwenden kann, zumal der Preisunter- 
schied. nicht unerheblich ist. 

Dem Einwand, daß die watteumwickelte Nadel für Säure- 
anwendung wegen der dabei auftretenden unberechenbaren 
Säurehärte der Nadel zu verwerfen sei, möchte ich die Ergeb- 
- nisse von Versuchen, die Sintenis vor einiger Zeit aus- 
geführt hat, entgegenhalten. Danach sind die Aussichten auf 
Erweiterung des Kanals durch Säuren so minimal, daß man in 
den meisten Fällen davon Abstand nehmen kann. Man kommt 


im Uebrigen bei Verwendung der ausgezeichneten Ratten- - 


- schwanzfeilen erheblich schneller zum Ziel und braucht außer- 
dem die ohne Kofferdam doch sehr leicht vorkommenden Ver- 
ätzungen nicht zu fürchten. 

Wenn Bödecker schreibt, daß er die Papierspitzen zur 
Einführung von Medikamenten und als Medikamententräger für 
Einlagen bevorzugt, so ist dazu zu sagen, daß es meines Er- 
achtens unzweckmäßig ist, überhaupt einen Medikamenten- 
träger im Wurzelkanal zu verwenden. Papier beziehungsweise 
Watte nehmen nur Platz weg, und den haben wir im Wurzel- 
kanal wirklich nicht im Ueberfluß. Es gelingt sehr leicht, auch im 
Oberkiefer mit einer rauhen Nadel, Rattenschwanzfeilen, Kerr- 
nadeln o. ä. den Kanal mt einem Medikament zu füllen. Mit 
einer glatten Nadet wird man allerdings nicht zum Ziel 


kommen. l 


Warum ein Wattefaden den Kanal- eher verschließen und 


als gefährlicher Spritzenstempel wirken soll, vermag ich nicht 


einzusehen. l i . 

Klar ist mir außerdem nicht, wie Bödecker feststellen 
will, wann die Papierspitze sich vollgesogen hat. Mit einem 
Wattebausch, der nicht so voll mit dem zu verwendenden Medi- 


kament gesättigt ist, daß der geringste Druck einen starken 


Ueberschuß herauspreßt, wird es nie gelingen. Taucht man die 


Papierspitze vor der Einführung in ein Medikament, so wird sie 
so weich, daß in den meisten Fällen die Einführung zur Unmög- 
lichkeit wird. 

Nun noch einige Worte zur Sterilisierbarkeit. Wie ich in 
ausgedehnten Versuchen, deren Veröffentlichung demnächst er- 
folgen wird, nachweisen konnte, läßt sich eine watteumwickelte 
Nadel sehr wohl in flüssigem Metall sterilisieren, ohne daß die 
Watte verbrennt. Man hat sogar noch den Vorteil, daß die 
Watte nachher gründlich getrocknet ist. Erhitzt man das 
Metall über 300 Grad, so wird die Watte allerdings leicht ver- 
brennen. Ein Vorteil bei der Sterilisation der Wattenadeln 
gegenüber den Papierspitzen liegt noch darin, daß man die 
Nadel bequem soweit eintauchen kann, daß der Wurzelkanal 
nicht mit dem nicht sterilisierten Teil der Nadel in Berührung 


kommt, was bei einer Papierspitze bedeutend schwieriger sein 
dürfte. Und auch die Papierspitzen müssen jedesmal vor dem 
Gebrauch sterilisiert werden, denn die Asepsis der angeblich 
steril gelieferten Papierspitzen dürfte schon beim zweiten 
Oeffnen der. Packung sehr fraglich sein. Wenn, wir schon 
einmal aseptisch arbeiten wollen, dann auch ganz nach wissen- 
schaftlichen Grundsätzen, und nicht nur gefühlsmäßig. 

Ich glaube, bewiesen zu haben, daß die Verwendung watte- 
umwickelter Nadeln durchaus nicht der Vergangenheit an- 
gehört, sondern trotz der Papierspitzen berechtigt ist. 


Nochmals zum Kofferdam. 


Von Dr. Egon Düringer (Mainz). 


Zu der Entgegnung meines Freundes Dr. Manneberg 
auf meinen Aufsatz „Zur Ehrenrettung des Kofferdams‘ möchte 
ich folgendes erwidern und ergänzen: | 

1. Der Erfolg einer Wurzelbehandlung hängt unbedingt zum 
großen Teile von der darauf verwandten Sorgfalt ab. Ich 
glaube, daß keiner über so vollkommene und sichere Arbeits-. 
methoden verfügt, daß er auf eine Selbstkontrolle und -kritik 
verzichten könnte und möchte. er 

2. Der Kofferdam ermöglicht in idealer Weise, das Opera- 
tionsfeld trocken, sauber und übersichtlich zu gestalten; daß er. 
absolut sterile und aseptische Verhältnisse schafft, ist nicht an- 
zunehmen, das Herumwirbeln und Vorhandensein der Bakterien 
am Orte läßt sich eben nicht vermeiden, gerade diesen wollen 
wir ja zu Leibe rücken, und wir wollen nur vermeiden, zu den 
schon vorhandenen noch neue hinzuzutragen. Möglichkeiten hier- 
zu gibt es ja genug, und, wenn ich Kofferdam anlege, tue ich es 
nicht, um mein Gewissen beruhigend einzuschläfern, sondern 
gerade, um es wach zu halten. Andere Fehlerquellen bestehen 
sicher noch genug, jede Aufdeckung einer solchen (Luftbläser, 
Wasserspritze usw.) ist zu begrüßen. | u 

3. Sollte man — »ohne in Uebertreibung zu verfallen und 
den Mund zu einer Palette desinfizierender Farbstoffe zu 
machen — dem allgemein-hygienischen Zustande jeder Mund- 
höhle Rechnung tragen und die mechanische. Reinigung, soweit 
erforderlich, nicht dilatierend an das Ende des Behandlungs- 
planes verlegen. In fast allen Lehrbüchern liest man — ohne 
daß ich die amerikanische Literatur zitieren muß —, daß der 
Zahn und seine Umgebung vor jedem chirurgischen oder kon- 
servierenden Eingriff weitmöglichst zu säubern sind, in praxi. 
habe ich wenig davon gesehen. | 

4. In puncto Belästigung scheint mir, der ich auch schon 
als Patient auf dem Operationsstuhl gesessen habe, der Unter- 
schied zwischen Watt£rollen und deren Haltern einerseits und 
Kofferdam andrerseits nicht allzugroß zu sein; beide müssen, 
um ihren Zweck zu erfüllen, gleich lange liegen. Es empfiehlt ` 
sich in beiden Fällen die Verwendung eines gut funktionieren- 
den Speichelsaugers; leider läßt die Funktionstüchtigkeit dieser 
Apparate sehr oft zu wünschen übrig. i 

Die Ansichtsdifferenzen zwischen mir und Kollegen 
Manneberg sind wohl mehr gradueller als prinzipieller 
Art; ich halte meinerseits das Thema für erledigt. _ 


Der Kofferdam 
und seine Ehrenrettung. 


(Z. R. 1925, Nr. 31 und 32.) 
Von Dr. Christiani (Hannover-Döhren). 


Endlich scheint die Frage über den Gebrauch des Koffer- 
dams akut werden zu wollen. Leider ist bei uns in Deutsch- 
land der Gebrauch des Kofferdams durch Krieg und Inflations- 
zeit sehr zum Nachteil der Patienten immer mehr eingeschränkt 
worden. Unter viele Dinge, auf die ‚wir in Vorkriegszeiten 
unter keinen Umständen verzichtet ‚hätten, und die in der 
Zwischenzeit ihren Wert eingebüßt haben, fällt auch der Spann- 
gummi. Durch den Krieg mit der Unmöglichkeit der Einfuhr 
und durch die Inflationszeit mit der Unmöglichkeit der.Be- - 
schaffung ist namentlich bei den jungen Kollegen der Gebrauch ° 
des Kofferdams auf ein Minimugı reduziert, wenn nicht ganz 
eingestellt worden; - Egist ans der\ Zeit, energisch darauf hin- 


` 
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zuweisen, daß das "Anlegen des Kofferdams, ganz abgesehen 


von den Wurzelbehandlungen bei den Silikatfüllungen, eine. 


Conditio sine qua non ist. Im Augenblick verfügen wir über 


kein Mittel, welches den Kofferdam ersetzen könnte, . Wenn. 


.Manneberg in der Z. R. 1925, Nr. 32, schreibt, daß er in 


75 Prozent der Fälle auf das Anlegen des Kofferdams ver- 


zichten könne durch Anwendung von Watterollen und gut sitzen- 
Watterollenhaltern, so möchte ich mir doch die Frage erlauben, 
wie durch Watterollen die Interdentalräume trocken gelegt wer- 
den können. Die Interdentalräume sind die Gefahrenquellen 
bei der Ausführung der Silikatfüllungen, hier kann die Se- 
‘kretion nur -durch Kofferdam unterbunden werden. Mag bei 
günstig gelegenen Kavitäten weit ab von der. Gingiva die 
Watterolle ausnahmsweise uns den Spanngummi ersetzen, bei 
mesialen, distalen und approximalen Kavitäten — diese bilden 
doch die Norm — und in der Nähe der Gingiva ist der Koffer- 


dam nicht zu entbehren. Krieg und Inflation sind vorüber und \ 


damit die Hinderungsgründe gegen die Anwendung des Koffer- 
dams. Stichhaltig-für Vermeidung des Spanngummigebrauches 


kann die wirtschaftliche Notlage nicht mehr sein, seitdem der 


„Cospa“-Apparat im Handel ist. Billigkeit, minimaler Spann- 
gummiverbrauch und einfachste Art der Fixierung ohne Belästi- 


gung des Patienten sind die großen Vorzüge des „Cospa“-Appa- - 


rates. Beispielsweise beträgt der Materialverbrauch von 
Spanngummi für 2—4 Füllungen zirka die Größe einer 
% Briefmarke. l 


' Die im Verlauf zweier Jahre gesammelten Erfahrungen 
mit dem Cospa-Apparat machen es mir zur Pflicht, die Auf- 
merksamkeit der Herren Kollegen im Interesse ihrer Patienten 
immer wieder auf denselben zu lenken. (Erhältlich ist der 
Cospa-Apparat bei Wilhelm Schaper, Dresden und Münster in 
Westf, nebst Literatur und  Anwendungsvorschriften usw.) 


Zwischen den Ausführungen Düringers, die sich ener- 
gisch für die weitgehendste Anwendung des Spanngummis aus- 
sprechen und denen Mannebergs, die die Einschränkung 
desselben betonen, ist, wie immer, der. goldene Mittelweg als 
der richtige in der Praxis einzuschlagen, zumal in obigen Zeilen 
die bisherigen Schwierigkeiten als nicht mehr bestehend be- 
leuchtet und aus dem Wege geräumt sind. 


Mithin ist zusammenfassend festzulegen: 


Der Gebrauch des Kofferdams ist bei Silikatfüllungen unter 
Zuhilfenahme des Cospa-Apparates mit ganz geringen Aus- 
nahmen wieder als Conditio sine q:!a non zu betrachten. 


+- 
i 


Selbstherstellung von Nietzähnen. 


Von Dr. A. Forster, Assistent der technischen Abteilung des 
Zahhärztlichen Universitäts-Instituts „Carolinum“ 
(Frankfurt a. M.). 

İt dankensweřter Weise hat Lubinski (Waldenburg) in 
Nr. 22 der Z. R. die Nietmethode nach Kaiser für Facetten 


durch seine „Plauderei“ aus der Vergessenheit, in die sie durch 
neue Zahnarten geraten war, wieder in Erinnerung gebracht. 


So gut die Methode ist, so scheitert ihre Anwendung manchmal 


an der auch jetzt noch unzulänglichen Auswahl an einzelnen 
Platinzähnen der Depots. Oft ist man genötigt, die ganze 6 er 
Garnitur zu kaufen, so daß die Unkosten in keinem Verhältnis 
zur Liquidation für die betreffende Arbeit stehen. 


Hier sollen nun meine Zeilen auch diese Schwierigkeiten 
überwinden helfen. Durch die Einführung des „Justi High fusing 
Porcelain“ für Jacketkronen haben wir eine Porzellan-Masse 
zur Verfügung, mit der wir uns den jeweils erforderlichen Zahn 
selbst brennen können. Wenn dieses Porzellan in dünner 
Schicht als Jacketkrone, ohne durch eine Goldkante geschützt 
zu sein, dem Kaudruck standhält, so muß es auch als Facette 
gebrannt unseren Ansprüchen genügen. Diese Annahme wurde 
durch die Praxis voll bestätigt. Qb für Neuarbeit oder als Re- 
paratur, der zu beschreibende Arbeitsgang bleibt im Prinzip der 
gleiche. 

Als Grundform dient der Plattenfolienabdruck, den ich nach 
der direkten Arbeitsmethode empfehle. Man legt die geglühte 
Platinfolie auf die Rückenplatte und rotiert sie gleichmäßig mit 


Kugelinstrumenten exakt an: Das feine Anprägen an die Ränder 
geschieht mit Kofferdam unter Zwischenlage von Watte oder 
Wundschwamm. Ist die Folie restlos angeprägt, so bohrt man 
mit entsprechend dicken Bohrern die Löcher für die einzu- 
brennenden Platinkrampons durch die Folien- und Rückenplatte, 
sofern es sich nicht um eine Reparatur handelt und die Löcher 
schon vorhanden sind. Die Löcher werden an der günstigsten 
Stelle angelegt, einerseits um von der Rückseite her gut ver- 
nieten zu können und andererseits so, daß.die Krampons mög- 
lichst gleichmäßig im Porzellankörper ruhen, Hat man in die 
Löcher die Krampons eingesetzt, so füllt man den Abdruck 


‚mit Brauwachs und hebt ihn von der Rückenplatte ab. Dieser 


Abdruck wird jetzt eingebettet. Als Einbettmasse diente die 
gewöhnliche Einbettmasse. von Dr. Schmiedel und 
Gunzert (Stuttgart) für Guß- und Lötarbeiten, die der 


. Brennhitze standhielt. Brill empfiehlt in seinem Leitfaden _ 


der zahnärztlichen Keramik als. Einbettmasse für schwer 
schmelzende Porzellane Aluminiumoxyd, das mit 10prozentiger 
Wasserglaslösung angerührt wird. 


Beim Brennen achte man darauf, daß beim ersten Brand 
die Krampons mit wenig Bodymasse blasenfrei eingebrannt 
werden, sonst halten sie den Nietdruck nicht aus. Mit drei 
Bränden wird in den meisten Fällen die Zahnform fertig aus- 
gebrannt sein. Als Brennofen verwenden wir den Platinofen 
der Firma Dr. Kremin & Zimmermann (Berlin NW 52). 


Nun noch kurz zur Herstellung der Rückenplatte bei Neu- 
arbeiten, für die nur die Gußmethode in Frage kommt. Man 
sucht sich nach Form und Größe passend einen unechten Zahn 
oder Steelefacette aus und schleift diesen auf das Modell auf; 
wobei man gleichzeitig den Bißverhältnissen Rechnung trägt 


` und gegebenenfalls von der Rückseite her den Zahn hohl aus- 


schleift. Dann wird der Zahn in seiner richtigen Stellung durch 
einen Vorguß fixiert und die Rückenplatte, nachdem die Kram- 
pons weggeschliffen oder bei Steele-Facetten die Rille mit Gips 
verschlossen ist, mit Blauwachs modelliert, gegossen und mit 
dem Brückenteil (Wurzeikappe) verlötet. 


Gerade dadurch, daß man bei dem Hilfiszahn nur auf die 
Form zu achten braucht, wird man bei kleinen Facetten die ver- 
pönte „„Backsteinform‘“ vermeiden und in allen diesen Fällen 
zu einem befriedigenden Resultat gelangen. 


Im Anschluß hieran möchte ich noch kurz die Methode von 
Schwieren (Münster i. W.) (D. Z. W. Nr. 3) erwähnen, 
die in allen den Reparaturfällen Verwendung findet, bei denen 
die Löcher in der Rückenplatte für die Vernietung der Platin- 
krampons zu groß sind. Man sucht nach Größe, Form und 
Farbe einen unechten oder Solozahn aus und schleift ihn nach 
dem Munde ein, wobei die Krampons einstweilen als Führung 
dienen. Dann werden die Krampons in Aqua regia restlos auf- 
gelöst, was etwa 3 bis 4 Tage dauern kann, öfteres Kochen 
beschleunigt die Auflösung. Nun müssen wir unseren Repa- 
raturzahn mit neuen Krampons versehen, und hierzu dient uns 
die Gußmethode. In die Kramponlöcher werden dünne Drähte 
(Stecknadeln) eingesetzt und um diese Wachs modelliert und 
zwar etwas dicker, als es für die Löcher in der Rückenplatte 
nötig ist. Der Zahn wird dann in die Gußmuffel eingebettet und 


‚die Drähte, die sowchl als Kern beim Modellieren als auch als 


Gußstifte gedient haben, entiernt. Vie Muffel muß nun ganz 
langsaın und gleichmäßig vorgewärnit werden. Zum Guß kani 


' man Feingold oder Feinsilber verwenden. Ob Saug- oder Kom- 


pressionsgußapparate geeigneter sind, konnte ich nicht feststel- 
len, da mir nur ein Schleuderrad zur Verfügung steht. Nach dem 
Guß wird dic Muffel zum langsamen Abkühlen in den Vor- 
wärmeofen zurückgelegt, um sie vor Zugluft zu schützen. Der 
Gußzapfen wird abgesägt, und nun beginnt das Einschleifen 
der Krampons mit Sandpapierscheiben in die Kramponlöcher 
der Rückenplatte, wobei man kleine Abstandsdifferenzen aus- 
gleichen kann. Oft empfiehlt es sich, in diesen Fällen auch die 
Löcher in der Rückenplatte etwas nachzubohren. 


Bezüglich der Nietung selbst verfahre man in der gleichen 
Weise, als ob es sich um einen echten Platinzahn handele. 
Auch der Goldschweißapparat „Aurifax‘‘ der Firma Reiniger, 
Gebbert & Schall leistet 2um nachträglichen Verspritzen der 
Krampons sehr gute Dienste. 

Durch die beschriebenen Methoden fallen auch die letzten 


Schwierigkeiten, und die Kaisersche Nietmethode ist nun 
die Art des Facettenersatzes, die in allen Fällen anwendbar ist. 
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| Besprechungen 
zahnärztlicher Neuerungen. 


Die Novutox-Injektionsflüssigkeit. 


Von Dr. Hubmann (Hannover). 


„Die Methode der Selbstbereitung der Injektionslösung hat 
sich in der allgemeinen Praxis nicht eingebürgert, weil die Her- 
- stellung nur dann Wert hat, wenn sie unterallenKau- 
telen vor sich gehen kann. Der Praktiker ‚braucht 
aber eine bequeme und doch zuverlässig wirkende Lösung.“ So 
Fischer in der neuesten Auflage seiner „Oertlichen Betäu- 
bung in der Zahnheilkunde“. 

Die ‘große Anzahl der im Handel befindlichen Ampullen- 


Präparate wurde neuerdings bereichert durch ein Präparat des' 


chemisch-pharmazeutischen Laboratoriums „Novutox‘“ (Apothc- 
ker Erich Schulze, Hannover, Andreasstraße 13). Die Ampulle 
nennt sich Novutox, die sich selbst sterilisierende Injektions- 
lösung zur Lokalanästhesie mit chemotherapeutischer Wundbe- 
einflussung. Die Ampulle enthält je nach: Bedarf 0,5—4,0 
Prozent Novokain mit 0,005 Prozent Suprarenin in Ringer- 
lösung nebst Zusatz von Chininderivaten, "hergestellt nach 
einem besonderen, zum D. R. P. angemeldeten Verfahren 
(Name gesetzlich geschützt). 


“Die Zahl der in letzter Zeit auf den Markt geworfenen 
Ampullen-Präparate ist so groß, daß der Praktiker gut daran 
tut, jede Neuerung mit einem gewissen Mißtrauenı zu be- 
trachten. Was Injektionsmittel anbelangt, schien die W o e l m- 
sche Doppelampulle, die in der einen Ampulle Novokain-Su- 
prarenin in Substanz, in der anderen, von der ersten durch 
leichtflüssiges Metall getrennt, Ringerlösung enthält, der Voll- 
endung nahe zu kommen. Die Wirkung dieses Präparats ist 
ausgezeichnet. Alle anderen Ampullen-Präparate stehen, 
nach Fischer, der Woelmschen Doppelampulle an Wirkung 
und Zuverlässigkeit nach. 

Als Fischer die neueste Auflage seines Werkes in Druck 
gab, war die Novutox-Ampulle noch nicht im Handel zu 
haben. Vielleicht hätte sonst Fischer diesem Fraparat auch 
einige Worte gewidmet. 


Akridinfarbstoffe, Rivanoi und Trypaflavin, und Chinin- 
derivate, Vuzin und Eukupin, in Verbindung mit Novokain-Su- 
prąrenin, zur Behandlung von Wurzelhautentzündungen zu ge- 
brauchen, ist nichts Neues. Neu dagegen ist der Gedanke, 
Chininderivate als Zusatz zur Novokain-Suprarenin-Lösung zur 
Selbststerilisierung der Injektionslösung zu verwenden. An- 
geregt wurde das Problem, Chininderivate zur Selbststerilisie- 
rung der Injektionslösung zu benutzen, von Hofrath. In 
die Praxis umgesetzt und restlos gelöst, so daß auch die Luft- 
bakterien und Schimmelpilze voliständig vernichtet wurden, 
wurde es von dem chemisch-pharmazeutischen Laboratorium 
Novutox. Frühere Versuche, die Novokain-Suprarenin-Lö- 
sung durch Zusätze von Desinfizientien, wie Thymol, Karbol- 
säure u. a., dauersteril zu machen, mußten fehlschlagen, weil 
alle diese Stoffe gewebsreizend wirkten und die Zellen schä- 
digten. Auch Akridinfarbstoffe kamen für den erstrebten 
Zweck nicht in Frage wegen der Gefahr der Verfärbung der 
Zähne; denn die Akridinfarbstoffe färben den Zahn nicht von 
innen heraus, sondern äußerlich. Eine einmal eingetretene 


Verfärbung, ist nicht wieder zu beseitigen. Man konnte es. 


einem vielbeschäftigten Zahnarzt nicht zumuten, bei einem 
Mittel, das er fast stündlich gebraucht, noch besonders darauf 
acht zu geben, daß ja keine Spur der Flüssigkeit an die Zähne 
kommt. Der desinfizierende Zusatz mußte also ein Mittel sein, 
das die Injektionsflüssigkeit wasserklar bleiben läßt, die Ge- 
webe nicht reizt und die Zähne nicht verfärbt. Dieses Mittel 
bot sich in den Chininderivaten: Der geringe Zusatz von China- 
alkaloiden genügt, um die Injektionsflüssigkeit selbst zu sterili- 
sieren. Das Novokain und. das Suprarenin kommt demnach in 


keiner Weise mit Hitze in Berührung. Die Flüssigkeit enthält 


keine freie anorganische Säure. Das schädlichste Moment, 
die das Gewebe reizende Säure, die bei anderen Ampullen- 
präparaten zum ‚Zwecke der Haltbarkeit nötig ist, kommt bei 
der Novutox-Lösung ganz in Fortiall.e Damit ist der Punkt 
beseitigt, der dem Theoretiker am meisten zu schaffen machte. 
Die Novutox-Lösung kommt als wasserklare Flüssigkeit in 
weißen Ampullen in den Handel. Meine Versuche mit Novu- 
tox-Lösung, sowie meine Beobachtungen am Patienten er- 


strecken sich über mehrere Monate. _ Ueber sie sei im fol- 
genden berichtet. | 
I. Quaddelversuche. 


„Spritzt man mit Hilfe einer flach, fast parallel zur Hautoberfläche ein- 
gestochenen Hohlnadel, unter Vermeidung des lockeren subkutanen Zell- 


° gewebes, in das straffe Gewebe der Haut eine Flüssigkeit, so erhebt sich das 


von ihr durchtränkte Gebiet in Form einer runden, blassen, für das Auge 
sichtbaren Quaddel über die Hautoberfläche. An dieser Quaddel können die 


durch die fremdartige Flüssigkeit gesetzten Veränderungen, und infolge des 
. „groBen Nervenreichtums ‘der Haut, ganz besonders deren Einwirkungen auf die 


Sensibilität sehr leicht geprüft werden.“ (Braun.) 


Quaddelversuche nach Braun habe ich an sechs Per- 
sonen ausgeführt. Zur Verwendung kam Flüssigkeit aus frisch 


 geöffneter Ampulle, Flüssigkeit aus Ampullen, die 3 Wochen 


offen und im Licht gestanden hatten und Flüssigkeit, die durch‘ 
Hineintauchen des Fingers verschmutzt war. 


Für jeden Einstich wurde eine neue Nadel verwendet. Der 
Einstich schmerzte nicht im geringsten. Bei einer sehr emp- 
findlichen Versuchsperson wurde außerdem Psicain aufge- 
pinselt, so daß auch in diesem Fall keinerlei Schmerz verspürt 
wurde. Es wurde stets sehr langsam injiziert, etwa 1 ccm in 
einer Minute. Während des Injizierens traten keine Schmerzen 
auf. Die Anästhesie machte sich sogar früher bemerkbar, wie 
bei einer reinen Novokain-Suprarenin-Lösung. Das anästhe- 
sierte Gebiet war ebenso groß, wie bei Verwendung der reinen 
Lösung. In einem Fall umfaßte die anästhetische Zone (zu-, 
fällig) genau dasselbe Gebiet, wie -bei Verwendung einer 
Woelmschen Doppelampulle. In keinem einzigen Fall und bei 
keiner Versuchsperson traten Nachschmezren, Rötung der Ein- 


| stichstelle oder gar Schwellungen auf. Die Anästhesie hieıt 


durchschnittlich länger an, wie bei der frisch zubereiteten 
Lösung, jedoch nicht ganz so lange, wie bei der Verwendung 
einer Lösung mit Zusatz von Kalium sulfuricum. Jede Ver- 
suchsperson wurde bis 5 Tage nach der Iniektion täglich unter- 
sucht, ohne daß etwas Besonderes auffiel. 


Die Quaddelversuche zeigten demnach ein sehr zufrieden- 
stellendes Ergebnis. Die Novutox-Lösung hat alle die Vorteile 
der reinen Novokain-Suprarenin-Lösung, ohne die Nachteile der 
Ampullen-Präparate zu zeigen. 


I. Bakteriologische Versuche wurden von 
Deneke (Berlin) angestellt und von meiner Seite nicht 
wiederholt. Aus diesen Versuchen ging hervor, „daß tatsäch- 
lich die demNovutox zugesetzte Menge eines Chininderivats aus- 
reicht, um eine vollkommen autogene Sterilität der Injektions- 
lösung zu gewährleisten.‘ 


II. Verfärbungs - Experimente. Geschlossene 
und geöffnete Ampullen wurden wochenlang dem Licht aus- 
gesetzt. Es zeigte sich keinerlei Verfärbung. Das bei andern 
Ampullen gefürchtete Oxydieren wurde also verhindert. Die 
Novokain-Suprarenin-Lösung wird in dem unveränderten Zu- 
stand in das Gewebe injiziert, in dem sich die Rohstoffe nach 
der Auflösung befanden. Ich komme bei dieser Gelegenheit auf 
die frühere Behauptung eines Autors zu sprechen, wonach der 
Oxydationsprozeß, die Verfärbung der Novokain-Suprarenin- 
Lösung durch Sauerstoff der Luft zustande kommen. Diese 
Behauptung dürfte nicht ganz stimmen: Die Novokain-Supra- 
renin-Lösung einer Doppelampulle verfärbt sich auch, wenn die 
Ampulle nicht geöffnet wird d. h. der Sauerstoff der Luft ist 
nicht das ausschlaggebende Moment für die Verfärbung. 


IV. Klinische Versuche. Bei Anwendung der 
Plexusanästhesie wurden 50 Fälle registriert, die hier nicht alle 
einzeln aufgezählt werden können. In keinem einzigen Fall er- 
eignete sich ein Zwischenfall, der der Lösung zur Last gelegt 
werden könnte. Die Lösung diffundiert außerordentlich rasch 
in die Tiefe, so daß die Wartezeit bedeutend kürzer ist, wie 
bei anderen Präparaten. Die Wirkung hielt selır lange an. Bei 
der Extraktion von Prämolaren konnte auf die Leitungsan- 
ästliesie verzichtet werden; denn das Novutox-Injektionsmittel 
drang auch bei regionaler Betäubung bis zum Nervus mandibu- 
laris vor, so daß eine Leitungsanästhesie zustande kam. Für 


“ größere Operationen "im Bereich der Mundhöhle genügt die 


2prozentige Lösung vollständig. 

Leitungsanästhesie wurde ebenfalls in 50 Fällen registriert. 
Es wurde kein einziger Versager verzeichnet. Die Leitungsan- 
ästhesie im Oberkiefer gelang ebenso, wie im Unterkiefer. 


In keinem Falle zeigten sich Reizerscheinungen oder Nach- 
schmerzen, wie sie bei Präparaten, die freie Säure enthalten, 
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häufig vorkamen. Auch wenn’es sich nicht umgehen ließ, die 
Lösung in entzündetes Gewebe zu infizieren, traten keinerlei 
Reizerscheinungen auf. 

Eine chemotherapeutischee Wundbehandlung ist gleich- 
zeitig mit dem Injizieren der Novutox-Lösung verbunden. Die 
Extraktionswunden und die größeren Wunden nach Wurzel- 
spitzenresektionen- und Ausräumungen heilten wesentlich 
schneller, als bei der Verwendung von anderen Präparaten. 
Die chemo-therapeutische Wundbehandlung mit Trypaflavin- 
Novokain-Lösung, die zur Anästhesierung nicht genügt, konnte 
gespart werden, da der Zusatz von Chininderivaten zur Novo- 
kain-Suprarenin-Lösung vollauf ausreichte, um die, Wunden 
chemo-therapeutisch zu beeinflussen. 


Das Ergebnis meiner Untersuchungen und klinischen Beob- 


achtungen ist: Wir besitzen in der Novutox-Lösung eine Novo- 
Kain-Suprarenin-Lösung, die sich dem Ideal einer Injektions- 
‚ flüssigkeit nähert. 


. Aus der Städtischen Schulzahnklinik des Bezirksamts Berlin- 
i Friedrichshain. Leiter; Dr. Karl 'Jalowicz. 


Eucupinum bihydrochloricum` in der Zahn- 
= heilkunde. , 
Von Dr. Jalowicz (Berlin). 


Die. erfolgreiche Durchführung -der ‚ Wurzelbehandlungen 
ist neben fachlichem Können in nicht geringem Maße an 


ein gutes Antisepticum gebunden. Seit einigen Jahren ist die- 


Gruppe der Morgenrothschen Chininderivate auf ihre 


 Brauchbarkeit auch für diese Zwecke beobachtet worden, und ' 
es liegt hierüber eine ansehnliche Literatur vor, die von den 


Vereinigten Chininfabriken Zimmer & Co., Frankfurt a. M,, in 
einem Sonderheft zusammengestellt ist. 

Eucupin. bihydrochloric, ist eines dieser Morgenroth- 
schen Chininderivate, das Isoamylihydrocuprein, und besitzt, 
wie alle die Erfindungen, hervorragende bakterizide Eigen- 
schaften. Es kommt daher auch der Zahnheilkunde sehr zu- 
statten als Ersatz für Trikresol, dessen Aetz- und Reizwirkung 
sehr störend ist. 


SEE 

In 1-proz. Lösung bewährt es sich zur Beseitigung toxi- 
scher Produkte. Für die Nadelbehandlung stelle man sich zur 
- aus einer Tablette zu 0,1 Eucupinum bihydro- 
chloricum durch Aufkochen in 2.ccm gewöhnlichem Lei- 
tungswasser die Lösung selbst her, verwende aber das be- 
reitete Quantam: innerhalb acht Tagen, da nach Ablauf dieser 
Zeit die Wirkungskraft nachläßt, Zwar ist gegen eine höher 
konzentrierte Lösung nichts einzuwenden — man kann bis zu 
5 Prozent steigern — doch ist sie keineswegs notwendig, da 
die bakterizide Kraft des Eucupin auch in 1-proz. Lösung ge- 
nügend groß ist und zur Sterilisation gangränöser Kanäle aus- 
reicht, deren mechanische Ausräumung vorher sorgfältig zu 
.erstreben ist. Die 5-pro z. Eucupin-Wurzelpaste, 
welche, wie folgt, zusammengesetzt ist: 


Eucupin basic. 0,5 g. 
Zinc. oxydat. subt. pulv. 
Paraffin liquid. q. s. 
ut f. past. mollis 10,0 g 


wird gebrauchsfertig geliefert und ist ein gutes Daueranti- 
septicum, das weder ätzt noch reizt, ein besonders für die 
Kinderpraxis hoch zu bewertendes Moment. Bei abszedieren- 
der Periostitis führt eine Zirkularinjektion von 0,33-proz. Eu- 
cupinlösung um den Krankheitsherd zur Ausheilung; dieselbe 
Lösung eignet sich auch zur Fisteldurchspritzung. 


Auf entzündliche Prozesse der Mundschleimhaut erzielt 
man durch 'Eucupinlösungen in 0,1-proz. Verdünnung einen 
günstigen Einfluß; der bittere Geschmack dieser Lösung ist 
relativ gering. Für Pinselungen und Tamponaden genügt diese 
Stärke ebenfalls. Die Vorteile der Eucupinbehandlung bei Sto- 
 matitiden bestehen darin, daß die Heilung schnell eintritt und 
daß Gewebsschädigurgen bezw. Aetzungen vermieden wer- 
den, auch das Auftreten von Rezidiven eingeschränkt wird. 


Bezüglich seiner bakteriziden Wirkung kommt das Eu- 
: cupin dem Eugenol gleich; die Verwendung aseptischer Watte 


- zur Aufnahme des Medikamentes ist nicht unbedingt erfor- 


- derlich, 


In der Kinderpraxis habe ich eine größere Anzahl von 


Wurzelbehandlungen mit Eucupin in Lösung und mit Eucupin- 


paste. als Definitivum durchgeführt. Der Erfolg war gut, Reiz- 
erscheinungen traten nicht auf. Ein hermetischer Verschluß ° 
der mit Eucupin versorgten Kavität ist vor der ‘3. Sitzung 
nicht ratsam; das gilt insbesondere bei Gangränbehandlungen. 


Die „Gebhardtsche Lösung“. 


Von Dr. Nord (Wolfhagen). 


Seit einiger Zeit arbeite ich mit diesem ganz neuen, schon 
einem großen Teil der Kollegen bekannten Mittel. 

Die kolloide Lösung soll zum Einpinseln von sezernieren- 
dem oder biutendem Zahnfleisch beim Einsetzen von Stift- 


zähnen’und Bandkronen dienen; und es ist nicht zu viel gesagt: 


Sie erfüllt nicht nur diesen Zweck in überraschender Weise, 
sondern ist überhaupt in jedem Falle, wo blutendes oder sezer- 
nierendes Zahnfleisch die Nervenkraft des vielbeschäftigten, 
exakten Praktikers oft auf eine harte Probe stellt, z. B. bei 
Zahnhalskaries, der Retter in der Not, obgleich sie die bis- 
herigen Maßnahmen der Trockenhaltung nicht ausschließen 


soll (Watterollen!). 


Die Lösung ist_eine grünliche, leicht flüchtige Flüssigkeit in 
zweckentsprechender Packung: Braune Flasche mit breitem, 
eingeschliffenem Deckel. Nach den Angaben Gebhardtsin 
der D. Z. W.Nr. 18 setzt sich die Lösung wie folgt zusammen: 


Suprarenin synth. cryst. (Hoechst) ppt. 0.03 
Atropin sulf. 0.06 
Alumen. ust. ppt! 

. Acid. tann. aa © 25 
Collod. 20.0 
Methylenblau (L öffler) 3.0 
Alcohol. absol. ad - i 60.0 


Wenn man unter leicht massierender Bewegung des Watte- 
bausches dìe Lösung einige Male. in das Zahnfleisch einreibt, 
tritt sofort ein Widerstand in der Blutung und Sekretion ein, 
die so lange anhält, daß das Einsetzen der Krone bequem vor 
sici gelen kann. Zú bedenken gibt mir nur, daß durch die . 
Massage die Bildung der Kollodiumfülle zweifellos etwas ge- 
stört wird. Deshalb kann es nur von Vorteil sein, wenn nach 
dem empfohlenen massierenden Einreiben zum Schluß 
noch einmal mehr „tupfend“ nachgetragen wird. Empfehlens- 
wert ist, auch die Gingiva im Bereich der Nachbarzähne mit 
einzupinseln, da leicht Speichel aus der Umgebung zu dem Ope- 
rationsicid gelangt. Eine Schädigung oder Reizung des Zahn- 
fieisches tritt nicht ein, die leichte grünliche Färbung ver- 
schwindet bei Speichelzutritt. 

Ich kann nur. jedem Kollegen, der in der Praxis steht, emp- 
fehlen, sich von der prompten Wirkung des Mittels zu über- 
zeugen, und er wird es zum ständigen Bestandteil seines Medi- 
kamentenschrankes machen. Hersteller: Chemisch Pharmazeu- 
tisches Laboratorium Glückstadt. . 

Im Interesse einer größeren Haltbarkeit und vor allem einer 


größeren Billigkeit wird nach Angaben des Herstellers in Zu- 


kunft wahrscheinlich das Suprarenin durch Methylamidoaceto- 
brenzkatechin ersetzt werden. 


„Ulotropsie“. 


Von Dr. Hochradel (Berlin). 


Auf der Ausstellung für Schulzahnpflege und Soziale 
Hygiene in Karlsruhe wurde der Oeifentlichkeit zum 
ersten Mal ein amerikanischer Film gezeigt, der sich „Mund- 
pflege durch Ulotropsie“ betitelt; in Anbetracht der Aktualität 
dieses neuen Gebietes stelle ich, da ich den Film für das Deut- 
sche bearbeitet habe, folgende Inhaltsangaben zur Verfügung: 

Mit der Bezeichnung „Ulotropsie“ ist die zalinärztliche 
Terminologie um einen Ausdruck bereichert worden, dem man 
in der inländischen Fachliteratur bisher nicht begegnet ist. In 
Amerika, woher dieser Terminus technicus soeben zu uns ge- 
kommen ist, versteht der Stomatologe, der griechischen Her- 
kunft des Wortes entsprechend (tò oöAov das Zahnfleisch, 
tp&pw ernähre, pflege) darunter Zahnfleischpflege und -massage, 
die die peinliche Beobachtung und Beseitigung von Fremd- 
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körpern aller Art zur Voraussetzung hat. ‚Ausgehend von dem 
Standpunkt,. daß ätiologische Prophylaxe wichtiger und zweck- 
entsprechender ist, als symptomatische . Therapie, wird bei 


` dieser speziellen amerikanischen Methodik die Aufmerksamkeit 
"konzentriert auf die durch Zahnfleischerkrankungen dem Zahn 


approximal und marginal drohenden Gefahren, deren Verhütung 
und Bekämpfung ein sehr wesentlicher Faktor für die Hebung 
‚der Mundhygiene im allgemeinen und für die Erreichung eines 
intakten Gebisses im besonderen ist. In diesem Bestreben 
haben amerikanische Stomatologen die Methoden, die ‘ihre 


Ideen. der Verwirklichung näher bringen sollen, in einem Film 


Abbildung 1. 
Massage des Zahınfleisches. 


festgehalten, von dem ein Exemplär dem deutschenVo 1 k 
durch das American Stomatological Educational Comitee for 
Europe anläßlich seines Berliner Aufenthalts vom 2. bis 9. Juli 
dieses: Jahres zum Geschenk gemacht worden ist. 

Der aus zwei Teilen bestehende Film, dem ich den Namen 
„Mundpflege durch Ulotropsie‘ gegeben habe, mißt rund 500 m 


‚und läuft etwa 25 Minuten. Die einzelnen Phasen der Ulo- 


tropsie werden durch einige zwanzig Zwischentexte in dem 
ersten längeren Teil erläutert, während der zweite Teil „Prak- 
tische Mundpflege durch Ulotropsie“ durch die dem ersten sehr 
ähnlichen Aufnahmen, abgesehen von einer kurzen, im ameri- 
kanischen Original nicht. vorhandenen ‚Einleitung ohne text- 
liche Erklärungen abrollt, 0.0. nen 


- Abbildung 2. 
Abkratzen der Zunge mit einem :Schaber. 


= Das erste Bild. veranschaulicht den Gebrauch 'steriler 
Watterojlen, als Ersatz der bei uns gebräuchlichen Bürste, zur 
Reinigung der Mundhöhle, sowie später zur Massage des Zahn- 
fleisches (Abb. 1), worauf die Zunge durch Abkratzen ‘mit 
einem Schaber von oberflächlichen Belägen gereinigt wird 
(Abb. 2). 


Abbildung 3. | 
Reinigung der Schmelzoberfläche. 


Peinliche Beobachtung und Reinigung von Fremdkörpern, 
wie Speiseresten und Niederschlägen (Nikotin) und anorga- 
nischer (Zahnstein) Art, die dem Zann besonders marginal an- 


- haften, durch ihre chemische und mechanische Einwirkung das 


Zahnfleisch schädigen: und dadurch die Ursache der meisten 


u Jahrg. 1925; Nr. -à L 


- Zahn- und Zahnfleisch- und Minderre bilden, ist ‚von 


allergrößter Wichtigkeit, Mund- und Zahnpflege sind somit die 
Grundlagen jeder stomatologischen Prophylaxe. Die.einzelnen 


‚Abschnitte der Mundpflege, das Abschaben' .der' Zunge, -die 


Massage des Zahnileisches ‚und die Zahnreinigung mit nach- 


Abbildung 4. 
Pflege des marginalen Zahnfleischrandes. . 


n 


folgender Mundspülung werden in ihren verschiedenen. Stadien 


durch gute und deutliche Aufnahmen vorgeführt. Darauf. folgt _. 


die. Zahnpflege, zu der die ‚Reinigung der Schmelzoberfläche 


Pa 


Abbildung 5. 
Reinigung der approximalen Schmelzflächen. 


(Abb. 3), die Pflege des marginalen Zahnfleischrandes (Abb. 4) 
und die Reinigung der approximalen Schmelzflächen (Abb. 5): 
gehört. 

.Zu dieser Reinigung dient ein besonderes Instrument, 
dessen Enden zur Aufnahme auswechselbarer Holzspitzen 
bestimmt sind (Abb 6), die sich durch ihre konkave Form der 


Pe Abbildung 6. 
Reinigungs-Instrument mit auswechselbaren. Holzspitzen. 


konvexen Fläche des Zahnes anpassen und so eine leichtere 


~ Handhabung bei der Entfernung -der Fremdkö örper gestatten, 


Die Auffindung von Flecken, Verfärbungen'‘usw. wird durch 
den Gebrach der „disclosing - solution“, der „Erkennungsflüssig- 
keit“ erleichtert. Zur Feststellung der palatinal und lingual ge- 
legenen ‚Fremdkörper kann vom Patienten ein einfacher zahn- 
ärztlicher Mundspiegel verwendet werden, während. die la- 
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e e E S 


Jarg 1925. "Nr. 35. 


ri 


bialen und bukkalen durch einen Vergrößerungsspiegel,: nach 
‘Art der bekannten 'Rasierspiegel aufgesucht werden.: Sodann 


müssen die Interdentalräume mit einem gewachsten Seidenfäd- - 


chen gesäubert werden (Abb. 7), worauf die Nachkontrolle 
‚mittels der „Erkennungsflüssigkeit“ für- etwa übersehene 
Niederschläge erfolgt. Schließlich werden die gereinigten 


Stellen mit dem technischen Instrument geglättet und poliert. 


Mit der: methodischen :Unterweisung-in der Pflege des Mundes, 
des Zahnfleisches und der Zähne bei. Kindern. durch die Mutter 
(Abb. 9. ‚schließt. der erste- Teil. | 


Ä ` Abbildung 7. ee 
Säuberung der. Interdentalräume mit gewachstem Seidenfädchen. 


Der folgende. kürzere, der dem ersten zum Teil sehr ähn- 
liche Aufnahmen enthält, erläutert die praktische Mundpflege 
‚und: die technische “Anleitung und zeigt den Unterschied 
zwischen Deutschland und Amerika: Die theoretische Volksauf- 


klärung und -belehrung. auf der einen und die praktische Selbs- 


hilfe auf der anderen Seite,. symptomatische Therapie und 
‚ätiologische Prophylaxe. stehen einander gegenüber. 


Gute Aufnahmen und neue Anregungen zeichnen den Film. 
‚aus. Ob sich: jedoch de Methoden der amerikanischen Soma: 


x j : ` - 


Abbildung 8. 
Pflege des Mundes der Kinder durch die Mutter. 


tologen auf Deutschland übertragen lassen, muß abgewartet 


werden. Sicher ist, daß sowohl Zeitmangel durch den Kampf 
- ums tägliche Brot, wie Gleichgültigkeit gegenüber den Fort- 
schritten der Wissenschaft in der Bevölkerung ein .nicht leicht 
zu überwindendes Hindernis sein werden, und daB demgemäß 


Faktoren intellektueller und ökonomischer Art möglichenfalls eine: 


an sich erstrebenswerte Propaganda dieser Ideen und Methoden 
. vereiteln können. Immerhin wird man jedenfalls nicht achtlos 
an ihnen vorbeigehen dürfen: Geben sie doch einen Ausschnitt 
aus einem Spezialgebiet, das uns einen Einblick in den gegen- 
wärtigen Stand der amerikanschen: Stomatologie BEstaleL, 


Ä ai, 


Berlin. Ferienkurse. In der Technischen Abteilung des 


Zahnärztlichen Instituts der Universität findet vom 14. Sep- 
tember bis 24. Oktober ein Ferienkurs für Kliniker und Vor- 
kliniker (ausgenommen Anfänger) statt. . 

Arbeitszeit: Wochentäglich 9 bis 1 Uhr. 


'Zuxelassen werden immatrikulierte Studierende der deut- 
schen Universitäten, deutsche Aerzte und Zahnärzte, Aus- 
länder nach Vorlegen ihrer Approbation. 

Anmeldung zu Beginn des Kurses. 


Königsberg i.. Preußen. Besuch. der Universität. Die 
Universität Königsberg wurde im Sommersemester 1925 von 


30 Frauen, Zahnheilkunde 22 (4)  .-, 


1643 Studierenden, davon 163 Frauen, besucht. . Die Medizi- 
nische Fakultät zählte 224 Studierende. Medizin. studieren 


Personalien. e | > : 


.” "Berlin Dr. kiea zum Dr. med. dent. h. c. ernannt. 


Dr. phil. Rudolf Kald ew ey , der. langjährige, außerordentlich 
verdienstvolle Generalsekretär des’ Reichsverbandes der Zahn- 
ärzte Deutschlands, ist von der Medizinischen Fakultät der 


Universität Halle zum Dr. med: dent. h. c. ernannt worden. 


Dr. Kaldewey, der am 25. August das 60. Lebensjahr voll- 
endete, steht seit langen Jahren mitten in der Standesbewegung 
an- ‚hervorragender. Stelle. In seiner Eigenschaft als General- 
sekretär des Reichsverbandes hat er sich’ bleibende Verdienste 
‚m. die deutsche Zahnärzteschaft erworben; in die Zeit 


seines Wirkens fällt der Aufstieg. des Reichsverbandes und 
. damit. die Erstarkung. des Ansehens unseres Standes, den- er 


mit seiner ‚vornehmen, taktvollen, gewinnenden Art: hervor- 
ragend zu vertreten wußte. In Wort und Schrift meisterhaft 
gewandt, hat er es verstanden, sich neben der Wertschätzung 
seiner Leistungen auch persönlich hohe Achtung zu erwerben. 

Wir. beglückwünschen . Herrn Kollegen Kaldewey. 


zu der hohen Ehrung und hoffen, daß uns noch lange seine Tat- 


krait und sein Rat erhalten nee 


e 


München. Professor Dr. Schlösser, bekannter Münche- 


ner Augenarzt, ist im Alter vom 68 Jahren gestorben. Die 


Behandlung der T rigeminus-Neuralgie mit Alkohol-Ein- 
spritzungen ist von ihm angegeben worden. s 


a - Vercinsberidiíe. | 
Unterstützungskasse für deutsche Zahnärzte E. V. 
- Es gingen bis zum 15. 8. 25 ein: 


; Spenden: 
300 M. Aus, dem Nachlaß des aufgelösten „Verein Warkieinberger Zahn- 


. ärzte“, Stuttgart. '— 50 M. Von einem Kollegen (immerwähr.‘-Mitglied) 


als Dank für eine ihm vor % Jahr gewährte Unterstützung. — 10 Me Dr. 
Krebs (Hamburg). — 6M. Dr. Wagenknecht (Radeberg). Abge- 
lehnte Zeugengebühren. — 5 M. Di. Block (Trier); Dr. Eichhorn 
(Aschersleben). 


Für die Dr. Sally - Lehmann - - Namensstiftung. 


100 M. Firma Gödecke & Co., Chemische Fabrik A.-G., Berlin-Char- ' 
Jottenburg (Gelonida antineuralgica). — 50 M. Emda Q. m. b. H., Frankfurt 
a. Main; Internat. Laboratorien Arlesheim A, Q., Zweigniederlassung Stuttgart 
(Everon Zahnpflegemittel). — 30°M. Lüscher & Bömper A.-Q., Fahr (Trypa- 
flavin-Verbandstoffe) als weitere Zuwendung. — 25 M. Dr. Sally Lehmann 
(Frankfurt a. Main); Luitpold Werk, München-Clauden; Apotheker . Bruno 
Schmidt, Bremen (Hersteller und Miterfinder der Wismuth- Branüdbinde). — 
15.40 M. Max Händtner & Co., Wiesbaden (Fabrik zahnärztlicher Bedarfs- 
artikel). — 14.20 M. Emil Deuber-Roessier, Karlsruhe (Dental-Warenhaus). — 
10 M. Verkaufszentrale für Oıthodontie Q. m. b. H., Bremen; Karl Adolf 
Schäfer, Lotterieeinnehmer, Frankfurt a. Main. — 6 M. Paul Buß, Dental- 
Depot, Berlin. — 5 M. Primärarzt Dr. Kantor. (Warnsdori i. B.), Verwal- 
tung des Gesundheitslehrer. 

Indem wir für alle Spenden herzlichst danken, bitten’ wir um weitere 
Zuwendungen. Postscheckkonto Berlin 59 605. 

M.Lipschitz. 


t \ 


Kleine Mitteilungen. 


Deutsches Reich. Die Vertreter der freien Berufe beim 
Reichsprästdenten. Reichspräsident von Hindenburg 
empfing am 24. Juli Vertreter der Arbeitsgemeinschaft der 
freien Berufe: Architekt Kröger, Geh. San.-Rat Herzau, 
Rechtsanwalt Krämer und Hofrat Dr. Rösch. Der Vor- 
sitzende der Arbeitsgemeinschaft, Herr Kröger, schilderte 
die schwierige Lage der freien Berufe und beschwerte sich 
über die geringe Berücksichtigung, die die freien Berufe sei- 
tens der Behörden und Parlamente finden. Der Vertreter 
der Aerzteschaft, Dr. Herzau, schloß sich den Forderun- 
gen seines Vorredners an und verwies besonders auf die schwere 
Gefährdung der Volksgesundheit durch das Ueberwuchern 
der Kurpfuscherei, die alle Maßnahmen der Regierung der 
öffentlichen Gesundheitspflege gegenstandslos machen, beson- 
ders auf dem Gebiete der Geschlechts- und ıIniektionskrank- 


P) 


Titel „Dentiste“, 


Berlin, Cöthen—Dessau—Kohlfurt. 
Industrie: Fabriken von Farben, ° 
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heiten. Der Reichspräsident dankte für die Schilderung der 
ihm als alten Soldaten bisher unbekannten Verhältnisse und 
gab, ohne feste Versprechungen zu machen, der Hoffnung 
Ausdruck, im Rahmen der Verfassung den geäußerten Wün- 
schen Rechnung tragen zu können. Der Empfang fand in 
Gegenwart des Staatssekretärs Meißner statt und dauerte 
genan eine halbe Stunde., 


Roßlau (Anhalt). 
wünscht. . In Roßlau, einem Ort von etwa 13000 Einwolinern, 
kann, wie. uns vom dortigen Meldeamtvorsteher zum zweiten 
Mal mitgeteilt wird, ein approbierter Zahnarzt (bisher vacat) ein 


` gutes Arbeitsfeld finden. — Zwei Räume, in bester Lage, zur 


Ausübung der zahnärztlichen Tätigkeit können nachgewiesen 


werden — Roßlau (Anhalt), Stadt, rund 13000 ‘Einwohner, 


Wasserburg, Eilbbrücke, Eisenbahnknotenpunkt; Eisenbahn- 
strecke: Magdeburg—Dessau—Leipzig, Dessau—Wiesenburg — 
Elektrische Straßenbahn- 
verbindung Roßlau—Dessau. 
Fässern, Maschinen, Metallgewebe, Papier, Porzellan, Seifen, 
Siegellack, Sägewerke, Schiffswerft, chemische Fabriken, Holz- 
handel. Näheres durch Herrn Albrecht Grosse, Meldeamts- 
vorsteher. 


Hamburg. Zweite Tagung für soziale Zahnheilkunde. Die 
Hamburger Zahnärzteschaft beabsichtigt, im Oktober d. J. die 
zweite Tagung für soziale Zahnheilkunde abzuhalten. 


Elsaß-Lothringen,. Auslibung der Zahnheilkunde. In der 
Sitzung der französischen Kammer vom 4. Juni 1925 stand die 
Frage der Ausübung der Zahnheilkunde durch Elsässer und 
Lothringer zur Aussprache. Es wurde ein Gesetzentwurf an- 
genommen, dessen 1. Artikel folgendes besagt: 

Die nichtdiplomierten „Dentisten“, die die erforderlichen 
Ausweise für die Ausübung der Zahnheilkunde im Eisaß und 
in Lothringen besitzen und die die französische Nationalität wie- 
dererhalten oder sie erworben haben, können die Zahnheilkunde 
im ganzen französischen Gebiet ausüben unter denselben Be- 
dingungen wie die Zahnärzte, die auf Grund des Artikeis 32 
des Gesetzes vom 30. November 1892 dies tun. 

«Wenn sie vor dem 11. November 1918 niedergelassen 
waren, müssen sie nachweisen, daß sie eine Niederlassungs- 
erklärung beim Bürgermeisteramt abgegeben haben oder daß 
sie im Gesundheitsamt eingetragen waren. ı 

Von allen Nachweisen werden auf Grund des gegenwär- 
tigen Gesetzes in Elsaß-Lothringen solche Nichtapprobierte 
befreit, die die französische Nationalität wieder erlangt und in 
den französischen Armeen ihrer Militärdienstpflicht genügt 
haben, selbst wenn sie nicht die Zahnheilkunde in Elsaß-Loth- 
ringen vor dem 11. November 1918 ausgeübt haben sollten. 

Artikel 2 des Gesetzes besagt: Das Recht, die örtliche Be- 
täubung ohne Unterstützung eines Arztes auszuüben, ist den- 
jenigen Pentisten eingeräumt, die mit Erfolg die Prüfung des 
elsaß-lothringischen Staatsministeriums vom 6. April 1914 be- 
standen haben, 

Artik el 3: 


Auf dem Uebergangswege können ebenfalls unter diesen 
Paragraphen diejenigen fallen, welche ihre Lehrzeit vor dem 
24. September "1919 begonnen haben und diejenigen, die wäh- 
rend einer Zeit von drei Monaten von der Veröffentlichung 
dieses Gesetzes ab sich in die Kreisarztlisten eintragen lassen. 

Das Recht zur Ausübung der Zahnheilkunde in Elsaß-Loth- 
ringen wird ihnen unter den bekannten Bedingungen erteilt. 


Artikel 4: 
Die staatlich approbierten Zahnärzte führen den Titel 


„chinurgien-dentiste“. Die nichtapprobierten Zahnbehandler, 
auf die die obengenannten Bedingungen zutreffen, führen ‚den 


Artikel5: 
‘Die Annahme des Titels eines Zahnarztes oder eines Den- 
tisten wird mit Strafe belegt. 
Artikel 6: 
Während 4 Jahren von Beginn des Gesetzes ab können die 


nichtapprobierten Dentisten das Diplom eines Zahnarztes er- 
werben, wenn sie sich den Prüfungsbestimmungen des Ge- 
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Niederlassung eines Zahnarztes er- 


“also Platinbasis mit aufgebranntem Zahnfleisch 


kinderlos verheiratet, Niederlassungsort oder Praxis 
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= setzes vom 11. 1. 09 unterwerfen.- Sie werden von den Kosten 


für den Universitätsbesuch befreit, müssen aber die erforder- 
lichen Vorlesungen besuchen. 


Warnung vor einem Zahntechniker. Der Zahntechniker 
Lax (?), etwa 22 Jahre, elegantes Aussehen, schwarzes Haar, 
brünette Gesichtsfarbe, ist bei mir unter gesamter Mitnahme 
des erreichbaren Goldes verschwunden. Ich bitte die Kollegen, 
falls Lax sich vorstellt, ihn unverzüglich verhaften zu lassen. 


Die Zeitschrift für. Zahnärztliche Orthopädie, 17. Jahr- 


‘gang, Heft 2, ist dieser Nummer der Zahnärztlichen Rund- 


schau beigefügt. Jeder Leser der Zahnärztlichen Rund- 
schau hat Anspruch darauf, sie zu erhalten. Für den Fall, 
daß das Heft ihm nicht zugleich mit der Zahnärztlichen 
Rundschau abgeliefert werden sollte, bitten wir, es vom 
Postamt nachzufordern oder dem Verlag sofort unmittelbar 
Nachricht zukommen zu lassen. 


Fragchasien. 


| | Anfragen. 

67. Welches Laboratorium fertigt Ia Continuous-gum-works, 
und ange- 
brannten Zähnen? Präzisionsarbeit! (Welcher Kollege kann 
eventuell solches : ‚zahntechniscohes Laboratorium bestens 
empfehlen?) Dr. R. M. in Sp. 

68. Welche neuesten Erfahrungen hat man auf dem Ge- 
biete der Obturatorentechnik bei zahnlosem Oberkiefer? Ich ` 
habe einen Fall von angeborenem Defekt im weichen Gaumen. 

Dr. Dreifus (Pirmasens). 

69. Welcher Kollege oder Verein weist Polen-Flüchtling, 
nach? 
Eilofferten unter Dr. H. W., Swinemünde postlagernd. 


Antworten, 


Zu 55, Nach neuerlicher Information der Firma Krupp 
(Essen) werden in. Kürze Zahnkronen aus Platinstahl (V2A) 


fabrikationsmäßig hergestellt, die Firma hat bereits seit kur- 


zem auf Wunsch diese Zahnkronen in kleineren Mengen ab- 
gegeben. Der Preis für die Kronen beträgt 2.— M. per Stück. 
Mit der Anfertigung der Wurzelstifte befaßt sich die Firma 
Krupp vorläufig noch nicht. 
Brüder Fuchs (Berlin W 50, Tauentzienstraße 7b). 
Zu 58. Wir fabrizieren stabile Amalgam-Pistolen mit 
Hartgummigriff und ganz aus Metall. Sie finden diese Amal- 
gam-Pistolen in jedem Dental-Depot zum Preise von 6.90 M. 
Abbildung bitten wir anzufordern. 
Alwin Berger (Berlin O 17). 
Zu 60. Wir können Ihnen als sehr praktische Beleuch- 
tungsanlage zum Anbringen am. ÖOperationsstuhl, die gleich- 
zeitig an. einer biegsamen, schön vernickelten Stange sich 
befindet, den kleinen und handlichen Radium-Mundbeleuch- 
tungsapparat empfehlen. Der Apparat kostet 48.75 M. 
„Rhenania“ Dental-Company (Wiesbaden). 
Zu 64. Wir halten einen Aufschlag von 10 Prozent auf’ 
das jeweilige Goldgewicht der gelieferten Arbeiten, vor dem 
Polieren festgestellt, für Verlust bei der Verarbeitung für 
ausreichend und angemessen. 
Bremer Goldschlägerei Wilh. Herbst (Bremen). 
Daß bei einer Goldplatten-Anfertigung keine 35 
Prozent Verlust entstehen, ist völlig klar. Eine Pforzheimer 
Firma hat mir seinerzeit auch einen zu hohen, wenn auch 
nicht so hohen Prozentsatz in Anrechnung gebracht. Ich 
habe es zur Klage kommen lassen. Die Firma hat die Klage 
angestrengt, sie dann aber wieder zurückgezogen. Sofern 
keine vertraglichen anderslautenden Verpflichtungen (de facto 
— oder stillschweigende) bestehen, würde ich Ihnen raten, 
Zahlung zu verweigern und es auf Klage ankommen zu las- 
sen. Eventuell wenden Sie sich an mich. 
Dr. Hoever (Stolberg, Rheinl.). 
Zu 66. Ich habe mit dem Mund- und Rachenanaestheticum, 
welches die Pharmazeutische Industrie A.-G., Wien herstellt, 
die besten Erfahrungen gemacht. Die Firma wird Ihnen eine 
kleine Versuchsmenge ihrer „Euphagin-Tabletten“ auf An- 
fordern gern zur Verfügung stellen. 


Zu 64. 


Dr:sReinecke (Berlin). 
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Büdher- und Zeiischritienshan ` 


Büdter und Abhandlungen. 


Zahnarzt Dr. Alfred Cohn (Berlin): Die Ethik als Problem 
der sozialen Zahnheilkunde. Leipzig 1925. Verlag von Johann 
Ambrosius Barth. 76 Seiten. Preis geheftet 3.30 M. 

Eine Neuerscheinung auf dem Gebiete der sozialen Zahn- 
heilkunde aus der Feder von Alfred Cohn bedeutet von vorn- 
herein einen Gewinn. Auf Grund seiner volkswirtschaftlichen 
und philosophischen Studien beherrscht Cohn wie kaum ein 
anderer die gesamte Materie. Dazu kommt noch, daß er in 
seiner beruflichen Tätigkeit in täglichem Verkehr mit den Ver- 
sicherungsträgern und sozialen Einrichtungen steht. Das be- 
fähigt und berechtigt ihn, soziale Zahnheilkunde in Wort und 


Schrift zu lehren. Vom hohen Kothurn der Praxis aurea herab ` 


kann man nicht über soziale Zahnheilkunde, besonders über 


Versicherungswesen und dessen praktische Auswirkungen - 


sprechen, sondern nur aus Se BR sozialen Tätigkeit 
heraus. 


Die Kost, die uns der Verfasser vorsetzt, ist nicht immer 
leicht verdaulich und erfordert Lust und Liebe für volkswirt- 
schaftliche Probleme. Cohn befaßt sich 
Werke sehr ausführlich mit der sozial-ethischen Seite unseres 
Berufes. Mit dieser Materie hat sich bisher noch niemand 
beschäftigt, und es gebührt daher dem Verfasser ein ganz be- 


sonderes Lob für die Einführung in diesen Fragenkomplex. ` | 


Wir müssen der Behauptung, daß die Ethik in soziologischer 
Beziehung als wichtiges Problem für die soziale Zahnheilkunde 
gewertet werden muß, unbedingt ‚zustimmen, wenn auch der 
Begriff Ethik nicht immer klar festzulegen ist und nach 
den Zeitverhältnissen Schwankungen unterliegt. Bei seinen 
theoretischen Betrachtungen bezeichnet -der- Autor die Prak- 
tiker der Zahnheilkunde als Produzenten und die Empfänger 
der Leistungen als Konsumenten. Von diesem Gesichtspunkte 
aus werden alle Beziehungen der Produzenten und Konsu- 
menten zu Gesellschaft und Staat einer eingehenden Be- 
sprechung und ethischen Wertung unterzogen. 

Es würde den Rahmen eines Referates weit überschreiten, 
Wir 


nur einzelne markante ethische 
Eine gewisse Standesethik setzte 
schon bei den Aerzten des Altertums ein, die allerdings im 
Mittelalter sehr nachließ. Bei den Zahnärzten regten sich die 


weisen und können hier 


. ersten ethischen Bestrebungen um die Mitte des vorigen Jahr- 


Stande wie in jedem anderen gibt, zu sprechen. 
maßnahmen meist ohne Erfolg sind, empfiehlt er langsame Ge- 


. heben, anerkennend hervor. 


-deren oberste Instanz die Zahnärztekammer ist. 


hunderts bei Gründung des Zentral-Vereins.. Diese Anfänge 


haben sich seit dieser Zeit mehr und mehr zu einer Standes- 


ethik herausgebildet und Standesorganisationen geschaffen, 
Viel trug 
natürlich zur ethischen Wertung des Standes die Reifeprüfung 


und die Promotion bei, die uns erst zu Vollakademikern machte. 


Sehr eingehend befaßt sich auch Cohn mit dem Wesen 


der Approbation, die das eigentliche Vertrauensverhältnis — 
unterstützt durch das Berufsgeheimnis — zwischen Produzent 
und Konsument darstellt, da der Staat nicht allein den Nachweis 
wissenschaftlicher Befähigung verlangt, sondern auch den der 
Unbescholtenheit. Bei der Frage des Konkurrenzproblems 
kommt Verfasser auch auf die Außenseiter, deren es in unserem 
Da Zwangs- 


wöhnung (Kollegialität). Die qualitative Wertschätzung eines 


Standes hängt überhaupt viel von der Achtung durch Erfüllung 
kollegialer Anforderungen und gegenseitigen Verhaltens ab. 


Die Assistentenfrage muß auch vom ethischen Standpunkt aus 
betrachtet werden insofern, als der Assistent nie das Gefühl 


der Subordination haben darf, vielmehr muß der Praxisleiter 
besonders gegenüber den Patienten stets das koordinierte kolle- 
'giale Verhältnis betonen. 
~ heilkunde muß natürlich das 
wesentliche Rolle spielen, da die Zahntechniker — in weiterem 
"Sinne des Wortes — ar der Produktion, wie sie von Zahnärzten 


Bei Fragen aus der sozialen Zahn- 
Zahntechnikerproblem eine 


gcleistet wird, t:ilnelımen. Der Autor befaßt sich sehr ein- 
gehend mit dieser Meterie und hebt auch das ethische Be- 
stıieben der Zahntechniker, aie Leistungen und den Stand zu 
Die Voraussetzungen für dieses 


im vorliegenden 


- Beherrscher des Fachs auszeichnet. 


Streben entspringen jedoch durchaus verschiedenen Anschau- 
ungen. Der Zahnarzt beruft sich auf seine Approbation und das 
Bewußtsein, daß ihm ein bestimmter Teil der Volksgesundheit 
offiziell anvertraut ist. Der Zahntechniker dagegen steht auf 
dem Boden des Handwerks bzw. der Innung, aus der er her- 
vorgegangen ist. Dazu kommt noch, daß die Zusammensetzung 


‚des Standes eine sehr heterogene ist und der Stand bestrebt ist, 


sich durch fremdländische Titel usw. mit einem Nimbus zu 
umgeben, der zur Verschleierung der tatsächlichen Verhältnisse 
bewußt beiträgt. Es ist deshalb unbedingt erforderlich, 
daß ein eindeutiges deutsches Wort gefunden wird, das den 
Unterschied der beiden Stände klar zum Ausdruck bringt und 
jede Täuschung ausschließt. 'Den Gründen für das Anwachsen 
und die Entwicklung des zweiten Standes geht der Autor bis 
ins kleinste nach. Er warnt vor einem Ausgleich bzw. einer 
gewaltsamen Lösung des Zahntechnikerproblems, das nicht nur 
für den Zahnärztestand sondern auch für andere akademische 


Berufe unabsehbare Auswirkungen nach den verschiedensten 


Richtungen haben könnte. 


In den Aufsätzen „Die Praktiker und die Außenwelt“ 


werden vielumstrittene Fragen aus unserem Berufsleben von 
der ethischen Seite aus beleuchtet. 
Rechte des Einzelnen auf Arbeit auch die Pflicht zur Arbeit 
gegenübergestellt werden muß, d. h. jeder Approbierte‘ ver- 
pflichtet sei, Kassenpatienten zu behandeln. Trotzdem der 


Staat das höchste Gut, die Volksgesundheit, amtlich den Appro- 


bierten vorbehalten hat, schützt er diesen Stand nicht, benach- 


. teiligt ihn vielmehr. durch Schaffung eines zweiten Standes, 
ohne zu bedenken, daß die Qualität nicht durch die Quantität 


ersetzt werden kann. Berücksichtigt man auch, daß das ganze 
Versicherungswesen auf Kosten des ärztlichen Standes auf- 
gebaut ist, so müßte der Approbierte auch mit Recht verlangen 
können, daß der Staat als Aequivalent für die Verminderung 
der freien Praxis den Aerzten eine Fürsorge für Alter und 
Krankheit angedeihen läßt. Die Entwicklung des Versicherungs- 
gedankens von seinen ersten Anfängen bis zur späteren kapita- 
listischen Macht. verfolgt Cohn eingehend und betont, daß die 
Einführung der- RVO. sozialhygienische und sozialethische An- 
schauungen verbreitete. Heute stellen die Kassen einen Macht- 
faktor dar, gegen den schwer anzukämpfen ist, besonders 
seitens der Zahnärzte, da bei Streik der „Zalnärzte-Ersatz“ 
ihnen in den Rücken fällt. Ein lesenswerter Abschnitt führt 
die Ueberschrift „Kassenlöwen“. Nach. Verfassers Ansicht sind 


die Gründe für das Kasserlöwentum bisher noch nicht geklärt 


und die Abhilfe sehr schwer. Die Frage der Vertrauensärzte 
in der Kassentätigkeit gibt oft zu Beanstandungen Anlaß. Auch 
hiermit beschäftigt sich der Autor und vertritt den Standpunkt, 


daß gegen diese Einrichtung im Interesse der Gesamtheit nichts - 


einzuwenden sei, soweit die Vertrauensärzte kollegial ihres 
Amtes walten und nicht den Vorgesetzten herausstreichen. Bei 
len Fragen, die bisweilen auch durch die parteipolitische Brille 
betrachtet werden müssen, hat Cohn strengste Objektivität 
bewahrt. 

Das Buch wird bei allen Kollegen, die neben der prak- 
tischen Tätigkeit auch etwas für die Ideale des Standes übrig 
haben, freundliche Aufnahme finden’ und sie anregen, unsere 
Jünger zu belehren. Dies liegt im Sinne des Autors! 

Victor Jonas (Breslau). 


München 1925. 
Preis 2.50 


Max Nassauer: „Die Doktorschule“. 
Verlag der Aerztlichen Rundschau. 122 Seiten. 
Mark. 


Ein Büchlein, .aus dem Zeile um Zeile von dem großen 
Geschick und dem psychologischen Weitblick des ärztlichen 
Verfassers spricht, der mit heißem Herzen, klarem Blick.:und 
kühlem Verstand eintritt für seinen Beruf, Licht und Schatten 
gegenüberstellt und mit einer Meisterschaft auch in den schwie- 
rigsten Situationen das rechte Wort findet, das den souveränen 
Achtundzwanzig anein- 
andergereihte Kapitel, die dem Alltagsleben des Arztes abge- 
lauscht sind, zeigen uns in buntem Wechsel den Praktiker im 
Kreise seiner Familie, seiner Kollegen und Patienten, von der 
Praxis aurea bis zum Krankenkassenangestellten hinab mit 


So die Frage, ob dem: 


Zn 


546 


allen Sorgen und Nöten des Tages kämpfend und ringend, aber 
auche mit großer Liebe zu seinem Beruf im Dienste der 
Allgemeinheit. | Ke e 

Den Kollegen zur Erbauung und Anleitung, den Patienten 
und Studenten zur Belehrung. — so sollte dieses Büchlein Ein- 
gang finden in Wartezimmern und Hörsälen zur Vertiefung des 
'Verständnisses vom Wesen und: Inhalt des ärztlichen Berufs! 

Hochradel (Berlin). 


Dissertationen. | 


- Dr. Wilhelm Herbst (Zittau i. S.): Die Pregische Jod- 


lösung und ihre Verwendung unter besonderer Berücksichtigung 
der Behandlung der Pyorrhoea aiveolaris. Jena 1923. Inau- 
gural-Dissertation. Ref. Professor Dr. Hesse. 

Professor Pregl in Graz bereitete sich für Behandlung 
‘einiger eigener, an Alveolarpyorrhoe erkrankter Zähne eine 
neue Jodlösung, die außer geringen Mengen von freiem Jod 
noch: einige Jod-Verbindungen enthielt, aus denen durch 


schwache organische Säuren, wie sie die Mikroorganismen 


‘in der Mundhöhle bilden, immer wieder neue Mengen von ele- 
imentären J in Freiheit gesetzt werden, es sollten dadurch die 
Mikroorganismen — meistenteils Säurebildner — sozusagen 
zum Selbstmord gezwungen werden. Durch die glänzenden 
Heilerfolge Pregis speziell bei der Alveolarpyorihoe an- 
geregt, stellte Baumgartner (Graz) weitere Versuche mit 
der Lösung an. Er bekämpfte damit nicht nur die Alveolar- 
pyorrhoe, sondern’ auch Stomatitiden viel wirksamer, als mit 
den bisher üblichen therapeutischen Maßnahmen. Einlagen in 
Zysten oder in leere Alveolen post extractionem bleiben bei 
mehrmals täglichen Spülungen mit der Lösung geruchlos, wäh- 


rend sonst stärker Foetor eintrat. Auch bei-Reim-, Trans- une 


sogar Implantation (! Der Ref.) war der Erfolg ein guter 
(Pregl Baumgartner, Hauer), die Versuche bei 
-letzterer Operation sind jedoch noch nicht abgeschlossen 
(Hauer). Knauer (Graz) wies durch Laboratoriumsver- 
suche nach, daß diese Jodlösung die vorteilhafte Eigenschaft 
besitze, bakterizid zu sein, ohrie die menschlichen Gewebe zu 
alterieren, daß man sie also subkutan intramuskulär und 
‘namentlich auch intravenös bis zu 150 ccm geben! könne, so 
‚daß sie sogar intraperitoneal schadlos vertragen werde. Die 
Zusammensetzung des Mittels wird von P’regl nur ganz 
allgemein angegeben: Eine wässerige Lösungsmenge freien Jods 
und: verschiedene Jodverbindungen. 


=- Die Lösung ist an und für sich steril, sie ist in gut ver- 


schlossenen Flaschen mit paraffiniertem Kork aufzubewahren. 
Wenn die Flüssigkeit nicht klar, sondern verfärbt ist, ist sie 
nicht mehr einwandfrei. Nach den Untersuchungen von 
Prausnitz ist eine sichere Desinfektion erst bei 10 Prozent 
zu erzielen. Staphylokokkenkultur wird erst durch die 8- bis 
10fache Menge der konzentrierten Pregl - Lösung sterilisiert. 


Preglist der Ansicht, daß mit der Lösung nicht nur eine bak- 


terizide Wirkung erzielt wird, sondern daß auch vor allem die 

natürlichen Schutzkräfte des Organismus -gesteigert weden 
_ können; sie hat bereits in der Gynäkologie, Augenheilkunde, 
Psychiatrie, Chirurgie, Zahnheilkunde usw. mit sehr großen 
Erfolgen Anwendung gefunden. In der septischen Chirurgie 
werden viele Fälle beschrieben, in denen die Jodlösung recht 
günstige, teilweise glänzende Ergebnisse zeitigte. Solche un- 
‘reinen Prozesse, von denen man annehmen konnte, daß sie 
nicht per primam heilen würden, wurden durch die Pregl- 
sche Lösung der primären Heilung zugeführt. 


Bei intravenöser Verwendung der Pregl- Lösung haben 
genaue histologische Untersuchungen ergeben, daß weder eine 
Gerinnungserhöhung des Blutes noch eine Gefäßendothel- 
schädigung eintritt. Thrombosen haben in diesen Fällen also 
andere Ursachen (traumatische Verletzungen, Wandverände- 
rungen). Die ersten Veröffentlichungen über die Verwendung 
der Jodlösung in der Zahnheilkunde stammen aus dem Jahre 
1920 von Pregl scbst über seine und Baumgartners 
Erfahrungen: Ausheilu,g von Alveolarpyorrhoe, Stomatitiden 
usw, 1921 berichtet Hauer über Erfolge bei der Behandlung 
von Fisteln, Aiveolarpyorrhoe u. a. In Deutschland gab zuerst 
Lubowski (1921) Nachricht über die Verwendung der Lö- 
sung nach Zalınextraktionen, bei Abszessen, bei Stomatitis ca- 
tarrhalıs, ulcerosa, aphthosa wie Alveolarpyorrhoe. Nach 
‚gioben Zalınexiraktionen wird die Alveole mit unverdünnter 


! 
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‚Gazestreifen eingelegt. 


`nitz, Matheis erwiesen. 
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Lösung eingespritzt und nach einigen Minuten ausgespült. Falls 


m Zu Der en ah... 


Tamponade notwendig, wird ein mit der Lösung getränkter 


Aehnlich ist die Behandlung in den 
anderen Fällen. Lubowski hat in der Pregllösung ein 
Mittel zur Bekämpfung der Symptome bei Alveolarpyorrhoe 
an Gingiva und Processus alveolaris gefunden. Das Mittel 
wurde meist lokal, in schweren Fällen auch intravenös ver- 
wendet, wobei auch auf den Gesamtorganismus eingewirkt 


‚. wurde. 


Ueber weitere sehr günstige Erfolge bei der: Behandlung 
der Alveolarpyorrhoe durch die Preglsche Lösung berichtet 
Hauenstein (Erlangen). Die Behandlung ist dieselbe wie 
bei den anderen Autoren: Sorgfältige Entfernung des Zahn- 
steins, Ausspülen des Mundes, darauf Einspritzen der Lösung 


mittels Fischerspritze in die Taschen. ‘In den Fällen, bei denen . 


Zerstörung der Alveole und mehr oder weniger Lockerung der 
Zähne mit starker Eiterung aus den tiefen Taschen vorlag, war 
die Anwendung des Mittels ohne Erfolg. Bei geringerer Eiter- 
absonderung sistierte diese bald ganz, die Granulationen 
wurden fester; Umwandlung in straffes Binde- und Narben- 
gewebe. Lockerung der Zähne hörte auf. Taschen ‘wurden 
weniger tief. Besonders gute Erfolge ergaben sich bei Zähnen 
im Beginn der Erkrankung mit einzelnen Symptomen der Al- 
veolarpyorrhoe. Die Ungiftigkeit der Preglschen Lösung ist 
durch die Untersuchungen von Hauer, Schmerz, PÖö- 
Verfasser: berichtet aus der 
eigenen Praxis über zwei Fälle von leichter Temperatürer- 


| höhung und Schüttelfrost nach lokaler Anwendung der Pregl- 


schen Lösung. Später sind diese Beschwerden bei geringerer 
Dosierung (2 bis 3 ccm) nicht mehr aufgetreten. Oedematöse 


Anschwellungen traten nicht ein, die Extraktionswunden hatten. 


schon am nächsten Tage ein glänzendes Aussehen; schon be- 
stehende Oedeme gingen nach: submuköser Einspritzung (2 bis 
3 ccm) auffallend schnell zurück. Herbst beschreibt noch- 
mals genau die Behandlung der Alveolarpyorrhoe mit der 


Preglschen Lösung. Er polemisiert gegen Robert Neumann 


(Berlin), den eifrigen Verfechter der chirurgischen Be- 
handlung der Alveolarpyorrhoe. Wenn Neumann frage, 
worin der Erfolg der Behandlung mit der P r e g l schen Lösung 
bestehe, von welcher Dauer .er sei, wieviel Injektionen und 
Monate zur Erzielung des Erfolges nötig seien usw., so könne 
man dieselben Fragen auch an Neumann bezüglich der chi- 
rurgischen Behandlung richten. Zum Schluß berichtet Ver- 
fasser noch über die geglückte Heilung der „echten“ Alveolar- 


pyorrhoe. aus Fällen der eigenen Praxis. 
& Lewinski Jena). 


Zeitschritien. 

| Deutsches Reich l 
Zeitschrift für Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde 1925, 

= Band 11, Heit 1: | 
"Dr. H. Czermak: Zur Frage der. Leukoplakie der Žim- 
genhaut und deren krebsartigen Entartung. (Universitäts- 
Klinik für Ohren-, Nasen-, Halskranke, Intisbruck. — Proi. 
Herzog.) 

Zwei 

Basis einer 


(verhornendes Plattenepithelkarzinom auf 
einem exzessiven Raucher; 


Fälle 
Leukoplakie bei 


zeitig eifriger Tabakkauer ist) nebst Ausführungen über die 
Aetiologie der Leukoplakie und des sich aus ihr so häufig 
entwickelnden Plattenepithelkarzinoms, zwischen welchen bei- 
den eine präzise Grenze sich nicht aufstellen läßt (Störungen 


-Leukokeratosis der Zunge bei einem Luetiker, der gleich- . 


in der Auslösung bzw.- Uebertragung wachstumsregulierender 


Reize von seiten des Nervensystems und des endokrinen 
Apparates, sowie Veränderungen an der Zelle selbst, die 


deren Perzeptionsfähigkeit für diese Reize herabsetzen oder 


aufheben, durch äußere Einflüsse, besonders Lues oder Tabak, 
aber auch rauhe Zähne, wobei die lange- Dauer der Reizein- 
wirkung das wichtigste Moment ist). — So sehr die Fort- 
schritte auf dem Gebiete der Geschwulstforschung das Krank- 


heitsbild der Leukoplakie dem Verständnis in theoretischer 
: Beziehung nähergerückt haben, so wenig haben sich prak- 


tische Erfolge für die Therapie, die „von Mundspülungen mit 
Eibischtee bis zur Fulguration und Radikaloperation“ sich 
erstreckt, ergeben. Der Standpunkt dess Verfassers ist: 


Therapie: 
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Strikteste Fernhaltung iedes irritativen Reizes, exakteste 


Zahn- und Mundhygiene, genaue Beobachtung und sofortige” 


radikale Exzision und histologische Untersuchung jeder ver- 
dächtigen Partie. Bei Indikation zu energischeren Maß- 
nahmen Radikaloperation, d. h. nicht nur Dekortikation, son- 
dern keilförmige Exzision der gesamten erkrankten Zungen- 
partie. 


Privatdozent Dr. M. Paunz: Ueber. die Nekrose des 


'Oberkiefers bei Neugeborenen und im frühesten Säuglings- 
(Universitäts-Kinderklinik, Budapest. — Prof. v. 


alter. 
Bókay.) 
Sieben Fälle mit Schilderung des Krankheitsbildes. (immer 


mit Fieber einsetzend und drei Hauptmerkmale zeigend: 


1. Oedem und öfters auch Abszeßbildung am Gesicht und an 
den Augenlidern; 2. reichliche Eiterung in der betreffenden 
Nasenhöhle; 3. periostitische Schwellung des Zahnfortsatzes 
des Oberkiefers mit eiternden Fisteln, in welchen die Sonde 
auf rauhen Knochen und nekrotische Zahnkeime stößt). Es 
handelt sich um eine Osteomyelitis des Oberkiefers, wahr- 
scheinlich nasalen Ursprungs (Sitz der Erkrankung am. Ober- 
kiefer mit gleichzeitiger ‚Naseneiterung, nie am Unterkiefer 
oder añ einem anderen Knochen des Gesichtsschädels!). 
Eröffnung der Abszesse, Erweiterung der 
Fistelgänge, Entfernung der nekrotischen Knochen und Zahn- 
keime, aber nur im Abstoßen begriffener, was gewöhnlich 
mehrere Eingriffe nötig macht. 
M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


‘Münchener Medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 18. 
Dr. Geisenhofer (München): Ueber Anwendung des 


_ Neu-Cesols zur Bekämpfung postoperativer Durstzustände. 


Nach- Inhalationsnarkosen und nach Operationen, die eine 
Flüssigkeitsaufnahme per os innerhalb der ersten 24 Stunden 
verbieten, stellt sich bald bei den Kranken ein unerträgliches 
Durstgefühl ein, das nicht zum wenigsten auf die versiegende 
Speichelsekretion zurückzuführen ist. 

Das Neucesol scheint durch Mobilisierung der Wasser- 
depots in den Geweben die Speichelsekretion wieder in Gang 
zu bringen. 

Das Neucesol steht chemisch dem Arekolin nahe, phar- 
makodynamisch ähnelt es dem Pilokarpin, ohne dessen giftige 
Wirkung auf das parasympathische System zu haben. Ueber- 
haupt besteht angenehmerweise bei dem Neucesol ein sehr 
großer Spielraum zwischen wirksamer und giftiger Dosis. 

Die Einzeldosis ist 0,05 g, besser intramuskulär, als sub- 
kutan anzuwenden. 

Die wohltuende Wirkung des Präparates beginnt 10 bis 
20 Minuten nach der Injektion. 

Man sollte in der großen zahnärztlichen Chirurgie eben- 
falls Versuche mit dem Mittel anstellen. 


Münchener Medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 19. 
Dr. Port (Waiblingen): Zur Aetiologie und Therapie 


' der Kiefierklemme. 


Es gibt vier Arten von Kieferklemmen: entzündliche, 
myogene, narbige, arthrogene. 

Die entzündlichen Kieferklemmen haben ihre Ursache 
meistens in Entzündungen der unteren Molaren, die auf das 
Periost des Kieferknochens übergegriffen haben. Die The- 
rapie ist rein kausal. Die operativen Eingriffe sollten alle in 
Vollnarkose gemacht werden, da sie bei bestehender Kiefer- 
klemme z. B. Weisheitszahnentfernungen zweifellos schwer- 
wiegende Eingriffe darstellen. 

Die myogenen Kieferklemmen beobachtet man bei Teta- 
nus, Trichinose und bei nervösen (zentralen) Erkrankungen, 
wie Epilepsie, Hysterie, Bulbärparalyse. Therapeutisch 
kommt gegen die bestehende Myositis Dehnung und Zurück- 
verlagerung der Musculi masseter und pterygoideus in Be- 
tracht. 

Die narbigen Kieferklemmen entstehen nach ulzerösen 
Stomatitiden (Lues), nach Ausheilung von Noma (selten). Die 
Therapie besteht hier in Meloplastiken. 

Eine seltene Form der Kieferklemme ist die arthrogene, 
bedingt durch akuten Gelenkrheumatismus, gonorrhoische Ge- 
lenkerkrankungen und Gelenkverletzungen. Sehr selten ist 
Tuberkulose des Kiefergelenks. i 


Frage. 


histologisch; 


r 


Therapeutisch kommt Dehnung oder blutige Operation in 
Curt Alfred Guttmann (Berlin-Charlottenburg). 


Oesterreich 


Wiener klinische Wochenschrift 1925, Jahrg. 38, Nr. 10. 


Hauer: Entfernung eines Cholesteatoms. (Gesellschaft 
der Aerzte in Wien, 27. Februar 1925.) 

Die Symptome bei der 3ljährigen Patientin waren zu- 
erst: Parotitis, Mandelabszeß, dann Kiefersperre, Angina Lu- 
dovici; Entfernung des Zahnes ımter Mandibularanästhesie 
und Auskratzung des Neugebildes mit dem Löffel; zunächst 
Drainage mit Pregldocht, dann nach einigen Tagen ein durch- 
löcherter Obturator, der anfangs mit einem Faden an den 
Zähnen befestigt war, später durch eine Klammer fixiert 
wurde. M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Zeitschrift für Stomatologie 1925, Heft 5. 


Dr. August Lindemann (Düsseldorf): Die chirurgische 
Behandlung des Kiefergelenkes. 

Eine sehr interessante Arbeit Lindemanns, der m. E. 
zu den bedeutendsten Spezial-Chirurgen unseres Gebietes zu 
zählen ist. Die Arbeiten von Lindemann, zusammen mit 
Bruhn, werden unvergessen bleiben. Besonders wertvoll 
ist der Abschnitt über die Kiefergelenkoperationen, aber auch 
was Lindemann über die Aetiologie, Prognose usw. sagt, 
ist das Resultat seiner großen Erfahrung. Im ‚Text neun gute 
Bilder. 

Dr. W. Bauer (Innsbruck): Die Veränderungen der 
Zähne und Kiefer bei experimenteller Hunderachitis. (Mit 
vergleichenden Untersuchungen bei kindlicher Rachitis.) 

Bauer hat experimentell am Hunde eine der mensch- 
lichen Rachitis analoge Erkrankung erzeugt und die Resul- 
tate verglichen mit gleichzeitig gemachten Schnitten‘ von 
rachitischen Kinderzähnen und -kiefern.. Die Pulpen des 
„Rachitishundes“ zeigen eine regelmäßig geordnete Odonto- 
blastenschicht, die aber von einer im Vergleich zu den physio- 
logischen Verhältnissen bedeutend breiteren Schicht kalk- 
losen Dentins umzogen ist, welche besonders an den Wurzel- 
spitzen unterhalb der Bifurkationsstellen durch ihre Mächtig- 
keit auffällt: Die Grenze des verkalkten Dentins gegen die 
unverkalkte Dentinschicht ist ganz unregelmäßig. Auch das 
Zement weist beim „Rachitishund‘“ gegenüber physiologischen 
Verhältnissen große Veränderungen auf. Ferner bei den 
Milchzähnen und an den Knochen. Die Arbeit muß im Origi- 
nal gelesen werden. 

Dr. Häupl (Oslo): Beitrag zur Pathologie der Adama:ı- 
tinome. 

MNäupl beschreibt zwei Fälle ausführlich, klinisch und 
einmal handelt es sich um das Adamantinoma 
solidum, das andere Mal um ein Adamantinoma cysticum. 

Dr. Weinmann (Wien):' Die Desinfektionskrait der 


gasiörmigen Bestandteile einiger in der konservierenden 
Zahnheilkunde verwendeter Antiseptica. 
Nach Weinmanns Untersuchungen wirken lediglich 


die formolhaltigen Präparate auch auf Stellen desinfizierend, 
mit denen sie in Substanz nicht in Berührung kommen. 

Dr. O. Hofer (Wien): Die Verwendung der Stryphnon- 
gaze zur Blutstillung in der Zahnheilkunde. 

Hofer berichtet von Vorteilen dieses Präparates. 

Dr. Kulka (Wien): Pulpenschutz unter Silikat- und an- 
deren Zementiüllungen. 

Statt die Kavität mit einem Lack oder dergleichen zu 
überziehen — wie bisher —, imprägniert Kulka sie ge- 
wissermaßen. Sein „Obturasol‘‘ besteht aus einer sehr ver- 
dünnten Lösung von Harzextrakten, Kalksalz, Argentum col- 
loidale und Thymol. Kulka will so die Dentinwundfläche 


“ „vernarben“. Curt Gutmann (Berlin). 
Schweiz 
Schweizerische ORSR für Zahnheilkunde 1925, 
r. 4. 


Paul Reimann, Zahnarzt (Uster): Ueber die benigne 


- Epulis und die epulisähnlichen-maiignen Sarkome des Alveo- 


larfortsatzes der Kiefer, 
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Jahrg. 1925. Nr.: 38. 


Reimann hat sich in dieser Arbeit zur Aufgabe ge- 


-mächt, zu untersuchen, ob sich die klinisch malignen Epuliden 
` anatomisch von den klinisch gutartigen sicher unterscheiden 


lassen. Ferner, ob die gutartigen Riesenzellensarkome des 
Alveolarfortsatzes wirklich als echte Sarkome anzusehen sind, 
oder ob sie sichnicht nur klinisch, sondern auch histologisch 
von ihnen unterscheiden und ob Beziehungen zwischen ihnen 
und den braunen, riesenzellenhaltigen Tumoren der. Östitis 
fibrosa bestehen. 

Als Resultat seiner Untersuchungen faßt der Autor fölgen: 
des zusammen: 

Die am “ Alveolarfortsatz vorkommenden sogenannten 
„sarkomatösen Epuliden‘ lassen sich in die Gruppe der gut- 
artigen Riesenzellensarkome (die mit den Fibronen zu den 
‘echten Epuliden gehören) und in die der epulisartigen echten 
Sarkome (Pseudoepuliden) trennen. 

Die peripheren und zentralen Riesenzellensarkome des 


. Alveolarfortsatzes bilden eine besondere Gruppe gutartiger 


Geschwülste, die aber trotz ihres Zellreichtums wegen des 
gleichmäßigen Baues der Zellen und Kerne und wegen des 
Fehlens jeglicher Atypie anatomisch reife Gebilde darstellen. 

Durch ihren Reichtum an Riesenzellen und gleichmäßig 
gebauten Spindelzellen und durch ihre ätiologischen Beziehun- 
gen (entzündliche Reize, Zahnwechsel, Schwangerschaft), 
durch die Bevorzugung des weiblichen Geschlechts und ju- 
gendlicher Personen stehen sie der Ostitis fibrosa nahe. 

Die Sonderstellung der Riesenzellen des Alveolarfort- 
satzes ist wohl mit den besonderen anatomischen und biolo- 
gischen Bedingungen der Kiefer als Träger der Zähne zu er- 
klären. Der Zusammenhang zwischen dem mit ausgedehnten 


 Resorptionsprozessen verbundenen Zahnwechsel und den 


Epuliden führt zur Annahme, osteoplastische Gewebselemente 
als Mutterboden .der Epuliden zu betrachten. 

Die klinisch bösartigen, epulisähnlichen Geschwülste wa- 
ren, soweit histologische Untersuchungen vorlagen, echte 
Sarkome und weisen die charakteristischen Eigentümlich- 
keiten maligner Blastome auf, 

Für die „sarkomatösen Epuliden“ schlägt Verfasser fol- 
gende Einteilung vor: 

I. Echte Epuliden. 

Osteoklastome — Riesenzellsarkome ohne Knochen- 
bildung. Die spindelzelligen und fibromatösen Epuliden sind 
vielleicht nur Vorstufen oder geweblich umgewandelte Nach- 
läufer der riesenzelligen Formen. 

Unterabteilung: _ Osteoklastisch - osteoblastisdhe ` Mischge- 
schwülste — Riesenzellensarkome mit Knochenbildung. 

II. Pseudoepuliden: Echte Sarkome, 


Schweizerische Rz für Zahnheilkunde 1925, 
r. 5 j 


Dr. med. dent. Q. R. v. Muralt: Ueber die Aspirations- 


gefahr von Zähnen und Wurzein. 

Während künstliche Gebisse zum großen Teil als ver- 
schluckte Fremdkörper in den Verdauungswegen gefunden 
werden, wo sie wegen ihrer Größe oder wegen scharfer 
Zacken und Klammern eine Gefahr bilden können, werden 
Zähne und Wurzeln, soweit sie in diese Organe gelangen, wenig 
Beschwerden machen, jedoch bei der Aspiration in die Luft- 
wege zu lebensbedrohenden oder gar tödlichen Ursachen. 
Daß die Gefahr der Aspiration von Zähnen und Wurzeln, be- 
sonders in der Molarengegend, hauptsächlich bei Extraktionen 
sehr groß ist, liegt auf der Hand. Die Aspiration kann in den 
Kehlkopf oder in die Bronchien hinein erfolgen. 

Diagnostisch ist zu bemerken, daß beim Eindringen 
in den Kehlkopf sofort Erstickungsanfall, starker Husten 
und Heiserkeit auftritt. 

Therapeutisch ist bei Erstickungsgefahr die un- 
tere Tracheotomie anzuwenden, im anderen Falle zu ver- 
suchen, den Zahn mit einer Kehlkopfzange zu entfernen. 

Die Aspiration in die tieferen Luftwege wird den 
Zahn meistens — aus bekannten anatomischen Verhältnissen 
erklärlich — in den rechten Bronchus befördern. Die infolge 
des Eindringens in die Bronchien entstehende Lungenerkran- 
kung richtet sich in ihrer Form und Ausdehnung nach der 
mechanischen Wirkung des Fremdkörpers. Es variieren Lun- 
genentzündung bis zur tödlichen Lungengangrän. 


Die Diagnose ist fast nur aus der Anamnese zu stel- 
Jen, da eine beginnende Lungenentzündung natürlich nicht 
immer sofort als Ursache einen aspirierten Zahn vermuten 
läßt. 

Die Therapie, d. h. zunächst die Entfernung des Ein- 
dringlings, geschieht seit Killians genialer Erfindung mit- 
tels des Bronchoskops, ‘das durch Brüning verbessert 
wurde, und die in einer oberen und unteren Bronchoskopie 
bestehen kann. 

Zur Vermeidung solcher Zufälle ist vor Extraktionen 
eine genaue Inspektion der Mundhöhle erforderlich; bei grö- 
Beren Extraktionseingriffen sind die zu entfernenden Wurzeln 
vor und nach der Extraktion zu zählen. Tiefe Narkosen 
sind zu vermeiden. 

Schweizerische Monatsschriit für Zahnheilkunde 1925, 
| Nr. 6. 

Dr. R. Keller (Baden): Die Wurzelbehandlung des 
Praktikers. 

Die Methode des Verfassers, der nur mit sterilen (!) In- 
strumenten arbeitet, ähnelt der voy Heinemann (Rathe- 
now) angegebenen Arbeitsweise (die als bekannt voraus- 
gesetzt wird. Der Ref.). 

Professor Dr. Guido Fischer (Hamburg): Ueber die 
Gefahrenquellen auf dem Gebiete der Lokalanästhesie. 

Als Gefahrenquelle bezeichnet Fischer die nicht schari 
und nicht steril gehaltene Injektionsnadel und -spitze, die 
nicht gut sterilisierte Schleimliautfläche des Einstiches, die 
nicht isotonische, nicht neutrale und nicht genau dosierte, 
nicht körperwarme -Lösung und schließlich die nicht exakte 
Injektionstechnik, die in meist zu schnellem Tempo der Ein- 
spritzung besteht. | 

Verfasser hebt besonders die Vorzüge der Doppelampulle 
Woelm hervor (die Referent, der nur noch mit diesen Am- 
pullen arbeitet, vollauf bestätigen kann) und fordert am 
Schluß dringend die Verwendung einer einheitlichen 
Injektionslösung. Gutbier (Langensalza). 


Däneniark 
Tandlaegebladet 1925, Nr. 5 

Albert Fischer: Ueber Gewebszüchtung. 

Die im letzten Jahrzehnt mit der Züchtung von Gewebs- 
zellen außerhalb des Organismus erzielten Erfolge ermög- 
lichen nicht nur schon heute ein Studium der individuellen 
Veränderungen der. einzelnen gezüchteten Zellarten und der 
Einwirkung von Röntgen- und Radiumbestrahlung und chemo- 
therapeutischen Mittel, sondern: berechtigen zu der Hoffnung, 
daß wir unzähligen Problemen der normalen und pathologi- 
schen Biologie näherrücken werden. | 

Fischer, der unter Carrel am Rockefeller Institut 
einige Jahre arbeitete, hat die äußerst subtile Technik der 
Zellzüchtung in vitro verbessert. Die Tropf- und die Flaschen- 
methode, sowie der Nährboden der Zellkulturen werden ein- 
gehend beschrieben. Seit über 12 Jahren wird von Carrel 
der gleiche Stamm Bindegewebszellen fortgezüchtet. Fi- 
scher war der erste, dem es gelang, Epithelzellen und die 
Zellen von bösartigen Tumoren in Reinkultur unbegrenzt 
lange zu züchten. Bisher ist es weiter möglich, von Knorpel- 
zellen, Nervenzellen und den großen mononukleären Lympho- 
zyten Reinkulturen anzulegen. 


Tandlaegebladet 1925, Nr. 6. 
Kai O. Mehlsen: Feste Brückenarbeiten. 
Ein von früheren und modernen Gesichtspunkten aus- 
gehender Ueberblick über die festen Brückenarbeiten. 


Eine neue finnische Vereinigung von Zalınärzten: 
omen. Hammaslääkärilütto‘“ (Zahnärzteverband Finnlands), 
in Helsingfors gegründet. Zum Vorstand wurde Eero Tam- 
misalo gewählt. 


zw 


y,- 


Tidsskrift for Tandlaeger 1925, Nr. 10. 
Dr. Viggo Andresen (Kopenhagen): Physiologische 
und künstliche Mineralisation des Schmelzes. 
Fortsetzung. 
Für die Praxis. Um das oit sehr nanzenehme; Aus- 
waschen der Kayitäten mit Alkohoh schmerzlos zu gestalten, 


| Jahrg. 1925. Nr. 35. 
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wird empfohlen, den Alkohol zu erwärmen. Dies geschieht 


durch Anzünden des mit Alkohol getränkten Wattebausches 
und sofortiges Auslöschen in einer enghalsigen kleinen Flasche. 


H. J. Horn (Quedlinburg). 


Vereinigte Staaten von Amerika — - 
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Band 169, Nr. 3. 


John William Draper und Redford Kohlsaat `J o hn- 


son: Systematische Reaktionen auf Mundinfektion. 


An Hand von 16 Fällen weisen die Autoren auf den Zu- 


sammenhang hin, der zwischen Zahninfektionen und vielen 


Systemerkrankungen besteht. Bei Patienten mit fortschrei- 


tender Erblindung gelang es, durch eine Zahnbehandlung den 


Fortschritt der Augenerkrankung zum Stillstand zu bringen. 


Eine deutliche Abhängigkeit von Zahninfektionen war ferner 


bei kardio-nephritischen Veränderungen, Schlaflosigkeit, Psy- 


chosen, gastro-intestinalen Störungen, Neuritis und Dupuy- 


trenscher Kontraktur der Finger nachzuweisen. Durch eine: 


geeignete Zahnbehandlung ließen sicht in allen Fällen Besse- 
rungen der Organerkrankungen erzielen. Die Autoren fol- 
gern deshalb, man müsse bei der Betrachtung der Mund- 
infektionen mehr Nachdruck auf die Untersuchung des gan- 


zen Körpers legen. o 
J. Weinstock (Berlin-Charlottenburg). 


.Dental Digest 1925, Nr. 2. - 


Dr. Heidbrink: Die Grundzüge und Ausführung der- 


Anästhesie mit Stickoxydul und Ethylenoxygen. 

Bei einer Anästhesi@ die unter Anwendung von reinem 
Stickstoffoxydul ausgeführt wird, kann es vorkommen, daß 
der Patient die charakteristischen Symptome der eingetrete- 


nen Narkose zeigt, ehe die Nervenzentren, welche die zahn-: 


ärztliche Operation in Mitleidenschaft zieht, empfindungslos 
sind. Die einzig befriedigende Methode, diese sichtbaren 
Symptome solange zurückzuhalten, bis auch die Nervenzen- 
tren der Zähne empfindungslos sind — die Operation also 
schmerzlos ausgeführt werden kann —, ist die, dem Stick- 
-oxydul eine bestimmte Menge Sauerstoff beizumengen. 

Stickoxydul und Sauerstoff haben vor anderen Mitteln 
den Vorteil, daß sie auch schwächliche Patienten nicht an- 
greifen. Sie sind auch für die ausscheidenden Organe un- 
schädlich, Eine Kontraindikation liegt im großen ganzen nur 
da vor, wo überhaupt die Lokalanästhesie der Allgemeinnar- 
kose vorzuziehen ist. (Fortsetzung folgt.) 

Arthur S. Tenner, M.D. (New York): 
vom Standpunkt des Ophthalmologen. 

Häufig haben gefährliche Augenerkrankungen ihren Grund 
in einer fokalen Infektion dentalen Ursprungs. Einer solchen 
Infektion sind Tor und Tür geöffnet, da Auge und Zahn durch 
Venen, Arterien und Lymphgefäße anatomisch eng miteinander 
verbunden sind. Es werden verschiedene Krankengeschich- 
ten gebracht von Fällen von Conjunctivitis eczematosa, die 
sich auf Oral-Sepsis zurückführen ließen und nach Sanierung 
des Mundes geheilt wurden. 


-Oral-Sepsis 


Meinert Marks (Berlin). 


Argentinien 
Revista Odontologica 1924, Nr. 9. 


Dr. Williams Willcox (London): Die gingivo-dentäre 
Sepsis als ätiologischer Faktor bei Erkrankung anderer 
Organe. 

Nach kurzen Ausführungen über die Bakteriologie der 
gingivodentären Sepsis bringt Willcox Beweise, aus denen 
er ableiten zu können glaubt, daß alle möglichen Organe 
sekundär infolge Infektion des Zahnfleisches und der Zähne 
erkranken können. Er geht ein auf die kardiovaskulären, 
respiratorischen, gastro-intestinalen, renalen, hepatischen Kom- 
plikationen, auch -Haut-, Augen- und Nervenerkrankungen 
sollen darauf zurückgeführt werden können, ferner Rheuma- 
tismus, Hyperthyreoidismus und Skorbut. Am Schluß gibt er 
eine Zusammenstellung all der beobachteten Fälle. 

Dr. Ricardo Feinochietto: Plötzlicher Trismus den- 
tären Ursprungs und seine provisorische Behandlung. 


Ist starker Trismus vorhanden, so daß eine Behandlung 
bzw. Extraktion der schuldigen Zähne nicht möglich ist, be- 
seitigt der Verfasser den Trismus durch Injektion von Novo- 
kain-Adrenalin in die Mastikatoren. Er gibt die Einzelheiten 
der Injektionstechnik, besonders der Anästhesierung des Masa 


seter und‘ Pterygoideus internus an. 


Dr. Jorge Gelly: Die bukko-dentäre Physiotherapie, 

Gelly kommt zuerst auf die Hygiene- des Mundes Zu 
sprechen, verbreitet sich dann über die Aetiologie, die patho= 
logische Anatomie der Alveolarpyorrhoe und spricht dann die 
Meinung aus, daß die Alveolarpyorrhoe hauptsächlich durch . 
die Inaktivität des Paradentiums bedingt sei. Als rationelle 
Therapie will er die Massage angewandt haben, und zwar 
empfiehlt er die Gesichtsmassage und die lokale Schleimhaut- 
massage. Er will dadurch die Blutzirkulation steigern, pro- 
phylaktisch gegen das Auftreten der Alveolarpyorrhoe wir- 
ken, andererseits aber auch leichte Erkrankungen an Alveo- 
larpyorrhoe dadurch heilen. 


Revista: Odontologica 1924, Nr. 10. 
Dr. Pablo Housset (Paris): Die Behandlung der Ka- 
näie. 
In der groß angelegten Arbeit geht Housset zuerst 
auf die Anatomie der Wurzelkanäle der oberen und unteren 
Zähne ein, bringt anschließend die Anomalien, die wir in den 
Wurzelkanälen antreffen können. Bei der Behandlung der 
Wurzelkanäle kommt es darauf an, ob noch die Pulpa vor- 
handen ist oder ob sie bereits gangränös zerfallen ist. Erstere 
Behandlungsmethode nennt er die Pulpektomie. Er stellt für 
sie drei Hauptsätze auf: Die Exstirpation einer lebenden Pulpa 
ist eine chirurgische Operation und muß mit größter Asepsis 
durchgeführt werden. Je weniger der Wurzelkanal eines ge- 
sunden Zahnes berührt wird, desto geringer ist die Gefahr, 
ihn zu infizieren. Wenn man an einen Wurzelkanal kommt, 
ist es das beste, ihn in der gleichen Sitzung zu behandeln und 
zu verschließen. Bei der Pulpektomie unterscheidet er fünf 
Arbeitsphasen: 
1. Die Röntgenaufnahme .zur Feststellung der Länge, 
Richtung und Anomalien der Kanäle. 

2. Die Anordnung des Materials derart, so daß jedes In- 
strument seine bestimmte Mission hat. 

"3. Das Arbeitsmaterial muß absolute Sterilisation zu- 
lassen. ° 

4. Die Präparation eines sterilen Operationsfeldes. 

5. Die Kenntnis und Anwendung einer bis ins Einzelne 

studierten Methode. 

Die Einzelheiten werden genauestens weiter ausgeführt, 
ganz besonders wird auf die Technik der Wurzelfüllung ein- 
gegangen. Im letzten Kapitel wird die Behandlungsweise bei 
infizierten Wurzelkanälen besprochen. Zuerst befaßt sich 
Housset mit der Bakteriologie des Wurzelkanales und gibt 
dann die verschiedenen Methoden zur Reinigung des Wurzel- 
kanales an, besonders die Methode nach Kirk, nach 
Callahan, nach Buckley und nach Howe. .Es wird 
dann eine ganze Anzahl von Fällen eingehend beschrieben. 
Dazu kommt eine Reihe von Röntgenbildern, Zahnschliffen 
und schematischen Uebersichtsbildern. 

Dr. Jose J. Bracco: Behandlung der Alveolarpyorrhoe. 

In der Einleitung behandelt Bracco die Aetiologie der 
Alveolarpyorrhoe, geht dann weiter auf die Geschichte der 


- Behandlung der Alveolarpyorrhoe ein, führt dabei alle mög- 


lichen Behandlungsmethoden an; die medikamentöse, mecha- 
nische, chirurgische, Behandlung mit Radiumstrahlen, Röntgen- 
strahlen und Hochfrequenzströmen. Dann beschreibt er die 
Krankengeschichten von 19 behandelten Fällen ausführlich; 
die zehn medikamentös behandelten Fälle führten zu keinem 
einzigen Dauererfolg, besser waren die mechanisch behandel- 
ten Fälle, vollkommen befriedigten nur die chirurgisch behan- 


“deiten. Er kommt deswegen zum Schluß, daß wir nur mit 


chirurgischer Behandlung mehr cder minder gute Erfolge er- 
zielen können. 


Revista Odontologica 1924, Nr. 11. 
Dr. Rodolfo Julio Hopff: Stomatitis bismutica. 
In der Einleitung bringt Ho pff Näheres über die Medi- 
kation des Wismuts und seine, Wirkung bei verschiedenen 
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Krankheiten. Es findet Anwendung in den verschiedensten 
Salben. und zu allen möglichen Erkrankungen. Dabei kann es 
sehr leicht zu einer Wismut-Stomatitis kommen. 


Allmählich entwickelt. sich eine ausgesprochene Stoma- | 
titis. Hopff unterscheidet das katarrhalische, das ulzeröse 
und das gangränöse Stadium. Letzteres tritt allerdings sel- 


tener ein. Drüsenschwellung ist mehr oder minder vorhan- 
den. Die Bakterienflora zeigt bei der Stomatitis bismutica 
nichts Besonderes. Differentialdiagnostisch läßt sich die Wis- 
mutstomatitis schwer von den anderen Stomatitisformen un- 
terscheiden. Nur solange die Pigmentation noch deutlich aus- 
gesprochen ist, ist die Diagnose noch leichter zu stellen. Die 
Einzelheiten der Differentialdiagnose werden genauer be- 
schrieben. Prognostisch ist die Mehrzahl der Fälle außer- 
ordentlich günstig zu beurteilen, die Therapie ist sehr ein- 
fach: Entfernung aller nicht mehr erhaltungsfähigen Wurzeln; 
Aufgeben der Wismutmedikation und Behandlung der Stoma- 
titis in üblicher Weise. Zum Schluß wird eine Anzahl von 
behandelten Fällen ausführlich beschrieben. 

= Dr. Luis Alberto Pastor: Die Zahnkaries bei Graviden. 

Zuerst bespricht Pastor die Ursachen der Karies im 


allgemeinen, geht dann besonders auf die Ursachen für die 
‚gesteigerte Frequenz der Zahnkaries während der Gravidität 


ein. Auf der einen Seite wird. vernachlässigte Mundpflege 
als Ursache angenommen, andere erblicken in einer Verän- 
derung des Blutkreislaufes und des Stoffwechsels eine Ur-.. 
sache für die erhöhte Kariesdisposition. Es werden die ein- 


zelnen Theorien genauer besprochen. Zum Schluß werden 
verschiedene eigene Beobachtungen angegeben. 
| Professor Dr. Vicente C. Nicolello: Die Technik der 
- Zahnextraktion. | 

«An einer Reihe von Bildern wird die Lagerung des Pa- 
tienten, die Stellung des Operateurs und die Haltung der In- 


strimente genau dargelegt. Auch die für den einzelnen Fall 


notwendigen: Instrumente werden angegeben. 
| -Oehrlein. (Heidelberg). 


Schluß des redaktionellen Teils. 


| Verantwortl. für die Schriftleitung: Dr. H.E.Bejach (Berlin). | 


Kurse in der Orthodontie erteilt 


Dr. Emil Herbst, Bremen, Contrescarpe 43, 240 
Polikl. Sprechstunde Montags und Donnerstags 4 Uhr. 


Kurse in der Orthodontie erteilt 


- Dr. Paul Oppler, BerlinW15,; Kurfürstendamm 212. Bismarck5427 
` Polikl. Sprechstunde Montags und Donnerstags 1/26 Uhr. _[123: 


Von der Reise zurück! 


Dr. med. Oskar Weski 
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Der heutige Stand 
der Wurzelbehandlung. ai 


Von Dr. med, Hugo Brasch, Arzt und Zahnarzt. 


Bei einer kritischen Prüfung der neuen Literatur, die sich 
mit Wurzelbehandlung beschäftigt, erscheint zunächst die Frage 
angemessen, wie weit die Behandlung der Wurzeln überhaupt 
noch anerkannt wird, und wann statt ihrer die Entfernung des 
Zahnes verlangt wird. Es ist von amerikanischen Autoren, 
besonders Martin Fischer (12), der Meinung Ausdruck ge- 
geben worden, daß nicht nur Zähne mit Granulationsherden, 
sondern überhaupt alle pulpalosen Zähne eine Gefahr für den 
Organismus. darstellen. Sie sollen Infektionskrankheiten, ja 
Geisteskrankheiten zu verursachen imstande sein und müßten 
deswegen beseitigt werden. Ein derartiger Standpunkt be- 
deutet natürlich das “Aufgeben jeglicher Wurzelbehandlung. 
Diese Anschauungen von der Oral Sepsis sind aus der Lehre 
der Fokalinfektion hervorgegangen, und als extreme. An- 
schauungen dieser an und für sich bei weitem nicht so radi- 
kalen Lehre zu bewerten. Die „herdförmige Infektion“ war 
schon lange bei vielen Autoren (Landgraf, (40), Häsler, 
zitiert nach 41 u. a. m.) beobachtet worden, und durch ein- 
gehende Experimente (Rosenow) ist versucht worden, ihre 
Grundlage sicher zu stellen. Es soll Bakterienstämmen der 
Pneumococcus- und Streptococcusgruppe die Fähigkeit inne- 
wohnen, daß sie, auch nach aufeinanderfolgenden Tierpassagen, 
eine selektive Tätigkeit oder elektive Lokalisation zeigten. Die 
an und für sich symptomlosen Infektionsherde sollen die Nist- 
stätte für Mikroorganismen bilden, die ganz bestimmte System- 
erkrankungen hervorrufen können. Die Infektionsherde sollen 
sich an Zähnen mit Granulationsherden finden, 
erkrankungen sollen beinahe alle Organe befallen, so daß 


nz 


*) Der Aufsatz ging bei der Schriftleitung Anfang Mai ein. Leider 
konnten wegen technischer Schwierigkeiten einige Röntgenbilder und Mikro- 
photogramme nicht wiedergegeben werden. 


die System- 


rheumatische Fieber, Augenerkrankungen, Blinddarmentzün- 
dung, Gallenblasenentzündungen, ebenso wie Ischias, Inter- 
kostalneuralgien und alle möglichen anderen Erkrankungen 
als Folgezustände der herdförmigen Infektion bezeichnet 
werden. Nach Rosenow erfolgt die spezifische Lokalisation . 
sowohl nach direkter intravenöser Injektion, als auch bei 
Einführung von Bakterien in den Peritonealraum, das Gehirn, 
dew Magen, das Rectum oder die Nasenhöhle. Das Bakterien- 
material entstammte bei Rosenows Versuchen infizierten 
Tonsillen, Pyorrhoetaschen, zeriallenen Zahnpulpen und Gra- 
nulomen. 


Die Anhänger der Fokalinfektions-Theorie werden von 
Georg Rosenow in drei Gruppen eingeteilt, je nach der 
Art, wie sie Therapie, bzw. Prophylaxe an dem Zähnen treiben. 
1. Die Orthodoxen, die alle pulpalosen Zähne rücksichtslos ex- 
trahieren, 2. solche, die nur infizierte pulpalose Zähne entfernt 
wissen wollen, nicht infizierte aber erhalten, 3. solche, die auch 
infizierte durch Behandlung zu konservieren versuchen. 

Die erste Gruppe hat außerordentlich viel Ablehnung er- 
fahren, und es erübrigt sich fast, sich weiter mit ihr auseinander 
zu setzen, da die Art ihrer Beweisführung durch Kranken- 
geschichten äußerst mangelhafter Art, die das post hoc ergo 
propter hoc als unumstößlichen Beweis ansehen, eine ernst- 
hafte Widerlegung kaum lohnt. Außerdem sind von berufener 
Seite, z. B. Becker (2) u. a. m. bereits gründliche Wider- 
legungen zuteil geworden. Einen Nachteil aber hat die Fokal- 
Infektions-Lehre zweifellos, und das ist der, daß sie dazu ver- 
leitet, allgemeine Ursachen anzunehmen, wo eine Erklärung 
ces Zusammenhanges von Zahnleiden und anderen Leiden rein 
lokalanatonisch möglich ist. Schon Becker hat hierauf 
hingewiesen, und ich möchte als Beispiel einen von Heine- 
mann in dessen ausgezeichneten Aufsatz: „Theorie und 
Praxıs der Wurzelbehandlung‘‘ beschriebenen Fall anführen: 
Ein 26jähriger Mann, der nie rheumatisch war, erkrankt im 
Verlauf einer Wurzelhautentzündung an Nackenschmerzen, die 
nach Extraktion des Zahnes völlig verschwindet. Heine- 


e 


i a a A ICH BEREEREN, 


| nn 15. uo l 


ní añn "erklärt diese, -trotz- aller von: hm‘ aufgeführten” Gegen 


grüride: als; rheumatische Ätfektion, die wieder: ihre Ursache in . 


dem’ periodontitischen. Zahne habe. ‘Liegt es aber'nicht näher; 


anstatt an eine rheumatische Erkrankung durch Herdinfektion 
zu glauben, die Erkrankung ; einfach als- Affektion der Lymph- . 


drüsen zu betrachten? 

Jedenfalis steht es fest, daß die überwiegende Mehrzahl 
der Autoren nach’ wie-vor die Wurzelbeidndlung für. notwendig 
hält, sei es, daß sie die Fräge der Fokalinfektion offen lassen, 


zu können. ` 
Bei der Behandlung der Pulpa müssen wir uns zunächst 


| mit der Frage beschäftigen, wie die noch lebende Pulpa anzu- 


greifen ist. Hier stehen sich die Meinungen schroff gegen- 


über. Die einen [Euler (10), Rebel (38), Adloff (D) 
Hesse (18)] halten die Abätzung mit Arsen für. das relativ 
beste Mittel, da bei dieser Methode eine günstigere Abrißwunde : 


entstände, als bei Extraktion mit Lokalanästhesie. Die anderen 


| sei es, daß sie sie: ablehnen, oder daß sie schließlich glauben, . 
ihr aurcii eine konservierende Behandlung‘ wirksam begegnen 


[Schröder (44), Fischer (11), Prinz) wollen wieder 


von Aršeï nichts wissen. Sie halten die dadurch hervorgerufene 


Schädigung für so schwer, daß sie glauben, es ablehnen zu 
‘ müssen, und .nur die Anästliesierungsmethode,; sei es durch 


Druckanästhesie, sei es durch Injektion, empfehlen. 


‚Fest steht wohl das eine, daß wir zur Zeit keine Möglich- 
‘keit haben, die Pulpa ganz -ohne Schädigung des periapikalen 


Gewebes entfernen zu können. Daß das-Arsen Reizzustände 
hervorruft, ‚wird auch von dessen Verfechtern anerkannt. Sie 
empfehlen es ja auch nur als das relativ beste Mittel und ver- 


-suchen außerdem, durch bessere. Dosierung [Müller (30)] 
diese Schädlichkeit. auf ein Mindestmaß zu beschränken. Das 
erscheint aussichtsreicher als die Empfehlung der Anästhesie, - 


deren Gefährlichkeit nicht. durch Veränderung der Dosierung 
herabgemindert werden kann. 
diese Anästhesie meines Erachtens. keineswegs bezeichnen, 


„wetn. sie sich auch in. der Praxis nicht immer: umgehen Jäßt. 


Bei der Frage: der ‚Weiterbehandlung nach Abtötung der 


_Pulpa ha: lange der Kampf zwischen, den Verfechtern der 


Amputation und der Extraktion getobt. Daß eine- vollkommene 
Entfernung‘ der Pulpa, besonders bei Molaren, meist nicht 
möglich ist, scheint wohl sicher erwiesen. Trotzdem aber ge- 
winnt die Exstirpation neue Anhänger (G. Fischer ) (11), 
die. sie früher’ aufs. heftigste befehdet haben. Von. anderen 


- möchte ich noch -Pete& r (34) erwähnen, der Boenecken 


beipflichtet ‚bezüglich seines’ Referates beim 5. Zahnärztlichen 
Kongreß: -Nur -die wirkliche totale Exstirpation der Pulpa 


E mit nachfolgender- antiseptischer Füllung der Kanäle ist als 


einwandsfreie' Behandlung der Pulpa zu betrachten. Ist die 
totale ‚Exstirpation. nicht durchzuführen, so ist die Pulpa-Am- 
putation vorzuziehen. 


Ein anderer Anhänger der Amputationsmethode, Adloff, 


“erklärt. die. Entfernung. der palatinalen Wurzelpulpa für an- 


gebracht, weil sie leicht ausführbar sei und somit keine In- 
fektionsgefahr berge, - während: andererseits der zurückge- 


‚lässene Pilpastumpf trotz Imprägnierung eine Gefahr für den 


Zahn. werden könnte.. Hier. ist der Streit um Amputation oder 
Exstirpätion tätsächlich nur ein Streit um Worte. Wenn: man 


es prinzipielk für riċhtig, hält, an Pulpa herauszunehmen, was 


man herausnehmen Kann, so ist ja das Geschick und die Opera- 
tiorismethode des Einzelnen i nur noch maßgebend bei der Frage, 
wie viel | heraiisgehiolt wird.. ‚Wesentlich ist, ob man prinzipiell 
weit man ‚kan. Grundsätzliche Verfechter der Amputation 
sind die "Anhänger der. Züricher Schule, die mit der Triopaste 
die ` glänzehdsten Erfölge zu haben behaupten. Nicht nur 


klinisch seien ihre Resultate einwandfrei, auch die bakteriolo- . 


gischen, Nächprüfüngen’ haben ` stets Sterilität ergeben 
(Meyer) (27), und sogar anatomisch glauben sie eine voll- 
kommiene Ausheilung erzielen zu können, da sie nachweisen, 
daß Zementablagerungen am steril behändelten Foramen apicale 
allmählich sich‘ zeigten, die einen Verschluß‘. dieses herbei- 
zuführen imstande seien (30). 

Bei der Bewertung. der Methöde wird .man Adloff bei- 
pflichten' müssen, der sagt! Jede Behandlung hat Erfolg, der 
es gelingt, die 'Sterilität der Pulpa zu erhalten. Aber nicht alle, 
die mit der. ‘Ainputätionsmethode mit Trikresolformalin gear- 
beitet haben, können sich gleicher Erfolge rühmen.. So be- 
richtet C. l em e ns (N, daß. er in den meisten Fällen in kürzerer 


Als Mittel der Wahl kann man. 


orea 
2: 


` Zeit bei dem Röätgeitbita Herde: örbifcken Konnte Die En 
putationsinethode: ist auch von Müller (Würzburg) (31) md 
` Hilger-Precht (19) empfohlen worden, iedoch mit der 
Einschränkung, daß das untere Drittel der Pulpa noch steril. 
;sein „müsse. Nach: der ‚Auffassung Hesses-(18) handelt es ` 
"sich: aber bei der Pulpitis stets um septische Prozesse, und. 
demnach käme die Amputation bei der Pulpitis überhaupt nicht. 
in Frage. Einen Anhaltspunkt zur Untersuchung der verschie- . 
denen Stadien der Pulpaerkrankung gibt Meyer (26) durch die 


Darstellung der erhöhten Warnesmpfihäitehkeit bei keupitis 


totalis und purulenta. 
Gegen, die Amputation spricht sich auf Grund sehr reich- 


| haltiger Beobachtungen Canfield (6) aus, und ebenso Lip- 
. schitz (23), der seine Beobachtungen durch eine Menge 


von "Röntgenbildern erhärtet. | 
Die Behandlung muß bei den Freunden der Exstirpation mit 
.einer Erweiterung von zu engen Wurzelkanälen einhergehen, 
Die einen [Hesse (18), Petit (35)] empfehlen dazu Beutel- ” 
rock-Bohrer, andere [Prinz, Heinemann (35)] Hand-In- 


 strumente. Die chemischen Mittel zur Erweiterung des Kanals, 


die alt bewährten, Säuren, finden mancherlei Anfeindungen, ` 
Heinemann empfiehlt das Hypochlorit, zur chemischen Auf- - 
lösung der Pulpa wird von ihm Pepsin empfohlen, das von: 
Spohner. (46) als zu langsam wirkend abgelehnt wird, 
der das Hypochlorit für am meisten auch zu diesem Zweck 
geeignet hält. 


Den Morgenrothschen 1 (28) Thesen von der chemo- 
- taktischen Wirksamkeit der Desinfizientien folgend, werden- 


. eine Reihe von Mitteln empfohlen, die nur für Bakterien, nicht’ 


aber für das Zellgewebe des Menschen schädliche Wirkung 


"haben sollen. Rebel hat sich besonders für das Trypaflavin 


eingesetzt, und Fischer folgt -ihm hierbei. Ebenso werden 
das Eukupin und das Rivanol sehr empfohlen. Mit letzterem 
behauptet allerdings. Friedrich (13) keine guten Erfolge er- - 
zielt zu haben. ‘Während bei der Behandlung der nicht infi- 
zierten Pulpa die Wahl des Antisepticums keine so große Rolle ` 
‚spielt, und das nihil nocere unsere Therapie beherrschen sollte, 
ist bei der Wurzelbehandlung infizierter Kanäle die Desinfek- 
tion sehr wichtig. Den Gedanken der Wundtherapie in der. 


‚ Allgemeinmedizin. folgend, haben wir Versuche gemacht, mit. 
.Trockenbehandlung . durch: Jodoformpulver 


vorwärts zu 
kommen. Während Witzel schon früher die Trockenbe- 
handlung mit Jod-Thiymol propagiert hatte, haben wir in Jodo- 
formäther gelegte Wattefäden verwandt, um evtl. Sekret besser 
aufsaugen Zu können. Doch bringt der Verbandwechsel nicht 


-immer alles Pulver aus dem Kanal heraus, und gelegentlich 


entsteht eine unangenehme Verstopfung. 


Das Formaldehyd findet Anhänger außer bei der Züricher 
Schule bei Pet&r (3), Heinemann (15), Brasch (3), 
wird jedoch wegen seiner Zellschädigung von anderer Seite: 
Scherbel (45), Fischer (11) sehr angefeindet. Auch die 
Amerikaner glauben, ein stark wirkendes Antisepticum nicht - 
entbehren zu können, und verwenden dazu das Chloramin; 
dessen hervorragend guteEigenschaften von mehreren Seiten be- 
stätigt werden. [Prinz, Fischer (11), Ellmann (9), 
Heinemann (15)]. Es ist den Amerikanern zweifellos das 
‚Verdienst zuzugestehen, die Diskussion über die Frage der 
` Wurzelbehandlung in den Vordergrund gestellt zu haben. Ob 
für den Einzelnen dabei mehr oder weniger neue Gesichts- 
punkte sich ergeben, ist gleichgültig im Verhältnis dazu, daß: 
überhaupt der Zahnarzt der Wurzelbehandlung wieder größere: 
Aufmerksamkeit schenkt; Wenn auch-die alten Methoden dabei. 
nicht alle gleich über den Haufen geworfen werden dürfen, sa: 
verdienen sie doch sicherlich eine genaue Nachprüfung. Die: 
Zahl der darüber erschienenen Arbeiten zeigt, wie von allen 
Seiten ernsthaft an dieser Nachprüfung gearbeitet wird. Bei: 
dieser Gelegenheit werden wohl auch Methoden wieder emp-' 
fohlen, die sie nie haben durchsetzen: können, weil sie sich: 
praktisch nicht so bewährten, wie theoretisch. Das ist z. B. 
die Methode der Elektro-Sterilisation, der neuerdings a 
Autoren, z. B. Ohngemach (33), Türkheim SI Stir. 
ridge (46) ihre Aufmerksamkeit zuwenden. Fine andere 
elektrische Behandlungsweise, nämlich die Kauterisation,- 
empfiehlt Hensel (17). g 


In der Art dèr Anwendung sind neue ‘Gesichtspunkte ane ` 


` gegeben worden, und zwar hat Scherbel (43) und mit ihm 


Fischer (11) "versucht, durch entsprechende Dosierung des 


' zur Behandlung ‘verwendeten Medikaments eine. Reiztherapie - 


ER 


‚Jahrg. 1925. Nr. 36. 
auf das Periodont auszuüben. Durch homöopathische interne 
Therapie haben Schröder (44) (Hugo Schultz folgend) 
und Rebel (38) im gleichen Sinne zu wirken versucht.. Es 
handelt sich aber -hier um Probleme, die noch keineswegs ge- 
klärt sind. So verführerisch der Gedanke ist, dem erkrankten 
Organ, in diesem Falle also dem Periodontium, durch interne 
Zufuhr zu helfen oder es durch gesteigerte Reizdosen in den 
Wurzelkanal eingelegter Medikamente zu neuer Tätigkeit an- 
zufachen, ebenso unbewiesen ist er. Hans Much (25) sagt: 


„Für die Organ-Reiz-Therapie gibt es bisher noch kein einziges. 


gutes Medikament“. Was die Reiztherapie durch Steigerung 
der Konzentration der eingeführten Medikamente betrifft, so 
erscheint mir die These, daß durch die Dosierung eine Heilung 


herbeigeführt werden kann, sehr unsicher, weil wir ja auch 
eine stärkere antibakterielle Wirkung mit den allmählich ver- 


stärkten Medikamenten damit verbinden. 

Wir sind überhaupt der Meinung, daß’ der chemische Teil 
unserer Behandlung gegenüber dem physikalischen, ‘dessen 
Bedeutung ja schon W. Sachs betonte, z. Zt. überschätzt 
_ wird, und daß wir mit den chemischen Mitteln nicht so viel 


nützen können, als durch eine gründliche ‘mechanische Rei- 


nigung des Wurzelkanals. Auf der anderen Seite können durch 
unvorsichtiges Arbeiten im Wurzelkanal septische Massen in 


. das Periodontium gebracht werden und dort pathologische Er- 


scheinungen hervorrufen, die weit ärger sind, als gelegentlich 
durch zu starke medikamentöse hervorgebrachte Schädigungen. 
Demgemäß ist eine besonders sorgfältige mechanische Reini- 
gung für außerordentlich wichtig zu halten. 
| . Eine sehr wertvolle Neuerung bringt die- amerikanische 
Wurzelbehandlung nun gerade für den, der.die chemische Wirk- 
samkeit unserer Therapie erst in zweiter Linie gelten lassen 
“will, das ist die Sterilisationsmethode mit dem Sterilisator nach 
Flaherty. Der von Prinz hier gezeigte Apparat darf als 
allgemein bekannt vorausgesetzt werden. Ich habe seine Wir- 


kung nachgeprüft und gefunden, daß nach 5 Sekunden eine - 


ausreichende Sterilisierung unserer Instrumente vorliegt. Es 
wurde zu diesem Zweck eine mit Watte umwickelte, glatte 


“Nadel in eine Bouillon mit Staphylokokken und eine andere 


“in eine Kultur von Milzbrand-Bazillen getaucht, darauf jede 


einmal 1, 2, 3, 4, 5 Sekunden in den Sterilisator gesteckt. Dann ' 


wurde die Watte abgestreift, in Nährbouillon getan und in den 
Brutofen gestellt. Die Resultate sind aus der folgenden Tabelle 
ersichtlich: Ä | 
| Milzbrand 


| Staphylococc. 

- 1 Sekunde -L sal 
2 Sekunden Coo + 
3 Sekunden ` | z= + 
4 Sekunden — — 
5 Sekunden — — 
2 Sekunden — + 


Die Desinfektion genügt also; wenn es sich um Zähne 
handelt, bei denen wir Gummi anlegen können, haben wir tat- 
sächlich die Möglichkeit, ausreichend aseptisch arbeiten zu 
© können. Nun ist von Trebitsch (49) der Einwand er- 
hoben worden, daß bei dieser Art der Sterilisation durch Ent- 
wicklung von Bleidämpfen eine Gefährdung der dauernd im 
'Operationszimmer anwesenden Personen (Zahnarzt und Assi- 
stentin) ‚eintreten könnte, welche unter Umständen sogar zu 
strafrechtlichen Konsequenzen für den Zahnarzt führen könnte. 
Diese Befürchtung halte ich für unbegründet. Der Sättigungs- 
grad für Zinn beträgt bei 113 Grad Celsius. 0,13 mm, für Blei 
bei 808 Grad Celsius 0,08 mm, für beide zusammen liegt die 


` Temperatur des meßharen Sättigungsgrades zweifellos noch 


höher. Da wir mit einer Temperatur von 180 Grad Celsius 
arbeiten, halte ich eine Entwicklung schädlicher Dämpfe für 
völlig ausgeschlossen. Aus einem anderen Grunde jedoch halte 
ich die von Wabler (51) angegebene Speziallegierung, die 
bleiarm ist und 25 Prozent Wismut enthält, theoretisch für 
empfehlenswert. Es ist nämlich gar keine Frage, daß wir bei 
der Vornahme der Sterilisation mit unseren Papier- oder Watte- 
spitze eine gewisse Menge Blei in den Zahn einführen. Man 
kann sich leicht davon überzeugen, wenn man eine Anzalıl so 
sterilisierter Papierspitzen in Salpetersäure auflöst und nach 
Neutralisation der Säure etwas Schwefelwasserstoffwasser hin- 
zufügt: dann entsteht zum mindesten eine Trübung, wenn nicht 
ein Niederschlag durch das vorhandene Blei. 

Daß dieses Blei ohne weiteres als gefährlich angesehen 
werden muß, bezweifle ich, halte es aber für gut, die Möglich- 
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keit einer Schädigung, soweit anzängig, dureh FEN ndung 
der Wabler-Legierung auszuschalten. 

Als ausgezeichnetes Hilfsmittel, besonders bei solchen 
Fällen, wo die Würzelbehandlung infolge ungünstiger anato- 
mischer Verhältnisse Schwierigkeiten macht, ist (u. a. von 
Schröder) das Fresojod (P r eg1) empfohlen worden. Auch 
ich, habe gute Erfolge damit gemächt. - Die beigefügte Röntgen- 


Abbildung 1. 
Befund vom 14. II. 1925. 


skizze zeigt die Schneidezähne eines 2ljährigen Patienten P., bei 
dem’in r. o. 1 und :2 nach Arsenapplikation die Pulpen entfernt 
worden waren und dıe Wurzeln gefüllt wurden. Es entstand 


- hier unter heftigen: Schmerzen eine Parulis, die zur Entfernung 


der Wurzelfüllung zwang.. Den auf dem Röntgenbilde sicht- 
barem Schatten werden wir uns wohl als röntgenologisches 
Korrelat zu den von (Euler und Rebel) gezeigten anato- 
mischen Veränderungen nach Arsen erklären müssen, Wieso 
hier eine so außerordentliche heftige Arsenwirkung stattfand, 
zeigt das Röntgenbild gleichfalls. Die Foramina apicalia sind 
außergewöhnlich weit.. Nach zwei Tagen wurde eine Preso- 
iod-Injektion gemacht und darauf die Kanäle von neuem ge- 
füllt. Die Füllung. wurde klinisch ohne Beschwerden er- 
tragen. 

Die zweite Röntgenskizze zeigt eine Rückeniwickung des 


| Hordes: 


Abbildung 2. 
Befuud vom 20. Il. 1925. 


Wir Kamen nunmehr zur Frage der Wurzelfüllung. Hier 
treten eine Reihe. von Autoren (J. Müller, O. Müller, 
Rebel) für die Füllung mit Paste ein. Besonders die Trio- 
paste wird von der Züricher Schule sehr empfohlen, mit der 
Begründung, daß sie jahrelang ihre. bakterizide Wirkung be- 
halte. Eine andere Formaldehyd enthaltende Wurzelfüllung, 
das Gelaform, wird von Kraft (22) empfohlen, die 
Albrechtsche Wurzelfüllung findet bei Endmann (9), 
Sommer (45) u. a. weiter große Anerkennung Zum Vorwurf 
gemacht wird ihr auf der anderen Seite, ebenso wie der Pa- 
roffinfüllung, die Schrumpfung. Im Gegensatz dazu- treten 
Brubacher (4) und Torger (48) für die Wurzelfüllung 
mit Zement ein. Sie meinen, daß nach einer durchgeführten 
Wurzelbehandlung einfach nichts mehr passieren dürfe, und daß 
der Zementverschluß der sicherste und reizloseste sei. Hesse 
teilt mit, daß er die Zementwurzelfüllung (die früher beim Leip- 
ziger Institut üblich gewesen sei), nur deshalb verlassen habe, 
weil er die Füllung mit Guttaperchaspitzen für noch besser 
balte. Diese Methode wird auch von der amerikanischen 
Schule empfohlen, und zwar rät Prinz, die Guttapercha- 
spitzen durch das Foramen apicale durchzupressen, um einen 
ganz sicheren Abschluß zu gewährleisten. Die Einen (z. B. 
Polus [36]) schließen sich ihm an, andere (Crane [7]) sind 
gegen das Durchpressen. Ich selbst habe beim Durchpressen 
nur Mißerfolge gehabt. 

Die Füllung mit reduziertem Silber nach Ho w e.hat durch 
Heinze (16) eine ausführliche Darstellung gefunden. Vor- 
kommende Reizungen der Wurzelhaut sollen vermieden 
werden. wenn man zur Reduktion statt des Formaldehyd 
Eugenol benutzt. Doch sprechen andere Umstände gegen ihre 
Verbreitung. Vor allen Dingen ist eine Verfärbung des Zahnes 
zu befürchten, und ferner .dauert die Behandlung nach dieser 
Methode bei einem Zahn fast eine Stunde-(50- Minuten). 


en 
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- Hille(20) hat, einer Anregung Scho enb e cks folgend, 

ohne Erfolg versucht, 
Wurzel zu erreichen. 
n -Ein ganz eigenartiges Verfahren hat Scher'bel (43) an- 
gegeben, nämlich eine Füllung mit Menschenfett (Humänol) in 
Verbindung mit Yatren. Hiergegen muß mindestens der Ein- 
wand der Gefahr der Resorption (wie bei Paraffin) erhoben 
werden. Im Gegensatz zu dieser etwas abwegigen Methode 
versuchen ändere Autoren durch Kombination melırerer Me- 
thoden eine den Idealforderungen möglichst entsprechende zu 
erreichen. 

Prinz und nach ihm Marks (25), Petit (35) und 
andere überziehen den Wurzelkanal zunächst mit einer Harz- 
lösung, ehe sie die definitive Wurzelfüllung einbringen. 

Ganz neue Wege hat Schröder angegeben, der mit 
Hilfe eines Kieselesters die zurückbleibenden . Pulpenreste in 
eine fäulnisunfähige Masse verwandeln will. Alle Autoren, die 
sich mit dieser Frage beschäftigen, sprechen dieser Art der 
Lösung des Problems eine große Bedeutung zu. 


Einzelne Autoren (Raper [37]) haben empfohlen, stets 
zur Kontrolle ein Röntgenbild anzufertigen. Diese Forderung 


múß erzieherisch sehr«wichtig sein, dadurch, daß der Zahnarzt - 


angehalten wird, möglichst Resultate zu erzielen, die auf dem 
Röntgenbild von der Exaktheit seiner Arbeit Zeugnis ablegen. 
Für praktisch durchführbar aber halte ich sie nicht, da dadurch 
die Wurzelbehandlung zu einer allzu kostspieligen Operation 
gemacht wird. 


Tassen wir die Resultate des bisher Vorgetragenen zu- 


sammen, so sehen wir, daß wohl unter Einwirkung der Lehre 
‚von der Fokalinfektion' ein gewaltiges Interesse für die Wur- 
zelbehandlung eingesetzt hat. Wenn die .Lehre auch zu sehr 
starken Uebertreibungen geführt hat, z. B. zu der Forderung, 
daß alle pulpalosen Zähne extrahiert werden müssen oder die 


Wurzelspitzenresektion ‘bei ihnen vorgenommen werden müßte 


(Riha [39]), so haben ihre Gedankengänge doch zweifellos 
viel Wahrscheinlichkeit für sich. Sie lassen jede Wurzel- 
behandlung als einen nicht unbedeutenden Eingriff erscheinen, 
der.weite Folgen nach sich ziehen kann. Die Art der Wurzel- 
behandlung hat- durch Erweiterung des Interesses auf das 
Periodontium. neue Probleme. aufgerollt. Man hat versucht, 
das Arsen, das zweifellos ungünstige Folgen auf das Periodon- 
tium haben kann, zu ersetzen, und dafür die Anästhesie einzu- 
führen Durch Tierexperimente ist aber das auch von Klinikern 
bestätigte Resultat geliefert worden, daß das Arsen das relativ 
beste Mittel zur Devitalisation zur Zeit doch noch ist. Den Ge- 
dankengängen der Chemotherapie Morgenroths folgend, 
sind neue Medikamente zur Wurzelbehandlung angegeben 
worden, wie das Trypaflavin, Rivanol und Eukupin. Die An- 
hänger der alten Medikamente, Chlorphenol, Formaldehyd, 
halten diese aber auch weiterhin für empfehlenswert. Die Art 
der Dosierung soll (nach den Anhängern der Reiztheorie) maß- 
gebend für die Abwehrfunktion des Periodontiums sein. Auch 
die Homöopathie wird als Hilfsmittel zur Erhöhung dieser Funk- 
tion herangezogen. 

Die Breslauer Schule hält die physikalische Seite der Be- 
handlung für sehr wichtig. 


Für die Wurzelfüllung ist an neuen Ideen die Silber-Re- 
duktions-Methode angegeben, die aber nur in der Theorie, 
nicht praktisch guf ist, und ferner die noch nicht praktisch er- 
.probte‘ Verkieselung. Die neue amerikanische Wurzelfüllung 
mit Guttaperchaspitzen fst unsere alte Methode, die nunmehr 
über 30, Jahre am Institut gelehrt wird. Auch die Kombination 
mit einem pastenförmigen Mittel (wir verwenden hier Thio- 
form-Creolin-Paste) ist ein altes Rüstzeug unserer alten Be- 
handlungsmethode. Wesentlich in den Vordergrund gerückt 
ist die Frage der Sterilisation, doch haften dem Sterilisations- 
apparat noch Mängel an. Die Hauptvorbedingungen für mög- 
lichst  aseptisches Arbeiten bleibt doch der altbewährte 
Koiterdam. 


So wichtig die Sorge um die Asepsis erscheint, so glaube 
ich doch, daß manche Autoren sich bezüglich des Erfolges ihrer 
aseptischen Maßnahmen Täuschungen hingeben. :. Wenn 
Heinemann in jedem Falle eine Nachprüfung der Sterilität 
durch bakteriologische Untersuchungen empfiehlt, so muß 
ich bekennen, daß ich selbst einen negativen Ausfall nicht für 
beweisend halte. Kossow hat nach durchgeführter Wurzel- 
behandlung und Wurzelspitzenresektion noch Streptokokken 
und Staphylokokken im Dentin nachweisen können, und damit 


eine Edelmetall-Imprägnieruhg der . 
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sind die Möglichkeiten einer Reinfektion noch. Beil: er- 
schöpft. Wie von allen Seiten betont wird, spielt ja die Gegend 
in der Regio apicalis für die Frage der Wurzelbehandlung eine 
eminente Rolle. Auf den Röntgenbildern, die ich oben zeigte, 
ist ersichtlich, wie rasch sich ein Herd bilden kann. Wenn 
auch das Röntgenbild schon bei einer größeren Durchleuchtung 
des Gewebes einen Schatten zeigen kann, ohne daß es zu 
eigentlichen Granulationsbildungen - bereits gekommen ist, so 
glaube ich doch, daß Bildung von Granulationen häufig genug 
das Endergebnis der Wurzelbehandlung ist. Mag auch- in 
vielen Fällen, wie O. Müller dargetan hat, ihre Tätigkeit eine 
für die Erhaltung des Zahnes günstige sein und einen allmäh- 
lichen Abschluß des Foramen apicale herbeiführen, so sind sie 
andererseits doch als Niststätte von Bakterien eventuell’ zu 
fürchten. Ich habe eine große Anzahl von Granulomen unter-_ 
sucht, und habe kürzlich ein Bild demonstriert, daß den bakte- 


‚riologischen Befund in einem Granulom eines wurzelgefüllten 


Zahnes darstellt, der. viele Jahre, ohne Beschwerden zu machen, 
im Munde gestanden hat. 
graphie zweifellos Kokken. Ohne mich auf die- sonstigen Re- 
sultate meiner Untersuchung näher einzulassen, wollte“ ich 
durch dieses Bild nur klarstellen, daß meiner Meinung nach das 


‚bakteriologische Untersuchungsergebnis im Zahn selbst nur be- 


dingten Wert hat, weil die Stelle, auf die es ankommt, das. 
periodontale Gewebe an der Wurzelspitze, bereits infiziert sein 
kann, ohne daß wir es wissen, und ohne daß wir es erfahren, 
wenn wir die Sterilität des Kanalinhaltes prüfen. 

Die Therapie der Granulome ist gleichfalls Gegenstand 
zahlreicher Erörterungen gewesen. Als festgestellt kann be- 
trachtet werden, daß wir wohl imstande sind, ihrer sehr häufig 
durch medikamentöse Therapie Herr zu werden. Walkhoff. 
steht aber andererseits vereinzelt mit seiner Behauptung, bei 
ihrer Behandlung der Wurzelspitzenresektion ganz entraten zu 
können. Rosenstein (42) und Rebel haben in neueren 


"` Arbeiten die Nützlichkeit dieser Operation und ihre Unentbehr- 


` 


lichkeit für manche Fälle dargelegt. Wenn ich auch grund- 
sätzlich auf dem Standpunkt stehe, daß, wenn möglich, eine 
medikamentöse Therapie versucht ‚werden muß, so halte ich - 
auch in einzelnen Fällen‘die Operation für das Verfahren der 
Wahl. Auf Grund der Tatsache, daß ich durch Kulturversuch 
Bakterien tachweisen und. auch mikrophotographisch dar- 
stellen ‘konnte, alle im Röntgenbild sichtbaren Granulome für 
Erutsiätten gefährlicher Keimträger zu halten, die unter allen 
Umständen beseitigt werden müssen, halte ich gleichfalls für 
übertrieben. Vielmehr scheint mir die Ansicht Adloffs auch 
bei dieser Behandlung richtig zu sein, daß die Behandlung indi- 
vidualisierend sein und den jeweiligen klinischen Verhält- 


‚nissen Rechnung tragen muß. 


Der Schriftennachweis folgt in nächster Nummer. 
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~ | Bemerkungen zu Simons Schrift: 
„Ueber den Normbegriff 


in der Orthodontie. ó 


Von Dr. med. Albert Kadner (Hamburg). 


Simons Versuch, orthodontischer Methodik einen er- 
kenntnistheoretisch gewonnenen Normbegriff zugrunde zu legen, 
ist nach meiner Ansicht, auch philosophisch betrachtet, verfehlt. 
Es gibt keine allgemein gültige oder allgemein anerkannte Er- 
kenntnistheorie. Unter den Auffassungen, die irgendwie an 
Kant anknüpfen oder besser anzuknüpfen meinen, 
Vaihingers „Philosophie des Als-Ob“, auf die Simon 
sich gründet, ein Extrem von idealistischem Skeptizismus dar. 
Sie wird von den meisten heutigen Fachleuten abgelehnt. Ich 
verweise beispielsweise auf Cassirers Ausführungen in den 
Jahrbüchern der Philosophie (1. Jahrgang, 1913, S. 41 ff), 
Cassirer ist Neukantianer. Er hat in seinem'Werk Sub- 
stanzbegriff und Funktionsbegriff und auch sonst bewiesen, daß 
er mit allem Mathematischen und Naturwissenschaftlichen 
wohl vertraut ist. Nun, Cassirer verwirft die methodische 
Anlage der Philosophie des Als-Ob und hält es für einen Wider- 
spruch, die Kategorien als bloße Fiktionen von der Bestimmung 
der wahren Wirklichkeit auszuschließen. Ihm ist das Kate- 
gorielle ein konstitutives Element der Wirklichkeit. Man kann 
also von Kant auch anderswo hin gelangen als zu Vai- 
hinger und seinen: Fiktionen. 


Wir sehen auf der Mikro-Photo- 


stellt ° 
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-© Simons Kritik orthodontischer Methoden hat daher nur 
für ihn selbst: und Gleichgesinnte den unerschütterlichen 
"Boden. Er kann nicht gut verlangen, daß Andersdenkende 
dürch seine, auf einem philosophischen „Standpunkt“. be- 
ruhendert methodologischen -Erörterungen und Definitionen sich 
irgendwie gebutiden oder gar erledigt fühlen. 


Entscheidend für, die Rolle, die das Begrifflich-Ideelle, die 
logischen Kategorien. überhaupt‘ für die Methodologie irgend- 
welcher Wissenschaft spielt; ist natürlich der Wirklichkeits- 
begriff, von. dem man ausgeht. Hier hat man die Wahl.. Um 
deutlich zu machen, wie dies gemeint ist, will ich der Philoso- 
phie des Als-Ob noch einen anderen Denker gegenüberstellen, 
..den auch Simon gelegentlich in seiner Schrift erwähnt, einen 
Nicht-Kantianer: Goethe. Zwar. war er kein philosophischer 
Systematiker, aber ein philosophischer Denker von größter 
Tiefe, -auf den die Philosophen — auch Cassirer — mehr 
und mehr hinzuhorchen beginnen. Seine bewegliche, mehr bio- 
logische und zugleich künstlerische Denkart hat ihn vor den 
Einseitigkeiten der am Mathematisch-Physikalischen orientierten 


Denkweise Kants bewahrt. Für Goethe ist alles Faktische - 


schon: Theorie! Oft hat er darauf hingewiesen, daß alles, was 
dem . nicht in Fiktionen sich verlierenden Denken entquillt, 


wesenhaft so gewiß zur. Wirklichkeit gehört wie das Wahr- 


nehmungshafte irgend welcher Art. Die Hauptsorge des Er- 
Kenntnis ‚suchenden Menschen ist nach Goethe die, wie er 
als kosmisches Organ, durch das sich überhaupt erst die Wirk- 
lichkeit in ihre zwei Faktoren sondert (denn die Einheit geht 
der Entzweiung, die Synthese der Analyse voraus) das Be- 
'grifflich-Ideelle und die Wahrnehmung rein zur Geltung 
kommen lassen könne, um so ihre wirklichkeitsgemäße Ver- 
 büundenheit ins Bewußtsein zu heben. So schaute ‘ein tiefer 
Denker und großer Künstler in die Welt. 


Dagegen bleibt es für Vaihingers und jeden Standpunkt 
ähnlicher Art eine nicht zu beantwortende Frage,-wie man mit 
Hilfe von Fiktionen, die im Widerspruch zur Wirklichkeit, ja 
grundsätzlich im Widerspruch zu sich selbst stehen, über Wirk- 
lichkeiten überhaupt etwas aussagen kann. . Diese Frage bleibt, 
Antwort fordernd, bestehen, solange man wirklich philosophisch 
denken will und sich nicht mit einem bloßen Pragmatismus 
‚zufrieden gibt, d. h. die Zweckmäßigkeit entscheiden läßt, die 
selbst wieder fraglich ist. 


‚Goethe hatte eine klare Einsicht in die Tatsache, daß man 
hit einer bloß: mathematisch-physikalisch orientierten Denk- 


weise den Lebenserscheinungen Gewalt antut. Er wußte, daß ` | 


das Begrifflich-Ideelle im physikalischen Geschehen sich 
anders auswirkt als im Bereich der Lebenserscheinungen. Dort 
das mathematisch faßbare Naturgesetz, hier das nur in an- 
schauender- Urteilskraft zu erkennende Offenbarwerden eines 
` Typischen im Individuellen. Ein Beispiel möge dies erläutern. 
Die Gesetzmäßigkeiten der Spektrallinien sind mathematisch 
faßbar. Man hat einmal auf Grund der Fiktion, das Atom sei 
eine unendlich dünne quadratische Membran, die Schwingungs- 
möglichkeiten mathematisch. entwickelt und eine sehr, gute 
Uebereinstimmung mit den dem Atom entstammenden Licht- 
schwingungen der Spektrallinien erhalten. Und doch ist natür- 
lich das Atom keine unendlich dünne Membran. Hier beim 
bloßen Reden über Fiktionen stehen zu bleiben, hieße den me- 
thodologischen Sinn dieses Erkenntnisvorganges verdecken. 
Das ganze Geheimnis steckt in diesem Fall darin, daß die ma- 
- thematische Funktion gegenüber allem abstrakt und konkret 
Räumlichen das ‚Logisch-Uebergeordnete ist, und so kann die- 
selbe Funktion sin aller Wirklichkeit die verschiedenartigsten 
geometrischen und physikalischen Prozesse umfassen. Hier ist 
älles durchsichtig. 

: Aehnlich liegt es auf biologischem Gebiet dann, wenn sich 
Prozesse abspielen, die ihrer Art nach unter das Mathema- 
tische fallen, wie zum Beispiel alles, was sich auf das Kombi- 
natorische im Mendeln bezieht. Im allgemeinen aber liegt es 
‚auf biologischem Gebiet mit den Fiktionen ganz anders, weil die 
Bezogenheit zum Matbematischen fehlt. Sie täuschen hier 
_ durchgehend ein allgemeines Gesetz nur vor und vergewaltigen 
das Individuelle. Das hatte Goethe erkannt. Das ist aber 
auch der Grund, warum die Medizin, die immerhin auf eine 
lange Entwicklung zurückblickt, sich von solchen philoso- 
phischen Betrachtungen bisher ferngehalten hat. Man darf sich 
allerdings, um dies ‘einzusehen, nicht durch statistisch ge- 
wonnene Mittelwerte täuschen und durch Ellipsen- und sonstige 
Bögen imponieren lassen, Es bleibt trotz solcher bei der Ver- 
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gewaltigung des Individuellen. Ich kann mir vorstellen, daß 
auf Fiktionen gegründete orthodontische Behandlungswėéisen 
zu Gebiß-Korrekturen führen könnten, die hart an ahrlässige 
Körperverletzungen grenzen. 

Man tut daher gut, Simons fiktiven Normbegriff und 


die.auf ihn sich gründende Kritik orthodontischer Methoden 


auf sich beruhen zu lassen. Da er ja schließlich doch den prak- 


tischen Erfolg entscheiden läßt, ist es am besten, man wartet 


ab, wer den Erfolg für sich hat. Es wäre verfehlt, wenn man. 


“ ebenfalls über den Erfolg vom fiktiven Boden aus schon im 


voraus entscheiden wollte, wie es gelegentlich den Anschein hat. 


Zufällige Zystenentdeckung 
bei einer Pulpitis. 


Von Dr. Kurt Gronemann. (Berlin). 


Da auf die von Jugel in Nr. 33 dieser Zeitschrift” mit- 
geteilte „zufällige Zystenentdeckung bei einer Pulpitis‘“ keine 
Erwiderung von berufenerer Seit erfolgt ist, möchte ich doch 
hier einige Bemerkungen machen. 


Es hat sich meines Erachtens nicht um eine follikuläre, 
sondern um eine radikuläre Zyste gehandelt. Gegen das Vor- 
liegen einer follikulären Zyste spricht die’ große Seltenheit 
des Vorkommens im Oberkiefer sowie das Fehlen irgend- 
eines (überzähligen) Zahnkeimes. Auch der angebliche Man- 
gel an Cholestearin ist noch kein Criterium für die Annahme 
von Jugel,-da in radikulären Zysten die Cholestearinkri- 
stalle oft nur spärlich vorhanden sind, die hier bei der Unter- 
suchung der Zystenflüssigkeit sehr‘ wohl übersehen worden 


- sein können. Es liegt also, wie ich "glaube, eine radikuläre 


Zyste vor, die wahrscheinlich von der „abgestockten Wur- 
zel“ von Tr. 0..2 oder von einem der r. oder 1. o. 1, von denen 
einer vielleicht eine tote Pulpa hat, ausgegangen ist. 


Doch abgesehen von dieser kaum mehr kontrollierbaren 
Streitfrage erscheint es mir sehr merkwürdig, daß keine 


" Röntgenaufnahme gemacht wurde, durch die doch gerade in 
. diesem Falle die Diagnose wesentlich erleichtert, wenn nicht 


ganz geklärt worden wäre. Die Situation war doch folgende: 
Um eine vorübergehende Reizung oder eine akute Entzün- 
dung in dem sonst gesunden periapikalen Gewebe 
konnte es sich doch wegen des außerordentlich starken Eiter- 
flusses, und der übrigen Erscheinungen nicht handeln. Es 
mußte also eine sekundäre Infektion eines chronischen Pro- 
zesses im Kiefer vorliegen. Dieser Ansicht war auch Jugel, 

da er sich zur Operation entschloß. Er hätte sich jedoch vor- 
her durch eine Röntgenaufnahme‘ vergewissern müssen, 
welcher Art die Neubildung war und von wo sie ausging, da 
hierfür der I. o. 2, der noch vor wenigen Tagen eine lebende 
Pulpa besaß, unmöglich in Betracht kommen konnte. 


Die „Zufälligkeit“ der Zystenentdeckung war somit in der 


' Methode der Diagnosestellung und Therapie begründet. Wenn 


Jugel übrigens meint, daß er durch den Einstich mit der In- 
jektionsnadel die Zyste „angestochen“ hat, so müßte doch 
schon die äußere Knochenwand ganz geschwunden oder min- 
destens so dünn gewesen sein, daß eine Vorwölbung resp. 
das charakteristische Pergamentknittern zu konstatieren ge- 
wesen wäre. Beides wäre für die vorhandene Zyste patho- 
gnomonisch gewesen. 

Zum Schluß sei nur noch nebenbei erwähnt, daß die In- 
jektion von Presojod in das akut entzündliche Gewebe mei- 
nes Erachtens nicht nur unnötig, sondern direkt kontraindi- 
ziert war, da ja dadurch die Entzündung- bis über den 
Schwellenreiz nn und also eine Schädigung gesetzt 
wurde. 


Betrachtungen über 


Wurzelkronenstifte. 


Von Dr. Danielewicz (Bremen). 

In Nr. 34 der Zahnärztlichen Rundschau schreibt Putt- 
kammer (Wismar), daß bei den Davis-Kronen. in verhältnis- 
mäßig kurzer Zeit ander. lingualen- Seite der“Wurzel Karies 


‚0 
. 
. 


LEE 


LIE 


ir. ~ 


Auftritt, und oft ein Bruch. -des a in er Wurzel 
eintritt. 

Ich glaube, daß diese Umstände‘ ‘uns allen schon‘ viel Aer- 
‘ger verursacht haben und en zu den verschiedensten 
Versuċhen waren. 

. Den Ergebnissen des Kollegen Puttkamim er kann ich 
aber nicht zustimmen, vor allen Dingen 'nicht, daß durch -einen 
festeren Stift das Auftreten der Karies, besonders an der lin- 
gualen Seite der Wurzel, verhindert werden kann. 

Wohl kann die Festigkeit des Stiftes durch besseres Ma- 
terial gegen Bruch erhöht werden. _ 

Aber das größte Uebel ist das An Elen de Karies. 

Und woher kommt es? \ 

Doch nur'daher, daß ein exaktes Auischieifen der. Krone 
auf die Wurzel ausgeschlossen ist.. 

Wir müssen. zwischen Krone und ‚Wurzel: eine ae: oder 
weniger dicke Schicht Zement legen. (An der labialen Seite 
kann das durch exaktes Aufschleifen vielleicht vermieden wer- 
den.)‘ "Der Zement wird im Laufe der Zeit fortgespült, und 
hier entsteht dann sekundäre Karies. | 

Daß dieser Umstand auch durch den festesten Stift nicht 
geändert wird,-ist doch einleuchtend. Hier ist die einfachste 
Lösung die, auf alle Versuche, die Krone auf die une auf- 
schleifen zu wollen, . zu verzichten. 


Man setze die Krone nur labial gut auf den Wurzelrend 
und schleife nach lingual einen etwa 2—3 mm. großen Zwi- 
schenraum zwischen Wurzel und Krone von der Krone ab. 


. Diesen Zwischenraum. fülle man mit Abdruckwachs aus 


und gieße. Man hat dann einen ganz exakten Schluß rings um 
. die Wurzel und hat so das Auftreten der sekundären Karies 
vermieden. 


Dieses Zwischenstück kann man an irgendeinen fertigen . 


Stift gießen. ; 
“ - Diese fertigen Stifte werden natürlich nie das Kanallümen 
ganz ausfüllen, und , wir werden uns hier -auf die Festigkeit 
des Zementes verlassen müssen. 


Dies zu vermeiden gelingt leicht: wir Berne uns nur ` 


die kleine Mühe zu machen, vom Wurzellumen einen Abdruck 


zu nehmen und jedesmal einen Stift für die betreffende Wur- l 


zel zu gießen. 

Dadurch, daß der Stift jetzt in seiner ganzen Länge über- 
all genau an der Wurzel anliegt,. verteilt sich der Druck auf 
das ganze Wurzellumen, und Stift und Wurzel können jetzt 
einen stärkeren Druck aushalten. Wir können .so. auch Wur- 


‚ zein mit sehr dünnen Wänden benutzen), weil sich eben der _ 


Druck auf die ganze Wurzel verteilt. i 


Ich gieße die Stifte aus 20er Gold oder Randolf- und habe: 


noch nie einen Bruch des: Stiftes erlebt. ~ 

Viel mehr Arbeit macht das Gießen des Stiftes nicht, wenn 
‚man,den Stift und das Zwischenstück gleich zusammen gießt. 
Und. man hat dafür die Gewißheit, ‚exakt gearbeitet zu 
haben. ` 


Um einen genauen Abdruck des. Wirzeiläitens zu erhal- 


‘ten, wird man am besten das weiche Blauwachs mit einem 
kegelförmigen Amalgamstopfer fest in die Wurzel stopfen. 
Man müß sich auch davon überzeugen, ob der Abdruck gut 
ist und sich auch gut und leicht entfernen läßt. | 

Zu diesem Zweck sticht man eine: leicht erwärmte Sonde 
in das Wachs und zieht die Sonde mit „dem daran: festsitzen- 
den Abdruck aus der Wurzel. 

Man kann jetzt genau sehen, ob der Abdruck gut ist oder 
` eventuell noch einmal gemacht werden muß. Ist der -Ab- 
‚druck gut, hält: man die Sonde etwa 4—5 cm vom Wachs ent- 
fernt über eine kleine Flamme, und sobald das Wachs um 
.die Sonde herum weich Wird, zieht man die Sonde aus. dem 
Abdruck. 

Diesen Abdruck setzt man wieder in die Wurzel, macht 
auch einen Abdruck vom basalen Teil der Krone, in die man 
noch eine Querrinne zur ‚besseren Befestigung RS hiren 
hat. 

Dann erweicht. man die entsprechenden Flächen ma seizi 
die Krone in der richtigen Stellung auf die Wurzel. 

Man bekommt dann leicht den Abdruck des Zwischen- 
stückes zusammen mit dem Abdruck: für den Stift aus dem 
Mund. 

So hat man ohne technische Schwierigkeiten und melir 
. Zeitaufwand eine. exakt sitzende Porzellankrone mit einem 
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. exakt sitzenden Stift. ‘Und ich gläube, :wer erst einmal ver-. 
. sucht hat, eine Porzellankrone auf obige Weise herzustellen, 

wird nicht mehr vergebliche Versuche. machen, Porzellan-" 
kronen auf eine Wurzel‘ auseneen: zu wollen oder einen. 


fertigen’ Stift zu nehmen. 


(Ich verweise auch auf: den Artikel von ner 


in der D. Z. W., Nr: 10, und von mir- in Nr. 15.) 


+ 


Kolloidale Arsenikpräparate: 


“Erwiderung. gr 


‘ Von Dr’ À. Eckmann, Abteilungsvorsteher am Schweizerischen 


Serum- und Impfinstitut (Bern). 


Unter dem Titel „Grundsätzliches zur Frage kolloider 
Arsenikpräparate“ nimmt Privatdozent Dr. Fabian in Nr. . 
29. dieser Zeitschrift, 1925, Stellung .zu unserem Nervarsen- 
. präparät, das mich zu folgender Klarlegung veranlaßt. | 

"Fabian wirft die Frage auf, ob der kolloide Träger das! : - 
geeignetste Mittel sei, um die Dosierung des Arsentrioxydes `` 


zum Zwecke der Devitalisation der Pulpa zu ermöglichen. 


Dann unterzieht sich Fabian- in dankenswerter Weise. _ 
der ‚Aufgabe, einiges: zum Verhalten der kolloiden Systeme _ 
in bezug auf ihre Nichtdiffusionsfähigkeit im Gegensatz '2u. 
den molekulardispersen Systemen, die diffundieren und dialy- - 


sieren sollten, beizutragen. 


. Indem ich nun auf das’rein Sachliche in den von Fabian 


gefällten Urteilen eingehe, möchte ich folgendes feststellen; 


| Durch das von mir hergestellte Nervarsenpräparat ist _ 
tatsächlich zum ersten Male seit der Anwendung des AsO; 


in der Zahnheilkunde (1836) das Problem der Dosierung des 


Arseniks zu .Devitalisationszwecken in absolut einwandfreier . 
Form gelöst ‘worden. Im. Gegensatz zu Fabian muß ich ' 


ausdrücklich betonen, daß die Dosierung des Arseniks zum 
Zwecke der Zahnheilkunde nur deshalb möglich geworden 


ist, weil gerade ‘das mit einem kolloiden Träger versehene.. 


Arsentrioxyd die Fähigkeit zu diffundieren besitzt, wobei der 


kolloide Träger selbst, in unserem Falle die Gallerte, in ihrer 
Eigenschaft als Kolloid selbstverständlich nicht diffusions; ` 
fähig ist. Speziell durch diese Beschaffenheit- des Präparates | 
und durch den Umstand, daß unsere Nervarsentablette in ihrer _ 
- festen und trockenen Form, ohne irgendwelche chemische Ver- 
änderungen zu ‘erleiden, fast unbegrenzt haltbar sein kann, . 
sind seine außerordentlichen Vorzüge "gegeben und gleichzei- 


tig die Menge des in der Tablette enthaltenen fein verteilten 
Arsentrioxyds festgelegt. Ich darf in diesem Zusammenhang 
auf den Vortrag hinweisen, den Professor Müller im Jahre 
1924 vor der Schweizerischen Odontologischen Gesellschaft 
gehalten hat*), wobei er bereits über eine mehr als einjährige 


erfolgreiche Anwendung des dosierten Nervarsens berichtet 


hatte. 


Wie stellt sich Dr. Fabian ein dosiertes Präparat ohne 
Kombination mit einem  kolloiden Träger‘ vor? Etwa kombi- ` 


niert mit einem Elektrolyten oder einem Nichtelektrolyten”? 
Wie stäude es.dann mit der Diffusion? Mit einer eventuellen 


chemischen Umsetzung des Arseniks? Oder gedenkt Dr. 
Fabian Verbindungen von chemisch undefinierbarer Zusam- 


mensetzung anzuwenden? Uebrigens; was die Tatsache der 


-Nichtdiffusionsfähigkeit. der Kolloide anbetrifit, möchte ich 


hier eine für den Chemiker nicht unbekannte -Erscheinung er+ 


wähnen, daß es manche kolloide Lösungen gibt, bei denen `. 
der gelöste Stoff durch die Membran tritt, langsamer "zwar,. 
als es bei den echten Lösungen der Fall ist. Es gehören dazu . 
‘die Seifen- und Farbstoiflösungen usf. Man hat es in diesem ` 


Falle mit Kolloidteilchen zu tun, die in ihrer Größe den ge- 
wöhnlichen Lösungsmolekülen sich nähern. 

Bei dieser Gelegenheit ist es angebracht, noch auf eine 
zweite Veröffentlichung hinzuweisen, die von Professor 


: Ritter (Berlin) in Nr: 29 dieser Zeitschrift: erschienen ist. 
dn diesem Artikel berichtet Ritter über ein dosiertes Prä- 
parat, das von der Firma Krypke, Dr. Speyer & Co. (Berlin) 


unter dem Namen „Dosarsen“ hergestellt wird. Ohne vor- 
läufig auf das Wesen des Präparates einzugehen, möchte ich 


nur die ‚Tatsache feststellen, daß. Ritter,es unterlassen hat, 


- ... °) Schweizerische Monatsschrift für Zahnheilkunde 1924, Heft 6... i 


© Jahrg: 1925. Nr.36. 
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auf unsere vorgängigen Arbeiten in der Frage der Dosierung 
des Arseniks auch nur mit einem -Wort einzugehen. 


Diesbezügliche Arbeiten sind veröffentlicht in der 
Zeitschrift für Stomatologie 1925, Heft 3, von ‚Professor Dr. 
0O. Müller, und in der Schweizerischen Monatsschrift für 
Zahnheilkunde 1924, Heft 6, von Professor.O. Müller, und 
ferner in der Schweizerischen Monatsschrift für Zahnheilkunde 
1924, Heft 10, von Dr. A. Eckmann, und vom gleichen 
Autor in der Zahnärztlichen Rundschau 1925, Nr. 11. 


Unsere Priorität in der Dosierungsfrage des Arseniks 
liegt klar zutage, und wir müssen darauf bestehen, daß sie in 
jeder Hinsicht streng gewahrt bleibt. Professor Ritter be- 
merkt ferner in diesem Artikel, daß er in etwa 30 Fällen das 
dosierte Arsenik angewendet habe, und ‘daß er von der 
prompten Wirkung desselben geradezu überrascht war. Mit 
dem von uns seit zwei Jahren hergestellten dosierten Nerv- 
arsenpräparat. sind bereits Tausende von Einlagen mit bestem 
Erfolg, namentlich in der Schweiz, ausgeführt worden. Auf 
die Art und Weise, wie übrigens die Firma das Dosarsen do- 
siert und herstellt, werden wir noch in einem speziellen Ar- 


tikel ‚zurückkommen. 


Besprechungen 
` zahnärztlicher Neuerungen. 


Zu der Arbeit von Prof. Dr. Kantorowicz 
in Nr. 28 d. Z- R. und über Meises Triformin. 


Von Dr. Müller-Stade (Wiesbaden) 


Ueber Wurzelbehandlungen ist in der letzten Zeit sehr 
viel geschrieben worden, aber wenig so — fast möchte ich 
sagen „Vernünftiges“ wie von Kantorowicz. 
berg hat schon recht, wenn er sagt: „Mutige Worte, die 
endlich einmal gesprochen werden mußten und deren Logik 
sich niemand entziehen kann“ (Nr. 32 dieser Zeitschrift). Ich 
habe. immer innerlich auf dem von Kantorowicz einge- 
nommenen Standpunkt gestanden und habe diesen auch seiner- 
zeit Prinz (Philadelphia) persönlich gegenüber vertreten. 


Wenn man wirklich in ‚der konservierenden Zalınheilkunde 
aseptisch arbeiten kann, wozu braucht man dann Antiseptica! 
Eiri sicher aseptisches Verfahren bei der Behandlung gangrä- 


nöser Zähne kann es gar nicht geben, und daher können 


wir stark wirkende Antiseptica nicht entbehren. Auch die 
„Aseptiker“ können es nicht. Eine Methode, wie Prinz sie 
in Deutschland bekannt gemacht hat, hat ihren größten Wert 
darin, daß sie den Schüler an die größte erreichbare Sauber- 
keit und Exaktheit gewöhnt. Aber auch denkbar größte 
Sauberkeit ist noch lange keine Asepsis, und für uns in 
Deutschland ist die Methode Prinz tatsächlich einfach 
„wirtschaftlich nicht tragbar“ (Kantorowicz). Prinz gab 
mir gegenüber -dies angesichts der berühmten 4.20 M. für eine 
vollständige Wurzelbehandlung natürlich zu — aber selbst 
in der Praxis aurea, soweit man von einer solchen heute über- 


‘haupt noch reden kann, ist eine auch nur einigermaßen den 


Unkosten und der Mühe entsprechende Entschädigung in den 
weitaus meisten Fällen nicht zu erreichen. Um so größer ist 
das Verdienst Kantorowiczs, klar nachgewiesen zu ha- 
ben, daß eine „aseptische“. Wurzelbehandlung ein Norsens 
und auch gar nicht notwendig ist. Es ist das zwar für jeden 
kritisch denkenden Kollegen wahrscheinlich längst außer Zwei- 
fel gewesen, aber es traute sich anscheinend niemand, dem 
„aseptischen‘“ Prinzip zu widersprechen. Es ist aber nun ein- 
mal so: Die Verhältnisse in der konseryierenden Zahnheil- 
kunde liegen in wesentlichen Punkten anders wie in der großen 
Chirurgie, und infolgedessen können und brauchen wir auch 
nicht die Methoden derselben imitieren. 


‚Die Arbeitsweise Kantorowiczs ist so einfach wie 
möglich, sie ist im wesentlichen dieselbe, die uns Miller 
gelehrt hat, aber besser begründet und nach neueren wissen- 
schaftlichen und praktischen Erfahrungen modifiziert. Den 
Kofferdam glaubte Miller, auch bei Gangränbehandlung 
nicht entbehren zu können, und ich muß sagen, daß ich schon 


.wegen des trockenen und übersichtlicheren Arbeitens nur im 


Notfalle auf ihn verzichten “möchte.- 


Manne- 


‘und Asbestpulver. 


- brauchen. 


a 


Die Amputationsmethode erkannte Miller noch nicht 
an, aber man erinnert sich, daß er unzugängliche Wurzel- 
kanäle mit Sublimat-Thymolpastillen zu bedecken pflegte, darin 
kann man vielleicht den Anfang einer Amputationsmethode 
sehen. Sicher ist dabei nicht Sublimat, wie Miller meinte, 
sondern Thymol das Hauptsächlichste gewesen. Heute steht 
die Amputationsmethode der Exstirpationsmethode minde- 
stens geichwertig — nach meiner Ueberzeugung vielfach über- 
legen — gegenüber. Als einer der ersten deutschen Zahn- 
ärzte bin ich seinerzeit für das B u k l e y sche Trikresolformalin 
eingetreten, habe aber wegen der nicht seltenen Formalin- 
reizungen schon seit langen Jahren andere Präparate ver- 
wandt und bin bei dem Triformin (Meise, Aschaffenburg)’ 
stehengeblieben. Es enthält zwar auch etwas Formalin, 
jedenfalls aber in so glücklicher Verbindung oder Menge, daß 
es sich nie unangenehm bemerkbar macht. 

Wenn Kantorowicz von einer allgemein anwend- 
baren Wurzelfüllung verlangt, daß sie als Pulpenamputations- 
fnittel dienen kann und daß sie so antiseptisch. sein muß, daß 
sie nach Gangränbehandlungen noch vorhandene Gangrän- 
massen durch Sterilisierung unschädlich macht, so , erfüllt 
Meises Triformin diese Aufgabe vollkommen. Die. Trifor- 
minflüssigkeit enthält im wesentlichen Eugenol, Trikresol und 
vor allem Thymol, das Pulver Zinkoxyd, Tannin, Perubalsam 
Beide Komponenten werden in der üb- 
lichen Weise vermischt ‘und ergeben ein mäßig erhärtendes 
Produkt. Außerdem aber gehören zu dem Präparat kleine 
Pastillen von der Zusammensetzung, wie sie das ‚Pulver 
hat, aber mit Asbestfädchen. Diese gestatten ein sehr ange- 
nehmes Arbeiten. Zerdrückt in Triforminflüssigkeit ergeben 
sie eine zähplastische. Masse, die nicht den Fehler der 
schweren Einführbarkeit, der nach Kantoro- 
wicz „sämtlichen Pasten“ eigentümlich ist, besitzt, die 
Wände nicht verschmiert und sich eng an diese anlegt. Das 
ist an extrahierten Zähnen unschwer festzustellen. Kan- 
torowicz sieht kein Hindernis, einen mit einer Wurzelpaste 
durchtränkten Wattefaden dauernd im Kanal zw lassen; er 
erscheint ihm als das vorzüglichste und anschmiegbarste Mit- 
tel, um Pasten im Kanal hochzuführen. . Asbest dürfte noch 


geeigneter sein als Watte, und beim Triformin nehmen die 


Asbestfäserchen die Stelle der Wattefäserchen ein. Ich be- 
schicke den Wurzelkanal zunächst mit der Triforminpaste 
(Flüssigkeit und Pulver gemischt) und schiebe dann so weit 
wie möglich — bis zum Foramen apicale geht es in vielen. 
Fällen wirklich nicht! — ein in Triforminilüssigkeit zer- 
drücktes Kügelchen hoch, was leichter gelingt als mit „sämt- 
lichen“ anderen Pasten. 

Nach Pulpenamputationen überschwemmt man die Pul- 
penstümpfe mit Triforminflüssigkeit und rotiert ein Triformin- 
pastillchen in das Cavum hinein. Nach kurzer Zeit ist die 
so entstehende Paste derart beschaffen, daß man ohne Zwi- 
schenfüllung die definitive Füllung legen kann. 

Leider scheint das Triformin nicht die Verbreitung zu 
besitzen, die es verdient, wenn mir ‘auch ‘eine Anzahl Kolle- 
gen mitteilen, daß sie es seit Jahren ohne Mißerfiolge ge- 
(So wird es zum Beispiel in der- Klinik der A. O. K. 
Berlin-Schöneberg ‚dauernd mit gutem: Erfolg“ verwandt.) 

Es sei mir gestattet, bei dieser Gelegenheit auch auf ein 
anderes wertvolles Präparat Meises hinzuweisen, das 
Trimogen, ein Phosphatzement, nicht besser und nicht 
schlechter als andere; aber mit dem Vorzug, daß es stark 
antiseptisch wirkt (Phenole). Es eignet sich besonders für 
stark zerstörte Zähne, die man gerne noch einige Zeit er- 
halten möchte, und zur Befestigung von Stiftzähnen und Kro- 
nen — das einzige mir bekannte Zinkoxydphosphatzement, 
das bei antiseptischem Zusatz normal härtet. 


Doppelampulle Woelm. 


Von Dr. Ruben (Berlin). « 

Ich halte es für angebracht, die Aufmerksamkeit der Kol- 
legen auf die von der Woelm-A.-G. herausgebrachte „Doppel- 
ampulle“ zu lenken. Hier scheint in idealer Weise das Pro- 
blem der Herstellung einwandfreier Injektionsmittel gelöst 
zu sein. 

Die bisher üblichen Handelsampullen’ enthielten zwar genau 


ay 
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-= dosierte und sterile . Novokain-Suprarenin-Lösungen, doch 
konnte die Haltbarkeit nur durch Zusatz sauer reagierender 
Stoffe erzielt werden. Diese Reduktionstoffe wiederum konnten 
unerwünschte Begleit- und Folgeerscheinungen hervorrufen. 

Deshalb hielten viele Praktiker an der Selbstherstellung 
der Injektionslösung' aus Tabletten fest; doch auch diese Me- 
thode ist umständlich, Sterilität und genaue Dosierung sind 
nicht sichergestellt. 

Diese Mängel und Fehler sind bei der Selbstherstellung 
der Lösung in der Doppelampulle Woelm (nach dem Berliner 
Hygieniker Geheimrat Hahn) ausgeschaltet. 

Diese Ampullen enthalten nämlich nicht Novokain und 
Suprarenin in Lösung getrennt, sondern auf der einen Seite 
das genau dosierte Novokain-Suprarenin in absolut chemisch- 
reiner Substanz, auf der andern das neutral reagierende, iso- 
tonische flüssige Vehikel:. Ringerlösung. Beide Ampullen- 
Hälften sind durch einen leicht schmelzbaren Metallpfropfen 
voneinander hermetisch abgeschlossen. Erst im Augenblick des 
Gebrauches wird.der Inhalt in der Ampulle selbst unter Aus- 
schaltung jeglicher äußerer Beeinflussung durch Erwärmen 
der Verbindungskapillare in spitzer Flamme zu der, benötigten 
Injektionslösung vereinigt. 

Dadurch .erzielt man eine genau dosierte, sterile, völlig 
isotonische Iniektionslösung, die — frei von irgendwelchen 
Zusätzen — frisch bereitet ist. Die Handhabung ist sehr ein- 
fach, und die Erfolge, die ich bisher bei jeder Art Anästhesie 
erzielte, waren.äußerst befriedigend. Der Preis jeder Injektion 
beträgt ungefähr das doppelte des bisher für andere Ampullen 
üblichen, wird aber durch den Erfolg vollkommen ausge- 
glichen. 

Die Firma Woelm-A.-Q., Spangenberg, stellt kostenlos 
Probepackung und Prospekt zur Verfügung. Ich möchte jedem 
Kollegen einen Versuch mit dieser neuen Ampullenform emp- 
fehlen. 


Zur Technikerfrage in Rumänien 


und der Gefahr der Diplomfabriken. 


Von Dr. Egon Düringer (Mainz). 


Die gleichlautenden Artikel der Kollegen K e m p e (Brasov, 
Kronstädt) und Zulkis (Berlin) regen auch mich zu einer 
- Aeußerung über das Thema an. Zunächst möchte ich auf einen 
Artikel „Zahnärztliches aus Großrumänien“ hinweisen, den 
-ich im vorigen Jahre in der Deutschen Zahnärztlichen Wochen- 
‚schrift: veröffentlicht hatte und in welchem Interessenten das 
ganze Material bereits ziemlich erschöpfend behandelt finden 
werden. Ich hatte bereits damals auf Grund zweijähriger Er- 
fahrungen im Lande auf den Unfug hingewiesen, der mit 
Diplomen der Schule P. betrieben: wurde. 

Die zahnärztliche Wissenschaft steht in Rumänien selbst 
bei den Aerzten in einem derart schlechten Rufe, daß mir ein 
'.Arzt sagte: „Ein Arzt, der sich der zahnärztlichen Spezialität 
zuwendet, wird von uns nicht mehr als Kollege betrachtet!“. 
Die Schuld liegt, - wie Kempe es darstellt, daran, daß die 


meisten sogenannten Stomatologen ihre‘ Praxis ohne alle 


=- wissenschaftlichen und praktischen Vorkenntnisse ausüben oder 


durch Techniker auf ihren Namen ausüben lassen. Gegen diese 


Methode, ferner gegen die Unzahl halb- und ungebildeter Den- 
tisten und Techniker hat die Associatia-Doctorilor Stomatologi 
in Cluj (Klausenburg) und die Associatia Doctorilor Dentisti in 
Bukarest mit Erfolg gekämpft. Seit März 1923 besteht wieder 
ein neues Gesetz, das für die Zukunft nur Aerzten, die ein 
mindestens einjähriges Spezialstudium an einer Univer- 
sität oder gleichwertigen Bildungsanstalt nachweisen können, 
die Ausübung der Zahnheilkunde erlaubt. Zugleich werden alle 


Techniker, die bereits Praxis seit zwei Jahren ausübten oder : 


das Diplom einer ausländischen Schule vorwiesen, einer 
Prüfung unterworfen, nach deren Bestehen ihnen die be- 
schränkte Ausübung der Zahnheilkunde gestattet wurde. Die- 


selben dürfen kéme Rezepte ausschreiben, keine Narkosen und 


blutigen Operationen vornehmen. 

Bei diesen Prüfungen ereignete sich ein derartiger Diplom- 
und Aktenschwindel, daß auf Grund eines Nachtragsgesetzes 
voriges Jahr alle erteilten Konzessionen zurückgezogen und 
nochmals. Prüfungen ausgeschrieben wurden. 

Die Ausländer, auch wir deutschem Zahnärzte, sind dabei 
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Dr. med. dent. 


recht kläglich weggekommen, indem wir einmal, da wir ja nicht 


Medicinae Universalis Doctores sind, in die gleiche Reihe mit 


den Technikern gestellt wurden, zum Schluß hat man Ausländer- 
‚überhaupt von den Prüfjingen ausgeschlossen, denn män wollte 


die Unmenge D. D.-S., zum Teil der zweifelhaftesten Herkunft, 
ebensowenig anerkennen, wie unseren rite erworbenen 


Diplome ein ungeheures Mißtrauen bekommen. Einmal wußte 
man ja, daß auch Aerzte mit Zeugnissen ausländischer (darunter 
österreichischer und deutscher) Herkunft notorisch unwissend 
waren. Hierbei machte man sich nicht klar, daß die Beschei- 


nigung über das Belegen einer Vorlesung noch lange kein’ 


Studiennachweis ist, ferner ebensowenig ein Kurs im Deutschen 
Zahnärzte-Haus die Unterläge zur Approbation bildet. Von den 


.pompösen Diplomen zahntechnischer Schulen und deutscher, 


österreichischer und tschechischer Zahntechniker - Innungen 
(letzterer Ausdruck wurde kühn ins Rumänische mit Zahnärzte- 
verein oder so ähnlich übersetzt) gar nicht zu reden. 

Ueber den. Wert, insbesondere deutscher Zeugnisse, : war 
man sich absolut nicht im Klaren. Den Zustand der Kurier- 
freiheit konnte man sich in einem Lande, in dem fast jeder 
Beruf zur Ausübung erst konzessioniert wird, nicht ausmalen. 
Was bei uns Zahnarzt, Dentist und Techniker sei, suchte man 
sich vergebens klar zu machen. Die rumänischen Techniker 
suchten, die Zusammenhänge natürlich wesentlich zu ver- 
dunkeln. Ihr Organ, ‘die Revista Dentara Romana, trägt den 


Untertitel in deutscher Sprache: Rumänische Zahnär ztlich e. 


Rundchau! 

Ob und wieweit die rumänischen Zustände für die Zukunft 
nun geregelt sind und bleiben, kann uns letzten Endes gleich 
sein. Wir sollten aber dafür sorgen, daß wir von den rumä- 
nischen Stomatologen ` mit Zahntechnikern und Scharlatanen 
nicht auf eine Stufe gestellt werden. Wir müssen dafür sorgen, 
daß nicht durch unbedacht ausgestellte Zeugnisse: Ausländer in 
ihrer Heimat den Glauben erwecken können, sie hätten an 
deutschen Universitäten ihre Bildung erworben und bei uns 
Berufsrechte, während ihre positiven Unkenntnisse nachher 
unsere Universitäten und unseren Stand diskreditieren. Es hat 


durch internationale Fühlungnahme zu geschehen. -Außerdem . 
wäre es vielleicht möglich, durch die: Federation Dentaire Inter- 


nationale, eine Vergleichung und Regelung :der Titelführung der 
Stomatologen, Odontologen, Zahnärzte, Spezialärzte für Zahn-, 
Mund- und Kiefererkrankungen, D. D. S., Dr. med. dent., Dr. 
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Dann hat man aber gegen alle ausländischen 


chir. dent., Chirurgien-Dentiste usw. usw. zu erreichen. Ich 


Ichen Wochenschrift voriges Jahr angeregt. Denn die Erfah- 
rungen, die mehrere deutsche Kollegen zu ihrem Schaden in 
Rumänien machen mußten, können dann vielleicht in anderen 
Ländern den Kollegen erspart werden. 


Statistik 


der Zahnärzte im Deutschen Reich, einschl. 
der Zahnheilkunde ausübenden approbierten 
Aerzte. 


Aus dem .im September erscheinenden Adrefikalender der _ 


Zahnärzte 1925/26. 


Staat 1925 1922 1920 
‚Preußen: ur 
Stadtgemeinde Berlin . . . 942 838 731 
Brandenburg . ...... 234 129 122 
Hannover... .. 22... Kid) 213 180 
Hessen-Nassau. . . . . ... 447 321 242 
Pommern. ....... ; 236 127 100 
Ostpreußen . ....... 198 119 88 
Grenzmark Posen - West- = 
preußen . . 2.2220. 36 14 152 
Rheinprovinz ....... 918 534 445 
Sachsen . . 2.2 2 2 20. © 325 .198 164 
Schlesien . . . 222.2... 411 405 292 
Oberschlesien . . . . 2... 127 — _ 
Schleswig-Holstein . . .. 229 162 107 
` «a Westfalen ........ 491 296 185 
Hohenzollernsche Lande / ~; 6 3 Te 
Preußen insgesamt CD 4988 | 3359 | 2810 


-hatte des bereits in meinem Artikel in der Deutschen Zahnärzt- - 
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Staat 1925 1922 ~1920 
Uebertrag | 4988 | 3359 | 2810 
Bayern ... 2. 2 2 2200. 804 452 392 
Sachsen . . . 2 2 2 2 2 20. 616 397 340 
Württemberg d e De ee al ei 249 145 125 
Baden ...... ee dere 313 221 216 
Hessen . . .. >: 2 2 22200. 175 117 93 
Thüringen . .ı.... ra. 195 110 84 
Mecklenburg- Schwerin... . . . 120 62 60 
l Strelitz. ..... 18 - 11 7 
Oldenburg ed I A DU 43 28 18 
Braunschweig... . . . ETEF 73 52 48 
. Anbalt 2 29 0. 0200. 34 15 12 
Waldeck ....... ae 9 6 4 
Lippe-Schaumburs .. .... 6 5 4 
„ Detmold . ... 2... 27 13 11 
Hamburg . .... 2... 22.0. 295 1823 171 
Bremen ......22020. 56 |. 46 47 
Lübeck ... . 22 22 220.0. 30 22 17 
Danzig ..: 2 5 8.0 8% 52 _ = 
Memelland . . ... 222... 6 — _ 
insgesamt 8109 | 


- Universiäfsnachrichfen. 


Deutsches Reich. Ausländer an den deutschen Hochschulen. 
Einer amtlichen Zusammenstellung zufolge studierten im 


Wintersemester 1924/25 an den deutschen Hochschulen ins-. 


gesamt 9685 Ausländer. Die höchste Teilnehmerzahl stellen 


| die Bulgaren mit 1492 Studierenden, dann folgen Rumänen, 


Tschechoslovaken und Russen. 


bo u 


- Heidelberg. Besuch der Universität. Im abgelaufenen 
-= Sommersemester ‘wurde die Universität Heidelberg von 2516 
immatrikulierten Studierenden besucht. Medizin studierten 
488, Zahnheilkunde 56.. 


Boston. Zahmärztliches Institut der Harvard-Universität. 
Aus einer Mitteilung des British Dental Journal 1925, Nr. 13, 
` entnehmen wir, daB das Zahnärztliche Institut der Harvard- 
Universität von 211 Studierenden besucht wird und daß dort 
nicht weniger als 124 Dozenten und Assistenten tätig sind. Aus 
dem Bericht ist zu entnehmen, daß eine ganz besondere. Auf- 
. merksamkeit der „Clinicial Periodontia“, also der Lehre von 
den Erkrankungen des Periodontiums, zugewandt wird und daß 
der Unterricht auf diesem Gebiet wöchentlich drei Stunden 


während eines ganzen Jahres beträgt. Die Instituts-Bibliothek 


umfaßt 2991 Bände. Im Museum des Instituts waren: 7000 Prä- 
parate im Jahre 1923 vorhanden, zu denen 6000 während des 
letzten Jahres in Frankreich erworben wurden. 


ET a 


Toronto (Kanada). Errichtung öl zahnärztlichen Fa- 
kultät. Wie wir bereits vor einiger Zeit berichteten, besteht 
die Absicht, das königliche College für Zahnärzte in Ontario 
mit der Universität von Toronto zu verschmelzen und im 
Herbst eine neue, der Universität unterstehende Fakultät zu 
bilden. Universität und Ministerpräsident in Ontario paben 
sich bereits mit diesem Plan einverstanden erklärt. - 


Vereinsberichie. 


Zahnärztlicher Verein zu Frankfurt a. Main, e. V. 
` Am 20. August 1925 verstarb unser langjähriges Mitglied, 


Dr. med. dent. Wilhelm Landau (Friedberg/Hessen). Der 


Verein wird daş Andenken des Verstorbenen allezeit in Ehren 
halten, Der Vorstand; Tholuck, Loos. 


Reduispredung 


‘Deutsches Reich. Zwang zu ärztlicher Hilfeleistung. An- 


Jäßlich einer Gerichtsverhandlung wurde die Frage des 


Zwanges zu ärztlicher Hilfeleistung. in der ärztlichen Fach- 
presse wiederholt besprochen. Der Standpunkt des Preu- 
Bischen Ehrengerichtshofes läßt sich in wenigen Worten dahin 
zusammenfassen: Verweigerung ärztlicher Hilfe in. Fällen drin- 
gender Lebensgefahr ist ein Verstoß .gegen die ärztlichen 
Standespflichten. Ob ein solcher Fall (Lebensgefahr) vorliegt, 
ist Tatfrage, die im einzelnen zu prüfen ist; däs gilt auch für 
Entbindungen. | | ug 


Kleine Mitiellungen. 


Deutsches Reich. Erwerb von Grundstücken durch Kran- 
kenkassen. Sowohl: der Reichsjustizminister wie auch der 
Reichsminister für soziale Fürsorge weisen in Erlassen darauf 
hin, daß ieder Grundstückerwerb der Träger der RVO. einer 


Genehmigung durch die Aufsichtsbehörde bedarf. Nach Mittei- 


lungen des Reichsarbeitsministers sind in letzter Zeit mehrfach 


Eintragungen in die Grundbücher erfolgt, ohne daß die vor- 


geschriebene Genehmigung erteilt war. Man: wird also wohl 
damit rechnen müssen, daß in Zukunft die Grundstückskäufe der 
Krankenkassen sorgfältig überwacht werden. 


í ! 


“Deutsches Reich. Reichsgesundheitswoche. Am 9. Juli 


1925 fand unter dem Vorsitz des Reichsinnenministers 


Schiele eine Versammlung statt, die sich mit der vom 


- Hauptverband deutscher Krankenkassen angeregten Reichs- 


gesundheitswoche beschäftigte. Etwa 150 Damen und Herren 
als Vertreter aller Spitzenorganisationen waren erschienen: 
Vertreter der Gewerkschaften, der Krankenkassen, der Be- 
rufsgenossenschaiten, überhaupt der Versicherungsträger, der 


‚Aerzteschaft, der verschiedenen Ministerien, der Presse, der 


Sportvereine, der Film- und Reklameverbände. Die Reichs- 
gesundheitswoche soll im März, spätestens im April nächsten 
Jahres stattfinden. Als Träger der örtlichen Veranstaltung - 


-kommt die Kommune in Frage. Die Kommunal- und Kreis- 


ärzte haben im allgemeinen als Kern der örtlichen Organi- 
sation zu gelten. Alle oben aufgeführten Organisationen sol- 
len aufs. stärkste herangezogen werden. Aus ihren Kreisen 
sollen sich- Ortsausschüsse für hygienische Volksbelehrung 
bilden. Die Aufmerksamkeit der Oeffentlichkeit soll durch 


Vorträge, Unterhaltungsabende, Filme, Ausstellungen, Schau- 


feristerpropaganda, Plakate, Verteilung von Belehrungs- 
schriften, Predigten, Prologe in Theatern und Kinos, Rund- 
funk, Sportveranstaltungen, Kurse hygienischer Art und als 
letztes und wichtigstes: in Form von Belehrung durch die 
Presse wachgerufen werden. Die Kosten für die lokalen 
Veranstaltungen sollen auch die lokalen Organisationen, wie 
Kommunen, Versicherungsträger usw., decken. , 


a 


Bayern. Neue Titelverleihungen. In Bayern werden jetzt 
Titel an bayerische Handwerker verliehen. Der Titel „Ge- 
heimer Landesgewerberat‘“ und der Titel „Landesgewerberat“ 
wurde verschiedenen Vorsitzenden von Handwerkskammern 
verliehen. Den Titel eines ,„Gewerberats“ erhielten 105 
Handwerker. 


Württemberg. Das Gesetz über die ösfcntliche Berufs- 
vertretung der Aerzte, Zahnärzte, Tierärzte und Apotheker 
ist am 3. August durch das Württembergische Staatsmini- 
sterium veröffentlicht worden. Als Hauptaufgabe der Kam- 
mern gilt die Schaffung von Wohlfahrtseinrichtungen für die 
Berufsangehörizen und ihre Familien neben der Vertretung 
und Förderung der Berufsinteressen sowie der Behandlung 
aller Angelegenheiten der wissenschaftlichen Fortbildung, der 
Wahrung der Berufsehre und der Mitwirkung in der öffent- 


lichen Gesundheitspilege"und Velkswirtschaft: 
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Ausbau der Angestelltenversicherung. Durch, Gesetz vom 


28. 7. 25 sind in der ‘Angestelltenversicherung wichtige Aende- - 
rungen eingetreten, ‘namentlich :eine wesentliche Erhöhung 


der Leistungen, eine Erhöhung der Beiträge und eine gün- 
stigere Fassung sonstiger wichtiger Bestimmungen. ` 

Der Grundbetrag- des Ruhegeldes ist von 360, M. auf 480 
~ M. jährlich, der "Steigerungssatz für die Beiträge seit 1924 von 


10 auf 15 Prozent und der Kinderzuschuß für Kinder unter 


18 Jahren von 36. M. auf 40 M.: jährlich vom 1; 7. 25 ab er- 
höht worden. Auf: die Hinterbliebenenrenten. wirken sich 
diese Erhöhungen entsprechend aus (die Witwenrente beträgt 
sechs’ Zehntel; jede Waisenrente fünf Zehntel. des Ruhe- 
geldes). Bis Ende 1928 geriügt ferner zur Erfüllung der Warte- 
zeit bei den Hinterbliebenenrenten das Zurücklegen von 60 
Beitragsmonaten auf Grund der Versicherungspflicht (bisher 
120), die der Witwe im Falle der Wiederverheiratung zu ge- 
währende Abfindung ist auf den dreifachen Betrag der Jahres- 
rente erhöht worden (bisher eine Jahresrente). 

Die Gehalts- und Beitragsklassen sind vom 1. 9. 25 ab 
folgende: 

Klasse: A: (bis 50 M. E E E — 2 M, B (von 
über 50—100 M. Monatseinkommen) = 4 M. C (von über 
100—200 M. Monatseinkommen) — 8 M., D (von über 200 bis 


` 300 M. Monatseinkommen) = 12 M., E (von über 300—400 


M. Monatseinkommen) = 16 M., F (von über.400 M. Monats- 
einkommen ab) = 20 M. - 

. Hierzu kommen für -die freiwillige Höher-, Weiter- und 
Selbstversicherung zwei neue Klassen:. Klasse G mit 25 M. 
und Klasse H mit 30 M. --.- - 

Für Versicherte der interstën Gehaltsklasse und für 
Lehrlinge hat der Arbeitgeber die Beiträge allein zu tragen 
(sonst je zur Hälfte). Die versicherungspflichtige Einkom- 
mensgrenze ist bereits seit 1. 5. 25 6000 M. 


Die Abkürzung der Warteżeit durch Einzahlung des ent- _ 
sprechenden Deckungskapitals kann schließlich nach vorheri- . 


ger ‘ärztlicher Untersuchung allen Angestellten gestattet 
werden (bisher nur Neuversicherten in den ersten drei Jah- 


ren), auch noch nach Erfüllung der Wartezeit ist der Einkauf | 


von Beitragsmonaten möglich. 
OBEREN! Hermann Axt (Berlin- Schmargendort). 


x 


| _ England, Die British Dental Associaton zählt nach einer 
Mitteilung der Times 3329 Zahnärzte im Vergleich zu. 3264 
‚Zahnärzten im vergangenen Jahr zu ihren Mitgliedern. 


Frankreich. PER (der zahnärztlichen Studien- 


ordnung. Der Minister für den öffentlichen Unterricht und die l 


schönen Künste hat am 8. Juni 1925 einen Erlaß herausge- 
geben, in dem er die Zusammensetzung einer Studienkom- 
-mission für die Abänderung der gegenwärtigen zahnärzt- 
lichen Prüfungsordnung bekanntgibt. In dieser Kommission 
“sind: Mitglieder der bedeutendsten zahnärztlichen ‚Verbände 
‚und Hochschulen Frankreichs vertreten, | 


Chicago. Vorbeugende aneian für die Ange- 
stellten von Zeitungsbetrieben, Die Chicago Tribune, eine der 
größten Zeitungen: (der Welt, legt großen Wert darauf,. daß 
‚alle. Angehörigen ihres Betriebes ihre Zähne in bester Ver- 
‘fassung behalten. Die Zähne aller in den Betrieben Be- 
‚schäftigten werden regelmäßig, mindestens einmal alle 90 Tage 
antersucht. Nach Schluß der Untersuchung folgt eine Unter- 
weisung über die beste Art der Zahnpflege und Ratschläge, 
in welcher Weise durch den eigenen Zahnarzt des Betreffen- 
den die Behandlung ausgeführt werden soll. Der untersuchende 
‚ Zahnarzt der Chicago Tribune füllt weder die Zähne, noch 
behandelt er Anomalien, noch bekämpft er die Pyorrhoe. Seine 
Tätigkeit ist lediglich prophylaktisch, die Behandlung erfolgt 
nicht durch ihn. Die Kosten für die Behandlung trägt die 
Chicago Tribune. 


"Buenos Aires (Argentinien). Errichtung von Schulzahn- 
kliniken. Die Behörde für Angelegenheiten des Unterrichts hat 
“die Errichtung von sechs Szene liniken in Buenos Aires 
beschlossen, 
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. China. . Zahnfirziliche Ausbildune.. In Weithie bre 


in einem Bezirk mit etwa 100 Millionen Einwohnern nur eine 
einzige zahnärztliche Schule in Chengtu. Die Union-Universi- 


„tät von Chengtu wurde-vor 16 Jahren gegründet; sie hat zur- 


zeit.300 Schüler, von denen 260 in der Universität selbst 
wohnen: 22- studieren Zahnheilkunde. Im Jahre 1911 wurde 
eine zahnärztliche: Klinik gebaut, die durch einen Ausbau 
im Jahre 1920 vergrößert wurde.. Sie besteht aus vier klei- 
nen und einem großen Operationsraum, einem großen Labo- 
ratorium und einem 'Röntgenzimmer. Insgesamt umfaßt die 
Klinik 15 Räume.- Im. Jahre 1923 wurde die . Zahnärztliche 
Universitäts-Klinik eröffnet. : Die Einrichtungs- und Unter- 
haltungskosten werden mit Leichtigkeit bestritten und eine 
wesentliche Beitragsgebühr an die .Universität gezahlt. Der 
Lehrgang dauert insgesamt 6 Jahre; er erfolgt in englischer 
und chinesischer Sprache. Die medizinische Fakultät be- 
teiligt sieh an dem Unterricht der Studierenden. 


_ Fragekasien. 
| Anfragen. | 


70. Welches ist-.die beste urd sicherste Methode zur 
Reinigung der Winkelstücke? 
Bei der Verwendung des Oelsterilisators habe ich die 


` Beobachtung gemacht; daß der Hartgummiüberzug des Win- 


keistückes locker wird .und sich dreht, was die Arbeit. mit 


diesem fast unmöglich macht — die nachherige Befestigung S 


begegnet den ‘größten Schwierigkeiten. 

"Aus diesem Grunde bin ich seit einigen Monaten zur Ver- 
wendung des von den Merzwerken herauszebrachten „Des- 
infex“ übergegangen, ‘welches mich’ aber ‘ebenfalls nicht voll- 


ständig befriedigte. Es zeigt sich nämlich, daß die Winkel- 


stücke, scheinbar - verschmiert durch die etwas dicke Des- ` 


. 'infektionsflüssigkeit, nach kurzer Zeit ihren ruhigen Gang ver- 


lieren und zu schlagen anfangen. ' 

Das’ gilt sogar für neue-Winkelstücke. Eine ähnliche, von 
einem Kollegen gemachte Beobachtung glaube ich, gelegent- 
lich in der Zahnärztlichen Rundschau gelesen zu haben. 

Für die Sterilisierung. von geraden Handstücken können 
‘beide obengenannten Methoden gewiß empfohlen werden. 

Dr. Kleiner (Prag). 


| Antworten. | 
-Zu 66. ‘ Der Fall ist mir ‚wiederholt vorgekommen. Ich 
pinsele dann mit folgender Kokainlösung rasch die Schleim- 


haut des Gaumens, Rachens, der Tonsillenbogen und die Zun- ` 


genwurzel mit den Züngenrändern: i 
Rp. Sol: Coc. mur. 25 % 2,0 
-Suprarenin..mur.: 1°/oo 3,0 
Sol. kal: sulf. 2% 50. 
Sol. acid. carb. % % 25,0. 


"Zwar tritt dann momentan ein starker -Brechreiz ein als Folge 
“der Berührung mit: dem getränkten Wattebausch, damit ist 
aber die Sache -abgetan. - Nach fünf Minuten empfiehlt es 


sich, die Pinselung noch einmal zu wiederholen, meist ist 


dann der Brechreiz schon nicht‘ mehr da. Bei einem beson- 


ders empfindlichen -Patienten (Herrn), bei dem schon die lei- 
seste Berührung .der Zungenränder genügte zur Auslösung 
des Brechreizes, genügte obiges Verfahren nicht, ich machte 
dann’ -eine Mandibularanästhesie an der betreffenden Seite, 

ging aber dabei mit der Spitze der Kanüle etwas vom Kö. 
chen nach median weg, so daß das Depot der Iniektions- 
flüssiekeit möglichst in. die Nähe des- Nervus. sublingualis zu 
liegen kam. Damit war die ganze "Seite der Zunge anästhe- 
tisch, und ich konnte: in aller Rube an r. o. 6 in meinem Falle 
arbeiten. © Dr. Graeff (Berlin-Lichterielde). 


Zu 66. Bringen Sie'.Ihren Patienten. zu- einem Arzt, der 
auf dem Gebiete der Hypnose -erfahren ist. Anders als durch 


. Suggestion bzw. Hypnose (wie z. B. Kokainpinselung der betr. 


Gegend) ist nach meiner Erfahrung einem derartigen heftigen 
nervösen Reflex kaum beizukommen. — Ich selbst behandle 
zurzeit eine "Patientin, deren Brechreiz so heftig war, daß 
ein Anfall durchs gänze Haus hörbar wurde.- Nach längerer 
Behandlung durch einen Psychotherapeuten (Arzt) kann ich 
nun bequem, wenn auch mit‘ Vorsicht, an allen Stellen: des 
Mundes arbeiten. -!O. ’Dr-E.-Staudinger- (Rosenheim). < 
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Büder und Abhandlungen. 
Norbert Boeder: Stahl und Rosen. Lieder und Balla- 
den. 94 Seiten. Wien 1925. - Deutsch-akademischer Verlag 
G. m. b. H. 


Norbert Bóeder, welcher vielen Kollegen schon durch 


"gelegentliche Festdichtungen, die weit über das Maß des 
Durchschnittlichen hinausgingen, angenehm bekannt gewor- 
den ist, hat einen Band Gedichte unter dem Titel „Stahl und 
Rosen“, Lieder und Balladen, erscheinen lassen. Die Doppel- 
bezeichnung ist für den Inhalt außerordentlich kennzeichnend. 
Der Stahl bedeutet für Boeder, seine Kraft und Willens- 
stärke für seine hohen idealen Ziele einzusetzen, während ihm 
die Rosen seine edlen Freuden am Dasein versinnbildlichen 
sollen. Auch das Wörtchen „und“ ist charakteristisch, fast 
möchte ich sagen, daß der Nachdruck auf ihm ruht, denn 
. der „Stahl“ ist ihm überall von „Rosen“ bekränzt, und die 
Rosen entbehren nirgend des Stahls. Der Inhalt der Ge- 
dichte ist von außerordentlicher Schönheit und Klarheit, frei 
von den jetzt modernen, verworrenen Gefühlsausdrücken, 


so daß er auch der Umwelt verständlich wird. Das Gewand, 


in dem die Gedichte einherschreiten, ist fein und sorgfältig 


bearbeitet, aber ungekünstelt, und daher natürlich. Sie kom-. 


men vom Herzen und gehen zum Herzen. Die Balladen „Der 
. Ritter im Moor“ und ‚Schädeltrunk“, der an das. Vermächtnis 
Otto Erich Hartiebens erinnert, wirken gewaltig und ma- 
chen das Blut erstarren und bestehen neben den besten 
Stücken klassischer Dichter. 

Die äußere Ausstattung des 96 Seiten irnfassörden Bu- 
ches ist vorzüglich. Der Einband: ist rotes Glanzleinen mit 
grauem Rücken und geschmackvollem Golddruck. Das Ge- 
- dichtbuch wird jedem Kenner — und ich bin erfreulicherweise 
manchem Kenner unter den Kollegen begegnet — ein hoher 
Genuß und jedem Bücherschrank eine schöne Zierde sein. 

| Kunimund Wegener (Berlin). 


Dr. Max Müller (Hannover): Grundlagen und Aufbau 
des Artikulationsproblems im natürlichen und. künstlichen 
Gebisse. 376 Seiten mit 302 Abbildungen, Leipzig 1925. Dr. 
Werner Klinkhardt. Preis geheftet 22,80 M., Ganzleinen 25.50 
Mark. | i 

Als Mitte vorigen Jahrhunderts die Kautschuktechnik 
weiteren Kreisen der Bevölkerung die Möglichkeit gab, sich 
durch Ersatz fehlender Zähne eine normalen Verhältnissen ent- 
sprechende Kaumöglichkeit zu geben, setzte zugleich die 
wissenschaftliche Erforschung des Kauapparates ein. Es 
gehört vielleicht zu den kompliziertesten Problemen der Zahn- 
heilkunde, die Konstruktion und die Funktion des Kauapparates 
zu erklären, und auch heute noch ist es keineswegs restlos. 
gelungen, die letzten Beziehungen aufzuzeigen. Der Kau- 
apparat besteht aus den Kiefern mit den dazugehörigen, in sie 
elastisch eingefügten Zähnen, der Muskulatur, der Zunge, dem 
. Bandapparat, den dazugehörigen Gefäßen und Nerven. , Diese 
mit- und gegeneinander wirkenden Organe ergeben eine solche 
Fülle anatomischer, physiologischer und, nicht zu vergessen, 
psychologischer Eigenschaften, daß es verständlich ist, wenn 
-immer wieder neue Ideengänge das Studium der Okklusions- 
und Artikulationsprobleme auf andere Wege führen. In einer 
‘sehr eingehenden Studie, einer dreißigjährigen Lebensarbeit, 
hat der Schüler des Meisters Schwarze, Max Müller, 
alles. zusammengefaßt und eingehend kritisch bearbeitet, was 
bis heute über diese Fragen gedacht und gesagt wurde. 
Müller ist uns ja schon aus Veröffentlichungen in der D. M. 
1. Z. bekannt, und es ist nur dankenswert zu begrüßen, daß er den 
gesamten Fragenkomplex im Zusammenhang vor uns aufbaut. 
Der Theoretiker wie der Praktiker wird durch dieses Buch 
einen Einblick erhalten, der zwar nicht dazu angetan ist, seine 
manuelle und geistige Geschicklichkeit zu ersetzen, der aber 
“sicherlich manchen Fehler bei der Konstruktion ganzer und 

partieller Prothesen auszumerzen geeignet ist. Höchst inter- 
essant ist das Kapitel über die Entstehung und Entwicklung der 
Artikulatoren, wobei drei Stadien zu unterscheiden sind: Die 


‚legen konnte. 


Bücter- und Zeitschritienscian 


Zeit bis Bonwill, dann von Bonwillbis Gysi und end- 
lich von Gysi bis Schröder/Rumpel. 
Geradezu erstaunlich ist das Ausmaß von geistiger An- 


“strengung, das auf diesem Gebiete von den Zahnärzten auf- 


geboten wurde, und ebenso erstaunlich und bemerkenswert ist 
es, daß auf diesem technischen Gebiete die sonst so wissen- 
schaftlich sich gebärdenden Techniker nichts, aber auch gar 
nichts dazu beigetragen haben. Wieder ein Beweis dafür, daß 
man ein tüchtiger Handwerker sein kann, daß aber ohne 
wissenschaftliche Grundlagen | Dauerwerke nicht geschaffen 
werden können, 

Müller hat auch sehr öingchend den Kauapparat be- 
schrieben und dann in einem Kapitel, der Mechanik, eine aus- 
gezeichnete Darstellung der für den Zahnarzt und besonders 
den Orthodonten so bedeutsamen Hebelgesetze gegeben, wofür 
wir ihm besonders Dank wissen. Hier wird einmal das vor- 
geführt, was für das Verständnis der Kaubewegung unumgäng- 
iich notwendig ist, und dem entgegengetreten, was der Kritik 
nicht standhalten kann. Wer dieses Kapitel studiert mit der 
Gründlichkeit, mit der es geschrieben ist, dem wird manches 
klar werden, worüber er sich bisher keine Rechenschaft ab- 
- Meines Wissens gibt es.nur eine Arbeit, die 
sich mit diesen Problemen in’ gleicher Weise ‘beschäftigt, die 
von Winckler (Frankfurt). Wenn ich mich auf die Zitie- 
rung dieser wenigen Kapitel beschränke, so soll damit nur an- 
gedeutet werden, mit welchem Ernst der Verfasser sich seiner 
Arbeit entledigt hat. Andere Abschnitte, wie über die Okklu- 
sion, über den Bewegungszustand des Kauapparates USW. USW. 
sind mit gleicher Liebe behandelt. 

Das durch ein reiche Auswahl guter, Gnstrukiver Abbil- 


. dungen ausgestattete Werk gehört zum Rüstzeug eines jeden 


Zahnarztes. Paul Oppler Bed): 


Dissertationen. 


‘“ Dr. Hans Grundmann: Das Zahnbüchlein des P. Ballif, 
Hofzahnarztes des Königs von Preußen. Eine Betrachtung 
zu seinem Werk: Anleitung zur Pilege und Erhaltung der 
Zähne. Leipzig 1924. Inaugural-Dissertation. 16 Seiten. 

(Aus dem Institut für Geschichte der Medizin an der Uni- 


versität Leipzig. Direktor: Geh. Medizinalrat Professor Dr. 


Sudhoff. 

Von dem kleinen, unbedeutenden Werke Baltifs gibt 
Grundmann eine gute Inhaltsangabe, die allerdings dadurch 
in ihrem Werte ‘beeinträchtigt wird, daß die eingestreuten 
Bemerkungen des Verfassers nicht immer stichhaltig sind. 
Es ist natürlich irrig, anzunehmen, daß sich Ballif- nicht 
recht mit der konservierenden Zahnheilkunde befaßt: zu ha- 
ben scheine, da er diesen Teil in seinem Werke ganz kurz 
behandelt. Grundmann vergißt vollkommen, daß die Ver- 
öffentlichung Ballifs (wie damals üblich!) sich weniger an 
die Zahnärzte als an das Laienpublikum wandte, das für das 
Technische der: zaiınärztlichen Leistungen wenig Interesse 
hat. Aus diesem Grunde darf sich Grundmann auch 
nicht, wie er es tut, wundern, daß Ballif sich über den Zahn- 
ersatz nur insofern äußert, als er mitteilt, daß man jetzt künst- 
liche Zähne herstellt, die den natürlichen sehr ähnlich selıen 
und recht haltbar sind, Näheres über die Verarbeitung. aber 
nicht angebe. 

Vollkommen abwegig ist auch en Behaup- 
tung, daß die durch Zahnverlust entstandenen Runzeln, hohlen 
Wangen und Gesichtsverkürzungen durch einen ausgleichen- 
den Zahnersatz zur Zeit Ballifs (1775—1831) nicht be- 
hoben werden konnten, da Kautschukgebisse noch nicht be- 
karint waren. Grundmann scheint es entgangen zu sein, 
daß man schon seit langem in meisterhafter Weise Elfen- 
bein-, Knochen-,Hippopotamus- und Porzellangebisse zum Er- 
satz der verlorengezangenen Zähne hergestellt hat. l 

Ueber Ballif selbst ist zu sagen, daß er sich in seinem 
Buche (1819) eng an seine beiden großen Vorgänger Fau- 
chard und Pfaff angelehnt hat und weder praktisch noch 
theoretisch irgend etwas Neues brachte. 

Proskauer (Breslau). 
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 Zeitsdiritien. 


Deutsches Reich 


Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde 1925, Heit il, 


Verhandlungen der 61. Versammlung des Zentraivereins 
Deutscher Zahnärzte. 7. bis 9. August 1924 in Mütichen. 


Professor Dr. Loos (Frankfurt a. M.): Die chirurgische | 


Behandlung der sogenannten Paradentosen. _ _ 
Von. den Paradentosen werden als Gegeitständ der chi- 
rurgischen Behandlung genannt: 


1. Die Eitertasche und die ulzerierte Zahnileischtasche; 


2. die Zahnfachtasche. 

In der Hauptsache sind es vier Krankheitszustäiide, bei 
denen die Anwendung der radikal-chirurgischen Methoden 
- indiziert ist: : 

1. Die Zahnfleischtasche, bei der die Gingivotomie an- 
gewendet wird. 

2. Der Gränulationsherd auf den Septumspitzen. Die 
chirurgische Behandlung besteht in der Aufklappung 
nach.Neumann, Exkochleation\ 

3. Granulöser, ausgedehnter Zerfallsherd der Alveolen- 
wand. Angewendet wird die Operation. nach Wid- 
man, Exkochleation bzw. Nekrotomie. 

.4. Alveoläre Knochentasche, Schrägdefekte mit Granu- 
lationen -und derber Schwartenbildung. Operiert wird 
nach Widman-Neumann: Gingivo- alveolekto- 


.mie sowie Exkochleation und Resektion des Randes 


behufs Einebnung. 

In vielen Fällen ist es notwendig, außer der chirurgischen 
Behandlung auch noch die technische Behandlung zu Hilfe zu 
nehmen, indem man eine Fixationsschiene anfertigt. 

Dr. med. Oskar Weski (Berlin): Die Horizontal- und 
Vertikalatrophie in ihrer symptomatischen und klinischen Be- 
deutung. 


Dr. Michelsen (München): Ueber Trigeminus- 


neuralgie. 

Es werden Vorteile und Nachteile der Alkoholinjektions- 
methode erwogen. 

Professor Dr. Stein (Königsberg): Tumoren der Mund- 
höhle in histologischen Bildern. l 

Professor Dr. Klughardt (Jena): Die Verankerungs- 
systeme festsitzender Brückenarbeiten an vitalen Pfeilern im 
Lichte der Kritik. 
© Professor Dr. Euler (Breslau) und Professor Dr. Re- 
bel (Göttingen): Neuere Pulpadevitalisationsmittel- (Roth: 
Giftlos; Jacobj-Fränkel: Paraformaldehyd; Schäfer: Kolloi- 


daler Arsenik) und die Unterschiede in ihrer Wirkung. auf 


Pulpa und Wurzelhaut. 


l. Euler: Histologische Untersuchungen nach Tier- 


. experimenten. 
2. Rebel: Klinische. Untersuchungen. | 
Beide Vorträge erschienen in der D. Z. W. 1924, Nr. 19. 
Professor Dr. Müller (Bern): Das kolloidale As>Os 
zur Devitalisation der Pulpa. u 


Dr. Wasmuth (München): Biochemische Studien zur 


Arsen-Frage. 
Huzel (Essen): Altes und Neues über Strahlenerzen- 
gung. (Filmvortrag.) _ 
Professor Dr. Prinz (Philadelphia): Moderne Wurzel- 
behandlung. 


Dr. H. Pflüger (Hamburg): Die Zahnveränderungen 
bel der Lues congenita. 

Die Frage, ob bei der angeborenen Syphilis Zahnverän- 
derungen vorkommen, die sich nur bei dieser und sonst keiner 
anderen Krankheit finden, und denen deshalb eine pathogno- 
monische Bedeutung beizwnessen ist, hat Hutchinson 
folgendermaßen beantwortet: E 

1. Die Erosionen sind nie ein Zeichen von Syphilis; , 

2. syphilitische Zahnveränderungen und Erosionen fin- 

den sich häufig im selben Munde; 

3. die sogenannte Schraubenzieherform ist beinahe 

“ebenso charakteristisch wie eine eingekerbte;, 

4. die Defekte treten nicht immer symmetrisch auf; 

5. auch andere Zähne als die oberen mittleren Schneide- 

zähne können charakteristisch verändert sein. 

Pflüger beobachtete diese Veränderungen nicht nur an 
den Schneidezähnen, sondern auch an den Molaren, die dann 


folgendes Aussehen hatten: Die Schmelzschicht ist intakt, und 


nur -die Krone ist im ganzen verändert. Diese zeigt eine Zu- 
sammengedrückte Form. Der größte Durchmesser liegt im 
Bereich des Zahrihalses und nicht, wie beim normalen Zahn, 
im Bereich der Käuhöcker. Die Kauhöcker tiegen dicht zu- 


sammen, ` Verfasser ` ' hät diese. Veränderung yNiospenormy | 


genännt: 


Die genannten Zahiıveräiiderüngen sind unbedingt patho- 
gnomonisch für Lues congenita. 

Dr. Gustav Haber (Berlin): Die Paradentosen, "insbe- 
sondere die sogenannte Alveolarpyorrhoe in ihren Beziehiun- 
gen zum Kaudruck und Artikulationsproblem. 

Die gründlichen Ausführungen Habers über die Be- 
ziehungen der sogenannten Alveolarpyorthoe zum ‚Kaudruck 
und Artikulationsproblem gipfeln in folgenden Ergebnissen: 

1. Rechtzeitiger Bißausgleich bei schädlicher. Bißüber- 
lastung zur Vermeidung der sonst-unvermeidbaren Lockerung 
der schädlich überlasteteten Zähne mit all ihren Folgeer- 
scheinungen. 


2. Bei bereits vorhandener Lockerung der Zähne und 
Zahnfleischerkrankungen muß festgestellt werden, ob und 
welche Bißüberlastungen vorliegen. Radikale Zahnfach- und 
: Zahnfleischbehandlungen, ausgenommen Zahnsteinentfernung. 


Letztere erst nach erfolgter Beseitigung der schädlichen. Biß- 
überlastung vornehmen, wenn keine Besserung im Paraden- 


tium nach erfolgter Bißregulierung eingetreten ist. - Ein glei- ` 


ches Abwarten gilt für die beabsichtigte Befestigung ge- 


` lockerter Zähne inı ersten Stadium der Lockerung. 


3. Bißausgleich bzw. Bißerhöhung muß unter. einheit- 
lichen Gesichtspunkten erfolgen: Egalisierung und Nivellierung 
des gesamten Gebisses, soweit es möglich ist. 

- - Diese Maßnahmen sind für jeden einzelnen Fall auf ver- 
schiedenen Wegen durchführbar. 
Erich Priester Berlin). 


nn rn 


Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, Ba. 176, Heit 516, 
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E. Seifert: Zur Kenntnis der sogenannten kammiissüra 


-~ len Wangenlymphdrüsen. 
Die Wangenlymphdrüsen stehen zwar den submentalen. 
und submandibularen Drüsen an klinischer Bedeutung nach, ` 


doch ist ihre Kenntnis nicht ganz unwichtig: Man tut gut, 
sich ihrer Beteiligung an entzündlichen Vorgängen (akute 
eitrige Infektion, Tuberkulose) und bösartigen Neubildungen 
im Bereich des-Gesichts zu erinnern.: Den Primärherd akuter 
Infektionen stellt am. häufigsten die eitrige Periodontitis dar, 
weit seltener kommen die Eiterungen. nach Epithel, Angina, 
Parotitis in Frage. 

Die sekundäre Schwellung der Drüsen ist bei Sitz. des 
primären Karzinoms an der äußeren Nase, an den seitlichen 


Gesichtspartien, auch an der Unterlippe und dem Oberkiefer- 


alveolarfortsatz beobachtet worden. Die relative Seltenheit 
der karzinomatösen Infiltration der eigentlichen kommissu- 
ralen Drüsen beruht entweder auf dem fakultativen Charakter 


‚derselben ` oder darauf, daß sie im Karzinömalter gar nicht 


mehr vorhanden sind. Beide Möglichkeiten bedürfen zu ihrer 


Bestätigung eines ausgiebigeren Beobachtungsmaterials, als _ 


es zurzeit existiert. Held Berlin). 


Deutsche Zeitschrift für Chirurgie 1925, ‚Bd. 19, 
Heft 1/2, S. 136. | 


Walter Pommrich (Leipzig): Ein Fail. von angebore- 
ner Speichelilstel bei querer Wangenspalte. 

Ein jetzt sechsjähriges Mädchen hat seit der Geburt eine 
Verbreiterung der Mundspalte quer nach links. Die dabei 
hervortretende Schleimhaut zeigt eine feine Oeffnung, aus 
der beim Kauen zunächst in. feinem Strahle,, dann tropfen- 
weise, aber auch ‚zwischendurch Speichel austritt, Operative 
Auslösung des die Parotisgangmündung tragenden Schleim- 
hautbezirkes und Verlagerung in die Mundhöhle; darüber 
senkrechter Nahtverschluß des verbleibenden Hautspaltes. 


Es folgte eine Parotitis mit Eiterdurchbruch am Mundwinkel, 


dann Heilung mit regelrechter Mundgröße.- 
Es hatte sich wohl um ‚die fötale Einlagerung amntaler 
Stränge gehandelt, die-die, regelrechte ‘Vereinigung zwischen 


a 


l  weiternd wirkt. 


matologie und Syphilographie zur Zahnheilkunde; 


- Veränderungen der Mundschleimhaut: 
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-linkem Oberkieferfortsatz und erstem Kiemenbogen verhin- 
— Zwei anschauliche Bilder dieser Gesichtsstörung. 


derteñ, 
LA Goljanitzki (Astrachan): Innere Sekretion der 
Speicheldrüsen und ihre klinische Bedeutung. 

'- Goljanitzki schaltete bei 22 Kaninchen sowie — z. 


T. auch wässerige Speicheldrüsenauszüge unter die Haut 


spritzend — bei entkräfteten, chronisch Schwerkranken (py- 


:ämisches Siechtum infolge ‚Brustfellempyemes, schwere Lun- 


gentuberkulose, Speiseröhrenkrebs, spontane Fußgangrän) die 
- Speicheldrüsen aus und folgert aus dem Verlaufe, daß das 
Hormon der- Speicheldrüsen zuckerspeichernd und gefäßer- 
Georg Schmidt (München). : 


wur o Frankreich 
K L’Odontologie, Band 63, Nr. 3 
Dr. Clement Simon (Paris): Die Bes iied der Der- 


Simon gibt, unter Ausschluß aller Stomatitiden, auch 
über.. die pathologischen 
| Flecken, Erosionen, 
Bläschen, Blasen. (bullae), Verschwärung und Tumoren, die 
er der. Reihe nach vom dermatologischen Standpunkt aus 
nach Farbe. und Erscheinung eingehend bespricht. 
behandelt: die Addisonsche Krankheit, die durch Wismut- 


der merkuriellen, eine Uebersicht 


behandlung der Syphilis hervorgerufene, erst seit 2—3 Jahren 


bekannte Stomatitis -bismutica. Die hierbei entstehenden 
blauen und braunen Flecke auf der Schleimhaut lassen sich 


nach Simons Angabe von anderen differential- diagnostisch. 


- leicht unterscheiden, wenn man die Schleimhaut dehnt; man 


sieht dann das Kapillarnetz, in dem Wismutkörner. durch” 
© den Blutstrom eingeschwemmt und angehäuft sind. Das ist 


noch. nicht, beschrieben und äußerst interessant. Weiter wer- 
den besprochen die Erscheinungen der Bleivergiftung, die 
. Haarzunge. Die Plaques fauchées des Fournier sind kleine 


. rosa Flecke, die auf Syphilis deuten, die Diagnose muß aber 


äußerst vorsichtig gestellt werden. Weitere differential- 
diagnostische Angaben, auf Syphilis bezüglich, können hier 
leider nicht gebracht werden. Es folgt. die Lingua geogra- 
phica, unbekannten Ursprungs und über deren. Behandlung 
fast nichts bekannt ist.” Ferner die ‘angeborene Lingua 
scrotalis, die erwiesenermaßen mit Syphilis nichts zu tun 
hat. Die Rautenzunge (Glossite losangique mediane), die 
nicht für Lupus gehalten werden darf. Viel wichtiger sind 
die weißen Flecke. 
darf mit Leukoplakie, der sie sehr ähnlich ist, nicht ver- 
wechselt werden. Die Leukoplakie kann syphilitischen Ur- 
sprunges sein; es liegen aber viele andere Möglichkeiten vor. 
Wichtig ist, daß sich aus ihr in 10—15 Prozent der Fälle 
Krebs entwickeln kann. Diagnose und Differentialdiagnose 
sind äußerst scharf gezeichnet, besonders bezüglich des Kreb- 
ses unter Hinweis auf das Mikroskop. Lichen ruber planus 


‚der Schleimhaut ist mit Leukoplakie leicht zu verwechseln, _ 


“ist aber absolut unschuldig und hat mit Syphilis. nichts zu tun, 
auch hier äußerst instruktive Zeichnung der Differential- 
diagnose. Die Bläschen und Blasen werden beschrieben und 
im Anschluß daran Herpes, Aphthen, Hydroa, Antipyrinher- 
pes. Der Unterschied der Erosionen nach Herpes und Aph- 
then wird genau und anschaulich beschrieben. Die syphiliti- 
schen Erosionen auf Gaumensegel, Mandeln und Zunge sind 
rot, abgerundet linsenförmig und schmerzlos. Auch der 
Schanker ist eine Erosion auf harter Unterlage, begleitet von 
charakteristischer Drüsenschwellung. Geschwür ist Substanz- 
verlust der Schleimhaut und schwer von Gumma zu trennen. 
Die Geschwüre der Zunge sind oft Folgen der Syphilis, auch 
die syphilitische Sklerose der Zunge gehört hierher. Gum- 
mata sind runde Tumoren, die zwei Stadien durchmachen. 
Wachstum und Zerfall werden eingehend beschrieben. Syphi- 
litische Geschwüre können mit tuberkulösen verwechselt 
werden; auch hier wieder scharfe Differentialdiagnose. Ge- 
schwüre durch scharfe Zahnränder usw. werden nur erwähnt. 
Zum Schluß wird die mit dem syphilitischen Schanker zu ver- 


wechselnde Traubenpilzkrankheit erwähnt und differential- 


diagnostisch beschrieben. Auch hier muB das Mikroskop 


helfen. 
. Der für den Zahnarzt äußerst interessante und fesselnd 
dargestellte Stoff gibt sehr wertvolle, scharf umrissene Bil- 


- 


‚So werden _ 


Die Glossostomatitis superficialis diffusa- 


.und Bakteriologie. Dauer 


der, daß man lebhaft bedauern muß, ihn im. Referat nur SO 
kurz und .andeutungsweise wiedergeben zu können. E 
Professor Dr. Maurice Roy (Paris): Neue Beobachtun- 


| gen über dentifere Zysten. 


Die dentiferen Zysten sind selten vorkommande Mißbil- 
dungen, keine pathologischen Erscheinungen. Die Wand 
der Zyste des verursachenden Zahnes setzt immer am Zahn- _ 
halse an, die Krone ragt in die Zyste hinein, die Wurzel steht 
im Knochengewebe. Nach Broca, Tellier und Roy 
entstehen diese Zysten aus dem äußeren Blatt des Schmelz- 
organes, dessen Epithelzellen sich, statt die Nasmythsche 
Membran zu bilden, in die Zystenwand umgewandelt haben, 
was durch die Lage der Zyste um die Krone und histologische 
Untersuchung bewiesen wird. Zwei Krankengeschichten be- 
stätigen die obige Theorie, und es wird durch wissenschaft- 
liche Untersuchung festgestellt, daß in beiden Fällen- die den 
Zysten entnommenen Zahnkronen keine Nasmythsche Mem- 
bran aufwiesen . Eine neue Theorie von Malassez und 
"Galippe, daß die dentiferen. Zysten aus dem Gubernacu- 
lum dentis entstehen, wird verworfen. 

Professor Paul Housset (Paris): Die aus dem Bericht 
über Wurzelbehandlung entstehenden Streitfragen. . 

Die sehr umfangreiche Arbeit .über Wurzelbehandlung 


e setzt die Kenntnis dieser Berichte voraus, die uns fehlt. Da 


-nur - französische Forschung sehr eingehend besprochen wird, 
‚die für uns viel Bekanntes enthält, ist eine Besprechung an 
- dieser Stelle von geringem. Interesse. | 


Dr. Watry (Antwerpen): Die und 


konomlschen 


psychologischen Elemente bei der Wurzelbehandlung. 


Die Arbeit Watrys bespricht denselben Bericht der 
Herren Cavali&, Dubois, Honset und ihrer Mit- 
arbeiter ünd nennt ihn ein wissenschaftliches Werk über -die 
Entwicklung der Wurzelbehandlung, die als chirurgische 
Operation aufgefaßt werden muß, dem hohen Wert des 
Zahnes für den Körper entsprechend. Das Honorar für eine 
aseptisch durchgeführte Wurzelbehandlung muß entsprechend 
hoch bemessen werden. Ferner berührt er Fragen der Volks- 
gesundheit und der Schulzahnpflege.. Die Behandlung des 
Kindes muß unbedingtsmehr in den Vordergrund treten, weil - 
dort das Uebel. in seinen Anfangsstadien bekämpft wird. Vom 
sozialen Standpunkt aus sind die vervollkommneten Methoden 
der Wurzelbehandlung Mittel der Wahl und der Ausnahme 
im Kampfe gegen die Geißel Zahnkaries. 

H. Nipperdey (Gera-R.). 
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Eero Tammisalo: Einige Worte über das Studium ° 
der Zahnheilkunde in Finnland und seine Dauer, ` 

Besteht aus drei Abschnitten: Mediko-philologisches 
Examen aus Botanik, Zoologie, Physik, Chemie und einer 
schriftlichen Prüfung in deutscher, englischer, französischer 
oder lateinischer Sprache. Dauer 2—2% Jahre. Dann odon- 
tologisch-medizinisches Examen, bestehend aus Anatomie 
(makroskopisch, mikroskopisch, Sezierübungen), Physiologie 
1—1% Jahr. Dann odontologi- 
sches Lizenziat-Examen, bestehend aus allgemeiner Chirur- 
gie, Pharmakologie, Syphilidologie, Zahnchirurgie, konser- 
vierende Zahnheilkunde, Zahntechnik, Orthodontie. Dauer 2 
Jahre. Theoretisch also 5—5% Jahre, in Wirklichkeit aber, 
hauptsächlich wegen Leichenmangels während der anatomi- 
schen Studien, ungefähr 7 Jahre. 

‘Dozent J. Boserup: Der propädeutische Unterricht 
am Zahnärztlichen Insfitut in Kopenhagen. 

Umfaßt elemientare Vorlesungen, Uebungen und Demon- 
strationen über normale und abnormale Zahnformen und 
-stellungen, über Zahnkrankheiten und ihre Behandlung mit 
Berücksichtigung der Untersuchungsmethoden. Erstreckt sich 
über 12 Wochenstunden im 2., 3. und 4. Semester. 

Ragnar Swensen: Das abnorme Lippenband und 
Diastema. 

Kurze Darstellung über Ursache und Behandlung mit 
Literaturverzeichnis. 

Joh. Rygge: 


Zwei Fälle von überzähligen Zähnen und 
Zahnrudimenten. a i 
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1. Im Unterkiefer zwei übèrzählige Frontzähne, ein Eck- 
'zahn und im Kiefer liegend noch ein Eckzahn, die alle 'ent- 
fernt "werden. 


2. 6iähriges Kind, das distal an beiden unteren 1. Mola- 


ren je ein nur aus Zement bestehendes Zahnrudiment "hatte. 
Praktische Winke 


Um das Festkleben der Abdrickmasse am Abdrucklöffel 
zu verhindern, schneidet. man ein Stück von dem Papier, das 
‘zwischen den Wachsplatten liegt, entsprechend dem Abdruck- 
löffel, befeuchtet es und lest es in den Löffel, ehe man die 
‚Abdruckmasse hineinlegt. Ist der Abdruck gegossen, so ent- 
ferne man leicht mit Wasser und Bürste das. Papier. 


Um harte. Gipsmodelle 'mit harter. Oberfläche zu bekom- 
men, ebenso um das Festkleben des .Gipses an vulkanisierten 
Platten zu verhindern, pinsele man zuerst mit einem Pinsel 
Wasserglas auf den Gipsabdruck. Nach dem Trocknen wird 
mit dem gleichen ‘Pinsel, nachdem er in Wasser gewaschen 
wurde, Salmiakgeist aufgepinselt. Nach Trocknen wird Essig- 
äther und Lack aufgepinselt. 


Um einen genau passenden Wurzelstiit mit Wurzelplatte 
zu gießen, verfährt man auf folgende Weise: Ein dünner Dralıt 
wird an seinem Ende zugespitzt, so daß er leicht in den gegen 
' den Apex spitz zulaufenden Kanal eingeführt werden kam, 
wird erwärmt und in Klebewachs getaucht. 
wird der Stift bis zu zwei Drittel mit Gußwachs umgeben, 


erwärmt und in den Würzelkanal eingeführt. Ein etwa 3 mm ` 


Nach Abkühlen 


dickes, durchlochtes Metallplättchen von der Größe des Wur- 
zelumfanges wird über den Stift gestülpt und der Wachsüber- _ 


schuß über die Wurzeloberiläche gepreßt. Nach Abkühlen 
wird Stift mit Platte entfernt, der Wachsüberschuß wegge- 
'schnitten und nochmals geprobt, abgekühlt und mit einer 
Sonde die Platte entfernt. Abermals abkühlen und entfernen 
des Ganzen. Sodann pinselt .man zuerst Einbettungsmasse 
auf den Wurzelstift, und nach Erhärten wird mit dem vor- 
stehenden Teile des Drahtes als Gußstift eingebettet und mit 
22karätigem Gold gegossen. 


Dokumente zur Besetzung der Lehrkanzel für Prothese. am 


Zahnärztlichen Institut. 


pa 1. Die Gutachten der drei Sachverständigen: Prof. Jul. 

Billing (Stockhoim), W. Bloch (Kopenhagen), Eero 
Tammisalo (Helsingfors): Zur Erlangung einer Professur 
werden alle drei Bewerber für ungeeignet, zu einer Lehr- 
stelle dagegen für ungefähr gleich gut qualifiziert ` befunden. 


2. Das Lehrerkollegium schlägt Zahnarzt Thorsen. 


Zur Erlangung einer Lehrstelle vor. 
: Weidinger (Osby, Schweden).. 


Vereinigte Staaten von Amerika 

Dental. Digest 1925, Nr. 3 

Max Giesecke, D.D.S. (Denver, Colorado): 
und Funktion der Zähne. 
Verfasser gibt eine Uebersicht über: die Entwicklung der 
Zähne von den niederen Tieren bis zum Menschen, der als 
Omnivore entsprechende Kauwerkzeuge braächt, deren 
Funktion eingeteilt wird in schneidende, zermalmende und 
schleifende Bewegung. An der Hand von zahlreichen Abbil- 
dungen gibt Giesecke eine genaue Beschreibung, inwie- 
fern die Zähne in ihrem anatomischen Bau ihrer Funktion 
entsprechen, was bei der Aufstellung von Prothesen von 
großer Wichtigkeit ist. 
Dr. Heidbrink: Grundzüge und Ausführung der An- 
ästhesie mit Stickoxydul usw. (Fortsetzung) ' 

: Der Gebrauch von Ethylen. Ethylen -wird. angewandt 
wie Stickoxydul, doch ist wegen der Explosiönsgefahr Vor- 
sicht geboten (Motoren abstellen, frische Luft). Ethylen 
steht*in der Wirkung zwischen Stickoxydul und Aether. Da 
die -Kehlreflexe geringer sind als bei Stickoxydul, ist größte 
Aufmerksamkeit notwendig (Halspackung). Das Erwachen aus 
Ethylemnarkose ist ‚langsamer als bei .‚Stickoxydulnarkose. 
Beide Mittel können kombiniert angewandt, werden, und 
zwar entweder gleichzeitig oder in schnellem Wechsel. 

Meinert Marks (Berlin). 
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© M. Evangeline Jordon, D.D.S. (Los Angeles, Calif.) : 


ziehen der Milchzähne). 
Verfasserin empfiehlt, in. den meisten Fällen auf jede An- 


Jahrg. 1925. Nr. 36. 


Operative Zahnheilkunde für Kinder (Fortsetzung: Das Aus- 


ästhesie zu verzichten, da die Länge der Zeit, welche ver-. ` 


streicht, ehe die Injektion gemacht ist, der kindlichen Phan- 
tasie zu viel Spielraum läßt. Merkwürdigerweise ist eine so 
erfahrene Kinderpraktikerin für. das Verfahren mit der in der 
Tasche versteckten Zange. Sie könnte aus ihren eigenen’ 
Worten entnehmen, wie- wenig empfehlenswert diese ver- 
altete Methode ist, denn sie sagt. gleich danach: 


„Es kommt . 


vor, daß beim nächsten Besuch das Kind sehr widerspenstig : 


‘ist, denn bei jeder unserer Bewegungen glaubt es, daß wieder 
ein Zahn ausgezogen werden soll. 


daß wir ihnen‘ nichts  vorlügen.“ 


‚Viele Kinder genießen - 
zu Hause nicht eine solche. Erziehung, daß sie uns glauben, 
‚In der Nähe einer Mantel- 


tasche, aus der einmal heimtückisch ein wenig belustigendes . 


Instrument hervorgezaubert kam, versagt die beste häus- 
liche Erziehung, Miß Evangeline!. 


Dr. Henry F. Stevenson und Dr. Andre L. Fuchs 


berkulose.. l 
Die Verfasser berichten über die Versuche von Professor 


Milchzähne als Eingangspiorten für Tu- 


Joseph Mendel, welche in’ L’Odontologie (Paris) im Okto- - 


ber 1923 veröffentlicht wurden. Mendel hat Zähne der Ver- 
suchstiere unter -aseptischen Bedingungen bis zur Pulpa an- 
gebohrt und die so entstandenen Kavitäten mit Tuberkelba- 
zillen gefällt. In allen -Fällen- kam es zur Allgemeininfektion, 


welche mehr oder weniger die inneren Organe ergriff. Meist > 
denen’ 


„kam es zu ausgedehnten tuberkulösen Zerstörungen, 
die Versuchstiere bald erlagen. Die submaxillären Lymph- 
drüsen waren manchmal mehr oder weniger ergriffen, in an- 
deren Fällen blieben sie ganz. unbeteiligt. Die Verfasser se- 


hen es als erwiesen an, daß tuberkulöse Infektionen über die ; 


Zahnpulpa möglich sind und -halten infolgedessen im Interesse 
der Tuberkuloseverhütung die Gesundsgehaling des Milch- 
gebisses für wichtig. 

T..A. Leach, D.D.S. (Hutchinson, Kansas): Wurzel- 
kanal-Behandlung und die Entfernung fokaler Infektion als 
Faktoren, weiche die Aligemein-Gesundheit beeinflussen. 

Wenn Verfasser behauptet, daß die Wurzelbehandlung die 
best bezahlte Tätigkeit des Zalinarztes ist, dann müssen wir 
mit Bedauern feststellen, daß dies bei uns nicht zutrifft. Fünf- 


zehn Fälle :schwerer Krankheiten werden angeführt, in denen ° 


Sanierung der Mundhöhle zur Heilung geführt hat. Ich will 
die so sehr: interessanten Fälle nicht wiedergeben, denn sie 
lassen sich von .hier aus nicht nachprüfen. . Man ist derartigen 
Fällen gegenüber bei uns sehr skeptisch, und das kommt da- 
her, weil-uns die Aerzte bei inneren Krankheiten mit obskurer 
Aetiologie nicht zu’ Rate ziehen. 
Zahnarzt nicht Heilung seiner inneren Leiden und läßt sich 
auch nach erfolgter Mundsanierung anderweitig weiter 'be- 
Kommt es dann wirklich zur Heilung, so wird diese 
der zuletzt ‘angewandten Kur zugeschrieben. Insofern sind 
unsere amerikanischen Kollegen besser gestellt, 
kommt es, daß wir von dort oft günstige Berichte bekommen, 
welche hier sehr skeptisch aufgenommen werden, weil es uns 
an dem. Beobachtungsmaterial fehlt, welches uns überzeugen 
könnte.. Hat man sich aber einmal in den Gedankengang ein- 
gelebt, und benutzt man jede Gelegenheit zur Beobachtung, 
dann muß man mit Bedauern wahrnehmen, daß die amerika- 
nischen Berichte AUEEDALS im Bereiche der Möglichkeit 
liegen. 

Vorliegende Arbeit war mir insofern interessant, als Ver- 
fasser zu denselben Resultaten gekommen ist, welche ich Ende 


‘vorigen Jahres in einer Arbeit niedergelegt habe, . 


Der Patient erwartet vom 


und daher - 


Zunächst hält der Autor es für notwendig, die Keim- 


freiheit der Wurzelkanäle durch Kulturversuche festzustellen. 


- Er benutzt Röhren mit Loefflers Blut-Serum, ich ver- 
wende Bouillon. Eins ist so nützlich wie das andere, nur sind > 


wir' mehr auf Sparsamkeit angewiesen, als: unsere amerikani- 
schen Kollegen. Auch Leach ist zu der Ueberzeugung ge- 
kommen, daß mit antiseptischen Mitteln, welche Eiweiß koa- 
gulieren, ‚Sterilität nicht zu erreichen ist, und zu dieser glei- 
chen Ueberzeugung mußten wir beide kommen,auf Grund der 


er a lt aa 


“  Jährg. 1925; Nr: 36. 


Autor erfolgreich durch‘ 


 Alveolarpyorrlioe. 


. kale Reaktion: erzeugt werden. 
welche Verfasser beschreibt, erinnern "sehr an jene, welche, 
v atich bei’ der üblichen Vakzinebehandlung auftreten. 
< sultate sollen bisher glänzend sein. 

Referent möchte. daran erinnern, daß Vaksinanvjendine . 
< durch Injektion in das ` 'submuköse Mundgewebe durchaus 


-, sammelt variierte in seiner‘ H- 
= pH 6,66 bis pH 7,02. 


- m 
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bakteriologischen Kontrolle. Nur bei der praktischen Durch- 
führung ist Leach nach meinen Begriffen nicht konsequent, 
denn sonst müßte er Säuren. und Alkohol’ dem Wurzelkanal 
fernhalten. Als Antisepticum empfiehlt èr: Mercurchrome 220, 
welches Eiweiß nicht fällt und stark antiseptisch und pene- 
trierend wirken soll. Es ist ein Natriumsalz mit "metallischem 
Quecksilber und Floricein. Natrium und Quecksilber können 
kein Salz bilden, und.‘was Floricein, sein soll, konnte ich bis: 
her nicht ausfindig machen. (Man sieht an-diesem Beispiel, 
daß Phantäsienamen die. internationale Wissenschaft nicht 
fördern, auch wir könnten einige davon ohne Schaden ent- 
behren.) Sonst ist die Technik ähnlich der, welche ich beż 
schrieben habe. y. 
Dr. William M. Spalding (Bordeaux): ‚ Alveolo-dentale 
Traumarthritis und lokale immunisation. 
: Es ‚handelt sich um marginale Paradentosen, welche. det 


methode behandelt. Er verwendet- Goldenbergs Vakzine, 
Vakzinebehandlung, welche sich bei ‚verschiedenen Krank: 
heiten gut bewährt hat, versagte bisher bei der sogenannten 
Goldenberg glaubt, diese Mißerfolge 
darauf "zurickführen: zu: können, daß ‘bisher eine Allgemeii- 
immunisierung angestrebt wurde, indem man annahm, daß 
die Antikörper ; ‚sich im Blute. bildeten. Seitdem ' man erkannt 
hat,” daß besonders‘ den ‘Geweben ` Reaktionsktäfte innewoh- 
nen, ‘hat Goldenberg die lokale Immunisierung versucht. 


Um die nötige Anzahl abgetöteter Keime in die -Mundgewebe 


bringen zu können, stellt er eine Vakzine von hoher Konzen- 
tration her, so daß jeder Tropfen tausend Millionen: Mikroben 
enthält.. Statt also -einen Kubikzentimeter subkutar. zu’ ge- 
ben, verabfolgt er einen bis sechs Tropfen in das Mundgewebe 
in Zwischenräumen von vier Tagen. 
Die Begleiterscheinungen, 


Die Re- 


nichts Neues ist. Wenngleich damals . andere theoretische 


Ueberlegungen maßgebend waren, wurde vor vielen Jahren 


3 ‚eine Vakzine,. weiche die Firma Parke, Davis & Co. herstellte, 
... in derselben. Weise angewandt, 
Er ermutigend. | 


Die Resultate ‘waren wenig 
Heinemann, (Rathenow). ` 


- Dental Cosmos 1 1924, Nr. 8 8. 
M. Linn McKinstry und Viktor R. Carlsson Dii 


"= land): Speicheluntersuchungen mit besonderer Berücksichti- 


gung zugefügter Säuren und Alkalien. 
|. Normaler Speichel von 127 Studenten unter Oel. ge 
lonenkonzentration ` von 


ap y Muskelbewegung : :wie beim Kauakt. bedingt Erhöltung 
der OH Ionenkonzentration in jedem Fall olıne weiteren 
Reiz. _ 

3. In den Mund gebrachte Säuren. oder saure Substanzen 
bedingen merkliche Erhöhung der H lIonenkonzentration, die 
aber nur ungefähr 10 Minuten anhält und dann zur Norm zu- 


rückgeht. 


4. In den Mund gebrachte Alkalien oder alkalische Sub- 


” staniz bedingen merkliche: Erhöhung. der Alkalität und Ver- 
- .minderung der pH,. die jedoch nur wenige Minuten anhält und 
"dann zur Norm zurückkehrt. 

05. Magnesia-Milch und andere ähnliche Subsanzen: tassen i 
entsprechend ihrer Zusammensetzung, aus schwer löslichen- 


eine besondere Immunisierungs: 


Hierdurch soll eine lo- 


Teilen die Norm langsamer wieder eintreten, als schneller lös» A 


= ‚liche Atkalien. 


6. - Münd- Saure oder -Alkalität Kann nicht darci Zufü- 


keine besondere Wirküng auf die Alkalität des. Speichels. 


-Eine Steigerung der OH lopenkonzentration hält nur kurze 
. Zeit an. 

n Es herrscht immer die Tendenz im Speichel vor, zu nor- 
maler H- lonenkonzentration zu kommen. - 

8 Der Speichel, wie er in den Speicheldrüsen vorgefun- 
den wird, ist alkalisch, entsprechend. dem COs-Gehalt ‘der Al- 


The Dental Science Journal of Australia 1925, Nr. 5. 


veolarluft; normaler Kieferspeichel ist. allgemein sauer in den 
Grenzen von pH 6,6 bis pH 7,0. Sulke (Hannover). 


ameo me 


Australien 
The. Dental Science Journai of ‚Australia 1925; 
"Nr. 4, 
“Dr. Arthur D.. Black (Chicago): Pathologie und Thera- 
pie der Alveolarpyorrhoe. 
' Bei Alveolarpyorrhoe kommt es stets zu einer Taschen 


' bildung durch Zerstörung der Wurzelhaut, und zwar begin- 
` nend an der Schmelzzementgrenze und fortschreitend zur 


Wyurzelspitze. Ebenfalls beginnt der Knochenabbau am Al- 
veolarrand und schreitet von dort in die Tiefe vor. 

Der Beginn der Erkrankung muß also in einer Erkrankung 
der obersten Schicht, der Schleimhaut, liegen. Man kann 
dabei folgende Stadien unterscheiden: | 

1. Verminderter Widerstand der Schleimhaut, hervor- 
gerufen durch lokale (Kronen, Füllungen, Speisereste, Entzün- 


. dungen usw.) oder konstitutionelle Ursachen. 


2. Infektion der Schleimhaut. l 

3. Ausdehnung der Infektion durch Lymphgefäße zur 
Wurzelhaut, und zwar rascher in die Tiefe als zirkulär, da 
die Lymphgefäße parallel zur Zahnachse laufen. . 

4. Zerstörung der Wurzelhaut in der Nähe der Blut- und 
Lymphgefäße. 

5, Zerstörung der Zementoblasten, Nekrotisieren des Ze- 
mentes und- Aufhebung der festen Verbindung zwischen Zahn 
und Umgebung, da eine Regeneration der erkrankten oder 
zerstörten Gewebe nicht stattfindet. 

6. Abbau des Alveolarfortsatzes und Erweiterung der 
Alveole. 

7. Bindegewebige, sranulierende Auskleidung der Tasche 
in der Tiefe. | | | 

Behandiung: In allen Fällen gründliche Reinigung der 
Taschen und der Zahnoberfläche mit nachfolgender HAUIIger 
Ausspülung. 

Bei nur geringer Taschenbildung wird -damit Epithelisie- 
rung der Tasche und Heilung erreicht. Bei tieferer Taschen- 
bildung erfolgt Aufklappung der Mundschleimhaut eng 'Kno- 
chenabtragung. 

Stark gelockerte Zähne werden extrahiert. 

F. A. Aird, L.D.Sc., D.D.Sc. (Melbourne, Victoria): 
Zahnärztliche Röntgenaufnahmen. 

Eingehende Anleitung zur Herstellung . sowie Auslegung 
und Erklärung zahnärztlicher Mund- und Kieferaufnahmen un- 
ter Berücksichtigung der anatomischen Verhältnisse. 

A. M. McIntosh (Roseville, N. S. W.): Eine neue Me- 
thode der Herstellung von Inlays, Jacket-Kronen usw. 

Es handelt sich um Inlays usw. aus schwerschmelzen- 
dem Porzellän ohne Verwendung von Platinfolie. 

Inlays usw. werden sorgfältig und breit präpariert, even-. 
tuell unter Abtragung der ganzen Kaufläche, Jacket-Kronen 
mit Schulter. Abdruck der Kavität oder des Stumpfes: in 


‘Wachs und Herstellung eines Positivs in Einbettmasse (Zu- 


sammensetzung ist nicht. angegeben), auf dem die Füllung oder 
die Krone fertig gebrannt wird. 

Die -Befestigung größerer Inlays geschieht mittels ‚eines 
in den Pulpenraum hineinragenden Zapfens. er 


i 
l, 


'F..G. Hardwick, B.D.S., D.D. Sc. (Lismore, N. S. W.): 


Infizierte Wunden und deren Behandlung. 


- Wünden in. weiterem Sinne, die der zahnärztlichen Be: 


È handlung unterliegen, sind im allgemeinen sehr tief, reichen 


bis in das Innere des Knochens, haben meistens zerietzte, 


= nekrotisierende. Ränder und sind infiziert. 

gung irgendwelcher. -Substanzen reguliert werden ohne’ Rück- ee 
sicht ‚auf- die ‘Größe ihrer H oder O-H lonenkonzentration. 

= 7. Mischungen, ‘die Calc. carb. praec. enthalten, haben 


H Da eine Sterilisierung infizierten, lebenden Gewebes mit- 
tels Antisepticis (Dakin-Lösung usw.) nur möglich ist, wenn 


©- das Mittel eine gewisse Zeit und in einer gewissen Konzen- 


tration mit den Mikroben in Berührung kommt, ist diese Me- 
thode für zahnärztliche Zwecke wenig .geeigfkt, da die Trä- 


. ger der Infektion zum Beispiel bei allen chronischen periapi- 


kalen Prozessen tief im Gewebe sitzen und äußeren Fin- 
flüssen entzogen sind. 
Die Behandlung muß in solchen Fällen: eine mehr physio- 


..logische sein. -Breite Eröffnung aller_tiefen- Wunden, die mög- 


Bühne a de 
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- lichst: flächenhaft zu gestalten sind, bei chronischen apikalen u 


Prozessen Resektion der Wurzelspitze und Ausräumung des 
Krankheitsherdes. Besonderer Wert ist auf. ungestörten Se-, 
"kretabfluß zu legen sowie auf Förderung des Lymphstroms, 


- Harvey. J. Burkhart, D.D.S., L.L.D. (Rochester, . 


U. S.:A.): Oeffentlicher und staatlicher zahnärztlicher Gesund- 
heitsdienst in den Vereinigten Staaten. i i į 
. Statistische. Zusammenstellungen in sozialer und gesund- 
heitlicher Beziehung. —oOo 00.0.0. Ä Be 
. Cecil Pincus, L.D.S., B.D:Sc.. (Melbourne): Pulpa- 
mumilikation.- 00.00 nee, 7 

Bei jeder Pulpaamputation : mit nachfolgender Mumifizie- 


‘rung ist das Eindringen ‘von Bakterien in den. Pulpastumpf -. 


‘ unvermeidlich, wenn nicht sogar schon’ vor der Behandlung, : 


z. B. entzündeter Pulpa, Bakterien vorhanden’ waren. Da. 


die Wirkung ‚antiseptisch oder .mumifizierend ‚wirkender Mit- 


a ~ tel nicht unbedingt zuverlässig und auch zeitlich begrenzt ist, 


‚ist ein Wiederäufflammen des entzündlichen ‚Prozesses jeder- 
zeit möglich, Möglichste Entfernung “aller Pulpenreste ist 
deshalb anzustreben. Amputation ist nur bei. unzugänglichen 
Kanälen statthaft. -` 


-> > Schluß des. redaktionellen Teils. 


Verantwortl; für die Schriftleitung: Dr. H. E. Beja ch (Berlin). i 


3 . Dr, Emil Herbst, Bremen, Contrescarpe 43. 
- Polikl. Sprechstunde -Montags und Donnerstags 4 Uhr. 


‚Dr. Paul Oppier, Berlin W15, Kurfürstendamm 212. Bismarck5427 
Polikl: Sprechstunde Montags und Donnerstags !/,6 Uhr. _ [123 


Institut Dr. Weski 


‘Kurse in differentieller Paradentosen - Therapie: 


Klinische Pathologie und Symptomatologie, Methodik der 


Breidenbach .(Düssekdorf), - u E 


Yeranwor fr die Scriteung: Dr M.E-Beiach Bere. PORTOT jasse ith hei WIESE schteiten! 
Kurse in der Orthodontie erteilt‘. 


240° 


. Lokalbehandlung (praktische Uebungen am Patienten), Nach- - 


' behandlung und Prophylaxe. : Gleichzeitige Einführung in die 
gesamte Dental - Röntgenologie (Technik und Diagnostik). 
Näheres durch die 467 


Geschäftsstelle des Institutes Berlin W50, Kurfürstendamm 230. 


i A i : Mitte Oktober ‘gedenke ich einen, itägigen i 
Kursus in Behandlung der Paradeniosen 
abzuhalten. Anmeldungen bis 15. September an meine Adresse: 


- 4204 Professor Dr. Neumann = 
: Berlin W 30, :-  Hohenstaufenstr. 52. 
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fd e ® . l e » A u 
Persönliche und schriftliche Beratung bei Herstellung 
schwieriger Brücken. Brückenberechnung. 


_ Einsendung von Modellen sowie genaue Angabe über 
Periodontium und Paradontium der vorhandenen Zähne 
sind erforderlich. ' `.. 360 
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Brennen von Jacketkronen . 
- „übernimmt Dr. Lewin, Leipzig, Gottschedstr. 24. 
Jacketkronen - Kurse einmal monatlich. 


| (Sonnabend und Sonntag). Vorherige Anmeldung erforderlich. 


-LuitpoldAlleriseder, Pforzheim. 
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an _ lasse 376 
| Götz £ Hecker in Potsdam. machen. 


lasse ich nur bei 


Präzise Gußtechnik 
| gewährleistet die nach besonderem Verfahren k 
hergestellte Original N. C. L. Einbettungs- 
masse. In allen anerkannten Handlungen. zu. 


haben. 1 kg Mk. 2.—, 5 kg brutto Mk. 8.—. 


Johannes Nagel&Co, Leipzig. | 


; Herabsetzung’ der Weinsteuer. Unsere Leser -machen wir darauf auf- 
merksam, daß seit .dem 1. 8. die Weinsteuer von 20 auf 15 Prozent herab- . 
Die bekannte Binger Schioßbergkellerei Dr. Kaltwasser, Bingen 


in der heutigen Ausgabe ihr neues Sonderangebot, auf das wir auch in diesem 
Falle-aufmerksam machen. ; i T i 


p: | 8 
Abkürzungen 
für den praktisch tätıgen 
Zahnarzt 
entnommen der Veröffentlichung von 
Gustav Haber in No. 41, Jahrgang 1919 
der „Deutschen Zahnärztl. Wochenschrift“ 


Zahnärztlicher Röntgen- u. klinischer Untersuchungsbefund 


Kontgeno- u. Klinikogramnı 


nach Dr Gustav Haber, Berlin —2— 


Name: Adresse: 


et EIERN Abkürzungen 
für den wissenschaftlich und 


Mn GE TA N N ern praktisch tätigen Zahnarzt 


EJ 


6] = le großer Backenzahn a en | - = mitti gr. Schneidezahn JE = mittl. gr. Schneidezahn l. großer Backenzahn 
rechts Oberkiefer er <| =seitl. kleiner LŽ = seitl. kleiner , 2. m » 
TERE Der ale _Weisheits-Zahn 2J =Eckzahn k Lë — Eckzahn 3. Weisheits-Zahn links Oberkiefer | 
O.K. Oberkiefer r rechte Seite des } | 
U.K. Unterkiefer Zahnes | In jedem In das zZ Fi ie BEE Tr — EZ EST Sederet m 4 medial, mittwärts 
V Vorderfläche I linke Seite der 12 \ Schemaer- T U R ER ar y ooo TF Sa gen] P» Perforation 
r Rückfläche + Zahnlücke Vierecke | Ład folgen die Ä az k = | Ap - Apposition Perosa 
V Zahnwurzel befindet £ 2% Aufzeich - Bi AA Fr, a 
Bereits anderwärts behandelte Zähne sich das u nungen | er u Aaa WM Ia \A I Aoa ha blass u + aufgelöst 
werden farbig gezeichnet. ents re- wenn ein bl # bläulich V: verdickt 
i ; > E = c < central, y - hypertrophisch 
Operativer Teil |C Zementfüllung chende Röntgen- we 3 3 ds distal Zo zart 
An Anästhesie D Dentinverschluß Lahnsche- y bild nicht l aal aai en dunLeho, + yarhacded ; 
R E illefüll EN ky E i SARA., f, / \ < Iingual, innen cm vorhanden 
Ex Extraktion E Emaillefü ung ma aufge- TAJ wi vorhanden 2 Ve Ber Horizmmhg- Kiefeıform obere (Kfo), untere (Kfu), Gaumen (Ga) 
In Inzision Ga Goldamalgam- druckt. ist. abreyihic Far 
W Wurzelspißen- anna Röntgenbelund. BER gran) (6), 
resektion Shane] ER a Wstarkrg. u sH Cyste (C), Fistel (F), Auflockerung 
3HE. 


BE ar Mbucal... 


Gg Goldguffüllung Dieser Raum kann bei Fehlen eines 


Kronen-körper (Kö), -pulpa (Ku), -füllung (Kl), 


Z Zystenoperation i kA Eae Ei sy P -defekt (K 

T Wondbehadie: L u pronn: Röntgenbildes für den Klinischen Ek k ARa Z UTU. WEA De stilih MIA... 4 Hekke; Der AJB. ra a 12 EA d| Da. decstan. klo dlen- Wurzel- körper“ (WB) pn ee (Wa), 
M Kauterisation DS Befund mitverwandt werden. Prey pleurent Hlm n U hart AMR lalf AUCHRLA BEIPRA i y atr ANGL. 0, X. 4 t T E ER e PR Fe Han. DR ne Er bis 
Re Replantation P Porzellanfüllung ar | | bl 2 z ZA AVIE Cherte Hh a: URE, lien BT k -mitte (At), horizontal (hr), vertikal (vt), total (to) 


Behandig. u. Füllg.|R Reinigung d. Zähn. 


Klinischer Befund. Besonderes: Granulom (G) 
A Abszeß n. Fistelbh | U Wurzelfüllung 


Cyste (C), Fistel (F) 


Morne sum. nach, haste. zeigt Inm. | a 


uch 


BEZIET N il Antekine- K hals (Ka), -schneide (Kn), -fläche (KI 
B ahos] Vb Wurzelbehdig. Wart mrur nash 4l yn ru. terblahe - | Mucale n ee FR we 87° $ karta o Mucale nord Bon. F a a LAE n erarnerer dada A-. ml a A AAAA 
nö Bere zei nen. Buus deo torah H arn; Aperue.Se| ver. 1227 Ahi rard schwam| T Mehrchadal Fl ahersi | Kahlkar, Del ARA A Hurzungen Mii gh nR KAL. ndet, herk stark. e e E ee 
2 r 7; Atraer urzel-hals (Wa), -körper , -spiķe (Wi), de- 
eu ~ F 4. [undehk): Anke Augen. 077 Maur k Apa4 vorhanden, a lalan Pad VIEL III A ee IL RN Ka NE Teen 

dark. ER um IM mm 2 dikal P Haursl: Arch; d TE det 322 T Var, Amel. GA a AUA, a Ake DORT RT) 


Zahnfleisch-Rand (Zr), 
elastizität (Zfe) 
Zahnhalsband aufgelöst (Zu), -verdickt (Zi), nor- 

mal (Zn) 
Zahnfleischpapille atrophisch (Zat), hypertrophisch 
(Zy) normal (Zpn) 
Zahnstein (Zs), -weich (Zw), 
(Ze), viel (Zv) 
Lockerung. 1, 2, 3 Grad (Lo), Kaudruck (Ko), Ab- 
stand zwischen 2 Zähnen (S) 
Eiterung-E, Druckschmerz-D, Pulpitis-Pu, Perio» - 
dontitis, Karies-K 
Bißart physiol (By) pathol (Ba) orthognath (ot), 
mesogn.img),grade (g),Prognathie(Pn)Progenie(Pe) 


-farbe (Za), -tasche (Zt) 
wa 


Si F| Lestr. latl dge, |; | 
A | ; 

wa Br 2. Sde; MAd ee 
| let ER, 112879 212.227: ARE [4 ddr 
NEN N BER LEERE EEE ER ETEN If a SINE A sehrdg 4 


2 g WEILE Untersuchungsresultat: Im Vonderdericht Aufgefhrt, 


24 DEN. 
Esser Fe Dr, Cum Haber. 


7 4 padhel, hé, elhaki; 


am hl 3 t Ln 2 aaa, Aupen Adet | 
4 re Ah PAA 3.4.) 


shme f fips ben. ; Und kaseh; deckeung 
1 grades Hilo Raudah 


E 


CILH. Ka 

RERE SER ET ; |- BET, Kr 2, ETE ar 
e lii renga AAR am. des afg IH er Ru’ DER 
er BE: ER R en ernbihlhet u noeren Unrnmnata 


Untersuchungsbefund nach Dr. Gustav Haber. % 


TERROR, 
Worterg, U 


-hart (Zh), wenig 


WACH AP. 


ltag hk 


Akaa BL hia ha TEEZITZEEETPEZESTEIETEPTETPETETTESPEVEETETERTTTETFTETEEEFEE TANTE 


ee ee | EESE Er E en ee e a a a a a aa D 
TENO AE SA a Erin 


5 Raum für Modellabzüge ( 


u = p ‚großer Backenzahn ae = Seelen 7) mitti kl.Schneidezahn I PF € : . großer Backenzahn 
= TER k; TE 3] = seitl. großer p p = ii OLE J - | 4 n EA 
| 31 = 3. Weisheits-Zahn I: x | 3] =Eckzahn [3 —Eckzahn . Weisheits-Zahn links Unterkiefer | 
| Allgemeine Abkürzungen | m ; medial, mittwärts 
} x as aPPproximal, interdental| o < rot 
an » anormal P » Perforation 
f Ap - Apposition r- rösa 
i a 2 atrophisch re » resorbiert 
b + buccal, labial GD? Fraktur 
l ı me ba » blass - aufgelöst 
j Ba bl , bläulich v - verdickt TA 
| K c central, y + hypertrophiscli 
Imes 31. kıtaL 7l Pa f d s distal Z s zart 
í - aa he. do - dunkelrot + » vorhanden 
Vertikal- ehk Horz: I; lingual, innen — ‚nicht vorhanden 


| Kieferform obere (Kfo), untere (Kfu), Gaumen (Ga) 


TALE Besonderes Granulom 4G), 
Cyste (C), Fiste! (F), Auflockerung {Af) 
Kronen-körper (KB), -pulpa (Ku), -füllung (Ki), 
-defekt (Ko) 
Wurzel-körper (Wö', -spise (Wi), -hais Re 

defekt (We), pulpa (Wp), füllung (W9 
Atrophie um Wurzelhals (Ah), bis -spise (Al). b 
-mitte (At), horizontal (hr), vertikal (vi), CAIR an 


Klinischer Befund. Besonderes: Granulom (G) 
Cyste (C), Fistel (F) 

Kronen-hals (Ka), -schneide (Kn), 
-form (Km) 


(Kb), -füllung (Kü), -defekt (Ke) 
Wurzel-hals (Wa), -körper (Wö), -spise (Wi), de- 


| Sms Horizon g- 3/ames Vat hotitronk 
7 u Nhanddkre.d 
hatr Raua ie 


pi N, im. re ne ehdanlclt 


la Ali frelag up Ha 


a bo. Warzelize le K Malen 
omi deztal luakal,, e U mul Lore 


| Errtalarıehhe, ie lenken. Rz]: 
L AAA 


| az Grach eisen 


7 Messiah Ir halal u 
7 Vrwyarb HELGAUEIG. Uum. A pa 


xenda latei 
e alakrg n eT earasese 


CRK CRTE VIPIT el TUUK 


P an M vr. timawa a A 


f / Verd, 
ZONEN BA. EEE E77 


1 wsrH.,.adler- Geannaka 
Lerrr9.. dr. Hedi Mbdrhe rm IS 


-fläche (Ki), 


DR ie acc Aakrflacs Eee | 


Kronen-farbe 


Technischer Teil 


K Kautschuck D Krone 107 fruh. 27 77% RR | PAA DADA PAZ WCHAL I eenen y. dhak.. O en PUAT. Mhile. das. Meis il um Wurzelhais (Ah), -spite (Ai), 
Ge Ceiluloid O Stiftzahn L yerde kA Po ae AAL fesz iteh = af.. SIRHALLAER e IN TA SChrapEr RS 27, eak fim , norinal (n) 


` oberes Ersaßstück| II Zahnregulierung 
a unteres Ersagstück|—> Bügel 


v Kahn lie t Schraube S 
oder Brücke 8 Doppelkrone 

M obere Brücke 0 Feder dee eg 

Uuntere Brücke LC Gilmore Arch 

CJ Brücke Sattel 

8 aufgefalzt. Zahn |Q Platte 


(Steele, Kasten, 
Goslee etc. 


Untersuchungsresultat: 


Untersuchungsbefund nach Dr. Gustav Haber, 


Eee „a er 


2 ne A ER, ME an distal, Lakn 

L 9.2.29 ketal er 2. startir om N PIAA 

fh. Laht Hutend. Behr / ee 
\slarter Lafnpteun, Re 
(wendead.. KAAU A NE ; 


AP ReAReRTRNRann nnen een nsnsnnnniesan een see un en an nano ona oseon i eesosooooouconnnnannoansnasnnuaaunoandsonnonnaseaensouapannmat n RL ESTER E Tun nte—« 


| Arceler AE. 8777 ae 
Aelndtecset hugkehek 


Sana Hat... 


ee LEHL 


s.es... tn Rn te Te enter 


m u u a a ne ca de nl ne ran hen en dd a RE N A RE VE RE EEE TEE SEE 


Untersuchungsresultat: 


Untersuchungsbefund nach Dr. Gustav Haber. 


D Igitiz 


Zahntleisch-Rand (Zr), 
elastizität (Zfe) 
Zahnhalsband aufgelöst (Zu), -verdickt (Zi), nor- 

mal (Zn) 
Zahnfleischpapiile atrophisch (Zat), hypertrophisch 
(Zy) normal (Zpn) 
Zahnstein (Zs), -weich (Zw), 
(Ze), viel (Zv) 
Lockerung, 1, 2,3 Grad (Lo), Kaudruck (Ko), Ab- 
stand zwischen 2 Zähnen (S) 

Eiteruny-E, Druckschmerz-D, Pulpitis-Pu, Perio- 
dontitis, Karies-K 
Bißart physiol (By) pathol 
mesogn.(mg),grade (g),Prognathıe(Pn)Progenie(Pe) 


-farbe (Za), -tasche (Zt) 


-hart (Zh), wenig 


(Ba) orthognath (ot), 


r w— mm oe 


ahnärztliche Rundschau 


Zentralblatt für die gesamte Zahnheilkunde 


*  Schriftleitung: 
Dr. med. Hans Egon Bejach 
` Zahnarzt u. Arzt _ i 


| Berlin NW 23, Claudiusstraße 15 
~- Fernsprech - Anschluß: . Hansa 163 


Erscheint wöchentlich am Sonntag. 
Preis des Einzelheftes 50 Pfennige. 


Bezugsgebühren monatl. 2' Mark, für Studierende die Häifte. Bestellungen von 


Zähnärzten sind dn den Verlag, alle übrigen an das zuständige Postamt zu 


richten. Die „Stellentafel der Zahnärztlichen Rundschau‘ erscheint wöchentl. 
und wird 4 Wochen für 40 Pf. postfrei zugesandt. Anzeigen-Annahme: B e.r - 


linische Verlagsanstalt Q. m. b. H.,-Berlin NW 23. Postscheck- . 


konto: Berlin 1152; Oesterreich: Wien 130 879; Schweiz: Zürich VIII 2903; 
Tschechoslowakei: Prag 79 655. Drabtanschrift: Zahnrundschau. Berlin. 


34.) ahrgang 


Berlin, den 13. September 1925 


Verlag: 
 Berlinische Verlagsanstalt 
6. m. b. H. 


Fernsprech - Anschluß: Hansa 164 
Berlin NW 23, Claudiusstraße 15 


Anzeigenpreise: 4 gespaltene Millimeterhöhe 20 Pfennige 
2 


2) 2] 40 LAJ 
Stellengesuche: M Be y 10 ° , 
” +? 20 117 


Die Berechnung erfolgt BR Feststellung der Anzeigenhöhe in Millimetern 

von Strich zu Strich. Stellen-Angebote und -Gesuche erscheinen zugleich 

ohne Kostenerhöhung in der „Stellentafel der Zahnärztlichen Rundschau“. 

Schluß der Anzeigen-Annahme 5 Tage vor Erscheinen eines Heftes. Postfreie 

Zustellung der einlaufenden Meldungen "erfolgt. unter Deckanschrift (Zeichen- 
gebühr gegen Erstattung von 50 Pfennigen. 


Nummer 37 


Nachdruck aller Beiträge, auch auszugsweise, ohne ausdrückliche . Genehmigung der Schriftleitung verboten 


INHALT: 


Universitätsnachrichten: Tübingen. S. 576. 


Aufsätze: Dr, Gustav Haber (Berlin): Alveolar-Pyorrhoe. S. 567. 


` Russel L. Haden ; M.D. (Kansas City, Mo.). Uebersetzt von Dr. Oskar 


Heinem ann (Rathenow): Dentale Infektionen und Allgemeinbehand- 
lung, illustriert durch Tierversuche. S. 570. 
Dr. Ladewig (Berlin): Zalinpasten in Bleituben. S. 574. i 
Privatdozent Dr. H. F abi i an (Hamburg): Kolloide Arsenikpräparate. S. 574. 


Dr. Hans J wg e1 (Berlin): Zufällige Zystenentdeckung bei einer Pulpitis. 


S. 575. . 


Besprechungen "zahnärztlicher Weieren Dr. Alfred 


Bütow (Berlin-Wilmersdorf): Verchromte Instrumente. S. 575. — Ueber 
Novokain-Suprarenin-Lösungen, die in Doppelampullen ,„Woelm‘ her- 
gestellt werden. S. 576. 


Dr. med. Hugo Brasch (Breslau): Der heutige Stand der Wurzelbehand- 


lung. Schriftennachweis zur Arbeit. S. 576. = 


[4 


Kleine Mitteilungen: Deutsches Reich. — Betr. Niederlassung in ` 
Roßlau (Anhalt). — Tübingen. — London. — New York. — Rio de Janeiro 
(Brasilien). S. 577. p 

Fragekasten: S. 577. | 

Bücher- und Zeitschriien schen. Bücher und Ab- 
handlungen: Dr. Julius Misch (Berlin): Die Fortschritte der Zahn- 
heilkunde nebst Literaturarchiv. — Privatdozent Dr. Heinrich Fabian 
(Hamburg): Studien zur Kaufunktion, ein Beitrag zur Frage der Ursache 
der Speeschen Kurve und des Tuberculum articulare. S. 578. 

Zeitschriften: Archiv für klinische Chirurgie 1925, Bd. 135, H. 1-2. — 
Virchows. Archiv’1925, Bd. 255, Heft 1-2. > La Revue de Stomatologie, 
XXVI., 1924, Nr. 12. S. 580. — Fogorvosi Szemle 1924, Nr. 11 und 12. 
S. 581. E y 


Alveolar-Pyorrhoe. 


. (Mit einer. Kunstdruckbeilage.) 
Von Dr. Gustav Haber (Berlin). 
Vorwort, 


Das Jahrhunderte alte Problem der Alveolar-Pyorrhoe ist 
in den letzten Jahren in den Vordergrund der Tätigkeit weiter 
zahnärztlichen Kreise gerückt. So sehen wir, daß in allen 
Kulturländern fast zu gleicher Zeit Forschung und Praxis, 
getrennt und gemeinsam, sich bemühen, dieser Krankheit Herr 
zu werden. Entsprechend seiner zahnärztlichen Erziehung 
wird der Eine die neuen Lehren in- seiner. Praxis verwerten, 
der Andere ihnen ablehnend gegenüberstehen. Der Wissen- 
schaftler geht von seinen Forschungsergebnissen, der Praktiker 
von seinen klinischen Erfahrungen aus; ein jeder ist 
bestrebt, mit dem Erfolge zugleich der leidenden Menschheit 


Hilfe zu bringen. Es ist natürlich und menschlich verständ- 
lich, daß in diesem großen Kampfe die Meinungen hart auf 


hart gehen. Niemand wird leicht von der in verantwortungs- 
vollster Arbeit Schritt für Schritt erkämpften Erkenntnis ab- 
gehen können; wird doch damit das mühevoll und mit innerster 
Ueberzeugung aufgestellte Gebäude leicht wie ein Kartenhaus 
zusammenstürzen können, wenn‘ nur ein Grundstein hohl 
oder unecht ist. 

Der bis zur äußersten Erbitterung häufig geführte Kampf 
der verschiedenen Richtungen sowohl wegen der Ursache als 
auch Behandlung der Alveolar-Pyorrhoe macht es einem fast 
unmöglich, jetzt noch zu dieser Angelegenheit Stellung zu 
nehmen, 

Keiner will nur um Haaresbreite von seiner Ueberzeugung 
weichen, glaubt er doch die allein richtige Erkenntnis von dem 
Ursprung. der Erkrankung zu ‚lehren und: ist durch seine 


Erfahrung davon überzeugt, daß nur die von ihm erprobte. 


absichtigten Ausführungen nicht erforderlich. 


Behandlungsmethode als die einzig zum Erfolg führende be- 
zeichnet werden darf. 
Das Mindeste, was Einem widerfährt, wenn er sich in dieses 


ausgesprochene Wespennest begibt, ist, daß er von alleni Seiten 


gründlich gestochen wird. Wer aber in jahrelanger, ernster 
Arbeit sich mit der Crux Alveolar-Pyorrhoe abmüht und nach 
vielen, häufig vergeblichen Mühen glaubt, den richtigen Weg 
zum Erkennen und Heilen der Alveolar-Pyorrhoe gefunden zu 
haben, hat nicht nut das gute Recht, sondern auch die ernste 
Fflicht, seine Meinung kundzutun. Aufgabe der Kollegenschaft 
ist die Nachprüfung des vorgeschlagenen Weges und seine Bè- 


‚Jolgung, wenn er für richtig befunden wird, seine Ablehnung, 


wenn er fehl schlägt. 


In mehreren Aufsätzen soll daher in dieser Zeitschrift 
n:'eine Auffassung niedergelegt werden über Sinn und Begriff 
des Wortes Alveolar-Pyorrhoe, die Entstehungsarten dieser Pr- 
krankung, das klinische und röntgenologische Erkennen und 
Unterscheiden derselben, ihre verschiedenen Behandlungs- 
methoden, Sinn und Wert des Klini- und Röntgogramms. 

Denienigen, welche die Fortsetzungen folgen wollen, wird 
empfohlen, die beiliegende Röntgentafel, ebenso wie alle 
weiteren, den nächsten Aufsätzen beiliegenden Bildertafeln zum 
besseren Verständnis der folgenden Arbeiten aufzuheben. 

Die Wiedergabe der Feinheiten in den Röntgenbildern ist 
durch das Rastersystem leider nicht möglich, auch sür die be- 
Ein photo- 
mechanischer Bilderdruck, in dem alle Einzelheiten zum Aus- 
druck kommen würden, mußte in Anbetracht der Schwierig- 


keiten der Herstellung unterbleiben*). 


Bevor ich meine eigene Auffassung vorbringe, muß ich 
mich zunächst mit den bisherigen Lehren auseinandersetzen. 


*) In der Kunstdruckbeilage sind zwei Schreibfehler unterlaufen, die 
hiermit richtig gestellt werden: Im Text-zum 4. Bilde: „Diastema“. Im 
Okklusionsmodell: I. o. 7_statt. 1. 0. 8. > 
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° Die Weskische Röntgendiagnostik und die darauf aui- ` 


"gebauten. Behandlungsmethoden. der Alveolarpyorrhoe- 


Arten — von ihm ‘'Paradentosen benannt — ein Irrtum. | 


Den Kernpunkt meiner „Vorläufigen Mitteilung“ in Nr. 14 
der Z. R. vom 5. 4. 25 bildet die Frage, ob „die röntgenolo- 


Grundlage einer Behandlungsmethode und .den Wertmesser 
- eines Behandlungsresultates bilden dürfte“, 


Zur Erklärung, wie eine .Horizontal- und Vertikalatrophie 


aussieht und wie sie der Praktiker. erkennen und unterscheiden 


kann, führt Weski in seiner. Schrift zwei Tafeln vor: Die 
mit 'Vertikalatrophien. 


eine mit Horizontal-, die andere 
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Abbildung 2. 


. - Vertikalatrophie, 
aus der Weskischen Bildertafel. 


= ` Abbildung .1. 
l Horizontalatrophie, 


und Sereneht auf diese Weise den Praktiker dahin zu bringen, 
„in dem Röntgenbild eine derartige Bedeutung zu sehen, wie 
das Röntgenbild fast einzig und allein den Ausschlag gibt bei 
der Weskischen Einteilung“ (Kranz). Weskis' Defini- 
tion’ für unsere Röntgen-Diagnostik und die darauf aufgebaute 
. Therapie in Heft 1 der Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde_ 
1921, die bis heute nicht von ihm widerrufen wurde, lautet: 
„Was nun die beiden Formen der Knochenatrophie betrifft, 


sso verstehe ich unter Horizontalatrophie einen Schwund des . 


. Knochens, welcher -parallel zu dem normalen Ansatz des. Al- 
veolarknöchens an dem Zahnkörper nach der Tiefe zu erfolgt. 
Die Art der Knochenatrophie, welche 

rande aus parallel zum Zahne.: vertikal 
des Alveolarfortsatzes sich ausbreitet, nenne 
tikalatrophie.“ Dann heißt es weiter: „Auf die in 
diagnostischer und therapeutischer Hinsicht große Wich- 
' tigkeit und die - daraus sich ergebende Notwendigkeit der 
- Auseinanderhaltung beider Formen der marginalen Knochen- 
atrophie habe ich bereits 1914 mit folgenden Worten. hin- 
gewiesen: Da der horizontale Resorptionsmodus. der progno- 
stisch. günstigere ist und die Ausheilung . der sogenannten 
 Pyorrhoefälle neben der Reduktion des Zahnfleischwulstes da- 
durch zustande kommt, \daß der Knochen im Sinne des hori- 
zontalen Modus schwindet, muß unser therapeutisches Be- 
mühen darauf hinauslaufen, den vertikalen Modus in. die Form 
des horizontalen Knochenschwundes überzuführen. Daß das 
naturgemäß nur auf chirurgischem Wege möglich ist, ist selbst-. 
verständlich. Diese Ueberlegungen legten es mir nahe —, ohne 
daß ich Neumanns grundlegende Arbeiten kannte —, die 
chirurgische Behandlung zwecks Abtragung der Knochen- 
-= ränder vorzuschlagen, um dadurch aus der Vertikal- eine Hori- 
zontal-Atrophie herzustellen.“ 


in die Tiefe 


Einteilung der Horizontal- und Vertikalatrophie die- 


vom Alveolar- . 


ich Ver- | 
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Sicher (Wien) äußerte vor kürzen in den „Fortschritten ` | 


der Zahnheilkunde‘“ 
näherer Beschäftigung mit dem Paradentium: 


„Weskis Einteilung hat bereits mehrfach "Anlaß zur 
. Verwirrung gegeben, wie dies bereits Orbán und Köhler 
(Schüler Gottliebs) ganz richtig hervorheben und bleibt 
daher besser unberücksichtigt.“ 
sich in seinem Buch über die Alveolar-Pyorrhoe: -„Ob die 
Pyorrhoe nun .als vertikale oder horizontale, Atrophie sich 
breit macht, oder ob sie in' beiden Formen auftritt, ist letzten 
Endes einerlei.“ Was das .Röntgenbild selbst betrifft, so bringt 
Kranz die Ansicht vieler Praktiker mit den Worten zum 
Ausdruck: „Die Bedeutung des Röntgenbildes auch für die 
Alveolar-Pyorrhoe ist zu betonen und muß immer wieder 
darauf hingewiesen werden, daß es zur Sicherstellung der kli- 
nischen Diagnosen dient, vor allem als Fingerzeig (nicht aber 
als Grundlage) für die einzuschlagende Therapie von außer- 


' in einer histologischen Abhandlung bei 


Kranz (München) äußert 


ördeniliener Bedeutung ist, wenngleich ich. nicht verhehlen‘ 


©. Kreise. gefunden. 


‚zeigen: 


- einzuzehen ist Sache der Histologen. 
. Kliniker bisher damit nichts anfangen, denn „mit den Ergeb- 
nissen der wissenschaftlichen Forschung hat die Therapie noch - 


. der wissenschaftlichen Forschung stets in Frage gestellt. 
Studium der 


<- 
— 


kann, daß es manchmal zu’ Trugschlüssen führt.“ 


Fs hätten eigentliche diese Ausführungen und eine ze: F 
nügende Anzahl ähnlicher Ablehnungen bekannter Forscher- - 


genügen sollen, um die W e s k i sché Einteilung mit besonderer -- 


immer wiederkehrenden Warnungen in dem Strudel der von: 
Sorgen und Entbehrungen angefüllten Zeit verloren, vielleicht- 


-waren sie der überwiegenden Mehrzahl der deutschen Zahn-: ~ 


ärzte nicht bekannt. 
Wie. dem auch sei, die: Weskische Röntgendiagnostik: - 


‚hat nach zwei Richtungen hin Eingang in weite zahnärztliche. 
1. Als Grundlage der Pyorrhoe- oder Para-. 


- Jahre 1925: NE: 3T. 


wein 


~ 


dentosen-Behandlungsmethode, 2. als Beweismittel der Rich-: . 


methode. 


| In all. den Büchern, Abhandlungen und Vorträgen, die in... 
den letzten Jahren von Robert Neumann und Weski.aus- 
. gingen, zieht wie ein roter Faden als diagnostische Grundlage 
die Horizontal- und Vertikalatrophie, und wir finden immer` 
wieder Beispiele angeführt und durch Einzelbilder vor und nach :: 
der Behandlung belegt, in denen der. Nachweis geführt wird,- 
daß die ausgesprochene Vertikalatrophie vor der Behand- 
lung sich dank dem chirurgischen Eingriff in eine klassische-. 
 Horizontalatrophie nach der Behandlung verwandelt hat. 


Bilder wirken leicht. überzeugend. Leider wurde aber in 


-allen Fällen versäumt, durch ausreichende klinische 


Befundnahme vor und nach der Behandlung dem Leser die - 
Möglichkeit zu geben, sich selbst ein Urteil zu bilden, ob mit - 


tigkeit und des Erfolges der. chirurgischen Behandlungs-- i 


der angeblich im Bilde erwiesenen, yom Praktiker nicht nach- 


prüfbaren Aenderung auch tatsächlich klinisch eine Beseitigung : 


‘ger Alveolar-Pyorrhoe in Erscheinung getreten ist. 
An dem in der Beilage abgebildeten Klini- und Röntgo- ' 
. gramm wird an 12 Röntgenbildern eines Behandlungsfalles'- 
nicht weniger als zehnmal der Nachweis geführt, daß die in ` 
einer Sitzung aufgenommenen Zähne an verschiedenen 


Bildern die entgegengesetzten Erscheinungen der Atrophie: 


Unter Zugrundelegung der Neumann schen 
Behandlung müßten nach den Bilderbefunden folgende Behand- 
lungen ausgeführt werden: 

An Bild VII müßte an Zahn r. u. 7 medial und r.-u. 5 
distal radikal-chirurgisch ‚operiert werden, um die horizontale ` 


Atrophie zu erreichen. An der Medialfläche von r.u.5 im 


gleichen Bilde wäre jedoch der Idealzustand bereits vor- ` 
Besitzen wir ` 
aber zufällig statt Bild VI Röntgenbild VII, dann: wäre am >` 


handen. und ein "Eingreifen nicht erforderlich. 


ru. 7 und an r. uw. 5 distal der. Idealzustand von Natur aus 
vorhanden, dagegen müßte nach - diesem Bilde Zahn r. u. DR; 
medial unbedingt radikal-chirurgisch operiert werden. 
Dieselbem Wechselerscheinungen mit ihren entgegen- 
gesetzten Behandlungs-Forderungen sehen wir an den Bildern 
3, 4, 5, 9, 10, 11, 12: Die Veröffentlichung von weiteren Rönt- 
gentafeln mit entsprechendem Hinweis mittels Pausen auf die 


immer wieder zu Tage tretenden Wechselerscheinungen dürfte- 
Auch für Kollegen, ` 
die sich bisher nicht mit dem Studium von Röntgenbildern be-. 
in Form von 
Pausen geführte Nachweis ausreichend sein, um den Funda- ` 


sich für diese Zwecke nunmehr erübrigen. 
schäftigten, dürfte der auf der Röntgentafel 


mentalirrttum der Weskischen Diagnostik zu erkennen. 


Aui die von Weski zur Unterstüzung seiner Behaup- : 


tungen angeführten anatomischen und histologischen Präparate 
Jedenfalls kann der 


wenig Berührung. Sie ist lediglich, und das ist notwendige Er- 


kenntnis vor der Behandlung des therapeutischen Problems, 


ein Ergebnis der klinischen Beobachtung“. 


Dieser Auffassung von Loos (Frankfurt) wird jeder bel- 
pflichten müssen, der sich mit dem Pyorrhoe- Problem ernst- . 
- haft beschäftigt. 


Trotzdem steht die wissenschaftliche Er- 
forschung der Crux der Zahnheilkunde keineswegs hinter der 
klinischen Erfahrung zurück, aber nur dann, wenn beide Hand 
inHand gehen. _Geschieht dies nicht, dann sind die Resultate 


 wissenschaftlichen Forschungsergebnisse der 


und . 
W es kischen Definition und ihrer Forderung der chirurgischen 


Bas = 


- Vorsicht einer klinischen Behandlung zugrunde zu legen. Viel- - R 
-_ leicht‘ gingen diese bereits vor Jahren ausgesprochenen und. | 
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letzten Jahre auf diesem ‚Gebiete erweckte den Eindruck, daß 
gerade auf dia W e s ki schen Arbeitendie Kranz schen Worte 


` zutreifen: „Sowohl die postmortalen, wie die infolge der Prä- 
päration entstehenden Veränderungen sind ganz außerordent- 


liche und besonders dazu angetan, die Bedeutung der Befunde. 
aller jener Autoren- herabzumindern, die ihre patho-histolo- 
gischen Diagnosen nicht durch eine vorher sichergestellte klini- 
Jedenfalls haben die wissen- . 


sche Diagnose erhärten Können.“ 
schaftlichen. Forschungsergebnisse Weskis einer eingehenden 


Kritik der anderen Forscher bisher nicht standhalten können, 


und die Diskussion darüber ist bisher für Weski nur im nega- 
tiven Sinne erfolgt. Doch die Auseinandersetzung auf dem 


Gebiete ‘der patho-histologischen Diagnose ist Angelegenheit 
derjenigen, die sich speziell mit patho-histologischen Unter- 


suchungen befassen. 

Aufgabe dieser Zeilen ist es, weite Kreise dahin aufzu- 
klären, daß ein auf der Röntgendiagnose aufgestellter Behand- 
lungsplan fehlerhaft ist oder, um es gerade heraus zu sagen, 


bei der Schwere des darauf aufgebauten Eingriffes und seiner 
- Folgen nach meiner Ansicht einen schweren Kunstfehler bedeutet. 


Selbst Hans Sachs, der in der Paradentosenforschung 
der engste Mitarbeiter Weskis. ist, schreibt in der Zeitschrift 


für Stomatologie 1924, Heft 7, Seite 449: „Daß de Neumann- 


sche Indikationsstellung für den Praktiker wenig brauchbar 


ist, ist nicht allein Neumanns Schuld. Er hält sich nämlich. 
nur an die Weskische Nomenklatur, die bemüht ist, allein : 
aus dem Röntgenbilde, namentlich aus der Frage, ob verti- 


kaler oder horizontaler Schwund vorliegt, eine sichere Indika- 
tionsstellung für Operieren oder Nichtoperieren herauszu- 
schälen und gleichzeitig ein verzweigtes System von 11 ver- 
schiedenen Krankheitsformen aufführt. Klinisch verwischen 
diese Formen jedoch ineinander, treten gleichzeitig auf, sind 


“ineinander ‚verschachtelt‘ verfehlt erscheint es daher, auf en 


starre System Behandlungsmethoden aufzubauen.“ 

Es ist sehr bedauerlich, daß W es ki selbst, der sich doch 
als. Spezialarzt für Röntgenologie sehr eingehend mit diesen 
Dingen beschäftigt, dieser Fundamentalirrtum bei seiner 
langjährigen Tätigkeit an seinen eigenen Bildern noch nicht 
aufgefallen ist. Viel Schaden ist dadurch angerichtet worden, 
daß auf die Diagnose eines Röntgenbildes hin viele Hunderte 
von Zähnen ihres kostbarsten und vielleicht letzten Haltes 
beraubt wurden. | 

Alle bisher geführten röntgenologischen Nachweise, nach 
chirurgischem Eingriff die Vertikal- in eine Horizontalatrophie 
verwandelt zu haben, sind ein Ding der Unmöglichkeit, wie an 
der Bildertafel gezeigt wird, und müssen’ als fundamentaler 
Irrtum zurückgewiesen werden. 

Mit dem gleichen Rechte könnte Ter Praktiker, der die 
Operation prinzipiell ablehnt, behaupten, mittels seiner 
Methode, z. B. -der Schlittenartikutation oder Entlastungs- 
arbeiten, einen bedeutenden Erfolg erzielt zu haben. Er braucht 


- z. B. nur vor der Behandlung (Bilder IV und VII) bei der 


Kontrollaufnahme zufällig die Bilder III und VII erhalten. Der 
Erfolg wäre unbedingt verblüffend und nach der von Weski 
propagierten Anschauung beweiskräftig genug, wenn man 
dann sieht, wie sich die typische Vertikalatrophie in Bild IV 
und VII ohne chirurgischen Eingriff in die schönste Horizontal- 


“ atrophie in Bild III und VIII an den Zähnen r. o. 1,l.o. 1 
- und r. u. 7 umgewandelt hat. 


Vielleicht beabsichtigt Weski in dem dritten Teil seiner 
bisl.er unvollendeten Arbeit, auf den er bereits 1921 hinwies, 
die Korrektur seiner Auffassung. Es wäre doch im Interesse 
der Forschung sehr erwünscht, daß dieser dritte Teil nunmehr 
erscheint und zu einer Klärung darüber beiträgt, ob die von 
Weski in den Berliner Vorträgen des letzten Winters ge- 
gebenen Darstellungen zutreffend sind oder die von ihm an- 


gegriffenen und abgelelınten Gottliebschen Anschauungen - 


über die Alveolar-Pyorrhoe berechtigt waren. Es ist zu er- 
warten, daß Gottlieb dann sofort seinen häufig wieder- 
holten Standpunkt, „nicht eher mit Weski diskutieren zu 
wollen, bis dieser dritte Teil erschienen ist“, aufgibt, und der 


Praktiker, der in dem Hin und Her der Anschauungen heute 


nicht ınehr aus und ein weiß, endlich die Möglichkeit hat, zu 
prüfen, welche der beiden Anschauungen mit der klinischen 


Erfahrung vereinbar sind. 


Die Auffassung Gottliebs, der bekanntlich zu den all- 
seits anerkannten führenden Forschern des Alveolarpyorrhoe- 
Problems gehört, zu der von Weski geistig geschaffenen und 
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= wieder gutzumachen 
-vom Taschenboden weit. entfernt 


-wenn man in solchen Fällen radikal-chirurgisch operiert. 


von Neumann klinisch propagierten chirurgischen Behand- 
lungsmethode der Alveolarpyorrhoe-Arten, geht aus der Zeit- 
schrift für Stomatologie 1924, Heft 7, Seite 463 hervor. Dort 
sagt Gottlieb, in einer Besprechung -der Behandlung der 
sogenannten Alveolarpyorrhoe: 

„Wenn ich bisher geglaubt habe, daß die Röntgenaufnahme 
bei den ‚marginalen Paradentosen‘ in der Regel überflüssig und 
nur die radikal-chjrurgische Behandlung meist überflüssig, oft 
als schädlich anzusprechen ist, so bin ich durch diese therapeu-. 
tischen Angaben Neumanns eines Besseren belehrt worden. 
Ich bin nämlich, was ich bisher nicht für ‘möglich gehalten 
hätte, davon überzeugt worden, daß die neue Nomenklatur 
Weskis und die von ihm geforderte ausnahmslose Fest- 
stellung der Diagnose mit Hilfe der immer vorzunehmenden 
Röntgenaufnahmen auch Schaden stiften kann. Denn wohl . 
dem Patienten, bei dem mit weniger Gründlichkeit und infolge 
von Unterlassung der Röntgenaufnahme die Stellung der Dia- 
gnose „Atrophia paradentii marginalis partialis“ unterlassen 
wurde und so der behandelnde Zahnarzt nicht in die Lage 
gekommen ist, die 'Indikationsstellung auf radikal-chirurgisches 
Vorgehen zu machen. 

Ich kann es mir nicht nehmen) lassen, es an dieser Stelle 


ganz besonders zu betonen und es als einen schweren Kunst- 


fehler und erhebliche Schädigung des Patienten zu bezeichnen, 
Die 
Beeinträchtigung des Haltes gerade in diesen Fällen ist nie 
In den Fällen, wo ja der Alveolarrand 
ist und infolgedessen ein 
großer Teil des noch in lebender Verbindung mit Bindegewebe 
befindlichen Zementes in vandalischer Weise bloßgelegt wird, 


‘ist die Schädigung besonders in die Augen springend.“ 


Beachtet man, daß diese Aeußerungen von einem Wiener 


. Dozenten gemacht sind, der in gleicher Weise als Theoretiker 


wie als Praktiker verdienten Ruf genießt, dann dürfte es sich 
erübrigen, noch den Wert dieser Gottlieb schen Kritik zu 
unterstreichen. 

(Weitere Aufsätze folgen.) 


+. * 
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In Nr. 36 der Z. R. referiert Erich Priester (Berlin) 
meine in der D. M. f.:Z., Heft 11, erschienene Arbeit: „Die 
Paradentosen, insbesondere die sogen. Alveolarpyorrhoe in 
ihren Beziehungen zum Kaudruck- und Artikulationsproblem.“ 
Dem Referenten ist ein grundlegender Irrtum unterlaufen, der 
wohl auf einen Schreibfehler zurückzuführen ist, aber dadurch 
gerade das Gegenteil von dem ausdrückt, was ich ausgeführt 
habe. In Zusammenfassung meiner Ergebnisse referiert 
Priester unter 2.: bei bereits vorhandener Lockerung der 
Zähne und Zahnfleischerkrankungen muß festgestellt werden, 
ob und welche Bißüberlastungen vorliegen. Radikale Zahnfach- 
und Zahnfleischbehandlungen, ausgenommen Zahnsteinent- 
fernung. Letztere erst nach erfolgter Beseitigung der schäd- 
lichen Bißüberlastung vornehmen, wenn keine Besserung im 
Paradentium nach erfolgter Bißregulierung eingetreten ist. Ein 
gleiches Abwarten gilt für die beabsichtigte Befestigung ge- 
lockerter Zähne im ersten Stadium der Lockerung.“ Danach 
scheint es, als ob ich vor allem für radikale Zahnfach- und 
Zahnfleischbehandlung eintrete, und die Zahnsteinentfernung 
als untergeordnete Angelegenheit, als letzte Maßnahme und 


.zwar noch obendrein nach erfolgter Bißregulierung empfohlen 


habe. Gerade das Gegenteil ist der Fall! 
Passus meiner Schrift lautet wörtlich: 

„2. Bei bereits vorhandener‘ Lockerung der Zähne und 
Zahnfleischerkrankungen zuerst Feststellung, ob 
und welche schädlichen Bißüberlastungen 
vorliegen. Radikale Zahnfach- und Zahn- 
fleischbehandlungen, ausgenommen Zahnsteinent- 
fernung, erst dann nach erfolgter Besei- 
tigung der schädlichen Bißüberlastung vor- 
nehmen, wenn keine Besserung im Paraden- 
tium nach erfolgter Bißregulierung einge- 
treten ist. Ein gleiches Abwarten gilt für die 
beabsichtigte Befestigung gelockerter Zähne 
im ersten Stadium der Lockerung“ 

Also Zahnsteinentiernung ist selbstverständlich in allen 
Fällen die erste, radikale Zahnfach- und Zahnfleischbehand- 
lung in allen Fällen die allerletzte, nur bei Versagen aller 
anderen Behandlungen vorzunehmende Aufgabe. 

-Gustav Haber (Berlin). 


Der entsprechende 


mw. 
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Dentale Infektionen nd Allgemein- | 
behandlung, illustriert durch Tierz 


versuche.*) 


“Von Russel L. Haden, M: D. (Kansas City, Mo.). 
Uebersetzt von Dr. Oskar Heinemann (Rathenow). 


Nur wenige Klinikėr bestreiten, . daß ernste Allsemein: 


krankheiten hervorgerufen und erhalten werden durch um- 


schriebene, kleine Infektionsherde, welche an sich. keine Stö- 
rungen. verursachen. Der Beweis hierfür ist schwer oder 
gar nicht zu erbringen. In manchen Fällen werden die Symp- 


. tome gemildert oder gar die Krankheit als solche geheilt, nach- 


dem die chronische ‚Infektionsquelle beseitigt- ist. Es mag dann 
so aussehen, als. ob hierdurch der kausale Zusammenhang er- 
wiesen wäre. Es ist jedoch eine bekannte Tatsache, daß „post 
hoc ergo propter hoc“ eine Beweisführung darstellt, weiche oft 
zu Irrtümern führt. Häufig schließt der Sitz der Krankheit 
.eine Heilung aus. : Alles, was man in solchen Fällen erhoffen 
kann, ist, den Stillstand ‘des Leidens, eine Verhütung weiterer 
Verschlimmerung zu erzielen. 


Es ist anch versucht worden, dutch Blutreaktionen und. 


andere Laboratoriums-Versuche den -Zusammenhang nachzu- 
weisen. So glauben mehrere Forscher, daß Lymphozytose ein 
Zeichen dafür ist, daß der ‚Patient Bakterien oder Toxine von 


einer periapikalen dentalen: Infektion absorbiert. Auch andere 
Veränderungen des Blutbildes, welche für solche Vorgänge. 


‚charakteristisch sein sollen, sind beschrieben worden. ‘Es 


ist jedoch sehr zweifelhaft, ob die mikroskopische Unter-. 
suchung des Blutes auf den Zusammenhang chronischer fokaler 


Infektion und Systemerkrankungen Licht. wirft. | 
Unzweifelhaft haben - ‚wir das beste Beweismittel für: die 
"ätiologischen Beziehungen zwischen einem Infektionsherd ‚und 
einer festgestellten Krankheit im Tierversuch, wenn wir im- 
stande sind, durch intravenöse Einspritzung der Bakterien, 


= welche aus dem Infektionsherd des Patienten gezüchtet. 


worden sind, dieselben Krankheiten zu erzeugen, an denen der 
"Patient leidet. Diese Versuche basieren auf: der ‚Tatsache, daß 
“die Bakterien, welche bei. einem Kranken : gefunden worden 
sind, im Versuchstiere gleiche oder ähnliche Krankheiten er- 


zeugen, wie Rösenow gezeigt hat. Diese pathologischen 


Veränderungen werden umso erfolgreicher auf das Versuchstier 


übertragen, ‚wenn der richtige Nährboden,. weicher imstande 


ist, die elektiven Eigenschaften die "Bakterien zu konservieren, 
benutzt wird, und wenn man sich bemüht, die Uebertragung 


vom Patienten auf das Tier möglichst schnell durchzuführen.. 


Die angewandten Methoden. und die erzielten Schlußfolge- 
rungen lassen sich am besten illustrieren, wenn ich hier einige 
Krankengeschichten ‚mit den Protokollen der Tierversuche 
folgen lasse. Die angeführten Fälle sind mehr willkürlich aus 
einer großen Zahl von Versuchen ausgewählt worden, welche 


dahin zielten, den Zusammenhang zwischen Infektionszuständen - 


des Zahnsystems mit Allgemeinkrankheiten naclızuweisen. 


Die Kulturen wurden in langen Röhren mit Glukose-Gehim- . 


 Nährbouillon gezüchtet, um die spezifische Affinität der Bak- 
terien zu erhalten. Von den gezüchteten Keimen wurden den 
Tieren fünf Kubikzentimeter in die Venen eingespritzt. Die 


Kulturen waren nie älter als 24 Stunden. Die Obduktion der. 


Tiere fand drei. bis sechs. Tage :nach der Injektion statt. 


' Fall 1: Duödenalgeschwür. 


Vorgeschichte: W. T. G., Kaufmann, 43 Jahre alt, 
klagte über dumpf-brennende Leibschmerzen im Oktober 1922. 
Die Beschwerden setzten eine halbe bis zwei Stunden nach den 
Mahlzeiten ‚ein und wurden durch Nahrungsaufnahme oder 
- Kohlensaures . Natron: gemildert.e. Er hatte oft Sodbrennen, 


aber nie akute Schmerzen oder Erbrechen. Das Ergebnis der 


physikalischen Untersuchung war negativ, außer Empfindlich- 


keit an der Spitze der neunten Rippe vorne und mehreren 


pulpenlosen Zähnen. Die Tonsillen waren früher entfernt 
worden, Der Patient verlor unter spezieller Diät seine Be- 


schwerden bis April 1923 und zeigte dann die typischen Symp- 


tome eines Geschwürs des Zwölffingerdarms. Die Unter- 
suchung des ‚Mageninhaltes ergab: Freie Salzsäure 40 Prozent, 
totale Azidität 65 Prozent. Die Röntgenuntersuchung enthüllte 


*) Aus Dental Items of joieest 1925, Nr 4. 
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eine ausgesprochene duodenale Deformität. Die Röntgénayit- 


nahme der Zähne zeigte, daß alle drei pulpenlosen Zähne an 


der Wurzelspitze Knochenabsorption hatten. (Abb. 2). Die- 


~ 
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‘Abbildung 1. 


Kultur in einer langen Rölıre mit Glukose-Gehirn- Bouttlon-Äunr; von einem 
Bezirk apikaler Infektion, Man beachte das reicliliche- Bakterienwachstum in 
allen Teilen der Röhre. 


drei Zähne wurden entfernt, und die: von ihnen einzeln be- 
impften Röhren von Glukose-Gehirn-Nährbouillon zeigten viele 
Bakterien-Kolonien (Abb. 1). 

Tierversuche: Mit den Kulturen jedes Zahnes wurden 
je zwei ` Kaninchen infiziert. Zwei Tiere zeigten keinerlei 
. pathologische Veränderungen, zwei eitrige Flüssigkeit in den 
größeren Gelenken. Die zwei Kaninchen, welchen eine Kultur 


. vom oberen rechten Schneidezahn injiziert worden war, starben: 


einen Tag nach der Injektion. ` Es zeigten sich bämörrha- 


. gische Bezirke und Erosionen im Magen. Einige dieser Ero- 
sionen zeigten schon Ulzerationen (Abb. 2). Es wurde nun 


drei weiteren Tieren je 5 ccm derselben Kultur intravenös ein- 
gespritzt. Bei allen zeigten sich nach Autopsie Blutungen in 


den Schleitnhäuten des Magens. 


Fall 2: Chronische Arthritis. 


Vorgeschichte: P. P., Student, Alter 22 Jahre, klagt 
über Rheumatismus. Er.hat mehrere Anfälle- von Tonsillitis 
und vor zwei Jahren cine Gonorrhoe gehabt. Bei Anstrengungen 
verspürt er Atemnot. Er hat acht Monate lang Schmerzen in 
beiden Füßen gehapt, sechs Wochen in:den Knien, Ellbogen, 
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Schultern: und Fingern. 
.. Tonsiileu, ein lautes 

zens. Der. Urin war: normal, Wassermann negativ. 
Blutkörper‘ :12 200, rote 4 976 000,. :Hämoglobin 


Weiße 
90 Prozent. 


Die Röntgen-Aufnahme zeigte . sechs pulpenlose: Zähne, von ' 


. denen drei Knochenabsorptionen: um die Wurzelspitze herum 
‚aufwiesen. 
‚entfernt, ohne daB dieser. Eingriff den Zustand des Patienten 
irgendwie beeinflußtee Nachdem die. kranken. Molaren ent- 
fernt waren, verschwanden die Symptome, über welche Pa- 


tient bisher geklagt hatte, vollständig. ‚Auch nach einem Jahre 


"sind keine Des- werden wieder aufgetreten, 


N 


' Abbildung 2., 


A: Röntgenbild‘ der Zähne des Patienten (Fall 1) mit Duodenal-Geschwür. 
B: Magen des Kaninchens, welchem eine Kultur von dem mit dem Pfeile 


bezeichneten Zahne injiziert worden ist 
websblutungen und Erosionen. Der zweite Zahn, welchen das Röntgenbild 
zeigt, erwies sich im Kulturversuch als stark infiziert, aber die: von diesem 

gewonnenen Kulturen: erzeugten im Veisuchstiere keinerlei 'gastrische 

; Störungen. . N 
N 

iergersnehe Von dem: rechten. Ober und unteren 
zweiten Molaren war je eine Reinkultur nicht- hämolytischer 
Streptokokken gezüchtet worden. : Mit dieser wurden zwei 
Kaninchen injiziert. Beide Tiere erkrankten an Gelenkentzün- 
dung.. Ein Tier Starb noch in der Nacht. nach der Injektion, 
das andere wurde nach zwei Tagen getötet. Bei letzterem 
wurden ausgesprochene ESEL NEIEIEIUNE, ‘ohne. andere Ver- 
änderungen gefunden. -a 


` 


É Fali 3: Akute Phlebitis. - 


iAd 


`. Die Untersuchung ergab septische . 
systolisches Geräusch am Apex des Her-. 


Es wurden zwei infizierte mittlere 'Schneidezähne 


Man beachte die zahlreichen Ge- 


Vorgeschichte: J: W. P., Arzt, Alter 60 Jahre, hatte 


im Jahre 1994 eine Plilebitis der linken Vena femoralis im An- 
schluß an einen akuten Alveolar-Abszeß gehabt. Danach kam 
-es zu öfteren subakuten Nachschüben der dentalen Infektion 
ohne weitere Zeichen eines Allgemeinleidens. 1914 hatte er 
anginöse Anfälle (anginal attacks: Ob hier Angina pectoris 
oder Tonsillitis gemeint ist, bleibt zweifelhaft. Uebersetzer), 
welche bis 1916 anlıielten. Diese Anfälle hörten nach Entfer- 
nung eines infizierten Zahnes vollkommen auf. März 1923 
wurde die Wurzel eines Prämolaren infiziert, woraufhin die 
'Phlebitis und die anginösen Anfälle wieder auftraten. Im Juni 
1923 wurde aus dem Blute des Patienten ein nicht-hämoly- 
tischer Streptococcus gezüchtet. Der Zustand des Patienten 
wurde zusehends schlechter, es entwickelte sich eine myokar- 


diale Insuffizienz, der Patient starb. Die Autopsie ergab mul- 


tiple Infarkte im Herzmuskel. 

Tierversuche: Nachdem der Prämolar, dessen Infek- 
tion die letzte Krankheit eingeleitet hatte, extrahiert worden 
war, wurden von dessen Wurzel Kulturen ausgebrütet und 
damit zwei Kaninchen iniiziert. 
tococcus, welcher den Nährboden grün färbte. Bei der Autop- 
sie wurden im‘Kaninchenherzen endokardiale Vegetationen und 
Infarkte des Myocardiums gefunden. Im Juli 1923 waren der 
obere rechte zweite und dritte Molar extrahiert worden. Von 
beiden wurden reichliche Mengen Streptokokken ausgebrütet. 
Diese wurden zwei Kaninchen eingespritzt. Von diesen war 


Die Kultur. zeigte einen Strep- 


N 
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‚positive Kokken. 
- drei Wochen. 


` 


eines am nächsten Morgen tot, es. wurden bei diesem Tiere 


multiple Blutungen an der Basis der Herzklappen gefunden. 
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Abbildung 3. 


Herz des, Kaninchens, welchem Kulturen .von den tulizierten? Zähnen des 
-Falles 3 cingesp.itzt worden waren. "Man beachte die frischen Vegetationen 
an der Mitralis. ; 


Das. zweite Tier. starb 48 Stunden nach der Injektion, es, 
wurden hier Vegetationen. an den _ Herzklappen. gefunden 
(Abb. 3). | Sue 


Fall -4:, Akute RER 


Vorg ne: Frau E.. Frau eines‘ Ärztes, Alter 
28 Jahre, hatte am 1. November -1923 Schmerzen im linken 
zweiten Prämolaren. Eine Gußfüllung wurde entfernt, worauf- 
hin der Wurzelkanal mehrmals mit Einlagen behandelt wurde. 


Anfang Januar‘ war der. Zahn wieder eine Woche lang 


schmerzhaft. Zu dieser Zeit stellten sich plötzlich- Schmerzen 
in der rechten Nierengegend ein. Zur Zeit war die Temperatur 


Abbildung 4. 


A. Kürzlich behandelter Zahn einer Patientin, 
leidet (Fall 4). Radiographisch ist keinerlei Infektion nachweisbar, doch ergab 
der Kulturversuch ein profuses Wachstum von Streptokokken. 

B. Niere des Kaninchens nach intravenöser Injektion von Kulturen, welche 
aus dem Zahn in Abbildung A gewonnen worden sind. Man beachte die zahl- 

>. reichen Abszesse in der Medulla der Niere. 


welche an Pyelonephritis 


noch normal. Am nächsten Tage erkältete sie sich, woraufhin 
die Temperatur auf 38,9 Grad Celsius anstieg. Die Schmerzen 
in der rechten Nierengegend hielten an, auch wurde häufiger 
Urin gelassen. Der Urin enthielt viel Eiter und einige gram- 
Das Fieber hielt eine Woche an, die Pyurie 


- Röntgenaufnahmen der Zähne, welche am 8. Februar ge- 
nommen wurden, zeigten keine Knochenzerstörungen, auch 
keine Resorptionen der Wurzelspitze des zweiten linken Prä- 


` 
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molaren. Nur war das Periodontium an der "Wurzelspitze ver- 


- dickt (Abb. 4). Eine Wurzelspitze wurde in der Gegend des’ 


linken unteren Weisheitszahnes : gefunden: ‘Am 11. Februar 


1924 wurden der Prämolar und die Wurzelspitze entfernt... In . 


Bouillonkultur wurde ein. ee Wachstum ‚grünfärbender 
- Streptokokken : erzielt. - 


Tierversuche: Vier Kaninchen wurde je 5 ccm der 
Kultur von dem: Prämolaren inıravenös injiziert, außerdem zwei 


Kaninchen mit einer gleichen. Menge einer Kultur von der Mo- . 


` laren-Wurzelspitze. Die zwei. letzteren Kaninchen zeleien 
keine‘ 'Nierenveränderungen. - - 

‘ Ein Kaninchen, welches mit. der Kultur des. Prämolaren in- 
jiziert worden. war, starb kurz nach der Injektion. Die drei 
übrigen wurden nach 48 Stunden getötet. 


dagegen zahlreiche Abszesse iu der Medulla der Nieren. 
Dieselben Keime wurden von den Nieren wieder gezüchtet. 


Dieses Tier wies.äuch- einige Blutungen um die Gelenke herum 
-nebst zahlreichen Abszessen im Myocardium auf. Die anderen 


: Kaninchen hatten viele Abszesse in der Medulla der Nieren 
' (Abb. 4) ohne anderweitige Schädigungen. 0 


` Nun wurden zwei Kaninchen Streptokokken eingespritzt, ` | 
‘ welche aus der erkrankten Niere eines der ‚Tiere, welche 'mit 
-Die 


` der ` Orizinal-Kultur ‚infiziert worden waren, stammten. 
~ Obduktion. zeigte, daß bei dem einen Tiere sich in der Medulla 


der Nieren viele 'Abszesse gebildet hatten, ohne weitere Schä- 


digung anderer Organe. Bei dem anderen Tiere wurden ähn- 


liche Veränderungen der Nieren, sowie Abszesse der Muskeln, `- 


Iritis und duodenale Blutungen gefunden. 


Fall 5: Rezidivierende Uveitis**). 


vy orgeschichte: Mrs. F. T., Hausfrau, Alter 43, hatte. 


Paratyphus 1914 und im ‘letzten Jahre Rheumatismus gehabt. 
Ihr Augenleiden begann im Jahre 1912 mit einem schweren 


- Anfall von'Iritis bei fast totaler Blindheit.auf dem linken Auge. E 


Einen zweiten Anfall erlitt sie 1916. Bis Dezember 1922 blieb 
sie frei von Beschwerden. 


1923 einstellte. Te 


Abbildung 5 
o A. Auge des Kaninchens, welchem eine Kultur aus dem Molaren (Abb. B) 


injiziert worden war. Patientin, Fall 5, litt. an rezidivierender Jritis. 


Bei der ersten Untersuchung am 1. März 1923 war keine ` 


Licht-Wahrnehmung des kranken Auges vorhanden. Die Unter- 
suchung ergab, daß der ganze uveale Tractus erkrankt war. 


‚Patientin gab an, daß im Jahre 1912 im rechten unteren ersten 


Molaren eine große Füllung gelegt worden war. - Der Zahn 
schmerzte danach. Nun war die Füllung entfernt worden, 
„um die Gase heraus zu lassen“ und wieder ersetzt worden. 
Kurz danach stellten sich Augenbeschwerden ein. Unter- 
suchung des rechten Auges zeigte die Abwesenheit jeder Licht- 


°°) Entzündung von Iris, Corpus ciliare und Chorioidea. (Uebersetzer.) 


- 


. keine pulpenlosen Zähne vorhanden. 
Molar hat eine große Silberfüllung, ist:nach medial gekippt und” 


Bei einem zeigten . 
sich viele kleine Blutungen. und einige Abszesse in der Cortex, . 


Jetzt rezidivierte die Iritis des ` 
linken Auges, woraufhin ein‘ weiterer Anfall lan im Januar | 


- 


Wahrnehmung, hintere Synechien ohne aktive ‚Infektion. 
Untersuchung des linken Auges ergab jetzt eine Sehkrafit vòn. 
20/0. Hier waren hintere Synechien. ohne Entzündung vor-- 
handen. 
© Die Patientin. war unterernährt, die Tonsillen waren kiem 


Die Allgemeinuntersuchung ergab sonst keinen positiven Be. v 
fund. Blut: 430000 rote Zellien, 8700 weiße Zellen mit den’ 
folgenden differentiellen Daten: P.M.N. 66,4%, P. M. E. 2,6%, 
. P. M.B. 0,8%, 


S. M!. 282% und L. M. 2,0%. 
Zähne fehlten. zeig 
Knochen-Infektionen des, Oberkiefers. 


ist umgeben : von- einer Zahnfleischtasche: Der Zahn reagiert 


. auf Vitalitätsprüfung. (Auf alle Fälle mit einer großen Metall-. 
füllung. Uebersetzer.) Der Zahn wurde entfernt, das Pulpen- * 
 cavum unter sterilen Kautelen geöffnet. 


In demselben wurde 
'sekundäres Dentin gefunden. ‘Die Pulpa zeigte erweiterte Blut- 
gefäße, Oedern und eı gab. eine Reinkultur von Streptokokken.. 
Dieselben, Keime wurden von den Wurzelspitzen gezüchtet. 


"Tierversuche: Die gemischten Bakterienkulturen von: 
Wurzelspitzen wurden zwei Kaninchen in- 


der Pulpa’ und den 
jiziert. Bei einem der Tiere entwickelte sich eine. extreme: . 
pericoricale Injektion, we ‘che jedoch schon am nächsten Tage. 


zeigten sich multiple Blutungen der Iris und’ trübe Flüssigkeit ` 


in der vorderen Kammer (Abb. 5). Post mortem wurden noch 
` Abszesse. der Nieren, weiße Züge in den Muskeln und eine: ” 
Bei dem anderen Tiere zeigte i 


‘purulente Arthritis gefunden. 
sich nur trübe F lüssigkeit in den Gelenken. 


z PE Fall. 6: Akute Encephalitis. 


Vorgeschichte: J. B., Jurist, Alter 53, 


Gesichtsparalyse. Außer. Schwerhörigkeit links, welche seit 


nicht mehr so deutlich bestand. Fünf Tage später war die cir-- 
cumcorneale Injektion im rechten Auge wieder aufgetreten. Es 


s 


leidet an 


10 Jahren besteht, war .Patient bis Eintritt der jetzigen Krank-. 


‚heit stets bei bester Gesundheit gewesen. Vor zwei Wochen, 
begann allmählich die Enwicklung einer partiellen Paralyse.der - 
linken Gesichtsmuskeln. Dann bemerkte Patient, daß es ihm 
immer schwerer wurde, Gegenstände in der rechten Hand zu: 
‚halten. 
Kontraktionen der linken Hand und des linken Armes des Pa- 
tienten bemerkt, während er schlief.. 
Patient ist ein großer, robuster Mann. 
- seite zeigt deutliche partielle Paralyse. 
linken Hand sind unbeholfen, .obgleich keine Schwäche und 
keine Ataxie besteht: Babinski links positiv. Am Augenhinter- 


‚grund beiderseits negativer Befund. Alle tiefen Reflexe sind - 
Kein Klonus, Blut- : 


‘vorhanden, links etwas mehr, wie rechts. 
druck 170/05, keine Anämie. Weiße Blutzellen 10 150 mit 72% ` 
'polymorphykernigen Zellen. Urin frei von Eiweiß- und 
„Zucker, mikroskopisch nur wenige Eiterzellen. Blut: 


Die Röntgenuntersuchung ergab die Abwesenheit kariöser 
Kavitäten, auch waren keine pulpenlosen Zähne vorhanden. 
Pyorrhoe war sehr ausgesprochen. _ Zwei steckengebliebene 
Wurzelreste ohne besondere Infektionserscheinungen waren 


Drei Tage vorher hatte seine Frau. starke spastische 


Die linke Gesichts- 
Die Bewegungen der 


| Wasser- 
mann negativ. ‘Die Paralyse nahm ständig zu, Patient wurde : 
'komatös und starb sechs Wochen nach Beginn der Krankheit. 


vorhanden. Um den oberen linken Eckzahn herum war eine 
Zahnfleischtasche, welche bis tief in den Knochen hinein 
reichte. | 


Tierversuche: Die gemischten Kulturen 
extrahierten Zähnen wurden zwei- Kaninchen eingespritzt. Es 


„entwickelten sich, bei den Versuchstieren.nur Nierenabszesse _ 


und endokardiale Vegetationen. Zwei Tiere, -denen eine Kultur. 


von der Zahnfleischtasche des oberen linken Eckzahnes injiziert _. 
Die Rückenmarks- - 


worden war, bekamen Iritis und Meningitis. 
flüssigkeit war trübe und zeigte Streptokokken in Ausstrichen. 


von. vier ' 


Bei zwei Kaninchen, welchen eine Kultur von vier anderen. 


Zähnen und der zweiten Kultur der Zahnileischtasche injiziert‘ 
worden war, entwickelten sich 'Nierenabszesse, Arthritis und 
Muskelabszesse. 

Zwei Tieren wurde eine dritte Kultur aus der Eckzahn- 
paradentose injiziert. Eins derselben bekam eine Gehirn-In- 
fektion, wobei die Zerebrospinal-Flüssigkeit einen grünfärben- 
den Streptococcus und einen Staphylococcus enthielt. Es 
zeigten sich Hämorrhagien des Duodenums mit Abszessen in 
Nieren und Muskeln. 
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Alle oberen. ° 
Röntgen-Aufnahme zeigt keine nachweisbaren . 
Im Unterkiefer sind:- -` 
Der rechte erste untere: . 


Bei dem zweiten Kaninchen war der 
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Befund der gleiche. Zwei andere, denen.eine gemischte Kultur 
von vier Zähnen eingespritzt worden war,- wiesen Meningitis. 


mit Gehirnblutungen auf.. Außerdem wurden bei diesen Tieren 
Nieren- und Muskelabszesse, sowie: purulente Arthritis‘ mit 
endokardialen Vegetationen gefunden. Kulturen‘ von der 
Spinalflüssigkeit ergaben Streptokokken und Staphylokokken. 


De 


Fall 7: Multiple Onychie. 


Körgeschichte: C. S., Dienstmädchen, Alter 31 Jahre, 
klagt über Nervosität und Beschwerden an den Fingernägeln. 
Sie hat die üblichen Kinderkrankheiten durchgemacht. Vor’ 
vier Jahren hatte sie einen Anfall von Jritis, welchem ein 
zweiter "Anfall "nach ` einem Jaire folgte. 


Jahren hatte sie zwei Anfälle von Nierenbeschwerden. Zu 


. ‚dieser Zeit war sie bettlägerig u-d litt unter Schwäche und 
: häufigem Harndrang. . Zr 


- Patientin. gibt ‚an, daß um den Nagel des rechten. Mittel- 


= fingers sich seit drei ‚Jahren Rötung und Empfindlichkeit be- 


merkbar. machte. Vor vier Wochen war versucht worden, 
einen rechten unteren Prämolaren. zu extrahieren.‘ Bald danach 
schwoll .der rechte Daumen an mit Rötung und Schmerzen um 


2 den Nagel herum. 
- ‚Patientin: ist in gutem Paai esasan die Iris. est 


Ueberbleibsel einer alten Iritis auf. Aus den Tonsillen konnte 
Eiter ausgedrückt werden. Die Heiztöne sind distant, mit der 
Andeutung eines diastolischen Hauchs am linken Sternalrande. 


l Blutdruck‘ systolisch 110, diastolisch 65. An der rechten Hand 
zeigt ‘sich ausgesprochene Schwellung, Rötung und Empfind-. - 


‚lichkeit um den Nagel des. Daumens und Mittelfingers herum 
(Abb. er : | 


. Abbildung 6. 
A. Die Daumen der Patientin (Fall 6). 


Blutbefund: 4 460.000 rote Zellen, 8300 weiße Zellen. Diffe-: 
‚rentialzählung, ergab: Polymorphykernige, neutrophile 66,6%, 


Eosinophile' 0,2%, Basophile 1%, Lymphozyten 284% Mono- 
nukleäre 3,8%. Urin frei von Eiweiß und Zucker, kein Eiter, 


- keine Zylinder. Wassermann negativ. 


Die Röntgenuntersuchung des Mundes enthüllte sechs 


.pulpenlose Zähne, von welchen nur einer Knochenabsorption 


um den Apex herum zeigte. Die Wurzel eines unteren rechten 
Prämolaren war abgebrochen und hatte um sich herum einen 


großen Distrikt mit Knochenzerstörung. x 


Alle pulpenlosen Zähne und die abgebrochene Wurzel 
wurden extrahiert. Ein Zahn war im Kulturversuch steril, aus 
vier von ihnen wurde der Streptococcus fecalis und aus einem 
Streptoeoccus salivarius gezüchtet. ' 


Tierversuche: Zwei Kaninchen bekamen intravenöse 
Injektionen von je einer, aus den Wurzelenden gezüchteten 


Kultur. Eins der Tiere, welches die Kultur eines oberen 
rechten Prämolaren bekommen hatte, bekam Schwellungen um - 


die Krallen zweier Zehen. herum (Abb. 7). Eins, welches 
Streptokokken eines oberen linken Prämolaren bekommen 
hatte, zeigte ähnliche. Erscheinungen der ersten Zehe der 
rechten Hinterpfote und der zweiten Zehe der rechten Vorder- 
pfote. Dieselben Bakterien konnten durch Punktion von der 


` 


.Vor drei Jahren: 


s 


r 


Krallenwurzel der: zweiten Zehe. der reciten Vorderpfote in 
Reinkultur genommen werden. 


Abbildung. 7. 


B. Zehe des Kaninchens, welchem Kulturen von Streptokokken aus den 
infizierten Zähnen der Patientin injiziert worden waren. 
C. Zehe. eines Kaninchens, welchem eine Kultur aus dem infizierten Al- 
veolenknöchen derselben Patientin injiziert worden war. ` Man beachte: die 
„ Schwellung der Krallenbetten. 


Ein Kaninchen, welches die Kultur von einem unteren 
rechten Prämolaren bekommen hatte, zeigte Kongestion, Hä- 
morrhagie und Oedem um die Krallenwurzeln der rechten Vor- 
derpfote herum. Dasselbe Bild bot eine Zehe der linken und 
rechten Hinterpfote. Ein Kaninchen, dem eine Kultur aus dem 
Material der Curettage‘ der Alveole desselben Zahnes ein- 


_ gespritzt worden war, bekam Blutungen und Schwellungen an 
mehreren Zehen. 


"Insgesamt wurden 16 Kaninchen Kulturen von acht Ver- 
schiedenen Stellen eingespritzt. Davon bekamen vier Ony- 
chien, von diesen waren zwei mit den Kulturen des unteren 
rechten Prämolaren infiziert worden. Die Erkrankung des 


Daumens der Patientin war dem vergeblichen Extraktionsver- 
such dieses Zahnes gefolgt. 


Die Nagelerkranküungen besserten sich, doch kan es zu 


| keiner völligen Heilung. Ein Jahr nach der Entfernung der 


Zähne wurden die Stellen der Alveolen curettiert. Eins der 
mit Kulturen. aus dem dabei gewonnenen Material injizierten 
Kaninchen bekam auch. jetzt eine ausgesprochene Onychie. 
Nach der “ureltase heilten dis Fınzır der Patientin endgültig. 


Anmerkung des Ücbersetzere: 


Soweit der Verfasser. Die Versuche bestätigen die Be- 
funde Rosenows über die Elektivität der pathogenen Bak- 
terien. Die Ergebnisse, welche uns hier als nackte Tatsachen 
vorgetragen werden, müssen uns eine Mahnung sein, Wurzel- 
kanäle mit gangränösem Inhalt einwandfrei zu sterilisieren, 
die Tatsache der Sterilität durch Ausstrichpräparate und Kul- 
turversuche festzustellen, ehe wir es wagen dürfen, die Kanäle 
definitiv zu füllen. Der Einwand, daß diese Prozeduren in der 
täglichen Praxis nicht durchführbar sind, ist nicht stichhaltig, 
denn diese Untersuchungen, soweit sie den Forderungen der 
Praxis entsprechen, im. Gegensatz zu solchen, welche ihr End- 
ziel in wissenschaftlicher Forschung suchen, sind nicht. kompli- 
zierter und zeitraubender, als andere Manipulationen, "welche 
wir im Interesse unserer Patienten als unentbehrlich erkannt 
haben. Wo sich exatte Sterilisation nicht durchführen läßt, 
treten chirurgische Maßnahmen unweigerlich in ihre Rechte 
ein. Der Grundsatz: „Nil nocere“ gilt für den Zahnarzt genau 


so, wie für jeden anderen Arzt, und nur der hat Anspruch auf 
diesen Titel; welcher diesen Grundsatz beherzigt und auch 


praktisch durchführt. 
Der Einwand, daß eine. mechanisch exakte Wurzelfüllung 


alle Sünden verdeckt, kann nach.den vorliegenden Ergebnissen 
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nicht aufrecht erhalten werden. . Betrachten wir Abb. 2A: So- 
weit sich röntgenologisch feststellen läßt, sind hier die Wur- 
zeln exakt abgefüllt. Trotzdem wird der Nachweis fokaler In- 
fektion erbracht. Beiläufig sei bemerkt, daß unsere bisherigen’ 
Mittel gar nicht imstande waren die Wurzelkanäle bakterien- 
dicht abzufüllen. Doch darüber später. 


Zahnpasten In ı Bleituben. 


“ Von Dr. Ladewig (Berlin): 


In Nr. 7 der Zahnärztlichen Rundschau veröffentlicht . un- 
ter der Ueberschrift „Unerfreuliches aus unserm Berufe“ 
Dr. Hans Sachs eine Arbeit, die nach zwei Richtungen hin 
unsere Aufmerksamkeit beansprucht — einmal in bezug auf 
das Reklamewesen, aus dem heraus der Begriff des „truth 
in advertising“ eine interessante Deutung erfährt, und zwei- 
tens hinsichtlich unseres Verhältnisses zur ‚Industrie der 
Zahn- und Mundkosmetik. Wenn der Verfasser hierbei von 
‚ Nostra maxima culpa spricht, so hat er doch nicht ganz un- 
bedingt recht: Denn einerseits werden auch wir uns wohl 
vergeblich bemühen, den Kampf gegen die. Uebertreibungen 
der Reklame mit Erfolg aufnehmen zu ‚können — anderer- 
seits ist dort, wo hygienisch nachteilige Wirkungen seitens 
industrieller. Erzeugnisse vermutet werden konnten, sehr 
energisch von unserer Seite gewarnt worden. Leider oft mit 
nur wenig oder gar keinem Erfolg. Ich. erinnere zum Beispiel 
an die Veröffentlichung von Lehmann (Z. M. Jahrg. 1920, 
"Nr. 52), der die Aufmerksamkeit der Fachwelt auf eine Ge- 
fahr lenkte, die bis dahin auch unsererseits wenig beachtet 
war: Auf die Gefahrenquelle, welche der Volksgesundheit 
durch die Verwendung von Blfeituben für die Aufnahme 
von Zahnpasten erwachsen ist. \ 

Wie liegen hier die Verhältnisse? Vor dem Kriege wäre 
es keinem Fabrikanten im entferntesten eingefallen, irgend- 
welche Präparate der Zahn- oder Mundkosmetik in Blei- 
tuben auch nur anzubieten. Erst die Not der Zeit, die 
drückende Materialknappheit während des Krieges mußten 
leider jegliche Bedenken in ‚hygienischer Beziehung fallen 
lassen. Als 1920 Oesterreich dann: sehr energisch durch Ver- 
bote dagegen einschritt, da geschah dies schon 'auf Grund 


von amtlichen Feststellungen, .welche die Schädlichkeit die- ` 


. ser Tuben klar erwiesen hatten. Die Vorschriften, die bei 
uns nach dem Kriege Platz griffen, bestimmten für jene Blei- 
tuben lediglich einen „hinreichend starken Ueberzug aus 
Zinn“. Vor diesem Notbehelf warnte in der oben erwähn- 
ten Auslassung Lehmann, und zwar wies er hierbei auf 
das häufige Auftreten von Gingivitiden und Stomatitiden hin. 
In dieser Beziehung hat sich bis heute noch verblüffend we- 
nig geändert. Die modernen Zahnpasten werden unentwegi 
aus Bleituben mit dem angeblich hinreichend starken Ueber- 
zug aus Zinn auf die Bürste gedrückt — und die Stomatitis 
ulcerosa stellt auch heute noch einen recht ansehnlichen Be- 
stand unserer Nachkriegspraxis dar. Gewiß gebe ich zu, daß 


gegenüber dem fast epidemischen Auftreten 1919/20 —-als 
Konservenbüchsen usw. zweifelhaftester Zusammensetzung 
das ihrige taten, um das Uebel noch zu vermehren, — eine 


Besserung eingetreten ist, aber: Was hat man denn vor-dem 
'Kriege überhaupt von dieser Krankheitserscheinung gese- 
hen? So gut wie gar nichts! Man muß nur schon fast zwei 
Jahrzehnte vor dem Kriege seine Praxis ausgeübt haben, um 
zu wissen, daß damals derartige ulzeröse Erkrankungen des 
Zahnfleisches etwa so häufig waren, wie vielleicht eine 
» Xerostomie oder ein Antrumempyem. Und doch gab es Blut- 
armut, Infektionskrankheiten, schwächliche Konstitution, die 
zweifellos als prädisponierende Ursachen für Stomatitiden 
in Betracht kommen, auch schon vor dem Kriege! Was also 
im höchsten Maße verdächtig bleibt, ist, daß von all den 
damals ätiologisch herangezogenen Kriegsbehelfen allein 
noch die Bleitube als Ersatzmäterial ihr Dasein fristet, -und 
zweitens die -Frage, warum gerade erst jenseits der öster- 
‚reichischen Grenzpfähle diese Gefahrenquelle in Erscheinung 
treten soll. Immerhin: Ist die ulzeröse Stomatitis das wich- 
tigste Verdachtsmoment? Keineswegs! 

M. E. gewinnt dieser Bleiunfug erst jetzt für uns vol- 
lends angemessene Bedeutung, da der Begriff des Paraden- 
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. Bleiaufnahme hat. 


. und — was noch viel mehr bedeuten will, 


Du 1925. m 37. 


N 


tiims uns eine ganz andere 'und vertiefte Anschauungsweise. 
derartiger Schädigungen - gegeben . hat. Der Ursachenkom- 
plex der Parädentose ist heute noch so. wenig geklärt, daß 
wir iedes, aber auch jedes ätiologische Moment dafür in 
Betracht zu ziehen haben. Und wenn’ vor kurzem ein pro- 


minenter Kollege in einem seiner Fortbildungskurse sich: da- < 
hin äußerte, daß ein Röntgenbild sicherlich bei 50 Prozent 


seiner Hörer Paradentose zutage fördern würde, .so ist das 
wohl kaum als Uebertreibung zu werten.” Wir stehen bei ihr 
einem Krankheitsbild gegenüber, das: verhängnisvoll in seiner 


Verbreitung, bedenklich in seinen Folgen, unklar "in. seiner | 


Aetiologie jedenfalls in seinem Beginn ein typisches Bild 
zeigt: Den Beginn- nämlich am Zahnfleischrand. | 
Und nun fassen wir einmal zusammen: Eine der EN 
nisvollsten Krankheiten, welche wir außer der Karies in der 
Zahnheilkunde kennen, verhängnisvoll wohlgemerkt auch für 
den: Gesamtorganismus, beginnt immer am Zahnfleisch- 
rand. Dieser Rand aber ist gerade die Zone, welche am 
unmittelbarsten Schädigungen unterliegen muß, welche von 
Zahnpasten ausgehen. Diese Schädigungen sind durch - amt- 
liche Untersuchungen einwandfrei festgestellt. ` Sie bestehen, 


‚trotz vorgeschriebener Zinnplattierung der  Bleituben’ nach 


Neukam (Z. M., Jahrg. 1921, Nr. 5), unentwegt weiter, 
weil vorne an der Randnaht sowie am Gewinde der- für -die 
nächste Entleerung bestimmte Pastenteil unmittelbar. mit 


freien Bleistellen in Berührung kommt und hier unter -Mit-' 


wirkung des Luft-Sauerstoffs Gelegenheit zur verstärkten 
Für jeden Einsichtigen ist dieser Zusam- 
menhang wohl klar und folgerichtig — demgegenüber: zu 
schweigen wäre allerdings: Nostra maxima culpa. 

Der eingangs erwähnte Artikel von Hans Sachs hat 
mir die Anregung gegeben, mich auch mit der industriellen 
Seite der Sache zu beschäftigen. Die strikte Ablehnung der 
Bleituben für die Mundhygiene würde jene Industrie auch 
nicht einmal vor eine irgendwie schwierige Aufgabe stellen, 


‚da heute die Aluminium-Tube ein vollwertiger Ersatz 


für die teurere Zinntube geworden ist.. In dieser Frage hat 
mich der Besuch der Berliner Hygiene-Messe im März d. Jš. 
in interessanter Weise darüber belehrt,. wie ungemein ver- 
breitet die Verwendung dieses Tubenmaterials ist. Die kos- 
metische Industrie nicht nur, auch die Heilmittel-Industrie 
| gerade für die 
angeschnittene Frage der Hygiene — vor allem die Industrie 
der Nahrungsmittel hat sich die Aluminium-Tube- erobert. 
Man kann. es auch wohl verstehen, wenn von seiten dieser 
Industrie gerade das volkswirtschaftliche Moment hervor- 
gehoben wird, daß gegenüber dem Zinn und sogar dem Blei 
das Aluminium den Vorzug genießt, im Inlande "gewonnen 
zu werden, was unseren ohnehin gesteigerten Import zu ent- 
lasten geeignet ist. 

Wir mögen also die Tubenfrage: ech von Sekte 


r 


Seite‘ wir wollen: Es liegt auch nicht der geringste Vorwand 


vor, diese latente Gefahrenquelle der Bleiverwendung weiter 
bestehen zu lassen. Die Wunden, welche Kriegs- und Nach- 
kriegszeit unserer Volksgesundheit geschlagen haben, sind gerade 
tief und schwer genug, um die dringende Forderung zu er- 
heben, daß nicht auch noch heimliche. Schädigungen. gleich- 
gültig geduldet hinzutreten. Mag hier nun Reichsgesund- 
heitsamt oder Landesgesundheitsrat zuständig sein, sie mö- 
gen sich das alte Römerwort zurufen lassen:' 

„Videant consules, ne quid res publica detrimenti capiat!“ 


Kolloide Arsenikpräparate. 
Von Privatdozent Dr. H. Fabian (Hamburg). 

Zu den Ausführungen von Dr. Eckmann gestatte ich 
mir zunächst zu bemerken, daß mein in Frage stehender Auf- 
satz den Zweck hatte, auf die in der zahnärztlichen Literatur sich 
findenden irreführenden Bezeichnungen aufmerksam zu machen 
und dadurch ihrer Einbürgerung zu begegnen. Es muß ge- 
fordert werden, daß in Grenz- oder Nachbargebiete ` eiñ- 
greifende Ausdrücke auch vor den Vertretern dieser Wissen- 
schaften bestehem können. „Kolloides Arsenik" kann uns 
nichts nützen, da Kolloide niemals diffundieren, und Arsen- 
trioxyd, das mit einem kolloiden Träger (Gallerte) zusammen- 
gebracht wird, ist deshalb noch nicht „kolloides Arsentrioxyd“, 
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wartet werden kann. 


Das war, kurz gesagt, der Sinn meiner Ausführungen, und wenn 


ich in diesem Zusammenhang die Dosierungsfrage streifte und . 


die Frage offen ließ, ob eine Dosierung nur in Verbindung mit 


. einem kolloiden Träger möglich sei, so sollte damit keineswegs 


das „Nervarsen‘ abgetan werden. Ich wies schon in meinem 
vorigen Aufsatz darauf hin, daß wir‘ das Präparat zur. Zeit 


. noch ausprobieren und noch kein endgültiges Urteil hätten. 


Daß aber, wie Dr. Eckmann meint, die Dosierung des Ar- 
seniks für unsere zahnärztlichen Zwecke nur in Verbindung mit 
einem kolloiden Träger möglich sei, vermag ich auch nach 
seinen Ausführungen nicht einzusehen, und es ist mir unver- 
ständlich, warum die Fähigkeit, zu diffundieren, einzig. und 
allein an einen kolloiden Träger gebunden sein soll. Welcher 


 . Träger. für die Dosierung in der Praxis der beste ist und ob 


es der koiloide ist, wird sich meines Erachtens wohl. heute 
noch nicht entscheiden lassen. Es wird auch weiter der Zu- 


.sa:nmenarbeit der verschiedenen Fachwissenschaften bedürfen, 
denn es liegen noch zu viele Unklarheiten und Schwierigkeiten 


vor, als daß man schon jetzt an eine endgültige Lösung 
glauben möchte. Es-sei nur an die von Schäfer (Kolloid- 
Zeitschrift 1923, Heft 5) angestellten interessanten Diffusions- 
versuche von Arsenik-Substanz und Arsenik-Gelatine in Ge- 
latine erinnert, wobei erstere eine schnellere Diffusion, aber in 
kleinerer absoluter Menge gegenüber einer langsamen Diffusion, 
aber größeren absoluten Menge der letzteren zeigte. Schäfer 
erklärt sich das verschiedene Verhalten, indem er. für den 
Arsenik aus der Arsenik-Gelatine größere Moleküle und daher 
auch eine langsamere Diffusion und eine größere Löslichkeit 


‚annimmt. | 
* Wie verhält sich nun abe die Pulpa und welche Wechsel- 


wirkungen finden statt? Wir wissen darüber nichts. Daß auch 


-Eckmann die ganze Frage noch keineswegs als gelöst be- 
'trachtet, zeigt sich. darin, daß er (Schweizerische Monats- 
schrift für Zahnheilkunde 1924, Heft 10) auf eine Reihe von 
Problemen hinweist und sich auf Untersuchungen zur Messung . 
. der Geschwindigkeit und der Tiefenwirkung der Diffusion u. a. 
"bezieht. 


Man darf dem darüber für die Kolloid-Zeitschrift in 
Aussicht gestellten Bericht mit Interesse entgegensehen. Wir 
wissen leider auch bei Dosierungen nicht, wieviel von dem 
Arsentrioxyd in die Pulpa gelangt, denn wir werden auch nur 
in den seltensten Fällen die Pulpa so weit eröffnen können, daß 
mit einiger Sicherheit die Aufnahme der ganzen Dosis er- 
Von. der Pulpenlänge, ihrem sonstigen 
Zustand, dem Dentin, der Verschlußmasse usw. soll gar nicht 
gesprochen werden, es sollen nur Beispiele für die natürlichen 


` Grenzen sein, die leider gezogen sind. Das darf aber meines 


Erachtens andererseits nicht dazu führen, die Dosierungsirage 
gering einzuschätzen, die Frage ist nur, wie weit sie praktisch 
durchzuführen ist. | 


Zufällige Zystenentdeckung 
bei einer Pulpitis. 
(Z. R. 1925, Nr. 33 und 36.) 


Von Dr. Hans Jugel (Berlin). 


Zu dem Aufsatz des Herrn Kollegen Dr. Gronemann 
(Berlin) über meine Arbeit: „Zufällige Zystenentdeckung bei 
einer Pulpitis‘“ möchte ich noch kurz bemerken: 

` Es hat sich, wie gesagt, um eine follikuläre Zyste ge- 
handelt, wie einwandfrei festgestellt werden konnte, so offen- 
bar selten dieser Fall allerdings im Oberkiefer anzutreffen ist, 
wie auch in meiner Arbeit betont wird. Die angestockte 
Wurzel von r. o. 2 wurde vor der Zystenentdeckung entfernt, 
während die beiden mittleren Schneidezähne sowie |. o. 2 
lebende Pulpen zeigten. Es bestand mithin keine Möglichkeit, 
daß diese Zyste von hier herrühren konnte. Eine Röntgenauf- 
nahme wurde von dem Patienten verweigert, es mußte also 
darauf ‚verzichtet werden. Daß diese äußere Knochenwand 
sehr wahrscheinlich angegriffen war, das leuchtete nicht nur 
Herrn Kollegen Dr. Gronemann, sondern auch mir selbst 
ein. Jedoch ist ja eine bekannte Tatsache, daß damit noch 
lange nicht immer ein sogenanntes Pergamentknittern oder 
gar eine Vorwölbung verbunden zu sein braucht. In diesem 
Falle dürfte wohl ein Uebersehen dieser Erscheinungen kaum 
möglich sein. 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU, 700 B75 


"Zu anderem möchte ich noch beifügen: Weswegen eine 
Presojodinjektion kontraindiziert gewesen sein soll, will mir- 
durchaus nicht einleuchten, da ja von einer Schädigung des 
nicht entzündeten Gewebes gar keine Rede sein kann. Denn 
l. o. 2 täuschte ja nur eine Reizung vor. Diese ging eben viel- 
mehr von der follikulären Zyste im Oberkiefer aus. Erst durch. 
diese Injektion wurde ich ja auf. die Zyste hingewiesen. Ein 


anderes Hilfsmittel zur Diagnosenstellung stand mir nicht zur 


Verfügung, als eben eine schnell entschlossene und AusESHINLIS 
Operation, wie es ja auch geschehen war. 


Besprechungen 
zahnärztlicher Neuerungen. 


_Verchromte Instrumente. 


Von Dr. Alfred Bütow (Berlin-Wilmersdorf). 


Eine ständige Plage, eine stete Quelle des Mißvergnügens 
für den praktisch arbeitenden Arzt und Zahnarzt bildet die 
Wiederauffrischung seiner Instrumente. 

Es ist allgemein üblich, daß ärztliche Instrumente, nachdem . 
ihnen der Mechaniker den letzten Schliff gegeben hat, galva- 
nisch vernickelt werden. Auf diese Weise erteilt man dem 
Stahl einen gewissen Schutz gegen die Einwirkung von Che-: 
mikalien und Rost und gibt gleichzeitig den Instrumenten ein 
gefälliges Aeußere. 

- Doch die Freude, die der Zahnarzt bei Empfang der düfre: 
arbeiteten Instrumente empfindet, ist nur von kurzer Dauer. 
Sehr bald haben Jod, Sublimat, Sekrete, mechanische Ab- 
nutzung und die tägliche/Reinigung den Instrumenten wieder ihr 
schönes, neues Aussehen genommen, und, was viel schlimmer 
ist, zur Benutzung in der Praxis unbrauchbar gemacht. 
Bei der nächsten Gelegenheit müssen sie von neuem die Wan- 
derung zur Reparaturwerkstatt antreten, inzwischen schmerz- 
lich vermißt von ihrem Besitzer, der stets zwei, drei voll- 
ständige Instrumentarien besitzen muß, um während der Repa- 
raturzeit keine Unterbrechung seiner Praxis eintreten zu 
lassen. Sieht man von diesen Uebelständen ab, so stellen 
auch sonst vernickelte oder versilberte Instrumente für den 
Chirurgen, Gynäkologen, Zahnarzt niemals das Ideal dar, das 
er sich erträumt. Wie leicht laufen sie an, werden gelb oder 
schwarz, müssen geputzt werden, und der Ueberzug blättert ab. 

Diese Uebelstände ‚können mit einem Schlage vermieden 
werden, wenn anstelle der bisher verwendeten, galvanisch 
aufgetragenen Metalle das metallische Chrom tritt, das 


- ebenfalls mittels eines neuerdings leicht zugänglichen Ver- 


fahrens galvanisch aufgebracht werden kann. Das Chrom ist 
bekanntlich ein Metall, welches drei hervorragende Eigen- 
schaften besitzt, nämlich: 
- 1. Große Härte, die es unempfindlich. gegen Abnutzung 
macht. E 
2. Unangreifbarkeit durch viele Plemiealen: und Oxyda- 
tionsmittel. 
3. Hohe Hitzebeständigkeit. 


Die drei Eigenschaften im Verein mit dem hohen Glanz, 
welchen es im polierten Zustand annimmt, machen es als 
Ueberzugsmetall für Instrumente äußerst wertvoll. Schon der 
Anblick verchromter Instrumente ist ein Genuß; sie bleiben . 
stets blank, d. h. sie laufen nicht an, sie bewahren jahrelang 
ihr -schönes Aussehen und ihren platinähnlichen Glanz. Me- 
dizinische Jod- und Sublimatlösungen, sowie die üblichen Desin- 
fektions- und Abkochmittel ' greifen verchromte Instrumente 
nicht an. Der spiegelnde Glanz, der von bläulicher, platinähn- 
licher Farbe ist, verhilft ihnen in manchen Zweigen der Me- 
dizin zu einer ganz besonders ausgedehnten Verwendung. 
Sie können zu vielen Malen benutzt werden, ohne daß auch 
nur im geringsten sich die Farbe verändert. Bei weitem 
billiger als solche aus rostfreiem Stahl bieten verchromte In- 
strumente dem Fabrikanten den Vorteil, seine bisher ver- 
wendeten Rohmaterialien und seine bisherigen Arbeits- 
methoden weiter zu verwenden, was bisweilen, wo es auf Un- 
zerbrechlichkeit ankommt, wie z. B. beim Zahnarzt, von aller- 
größter Wichtigkeit ist. Zahnärzte, Gynäkologen, Chirurgen, 
welche eine zeitlang mit verchromten Instrumenten gearbeitet 
haben, äußerten sich begeistert über diese neue Ausführung 
ihrer Werkzeuge und auch da, WO es sich darum handelt, alte, 
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abgenutzte und reparaturbedürftige Instrumente aufzuarbeiten, 
-findet die Verchromung der Ristruinenie die denkbar günstigste 
Aufnahme. 


Die Berliner Verchromungs- Gesellschaft in Berlin so 36, 


Manteuffelstraße 40 ist bereit, Bezugsquellen. nachzuweisen. 
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Ueber. Novekain: Suprarenin-Lösungen, 
die in Doppelampullen „Woelm“ 
hergestellt werden. 


Zu den Ausführungen von Dr. Hubmann (Hannover) über 


Novutox-Injektions-F lüssigkeit. 


Herr Dr. Hubmann gibt in seinen Ausführungen auf. 
‚Seite 540 der Zahnärztlichen Rundschau, Nr. 35 unter III an: 


„Die Novokain-Suprarenin-Lösung einer Doppelampulle verfärbt 
sich auch, wenn die Ampulle nicht geöffnet wird, d. h. der 
Säuerstoff der Luft ist nicht das ausschlaggebende’ Namen 
für die Verfärbung“. 


- Diese Ausführungen des Herrn Dr. Hu bmann bestehen 


zu Recht, jedoch muß folgendes hierzu gesagt werden: 


kalische Ringerlösung’ verwandt. 


In den Doppelampullen: „Woelm“ wird als Flüssigkeit al- 
Es ist bekannt, daß Alkalien 


Suprarenin-Lösungen, wenn nicht gerade sofort, so doch aber 


„nach kurzer Zeit unter Luftabschluß rötlich färben. 


` Nur Lö- 


sungen saueren Charakters, die reduzierende. Substanzen wie 
Sulfate enthalten, bewirken es, daß die Lösung farblos bleibt. 
Die Doppelampullen sollen eben gerade bezwecken, daß ohne 


diese reduzierenden Zusätze frisch hergestellte Lösungen sofort 


` und möglichst noch. blutwarm verwendet werden. Nur dieser: 
Umstand und die Möglichkeit, die Novokain-Suprarenin-Stäb- 
chen in unzersetztem Zustand zur Lösung zu bringen, haben 


es bewirkt, daß die Verbraucher der in der Doppelampulle 


hergestellten Anaesthetica diesen ‚den Vorzug gegenüber an- 


deren Anaestheticis geben. 
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Der heutige Stand der Wurzelbehandlung. 
© Z R. 1925, Nr. 36. 


Von Dr. med. Hugo, Brasch (Breslau). 
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. 38. Raper: Aseptische Pulpakanal-Chirurgie und. Radiographie. Int... 
Journ. of Orth. usw. 1923, H. Z.. Z. R. 1924: 

39. Rebel: Konservierende oder - chirurgische Wurzelbehandlung. D. Z. 

W. 1925. — Arsenstudien. D. M. f. Z. 1924. — Wurzelbehandlung und 
Füllung nach ‚Exstirpation entzündlich .erkrankter Pulpen. D. M. 
f. Z. 1924. 

40. Riha: Chirurgische Wurzelbehandlung. Z. i. St. 193, H. 12. 

41. E. C. Rosenow: Experimentelle und klinische Studien über Herd- 
infektion und .elektive- Lokalisation. V. f. Z. 1924. 

42. E. Rosenow: Ueber die Lehre von der oralen Sepsis. V. f. Z. 1924. 

43, Rosenstein: Bemerkungen zur Technik der Wurzelspitzenre- 
resektion. Z. R. 1924, Nr. 49. 

44. Scherbel: Reiztherapie. Z. f. St. 1924. — Derselbe: Beiträge zu 
‚den: pathologischen Vorgängen der Regio apicalis. V. f. Z. 1924. 

45. Schröder: Die Behandlung  pulpakranker Zähne, V. f. Z. 1924. 

- Derselbe: Zur Frage der Wurzelhauterkrankungen ‚und ihrer Bedeu- 
tung. Z. R. 1924, S. 157. l 

4. Sommer: Die kombinierte Wurzelfüllung. Z. R. 1924, S. 25. 

47. Sponer: Weiche zur Auflösung der Pulpa empfohlenen Mittel ge- 
ben die besten Resultate? Deutsche, Zahnheilkunde, H: 59. 

48. Sturridge: lonisation bei Wurzelbehandlung. Brit. Dent. Journ. 

. 1923. Z. R. 1924, S. 487. Z. R. 1925. j | 

49. Torger: Zur amerikanischen Wurzelbehandlung. Z. .R. 1924, S. 

- 296. — Derselbe. Ueber Zementwurzelfüllung. Z. R. 1923. 

50. Trebitsch: Ueber Rivanol und Stryphnon.. Z.. R.- 1925, S. 108. 
— : Derselbe: Bemerkungen zur Sterilisation nach Flaherty. Z.R. 
1925, S. 10. 

51. Tritschler: Die Elektrophorese in der Zahnheilkunde. Deutsche 
Zahnheilkunde, H. 57. 

52. Türkheim: Untersuehungen über Wurzelbehandlung. De Mida Z. 
1922, H. 9. É 

53. Wabler: Amerikanischer Schneil-Sterilisationsapparat nach Fla- 
herty. Z. R. 1924, S. 428. . 

54. Walkhoff: .Die Behandlung der ‘erkrankten Zahnpulpa. Deutsche 
Zahnheilkunde, H. 63. 

55. Williger: Ueber den Zusammenhang von, Nervenleiden und Zalın- 


erkrankungen. V. f. Z. 1924. 


Universifäfsnadhrichfen. 


Tübingen. Vorlesungen für Studierende der Zahnheilkunde. 


Im Wintersemester 1925/26 kommen für Studierende der Zahn- 
heilkunde an der Universität Tübingen folgende Vor- 
lesungen und Kurse in Betracht: 


1. Experimentalphysik (Elektrizität, Magnetismus, Wärme), 


4 Stunden. Gerlach. 
2. Experimentalchemie (2. Teil. Metalle und organische 
Chemie). 5 Stunden. Meisenheimer. 


3. Systematische Anatomie I. 6Stunden. Heidenhain. 

4. Präparierübungen, täglich 10-1 Uhr. Heidenhain 
mit Oertel. ` 

6. Physiologie II (Bewegung und Empfindung). 5 Stunden. 

Trendelenburg. 

Pharmakologie II (Toxikologie). 4 Stunden. 

. Chirurgie für Zahnärzte. 2 Stunden. Borchers. 


© 00 = 


2 Stunden. Schmidt. 


> HE orae fe 
„^n: 2 


Pulpa-Infektionen und BE. D. 


Jakobi. 


. Einführung in die Klinik der NN. | 
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10. Hygiene II. 2 Stunden. Wolf. 
11.. Poliklinik der Zahn- und Mundkrankheiten. 4 Stunden. 
Peckert. 


` 12. Kurs der Zahnersatzkunde, täglich vor- und nachmittags. | 


Peckert und Wannenmacher. 
13. Kurs der konservierenden Zahnheilkunde, täglich vor- 
und nachmittags. Peckert. 


14. Zahnärztliche Röntgenologie. 1 Stunde. Praege r. 


15. Phantomkurs der, konservierenden Zahnheilkunde. 
4 Stunden. Praeger. 

16. Soziale Zahnheilkunde und Berufskunde. 1 Stunde. 
Praeger. 


17. Orthodontik (für Anfänger). 3 Stunden. Wannen- | 


macher. 
17. Zahnärztliche Materialienkunde. 1 Stunde. Wannen- 
macher. . 
19. Kronen- und Brückenarbeiten. 2 Stunden. Wannen- 
macher. 


Kleine Mitiellungen. 


Deutsches Reich. Verlängerung: des tierärztlichen Stu- 


diums. Der Reichsrat genehmigte in einer außerordentlichen 


Sitzung xom 20. August 1925 eine Eingabe der Tierärzte, durch 


die die Zahl der Studiensemester auf neun erhöht wird. 


Betr. Niederlassung in Roßlau (Anhalt). In der Nr. 35 der 
Z.R. ist von dem Meldeamtsvorsteher Herrn Albrecht Grosse 


Rosslau als Ort bezeichnet, wo die Niederlassung eines Zahn- . 
arztes erwünscht sei. Festgestellt sei nur, daß dieser , 


Wunsch vor allem von Herrn Grosse ausgeht, um zwei 


. Räume, in denen sein Vater Praxis als Zahntechniker ausübte, 


mit oder ohne Inventar zu vermieten. Ich selbst war da, die 
Räume liegen nicht schlecht, den Preis habe ich nicht er- 
fahren können; der Praxisraum wurde mir nicht gezeigt. Ross- 
lau hat etwa 12000 Einwohner, drei praktische Aerzte, 


= drei Zahntechniker, die zu der Ortskrankenkasse zugelassen 


sind. Drei oder vier Kollegen haben früher bereits ein bis 
zwei Jahre Praxis ausgeübt, dann aber aufgegeben. Das Ent- 
scheidende ist, daß .Rosslau überwiegend Fabrikstadt ist, also 
— Kassenpraxis! Und — die Landkrankenkasse für den Kreis 
Zerbst. hat keine Lust, einen Zahnarzt zur Behandlung zuzu- 
lassen; auf demselben Standpunkt steht das Oberversiche- 
rungsamt in Dessau. Wer Geld hat, ein bis zwei Jahre olıne 


© Kassen auszukommen, mag es nach reiflicher Ueberlegung 


wagen. Wer kein Geld dazu hat, lasse sich nicht leichtsinnig 


. auf ein Unternehmen ein, das er bereuen würde — so lange die 


Krankenkasse Zerbst auf ihrem ablehnenden Standpunkt 
besteht. Ich bin überzeugt, daß Herr Kollege Nell in Dessau 


jedem gern Auskunft gibt wie mir. Wenn Zerbst ja sagt,’ 


erst dann ist eine Niederlassung „erwünscht“. Dr. W. 


"Tübingen. Schulzahnpflege.. Das Zahnärztliche Institut hat 


. sich.der Stadiverwaltung gegenüber bereit erklärt, zwei ge- 
~ eignete Räume für die Behandlung der Schulkinder auf Kosten 
des Staates zur Verfügung zu stellen. Ein Assistenzarzt wird - 


mindestens einmal im Jahr die Kinder in den Klassen unter- 
suchen und den Befund den Eltern mitteilen. Die zahnkranken 
Kinder können gegen mäßige Entschädigung im Zahnärztlichen 
Institut behandelt werden. Die Stadt leistet einen Beitrag von 


:2000 Mark. 


London. Abnahme der zahnkranken Schulkinder. Nach einem 


Bericht des London County Council hat sich der Zustand der 


Gebisse: derjenigen Schüler, die die Schule verlassen, gegen- 
über dem Zustand von 1913 jetzt um 15% gebessert. Man 
führt diese Besserung zurück auf die frühzeitige Gewöhnung 
der Kinder an die Zahnbürste. 


New York. Aufforderung der Schulbehörde zum regel- 
mäßigen Besuch von Zahnärzten. Die Erziehungsbehörde der 
Stadt New York hat an die Rektoren und Leiter der verschie- 
denen Schulen eine Aufforderung erlassen, die ihnen unter- 
stellten Lehrer darauf hinzuweisen, daß sie ihre Schüler auf 


den regelmäßigen, jährlich erforderlichen Besuch bei einem 


Zahnarzt aufmerksam machen. Eine ähnliche Aufforderung ist 
an sämtliche Zahnärzte von der genannten Behörde ergangen. 


An die Eltern der. Schüler wird eine Aufforderung gesandt, 
in der. sie auf die Notwendigkeit der Zahnpflege hingewiesen 


= werden; Die Zahnärzte haben ein Zeugnis für die Behörde 


auszustellen, daß sich der betreffende Schüler oder die be- 
treffende Schülerin in ihrer Behandlung befindet. 


Rio de Janeiro (Brasilien). Regelmäßiger zahnärztlicher - 
Dienst in den Schulen. Auf Betreiben des Leiters des Oeffent- 


“lichen Unterrichtes von Rio de Janeiro ist regelmäßiger zahn- 


ärztlicher Dienst in der Menozes Vieira Schule eingerichtet 
worden, nachdem die Rivadavia Correa Schule schon vor 
einiger Zeit mit einer Klinik ausgestattet worden ist. Es ist 


‘beabsichtigt, in allen öffentlichen Schulen der Hauptstadt S0- 


bald als möglich Zahnkliniken einzurichten. _ 


Fragckäsien. 

Anfragen. | 
70. Kann mir ein Kollege oder ein Laboratorium angeben: 
mit welchem Goldverlust man im eigenen Laboratorium 
rechnen muß, wenn man dem Techniker das Rohgold abwiegt 
und dann die sofortige-Arbeit vor dem Polieren, Goldüberreste 
und Goldstaub zurückwiegt? Dr. R. P.n K. 

71.. Der Arbeiter T. kommt am 3. 6. als Mitglied einer Be- 

triebs-Krankenkasse zu mir, da er am 25. 5. von einem Gerüst 


heruntergestürzt sei und sich dabei r. o. 4 1, 1. o. 1 total her- 


ausgeschlagen und von r. 0. 2, 1!0.45 die Kronen weg- 
gebrochen hatte. Wurzeln r. o. 2, 1. o. 4 5 wurden extrahiert 
und ihm eine 11-gliedrige Goldbrücke eingesetzt, wofür ich 
laut Gebührenordnung Nr. 53 à 25 M.. — 275 M. + 15 g Gold 
à 3 M. = 45 M. -+ Vorbehandlung 30 M., in Summa 350 M. 
liquidierte. Nun weigert.sich die Berufsgenossenschaft, meine - 


. Rechnung zu bezahlen, „weil die gesetzlichen Bestimmungen 


dem glatt entgegenstünden“, und behauptet, der Verletzte hätte 
nach seinem Unfall höchstens Anspruch auf ein Gebiß.. 
Ich bitte ‚Kollegen, die schon ähnliche Fälle erlebt haben, 
um ihren, möglichst beschleunigten Rat, da die Verhandlun- 
gen mit der nn beginnen sollen. 
Dr. med. W. in D. 
72. Kann mir einer dei Herren Kollegen eine Firma emp- 
fehlen, welche brauchbares Abdruckwachs für Goldgußfüllungen 
liefert; das bis jetzt bezogene entspricht nicht den Anforde- 
rungen, die man an ein brauchbares Wachs stellen muß. 
Dr. K. in T. 
73. Welcher Kollege kann mir eine Firma angeben, die 
ein kantenfestes, besonders auf mehrere Jahre hin garantiert 
weißbleibendes Amalgam ber Gold- oder Platin-Gold- 
Amalgam) fabriziert? . . - Dr. H.W in H. 
74. Wer liefert 1. noch das von Prof. Dr. Jung (Berlin) 
in Nr. 30 °der Z. R. angegebene Scherbenkobaltpräparat der 
Firma A. Kölliker & Co. (Zürich)? Direkter Bezug ist nicht 
möglich, da die Firma das Präparat infolge des Opiumgesetzes 
nicht mehr vertreten darf. 2. Den von Dr. Schreier (Wien) 
in Nr. 25 der Z. Ri, angegebenen Kofferdam-Anlegeapparat 
„Anatomie“ — selbststreckender Halter? Dr. F. in B. 
75. Wer liefert Zahntleischmassape-Apparaler 


Z. in M. 
76. Wer kann mir eine Bezugsquelle für das Lokalanästhe- 
ticum „Nalodor“ (in Ampullen) angeben? S. in M. 


Antworten. 


Zu 57. Die Stadtverwaltung ist selbstverständlich zur Lie- 
ferung der für die neue Leitung passenden Apparate verpflich- 
tet. Das hiesige Elektrizitäts-Werk hat allerdings den Ausweg 
gefunden, daß es uns zunächst:neue Maschinen hinhängt, die 
alten Maschinen umwickeln läßt und sie uns dann wiedergibt. 

Dr. Meyer (Liegnitz). 

Zu 58. Ich benutze die Amalgam-Pistole der Firma Den- 
tal-Industrie Theophil Vogt & Co. G.m.b.H. in Schramberg 
(Württemberg) und bin mit derselben sehr zufrieden. Amal- 
gamreste müssen nach jeweiligem Gebrauch entfernt werden, 

Dr. P. Schadt (Wolfach). 

Zu 66. Mir haben sich in einem analogen Falle die „Eu- 
phagintabletten“ glänzend bewährt. Jede Tablette ent- 
hält 0,1 Amidobenzoesäureäthylester, 0,0025 Menthol, 0,05 Natr. 
borac. Zu beziehen: Pharmazeutische Industrie A.-G. Wien und 
Klosterneuburg. Universitätsdozent Dr. Julian Zilz, Wien IX. 
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Bücher- und Zelischritienshau 


Bücher und Abhandlungen. 


Dr. Julius Misch (Berlin): Die Fortschritte der Zahnheil- 


kunde nebst Literaturarchiv. I. Band. Lieferung 2. Leipzig- 


1925. Verlag von Georg Thieme. Preis 3.75 M. : 

Die II. Lieferung dieses „Lehr- und Nachschlagebuches 
für die Praxis“ läßt mehr schon als die erste den einheit- 
lichen Aufbau und die Struktur des Gesamtwerkes, erkennen. 
Sie bringt folgende Abhandlungen: | 


Professor’ Dr. Heinrich Alexander Gins (Berlin): Biolo- 


gie, Bakteriologie und Serologie. 

Es ist -selbstverständlich, daß sich Gins auf die Schilde- 
rung der einschlägigen Verhältnisse in der Mundhöhle be- 
schränkt. Im übrigen ist es nicht möglich, in einem Referat 
- den Inhalt dieser Abhandlung wiederzugeben, denn sie ist 
selbst nichts weiter als ein vorzügliches Referat über die 
Fortschritte auf diesen Gebieten in den letzten 10 Jahren. 
Nicht unterlassen möchte ich es aber, auf das sorgfältige 


. . Literaturverzeichnis hinzuweisen, das diesem Referat, bei- 


gegeben ist. . Bedauerlich ist es, daß der Verfasser die Be- 
griffe, die den modernen Zahnarzt am stärksten bewegen, 
„orale Sepsis“, „fokale Infektion“ und „bakterielle Kompo- 


nente der sogenannten Alveolarpyorrhoe“ wohl erwähnt und 


mit’ ausführlichen Literaturangaben belegt, ohne aber selbst 
kritisch vom Standpunkt des Bakteriologen dazu Stellung 
zu nehmen. 


l Privatdozent Dr. Hans Türkheim (Hamburg): Karies- 
-~ forschung. 

Diese Arbeit ist von größtem Interesse für jeden Prak- 
tiker, der sich in gedrängter Form einen Ueberblick über 
das wichtigste Gebiet unserer zahnärztlichen Tätigkeit, das 
Karies-Problem, verschaffen will. Der Wissenschaftler wird 
darin durch die Beigabe eines außerordentlich umfangrei- 
chen, sorgfältigen Literaturverzeichnisses unterstützt. 
Türkheim geht bei seiner Betrachtung aus von der v. 
Strümpellschen Formulierung, nach der die Krankheit 


(K) direkt proportional ist der wesentlichen Schädigung (Sw). 
und der begleitenden Schädigung (Sb), sie ist indirekt pro- 


portional dem angeborenen Widerstand (Wa) und, cem er- 
worbenen Widerstand (We), also 


Sw -+ Sb 
K= Wa + We 


Damit ist das Karies-Problem gewissermaßen au eine exakte, 
mathematische Formulierung gebracht, und Türklfeim un- 
tersucht- an der Hand dieser Formel, wie weit alle bisheri- 
. gen Versuche, das Karies-Problem zu lösen, diesen Forde- 
-= rungen gerecht wurden. Es zeigt sich dabei, daß die alte 
Millersche Lehre von der Koinzidenz chemischer und bak- 
terieller Reize das Karies-Problem noch nicht erschöpft. 


Türkheim analysiert immer unter dem Gesichtspunkt des ° 


von Strümpellschen Krankheitsbegriffes dies gesamte 
klinische Bild der Karies, den Einfluß von Infektion, Dispo- 


sition und Ernährung und schließlich, als des Wichtigsten, 


den Einfluß des Speichels. Seine Ansicht kommt vielleicht 
am besten in dem Satz zum Ausdruck,‘ wenn er schreibt: 
„Mir will es schließlich sehr fraglich erscheinen, ob tatsäch- 
lich eine- „Entkalkung‘“ durch die sehr schwache Milchsäure 


stattfindet, es ist sehr viel wahrscheinlicher, physika- 


lisch-chemische Vorgänge anzunehmen; allerdings 
steht der experimentelle Nachweis dieser hypothetischen Zu- 
sammenhänge noch aus.“ Damit ist auch der Kariesprophy- 
laxe ein gewisser Weg gezeichnet, die, von der selbstver- 
ständlichen Zahnpflege abgesehen, in der Möglichkeit einer 
Beeinflussung der Speichelzusammensetzung ihren Ausdruck 
finden müßte. 

Privatdozent Dr. Wolfgang Praeger (Tübingen): Er- 
krankungen der Zalınpulpa. 

In sehr geschickter Form und in gedrängter Kürze faßt 
Praeger alles das zusammen, was als bekannt vorausge- 
setzt ‘werden darf, um sich dann ausführlicher den’ beiden, 
für den Praktiker aktuellen Fragen zuzuwenden: 


1.” Aktive "Wurzeibetlandlung (Regenerationsfähigkeit, 
‚ Metaplasie der Zahnpulpa). 
2. Arsen oder Injektion (wobei die Schädigungen dureh 


die Injektion im Sinne Rebels sehr 'stark betont 


werden und die Indikation für die Injektion ‚nur für 


einige wenige Fälle vorbehalten bleibt). 
Auch hier ist die neueste ` Literatur ausführlich berück- - 


sichtigt und angegeben. 


Professor Dr. Erich Feiler (Frankfurt a. M): Erkran- _ 
kungen der Wurzelhaut. 

Auch diese Arbeit streift nur kurz die neuere einschlägige 
Literatur und hebt mit Recht die Verdienste Weskis her- ` 
vor, der durch seine pathologisch-anatomischen Studien den 
Nachweis erbracht hat, daß einmal eine Erkrankung der 
Pulpa stets von einer Erkrankung des Periodontiums be- 
gleitet ist, und daß zum anderen eine Erkrankung der Wur- 
zelhaut stets zu einer Mitbeteiligung des Knochenmarks 
führt. Dann wendet sich. .Feiler sofort ausführlich der 
Frage der praktischen Therapie zu. Er untersucht zunächst 
an der Hand vorzüglicher Bilder und schematischer Zeich- 
nungen, wie weit Röntzengranulome durch sorgfältige kon- 
servierende Behandlung zum Schwinden gebracht werden. 
Den Hauptteil der Arbeit bildet eine müßige Auseinander- 
setzung mit Prinz, worin er der angeblichen „Ameri- 


. kanischen Wurzelbehandlung“ die alte „Deutsche Wurzelbe-. 
„handlung“ gegenübergestellt wissen möchte. 


Dies ist eine 
vollkommene Verkennung der Absichten von Prinz, der 
in seinen Vorträgen ausdrücklich .betonte, daß er keine 
neuen Methoden der Wurzelbehandlung bringen wolle und 
könne, sondern .daß er nur die alten Methöden durch Ver- 
besserung des Instrumentariums (Papierspitze” usw.), Rönt- 
gen- und bakteriologische Kontrolle verfeinern wolle. Damit 
entfallen auch die Schlußfolgerungen, die Feiler aus dieser 
Gegenüberstellung ziehen zu müssen glaubt. Aber noch: in 
einem zweiten Punkte kann ich Feiler nicht ganz bei- 
stimmen, wenn er von dem Instrumentarium Prinz’ nur die 
Rattenschwanzfeilen gelten lassen und den Flaherty- 
Sterilisator als etwas ganz Nebensächliches abtun will. Der 
Flaherty-Sterilisator in seiner. primitivsten Form, wie: ihn 
sich jeder Zahnarzt selbst herstellen kann, mit der Möglich- 
keit, mit Watte umwickelte Nervnadeln in wenigen Sekunden 


. zu sterilisieren — stellt nach Ansicht des Referenten die 


größte Bereicherung dar, die das zahnärztliche Instrumen- . 
tarium seit vielen Jahren erfahren hat. 

Das Literaturarchiv, das diesem Heft beigegeben ist, be- 
rücksichtigt die Neuerscheinungen aus folgenden Gebieten: 
Unterricht, Histologie, Bakteriologie, spezielle Pathologie der 


Zähne, Zahnerhaltungskunde, Therapie der Zabnmarkentzün- 


dung, Therapie der Wurzelhautentzündung. 
Zu Treitel (Berlin). 


~ 


Privatdozent Dr. Heinrich Fabian (Hamburg): 
Studien zur Kaufunktion ein Beitrag zur Frage 
nach der Ursache der Speeschen Kurve und des 
Tuberculum articulare. Deutsche Zahnheilkunde, Heft 65. 
Leipzig 1925. Verlag von Georg Thieme. Preis broschiert' 
450 M. 

Das vorliegende Heftchen beschäftigt sich mit der Frage 
nach der Entstehung der Speeschen Zahnkurve und des 
Tuberculum articulare. In seiner Arbeit über „Die Verschiet 
bungsbahn des Unterkiefers am Schädel“ kommt Spee zu 
dem Ergebnis, daß die ganze sichtbare Kontaktfläche der 
Kauflächen der Molarzähne annähernd genau auf Punkte des- 
selben Kreisbogens fällt und daß dieser die Sagittalansicht 
der Kauflächen bestreichende. Kreisbogen in, seiner Fort- 
setzung nach rückwärts den vordersten Punkt ‘des Kiefer- 
gelenkkopies streift. Die Lage der Krümmungsachse liegt 
etwa in der horizontalen Halbierungsebene der. Augenhöhle. 
Ursächlich denkt sich Spee die Kurve durch eine Bewegung 
des Unterkiefers in Kreisbahnen entstanden, wobei ihm die 
Entwicklung des gebogenen Verlaufes der Kauflächen an das 
Vorhandensein des Tuberculum -gebunden zu sein scheint, 
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Seit dem Erscheinen der Arbeit ist viel über diesen Ge- 


genstand geschrieben und diskutiert worden, und es erscheint 


demnach durchaus am Platze, die vielfachen Ansichten zu. 


klären. . Zwei Fragen sind es vornehmlich, die sich aus dem 
Fragenkomplex herausschälen lassen: Ist die Entwicklung des 
‚gebogenen: Verlaufes der Kauflächen an das. Vorhandensein 
des Tuberculum articulare gebunden und weiter, wie steht 
es um den Zusammenhang zwischen den Höckerhöhen ‚und 


zwischen dem Ueberbiß der vorderen Schneidezähne einer- 


seits und- der Höhe des Tuberculum articulare. anderer- 
seits? Die erste Frage entscheidet Fabian auf Grund der 
Resultate größerer Untersuchungsreihen dahin, daß es kei- 
nem Zweifel unterliegen kann, daß die Entwicklung des ge- 
bogenen Verlaufes der Kauflächen nicht an das Vorhanden- 
sein des Tuberculum articulare gebunden ist, und. die zweite, 
daß von einer Abhängigkeit zwischen der Höhe des Tuber- 


Culum articulare und den Höckern der Zähne nicht das ge- 


ringste bemerkt werden konnte, daß jedoch der Ueberbiß der 
oberen Schneidezähne tatsächlich verhältnismäßig ‚häufiger 
sich mit einem .höheren Tubercuum articulare zusammenfindet 
als der Aufbiß. | P 


Sind damit nun Prasei beantwortet, die das Tuberculum 


‘articulare und den Zahnlinienverlauf in ihrem gegenseitigen 


Verhältnis beleuchten, so bleibt doch die Frage nach der Ent- 
stehung der beiden offen, besonders, wo auch die Antworten 
seitens der Literatur nur wenig befriedigen. Fabian ver- 
sucht darum, an seinem Teil zur Lösung der Fragen beizu- 
tragen. Er nähert sich dem Problem, indem er davon aus- 
geht, daß das Tuberculum articulare beim Menschen etwas 
„Neuhinzugekommenes“ ist, und er sich fragt: Zeigt sich nun 
beim Menschen gegenüber dem Tiere auch in der Art der 
Kieferbewegungen etwas Besonderes? Diese Frage bejaht er 
unter Hinweis auf die Kieferöffnungsbewegung. Die Oeif- 
nungsbewegung geschieht im Gegensatz zur Oeffnungsbe- 
wegung -beim Tier in der Weise, daß sie sich um eine beweg- 
liche Achse vollzieht und das Kieferköpfchen nach vorne glei- 
tet, während der Kieferwinkel nach hinten ausschlägt. Ist 
diese Tatsache. auch bekannt, so harren doch die Fragen der 
‘ Beantwortung, wer diese Oeffnungsbewegung bewirkt und 
welches der tiefere Grund für diese Art der Oeffnungsbe- 
wegung ist. 


Fabian kommt auf Grund seiner zahlreichen, in Ta- 
bellen niedergelegten Untersuchungen dahin, daß die Höhe 
des Tuberculum articulare im allgemeinen mit. der geringen 


Breite des Kiefers abnimmt, mit der größeren Breite dagegen. 


- zunimmt, und daß die Höhe des Tuberculum articulare mit 
geringerer Länge des Kiefers zunimmt, dagegen mit zuneh- 
-mender Länge flacher wird. Dieses Resultat stützt seine 
Ansicht, daß nämlich die Verkürzung des Kiefers ein höheres 
Tuberculum articulare zur Folge gehabt hätte. Bei der ein- 
fachen Drehbewegung des Unterkiefers um das Gelenk wür- 
den sich im Gegensatz zum Tier bei der erhöhten Dreh- 
punktslage des Gelenkes die Zähne rückwärts zu weit von- 


einander entfernen, was bei Drehpunkten in der Verlängerung 


der Zahnreihen und bei weiten Abständen der Schneidezähne 
vom Gelenk natürlich nicht eintreten könnte. 


Um das Zurückgleiten, das durch die hohe Drehpunkts- 
lage und die sich auf Grund der verfeinerten Lebensweise 


“und. der geringen Inanspruchnahme der Kiefer bei gleich- 


zeitiger Verbreiterung einstellenden Kieferverkürzung ein- 
tritt, zu kompensieren, mußte der Mechanismus bei der Kie- 
 feröffnungsbewegung eine Umwandlung erfahren, wodurch 
‚sich gleichzeitig die Entstehung des Tuberculum articulare 
erklärt. 


Fabian ist also der Meinung, daß die Funktion bzw. 
die Funktionsässderung, die sich in der Kieferöffnungsbewe- 
gung zu erkennen gibt, die ausschlaggebende Rolle bei der 
Veränderung der Form des Gelenkes (Entstehung des Tuber- 
culum articulare) gespielt hat. Die Ursache für die Form- 
veränderung möchte er nicht dem äußeren Flügelmuskel zu- 
schreiben, weil dieser eher der Ausbildung: eines Gelenk- 
höckers entgegenarbeiten würde, sondern dem Musculus: my- 
‚ lohyoideus, der mit seinen weiter hinten gelegenen Fasern 

ein Herabziehen des Gelenkkopfes nach vorne unten bewirkt, 
in einer Richtung, die dem Verlauf des Tuberculum articulare 


- gleichgerichtet ist. Demnach würde auf die Aenderung der 


Muskelfunktion bei der Kieferöffnung (im Gegensatz zu der ` 
einfachen Scharnierbewegung) die Aenderung der Form des 


 Gelerikes gefolgt sein. 


Im zweiten Teil seiner Arbeit ‚beschäftigt sich Fabian 
mit dem Verlauf der Zahnkurven und zeigt in Bildern und 
Beschreibungen die großen Unterschiede, die hier bei Mensch 
und Tier zu ifnden sind und die im wesentlichen darin be- 
stehen, daß der Zahnreihenverlauf seitlich gesehen entweder 
konkav, gerade oder konvex ist und daß von vorne gesehen 
in dem einen Falle die Zähne aufeinandertreffen, während sie 
im. anderen wie die Teile einer Scheere aneinander vorbei- 
gleiten und bald konvexe, gerade oder konkave Beschleifung 
zeigen. Um in das Verständnis der Verschiedenartigkeit ein- 
zudringen, hält es Fabian für unerläßlich, im Gegensatz 
zu den Bestrebungen, die lediglich die Gesetze aus der Sta- 
tistik und Bewegungslehre zur Erklärung heranziehen, die 
bewegende Kraft, also die Muskulatur, zu berücksichtigen. 
Er stellt darum Gewichtsmessungen von Muskeln an, um 
über das relative Größenverhältnis der einzelnen Muskeln 
bzw. Muskelgruppen zueinander Aufschluß zu erhalten. Er 
fand beim Vergleich von Fleischfressern und den Alles- 
fressern Gewichtabnahme des Temporalis und Digastricus 
und Gewichtszunahme des Musculus . pyterygoideus internus 
und externus. Bei den Pflanzenfressern und Nagern war die 
Abnahme des Musculus temporalis noch auffälliger. Bei dem 
Versuch, aus den Beobachtungen, die sich aus dem Studium der 
Muskulatur ergaben, Schlüsse auf den Zahnlinienverlauf zu 
ziehen, stellte sich heraus, daß der Sinn der konvexen Kau- 
flächenlinie eine Einstellung zu sein schien, die der ver 
schiedenen Zugrichtung und Wirkung der Muskeln entspricht. 
So ist z. B. der nach hinten ansteigende Teil der nach oben 
geöffneten Kurve dem Masseter bzw. dem inneren Flügel- 
muskel, der vorne ansteigende Teil dem Temporalis bzw. 
dem Musculus zygomaticomandibularis angepaßt. In der An- 
ordnung der Kauflächen hätten wir demnach eine Einrichtung, 


die es ermöglicht, den empfangenen Kaudruck entsprechend 


dem Verlauf der Muskeln auf die Teile des Oberkiefers wei- 
terzuleiten, die mit dem übrigen Schädel im nächsten Kon- 
takt verankert sind. In der häufigen Uebereiifstimmung des 
nach hinten verlängerten Kreisbogens mit dem Gelenkkopf 
sieht Fabian ein Zeichen dafür, daß die Umwandlungen am 
aufsteigenden Ast und am Gebiß sich bei den Tieren mit in- 
tensivem Kaugeschäft (insbesondere Wiederkäuern) in sehr 
gleichmäßiger Weise für beide Teile vollzogen hat, so daß 
die ursprüngliche Beziehung (Kiefergelenık in derselben 


‚Ebene wie die Zähne) in veränderter Form beibehalten wor- 


den ist. Die Breiten von Ober- und Unterkieferzahnreihen, 
die oft verschiedene Maße aufweisen, geben den Grund ab 
für die Verschiedenartigkeit der Seitwärtsbewegung, der 
Kauflächenanordnung und des Ausbildungsgrades des äuße- 
ren Flügelmuskels. Wo sie so eng sind, daß die Unterkiefer- 
zahnreihen innerhalb der Oberkieferzahnreihen liegen, berüh- 
ren sich bei Seitwärtsbewegungen immer nur die korrespon- 
dierenden Reihen. Hier findet sich auch die nach oben kon- 
vergierende Abschleifung, während bei Zahnreihen, die sich 
decken und den Kontakt auch bei Seitwärtsbewegungen be- 
halten, eine naclı unten konvergierende Abschleifung sich 
einstellt. l 


Die Untersuchungen wurden an einem sehr zahlreichen 


Material aus dem Zoologischen Staatsinstitut und Zoologi- 


schen Museum (Hamburg) und dem Museum für Völkerkunde 
(Hamburg) und dem Anatomischen Institut (Kiel) aus- 
geführt. 


Die Arbeit hat es verstanden, den keineswegs einfachen 
Gegenstand interessant zu gestalten und in Frage und Ant- 
wort zu behandeln, die Literatur kritisch zu beleuchten und 
die offenen Fragen auf Grund der zahlreichen Untersuchun- 
gen zu beantworten. 41 Abbildungen erleichtern die Lek- 
türe des kleinen Werkchens, das jedem, der sich mit der 
Kaufunktion beschäftigt hat oder beschäftigen will, dringend 
zum Studium empfohlen werden kann. 
= Balters (Bonn). 
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Zeitschriften. 


Deutsches Reich 


Arii für klinische Chirurgie 1925, Bd. 135, H. 12. 
Dr. A. Haas: 
der Chirurgie und ihren Grenzgebieten. 
teilung des Allgemeinen städtischen Krankenhauses, 
berg. — Professor Kreuter) ` 
Haas will zeigen, daß die Hypnose, gleichviel in wel- 
cher Modifikation, eine brauchbare Betäubungsmethode ist, 


(Chirurgische Ab- 
Nürn- 


sowie daß es möglich sei, auch in reiner Hypnose schwere, 


langdauernde chirurgische Eingriffe vorzunehmen. Geeignet 


sind besonders jugendliche Individuen zwischen 15 und 45 
Jahren, aber auch Kinder sind ungeheuer suggestibel. Haas 


. ` hat außer kleineren und größeren chirurgischen Eingriffen 


hang mit den odontogenen Klefergeschwülsten. 
tische chirurgische Klinik und Institut für Krebsforschung. der 


. deren Kiefergeschwülsten. 
- mantinome und der ihnen verwandten Geschwülste von den 


auch Zahnextraktionen, AbszeBeröffnungen, 
etwas verspürt hätten. 

Dr. J. Lukomsky: Das Adamantinom. im. Zusammen- 
(Propädeu- 


I. Moskauer Staatsuniversität. — Professor Herzen.) 
Mitteilung von drei Fällen. und Vergleich der Pathoge- 

nese und der klinischen Wertung der Adamantinome mit an- 

Zur Unterscheidung der Ada- 


Epuliden, Fibromen: und Sarkomen ‘des Kiefers, mit denen 
sie leicht verwechselt werden können, benutzt Lu- 
komsky folgendes Merkmal: Bei den Epuliden findet ınan 
meistenteils einen wackelnden Zahn oder mehrere solche 


infolge Erkrankung der Peridentalbildungen; bei den Fibro- g 


men oder periostalen Sarkomen erscheint die Zahnreihe wie 


verschoben und schief infolge des Druckes der Geschwulst _ 


© auf die Zahnkronen; bei den Adamantinomen und den ihnen 


verwandten Geschwülsten, die zentral 
sind, ist die Zahnreihe gewöhnlich nicht verschoben und die 


- Zähne sitzen fest, da die Geschwulst in der Richtung des ge- ` 


ringsten Widerstandes wächst. 


Privatdozent. Dr. med. W. Homann Die autopla- 


. stischen Knochentransplantationen vom Standpunkt der Bio- 


logie und Architektonik. Chirurgische Universitäts - Klinik, 
Augustahospital, der Universität Köln. — Professor Frau- 
genheim.) 

Eingehende Untersuchungen über die Biologie der freien 
und gestielten ‚Knochentransplantation mit- Darstellung der 
praktischen Anwendungen .der beiden Verfahren. Bezüglich 
der Defekte und Pseudarthrosen des Unterkiefers geht die 


_ Erfahrung dahin, daß freie Transplantationen leichter durch 
Ausbruch ruhender Infektion oder. Keimeinwanderung von 

der Mundhöhle her (operative. Schleimhautverletzung) miß- _ 

. lingen können als gestielte Verlagerungen. | 


M. Sc h wab (Berlin-Wilmersdorf). 


= - Virchows Archiv 1925, Bd. 255, Heft 1-2. 
Oberstabsveterinär: a. D. Dr. W. Wankel 


gnathie. _ (Pathologisches Institut des Stadtkrankenhauses 


„Mainz. — Professor G. B. Gruber.) 


Mikrognathie kommt auch bei Tieren vor (Pferd, Rind, 
Fuchs, Katze, Hund), ist aber beim Geflügel noch nicht be- 
obachtet worden. Mitteilung von zwei Fällen bei Kücken 
nebst Erörterungen über die Formal- und Kausalgenese. 

Dr. M. Biebl: 
(Pathologi- 


Nach der übereinstimmenden, Angabe der meisten Unter- 
sucher findet sich bei der Osteogenesis imperfecta eine man- 
gelhafte Anbildung von Knochensubstanz, die erklärt wird 
durch eine Minderwertigkeit der kochenbildenden Elemente, 
d. i. der Osteoblasten (besonders Dieterle und Sumita 
sind für diese Auffassung einer qualitativen Mißbildung der 
Osteoblasten eingetreten); durch K. H. Bauer hat diese Auf- 


fassung in der letzten Zeit eine Erweiterung erfahren, indem 


er das Wesen der Krankheit nicht bloß in einer Dysfunktion 
der Osteoblasten erblickt, sondern in einer qualitativen Miß- 
bildung des ganzen Stützgewebes in der Weise, daß eine 
Systemerkrankung sämtlicher Stützgewebe vorliege, die. sich 


Ueber. die Anwendang' der Hypnose in 


tiefe Inzisionen. 
‘in reiner Hypnose ausgeführt, . ohne daß die Patienten irgend 


im Kiefer gelegen 


| (Mainz): 
Beitrag zur Kasuistik und Kritik der angeborenen Mikro- 


Beitrag zur Frage der Osteogenesis im-. . 
perfecta durch Untersuchungen am Zahnsystem. 
- sches Institut Göttingen. — Professor E. Kaufmann.) 


in einer Dysfunktion aller Fellelimänte, PRTI Gda 
stanz liefern,. äußert, wobei die letzte Ursache dieser Sy- 
-stemerkrankung noch nicht geklärt sei, vielleicht auf Stoff- 
wechselstörungen berule, aber wahrscheinlich in die früheste 
Entwicklungszeit zurückreiche. Biebl untersuchte an den 
Föten' des Pathologischen Instituts Göttingen, speziell am 
Zahnsystem, das ja einen wertvollen Prüfstein der Bauer- 
schen Theorie bietet, die: Richtigkeit der letzteren mit dem 
‚Ergebnis, daß er die: Auffassung Dieterles als einer pri- 
mären Minderwertigkeit der. knochenbildenden Elemente und 
die Theorie Bauers als-einer Erkrankung des Stützgewe- 
‘bes allein ablehnt und für-eine Intoxikationstheorie, die eine 
periodische, speziell auf die Schädigung der gesund ange- 
legten knochenbildenden Elemente -abgestimmte Wirkung mit 
der sekundären Veränderung anderer Körpergewebe annimmt, 
eintritt. l 
=. Ds Kratzeisen: Ueber die Soorfirage in Verbindung `. 
mit dem peptischen Magen- und Duodenalulcus. (Pathologi- 
sches an des adfkrankennau es Mainz. =E Kratz> 
eisen 

In einer großen Anzahl von Fällen von Magen: und Duo- 
denalerkrankungen, speziell bei Ulcera peptica, wurde von 
Kratzeisen.Soor nachgewiesen, sehr. häufig aber auch im 
Munde. Danach scheint die Annahme berechtigt, daß die 
Soorinfektion des Magens oral bedingt ist. In den Mund 
können ' die Soorpilze durch Speisen und- Getränke, eventuell . 


“ auch aus der Luft oder von den Händen oder in den Mund 


genommenen Gegenständen kommen. Von den von Kratz- 


‘eisen untersuchten Nahrungsmitteln fand sich nur bei 
Fischen eine gewisse Häufigkeit von Soor. 


Dies läßt an- 
nehmen, .da verschiedene Autoren aüs verschiedenen Gegen- 


_ den voneinander abweichende Befunde der Soorhäufigkeit 


gefunden haben, daß eine Bevölkerung mit vorwiegender 
Fischnahrung einer Soorinfektion Stärker ausgesetzt ist; aber 
auch die Wasserinfektion kann so eine Rolle spielen. Die 
Häufigkeit der Soorinfektion - des Magens hängt mit der 
Mundpflege zusammen, | 
M Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Frankreich 
La Revue de Stomatologie, XXVI., 1924, Nr. 12. 


G. Izard: Die trausversale Kieferdehnung in der dento- 
fazialen Orthopädie. | 

Der Artikel ‘enthält den, 2. Vortrag auf dem Jahreskongreß 
für Stomatologie.. In dem Vorwort geht Izard zunächst auf 
die Ethymologie des Wortes „Kieferdehnung‘“ ein. „Unter 
transversaler Kieferdehnüng versteht .man jede in dem trans- 
versalen Durchmesser. eines oder beider Kiefer bewirkte Ver- 
breiterung, Sei sie symmetrisch oder unsymmetrisch, voll- 
ständig oder teilweise.“ Nach einem historischen Rückblick auf 
die Arbeiten vonMartinier 1895 und 1903, und G. Villain 


. 1907 kommt Izard zu dem Resultat, daß die Kieferdehnung in 
-90 von 100 Prozent der orthodontischen Fälle 


notwendig 
ist und die erste Etappe der Behandlung . bildet. Der 
§ 1 des ersten Kapitels behandelt die Aetiologie. 
1. Zwischen 0 und 2 Jahren herrschten die allgemeinen Ur- - 
sachen vor (pathologische Erblichkeit, Rachitis, endokrine Stö- ' 
rungen usw.) und bereiten die Unregelmäßigkeiten vor. 

‘2. Zwischen 2 und 6 Jahren beherrschen naheliegende ` 
Ursachen die Aetiologie der Verengerung (Mundatmung, ade- 


- noide Wucherungen u. a.). 


3. Zwischen 6 und 12 Jahren begrenzen die örtlichen Ur- 


- sachen die Unregelmäßigkeiter. 


Die wichtigste Epoche ist die zweite e bis 6 Jahre), weil 
die Atresie sich in ihr ausbildet; von dem 6. Lebensjahre haben 


_ wenigstens 70 von ‚100 Prozent der Kinder eine Atresia maxil- 


laris. Izard stellt dafür die These auf: „Wenn bei einem 
4- bis 5-jährigen Kinde die Breite des oberen Gaumengewölbes 
zwischen den Jlingualen Flächen der zweiten Milchmolaren 
nicht eine gleichmäßige Breite von mindestens 28 mm hat, so 
ist es absolut sicher, daß das Kind vorher eine Entwicklungs- 
hemmung durchgemacht hat, welche nicht ohne eine äußerliche 
Hilfe beseitigt werden kann.“ 


Der $ 2 handelt von den Symptomen und der Diagnostik ba 
In diesem werden an- - 


der Endognathie (Atresia maxillaris). | 
verschiedenen Abbildungen die Unterschiede des et 


Me ge"? 


Jahrg. 1925. Nr. 37. 
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von Kindern mit und ohne Mundatmung gezeigt, ebenso auch 
‘die der hohen symmetrischen und niedrigen, unsymmetrischen 


Gaumen. Formen, Grad, Ursachen und Umfang der Anomalie 


werden ausführlich erörtert. Es folgen verschiedene Methoden 


für die Bestimmung des normalen Bogens. Die besten sind 
die Konstruktion einer Kurve und die Aufstellung eines Index 
für die normale Entfernung der Zähne voneinander. 


Das zweite Kapitel enthält: Allgemeines über die 


- Kieferdehnung. Die Frage, ob es möglich ist, eine Er- 


weiterung ohne.Apparat herbeizuführen, wird bejaht: In der 
Mehrzahl der Fälle von spontaner Expansion ist dies auf den 
Muskelzug der Elevatoren, besonders des .Masseter und Tem- 
poralis, zurückzuführen; auch der Zug der Zungenmuskeln be- 


-wirkt ähnliche Erfolge. .Die digitale Expansion hat schon 1841 
Lefoulon empfohlen. Bei jungen Menschen können auch - 


beide Bögen gedehnt werden, wenn nur einer einen 


Apparat trägt. Eine weitere Frage ist die, ob die Apparate 


allein genügen, um eine dauernde Dehnung zu erreichen. 

‘In $ 3 werden die Veränderungen besprochen, die das 
Knochengewebe durch die Dehnung erleidet. Die Theorie 
Walkhoffs über die Kompressibilität und Elastizität des 


© Knochens wird erwähnt, ebenso die vonKingsley,OÖppen- 


heim (Wien), von Heinrich (Würzburg). In Amerika 
wurde vor dem Weltkrieg die Methode der Trennung der 


beiden Kieferhälften viel angewandt (Augell 1860, God-. 


lard 1893, Mouson 1898," Ottolengui 1904, Brown 
1909 u. a) Dewey macht 1912 Tierversuche und Lands- 
berger 1909 radiographische. Die Operation darf nie aus- 
nahmsweise gemacht werden. 


In $ 4 wird das für die maxillare Ausdehnung günstigste 
Alter besprochen. Eine schnelle Dehnung muß einer langsamen 
vorgezogen werden. Das günstigste Alter für die Dehnung ist 
6 Jahre, zwischen 9 und 12 Jahren soll man sie, wenn irgend 
möglich, vermeiden, da in dieser Zeit der Zahnwechsel statt- 
findet. 


Im dritten Kapitel wird näher auf die Bedinsungen einge- 


gangen, welchen die Dehnungsapparate entsprechen müssen. 
Es sind -dies: 


1. Allgemeines: Der Apparat darf die Gewebe in keiner 


Weise reizen, keine Verletzung an harten und weichen Teilen 
verursachen, er muß den Zähnen ihre Beweglichkeit usw. 
lassen, er darf die normale Muskeltätigkeit nicht behindern usw. 
-2. Mechanische: Verankerung und Bewegungskraft. 
Letztere wird von drei Gesichtpunkten aus behandelt: 


1. Die Natur der angewandten Kraft. 
2. Die Elemente: Intensität, Richtung und Ansatzpunkt. 


3. Art-der Kraftanwendung, teils in der Zeit (kontinuierliche . 


oder intermittierende Kraft), teils im Raum (Druck oder Zug). 
Man muß den Druck dem Zug vorziehen. 

Julien Tellier: Das Periodont, ein aus Bindegewebe und 
Epithel. zusammengesetztes "Mischgewebe. 


Anatomische, klinische und therapeutische Betrachtungen. 


IL. Die Natur des Ligamentum alveolo-den- 
tale. Nach der’ klassischen Fassung Malassez’ ist es 
mesodermalen Ursprungs und besteht aus Bindegewebe 
mit einigen Epithelfasern. 

I. De Membrana circumradicularia ist ek- 
todermalen Ursprungs und einfach gebildet durch epithe- 
liales Gewebe, ferner durch netzförmiges Bindegewebe 
(Retterer). Ä 

IT Anatomisch- pathologische  Betrach- 
tungen. A. Die infolge der Zahnkaries entstehenden Infek- 
tionen sind entweder akute oder chronische. B. Die 
Alveolarpyorrhoe und die aus derselben hervor- 
gehenden Erkrankungen des Ligaments. (Hierbei tadelt 
Tellier den von deutschen Autoren gebrauchten Ausdruck 
„Paradentose“, 
Wort: „Ta@p&“ und einem lateinischen: „dens“ zusammen- 
gesetzt; richtiger wäre es „Paraodontose“ oder mit Zusammen- 
ziehung „Parodontose“ zu sagen.) C. Die aus den zu A und 
B. erwähnten Krankheiten entstehenden Folgezustände: Die 
festen und flüssigen Tumoren. 


IV. Lokalisation der Erkrankungen. Dar- 
stellung. Periodontitis acuta (Entzündung, Eiterung, 
Abszeß) aus dem Bindegewebe. Periodontitis chronicaent- 
steht nicht aus dem überhängenden Bindegewebe, sondern ist 
eine Seas tion des Epithels. 


Derselbe ist unrichtig und einem griechischen 


V. Besprechung der Pathogenie. Bei der Perio- 
dontitis acuta simplex entwickeln die gewöhnlichen pyogenen 
Mikroorganismen (Staphylokokken, hämolytische Strepto- 


° kokken, gewisse Anaerobier usw.) eine erhöhte. Giftigkeit, die 
‚durch die Atrophie des benachbarten Knochengewebes ge- 


fördert wird. Das Auftreten von Eiter ist sekundär, auch bei 
Abschluß desselben . bleibt ‚die Schädigung des Epithels. be- 
stehen; letzteres spielt in der Pathologie des Periodonts eine 


große Rolle; eine große Zahl von Geschwülsten haben im Perio- 


dont ihren Ausgangspunkt. 

V.Bemerkungen über die Aetiologie und 
den Mechanismus. der ursächlichen Entste- 
hungsarten. 

VII. AE sine der vorhergehenden 
Betrachtungen. 

VII. Therapeutische Maßnahmen. 

1. Prophylaxe. 

2. ArtderBehandung: Magnesium, Kupfersalze 
(Römer), Selenum (Tellier), chirurgische 
Methoden (Apikoektomie). 

| Ä Lewinski (Jena). 


Ungarn 
Fogorvosi . Szemle 1924, Nr. 11. 


Dr. Georg Stephan Fodor( Budapest): Untersuchungen 
über die Resorption des Adrenaiins bei der lokalen Anästhesie. 

Es ist allgemein bekannt, daß gewisse Individuen nach 
Novokain-Suüprarenin-Injektion eine kurze oder längere Zeit 
anhaltende geringe Schwellung, ein Oedem, bekommen, andere 
wieder darauf gar nicht reagieren, Fodor fand die Ursache 
dieses Oedems einerseits in der lokalen Wirkung des Adre- 
nalins, andererseits in der Konstitution des Organismus. Die 
Versuche wurden mit Natriumjodid- und’ Adrenalin-Injektionen 
gemacht. Das Natriumjodid konnte man im Speichel rasch 
feststellen. Auffallend war. es, daß bei jenen Patienten, die 
kein Oedem bekommen, das Adrenalin die Resorption des Na- 
triumjodid kaum beeinflußte, während bei denen mit Oedem 
cie Resorption verzögert sogar in einigen Fällen vollständig 
behindert wurde. Die Verzögerung der Resorption des Adre- 
nalins . verursacht eine andauernde Vasokonstriktion, deren 
Folge ist, daß durch den dauernden Druck die Gefäßwand er- 
schlafft, ihre Elastizität nachläßt, und Permeabilität sich ändert 
und ein Transsudat entsteht. Die Ursachen dieser individuell 
verschiedenen: Resorptionserscheinungen sind noch nicht be- 
kannt, es scheint, daß sie durch die Funktion der Schilddrüse 
beeinflußt werden. 

Primarius Dr, Julius Winkler: Das gelöste Problem 
des Ersatzes abgebrochener Porzellanfacetten. (Fortsetzung.). 

In diesem Artikel besprichtt Winkler den Ersatz mit 
Ramco-Zähnen sowie die Befestigung der Kramponzälhne. - Für 
die letzteren empfiehlt er das Görög-Mäthesche Ver- 
fahren (siehe Referat der Z. R. 1925, Nr. 13) sowie die Befesti- 
gung mit Umbiegung der Krampons, das Nieten. mit der 
Kaiserschen Zange (statt Stents wird hier Radiergummi zum 
Schutz der Facette angewendet), das Bryantsche System 
sowie das Verfahren nach Stössel undGrawinkel. 

Dr. Emerich Varga: Bemerkungen zu der gestützten 
Prothese. 

Die Vorzüge sowie die Herstellung der gestützten Prothese 
wird eingehend ‘besprochen und gewürdigt. Bringt nichts. 
neues. 


Fogorvosi Szemle 1924, Nr. .12. 


Professor J. Billing (Stockholm): Zahnärztilche Ein- 
drücke über meine Budapester Reise.. 

Primarius Dr. Julius Winkler: Das gelöste Problem des 
Ersatzes abgebrochener Porzellanfacetten. (Schluß.) 

Verfasser bespricht zuerst das Unterwood-Mit- 
schelsche Verfahren, sodann seine eigene Methode, mit 
welcher er den Zahn im Munde an die Rückenplatte anlötet. 
Der Zahn wird zugeschliffen, eingepaßt und zementiert; die 
hervorragenden Kramponenden gegeneinander gebogen und mit 
einer linksrotierenden Kautschukfräse genietet. In 20 bis 30 
Sekunden kann man in dieser Weise einen guten Nietkopf er- 
halten. Nach diesem folgt das Löten. Die Nietköpfe werden 
mit Lötwasser reichlich angefeuchtet und mit einem kleinen! 


`. rührung gebracht. 
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o Soran Lötkolben auf dessen Spitze e ein wenig Weich- 


- lot (Zinn) aufgetragen wurde, auf einige Sekunden in Be- 
Das Lötwasser besteht aus einem Gemisch: 
. Einem Stückchen Zinn, in’ 10 g Salzsäure gelöst, und 10. g ge- 
sättigter Salmiaksäure. 

Verfasser unterzieht nachher als Schlußfolgerung die aus- 
wechselbaren Facetten einer Kritik und hält die Ramco- 
Zähne für die besten, da die‘ Metallschiene im Körper der 


Facette sitzt, daher diese nicht geschwächt wird, wie es bei’ 


den Steele-Facetten der Fall ist. Was die Befestigung der 
Zähne mit .Krampons anbelangt, :so hält er für das einfachste 


-und dauerhafteste dass Görög-Mäth&sche Nietverfahren 


mit nachfolgendem Weichlöten. Ru { 


Fogorvosi Szeinle 1925, Nr. 1. l 
Dr. Josef Stur.m, Präsident der Ungarischen Zahnärzt- 


lichen Vereinigung: Lex Casati, der Sieg. der Stomatologie in 


Italien, 


"Das neue 'Gesötz betreffs des aace Sdn 
wird ausführlich besprochen und gewürdigt. In Italien ist von 
nun an die Stomatologie gleichberechtigt mit .den anderen 
Fächern der allgemeinen Medizin, und als Prüfungsgegenstand 
ist sie obligatorisch. : j 


Dr. Karl Balogh: . Ein nen zur Entfernung der 


Wurzelgranulome. 


Balogh beschreibt sein. Instrument zur vollständigen 
Exkavierung der Alveole nach Extraktion. Es ist eine Kom- 
bination des scharfen Löffels mit dem Griff des Vainaschen 
Hebels. ` 


Dr. Ladislaus Haläz: 
Blutung nach Zahnextraktion. 
Kasuistik. 


_ Vikariierende mensia 


A 1 T or Br 


Schluß des redaktionellen. Teils. 


Verantwortl. für die Schriftleitung‘ Dr.H.E.Bejach (Berlin). | 
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Dr. Emil Herbst, Bremen, Contrescarpe 43. 240 
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Dr. Paul Oppler, BerlinW15, Kurfürstendamm 212. Bismarck5427 
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Institut Dr. Weski 


' ° 


Kurse in differentieller Paradentosen - Therapie: 


- Klinische Pathologie und Symptomatologie, Methodik der 
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Näheres durch die 

Geschäftsstelle des Institutes Berlin W 50, Kurfürelsndsmin? =“ 


Jahrg. 1925. Ni... 


LuitpoldAlleriseder,Piorzheim. 
Aeltestes und größtes zahntechnisches 
Laboratorium Deutschlands. 


Gegr. von Arnold Biber 1886 
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. Angestellten und-der gesamten Einrichtung übernommen. 
ne | 354 
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Aufklä- 


Zeitschriften: 


Entwicklungsmöglichkeiten 
und Notwendigkeiten*). 


Von Professor Hermann Schröder (Berlin), 


Von günstigen Aussichtspunkten inmitten des zahnärzt- 
lichen Lagers habe ich Gelegenheit gehabt, die Entwicklung 
der deutschen Zahnheilkunde während der letzten 25 Jahre 
zu verfolgen; nach mancherlei tastenden Versuchen und klären- 
den Vorarbeiten ist es ihr gelungen, trotz großer Schwierig- 
keiten und Hemmnisse auch auf den Grenzgebieten der Medi- 
zin und der Naturwissenschaften festen Fuß zu fassen, die 
hier gewonnenen Erkenntnisse zum weiteren Ausbau und zur 
wissenschaftlichen Begründung des eigenen Gebietes auszu- 
werten und: dabei zugleich anregend auf andere Fächer der 
allgemeinen Medizin einzuwirken. Mit weittragenden Fort- 
schritten auf eigenem Gebiete hat die Zahnheilkunde, lange 
das Stiefkind der Medizin, ihre Gleichberechtigung mit an- 
deren Disziplinen erwiesen und eine universelle Bedeutung 
gewonnen, die heute von keiner Seite mehr ernstlich bestritten 
oder in Frage gestellt wird, eine Bedeutung, die schon längst 
zur Folge hatte, daß die für das Volkswohl verantwortlichen 


Stellen mit regem Interesse an den Bestrebungen der Zahn- 


ärzte teilnahmen, in der Erkenntnis, daß die Pflege der Zahn- 
'heilkunde, die bestmöglichste Ausbildung der Zahnärzte, einen 
wichtigen Punkt | in dem großen Programm wahrer Staatskunst 
bildet. j 


Auch heute stehen wir unter dem Findruck gewissenhaf- 
tester staatlicher Fürsorge; wir sehen Vertreter der Staaten 
und der staatlichen Behörden, für das Volkswohl veantwort- 
liche Männer, Männer der Wissenschaft und der Volkserziehung 


'an unserer Tagung teilnehmen, und das erfüllt uns mit be- 


rechtigtem Stolz und mit innerer Befriedigung, zugleich aber 
°) Vortrag, gehalten ahläßlich der Tagung für Schulzahnpflege und 
soziale Hygiene in Karlsruhe am 31. Juli 1925. 


auch mit 'herzlichem und aufrichtigem. Dank ihnen gegenüber. 
Diese Situation legt uns aber auch zugleich die Verpflichtung 


auf, ein Glaubensbekenntnis über die Aufgaben, die Entwick- 


lungsmöglichkeiten und Notwendigkeiten unserer Spezialdiszi- 
plin abzulegen. 

Durch Erfahrungen der täglichen Praxis, durch zahllose 
klinische Beobachtungen immer wieder auf die Zusammen- 


hänge hingewiesen, die zwischen dem Kauapparat und dem 


Gesamtorganismus bestehen, kann ich und mit mir sicherlich 


alle Fachleute, die über den Horizont ihres Sondergebietes 
hinausblicken, den Höhepunkt der, Entwicklung nicht in der 


Schaffung und Bearbeitung möglichst vieler praktischer Ver-. 


fahren und spezialistischer Technizismen erblicken, die oft 
genug eine diagnostisch nicht begründete Verlegenheits- 
therapie ermöglichen, vielmehr dürfte als höchstes Ziel die 
Aufdeckung und die Auswertung aller wichtigen Beziehungen 
unseres . Spezialgebietes zu den allgemeinen Lehren vom ge- 
sunden und kranken Menschen gelten. Die Zähne und ihre 


Umgebung - sind nicht selbständige, vom Körper. unabhängige 


Gebilde, sie machen alle Schwankungen ‘und Veränderungen 
des Gesamtorganismus mit, die durch einseitige, mangelhafte 
oder unzweckmäßige Ernährung, durch krankhafte Verände- 
rungen innerer Organe, des Blutes und der Säfte bedingt 


- 


werden und. beim Kulturmenschen um so eher, als die aus- 


gleichende Wirkung. einer natürlichen, ausgiebigen Funk- 
tion fehlt. - 

In der Mundhöhle spiegelt sich der. allgemeine Gesund- 
heitszustand des Menschen wieder; wir wissen, daß die so 
häufig auftretenden chronisch entzündlichen, mit mehr oder 
minder starker Eiterung und Lockerung des Zahnfleisches 


einhergehenden Erkrankungen des Zahnfleisches und der Mund- 


schleimhaut oft nur Symptome von Organ- und Stoffwechsel- - 


erkrankungen, von Veränderungen der Körpersäfte und des 
Blutes sind. Gicht, Rheuma, arthritische Erkrankungen, Ner- 
venerkrankungen, Bluterkrankungen- verschiedenster Art und 
verschiedenen Grades, von der temporären)bis zur perniziösen 


+ 
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Anämie, schaffen und hinterlassen "deutliche Spuren. in der 


Mundhöhle und an den Zähnen. Der lokale Vorgang- dieser e 
Krankheiten. im Munde ist durch pathologisch-anatomische ` 
Untersuchungen zum Teil geklärt, das innere Wesen der Er- 


krankung ist uns noch fremd. Um therapeutische Methoden 
war man trotzdem nicht verlegen, weit eilten sie einer ge- 
sicherten Diagnostik voraus; man beschränkte sich .auf lokale 
Behandlung, man brannte und kratzte die 'eitrigen Zahn- 
fleischtaschen aus, entfernte- auf chirurgischem Wege die 
schwammigen Gewebe und trug das Zahnfleisch‘ bis zum 


 Taschengrund ab, und das macht man heute noch — man 


ahnt und fühlt aber, daß eigentlich eine andere Therapie. am 
Platze wäre, eine Therapie, die auf das Wesen der Erkran- 
kung abgestimmt ist, welche die Mundhöhlensymptome er- 


. zeugt, und daß unter allei Umständen eine sorgfältige Dia- 


gnostik des Körperzustandes der Behandlung der Mundhöhlen- 
erkrankung voraufgehen müsse. Was nützen alle lokalen 


Eingriffe bei perniziöser Anämie, die oft genug dem Patienten 


und dem behandelnden Zahnarzt nicht offenbar ist?! Hier 
ist die Vitalität der Gewebe so stark herabgesetzt, daß- von 
einer Heilungstendenz oft kaum noch gesprochen werden 
kann; älinliches gilt auch von Diabetes, zweifelhaft erscheinen 
die lokalen Behandlungen auch bei anderen Stoffwechseler- 
krankungen, wie harnsaurer Diathese usw. Die Auffassung 
von der Minderwertigkeit lokaler Therapie erhält dadurch 
gewissermaßen eine Stütze, daß oft genug infolge von Um- 
stellungen, die der konstitutionelle Faktor, bzw. der Zustand 
des Kranken durch den Gebrauch der Kuren von Kissingen, 
Karlsbad, Gastein und anderen Bädern erfährt, ganz auffällige 
Besserungen der Mundhöhlensymptome eintreten, wie sie durch 


= vorhergehende lokale Behandlungen nie erreicht wurden. 


Ganz besonders interessant ist in diesem Zusammenhange, 


`` daß kleine Gaben von Silicea besonders bei Gichtikern und 


Arthritikern die alveolarpyorrhoeischen Erscheinungen auf das 
günstigste beeinflussen, das, schwammige Zahnfleisch wird fest, 
kontrahiert, zieht sich am Zahn hoch, die Eiterung sistiert, und 
die Zähne werden fester. Silicea hat zweifellos besondere 
Beziehung zum Mesoderm und vor allem zur Mundschleimhaut. 


“Man mag darüber denken, wie man will; für mich sind die 


klinischen Beobachtungen zwingend und führen mich zu der 
Auffassung, daß wir nur auf dem Wege der Erforschung des 
konstitutionellen Faktors bzw. seiner Abänderungsmöglich- 


keiten unter Zuhilfenahme des Blutbildes weiter kommen. 


Hier liegt ein immenses Arbeitsgebiet vor uns, das aber durch- 
schritten werden muß, wenn wir uns nicht verirren oder fest- 
laufen wollen. 


Die Zusammenhänge Br den Zähnen, der Konstitu- 
tion und dem allgemeinen. Gesundheitszustand müssen auch 
die Grundlage werden für .die Weiterarbeit der großen Or- 
ganisationen, denen ‘die Mundhygiene und die Zahnpflege in 
den Schulen anvertraut ist. Gewiß ist schon viel durch die 
Praktiken der Schulzahnpflege erreicht, aber man muß sich 
immer wieder vor Augen halten, daß mit Extraktionszange 


' und Bohrmaschine, mit Füllungen und Zahnreinigung, kurz ge- 


sagt, mit lokaler Behandlung, die Zähne der. Nation nicht von 
Grund auf gebessert werden können; man muß das Uebel an 
der Wurzel packen! — Klinisch steht fest,.daß vorübergehende, 
im Blutbild nachweisbare Anämien Farbe und Struktur intakter 
iugendlicher Zähne in kurzer Zeit zu verändern vermögen 
und eine Neigung zum kariösen Zerfall schaffen, die durch 
lokale Pflege und Behandiung kaum einzuschränken ist; erst 
mit der Besserung des Allgemeinzustandes kehrt die gesunde 
gelbe Farbe und die Widerstandsfähigkeit gegen Karies wieder. 

Es soll nicht unerwähnt bleiben, daß in solchen Fällen neben 
einer entsprechenden Körperpflege und Ernährung, neben Sonne 
und turnerischen Bewegungen, neben geringen Gaben von Eisen 
und turnerischen Bewegungen, neben: Eisen und Arsen auch ge- 


. ringe Gaben von Phosphor, wie sie schon in frischen Lebertran- 


Plıosphor begünstigt zweifellos die Auswertung der Kalk- 
zufuhr und bewirkt, daß mehr als der funktionell angeforderte 
Kalk abgelagert wird. In diesem Sinne sind experimentell an 
Tieren durchgeführte. Versuche sehr interessant (Georg 
Wegener), die unter anderm zeigten, daß junge- Hühner 
z. B. durch geringen Zusatz von Phosphor so schwere Knochen 
bekamen, daß sie im Gegensatz zu normal gefütterten Tieren 
derselben Brut nicht zu fliegen vermochten. | 
-Bekannt sind ja auch die Ergebnisse mit normaler und 


vitaminarmer Kost; durch letztere werden in verhältnismäßig 


ION 


kurzer Zeit nicht nur skorbutartige Erkrankungen des Zahn- 
fleisches erzeugt, sondern- es wird auch, wie neuere Unter- 


. suchungen ergeben haben, der stoffliche Aufbau der Zähne und ` 
.. Kiefer. erheblich beeinträchtigt, und zwar in dem Maße, daß 


mazerierte Schädel und Gebisse von vitaminarm gefütterten 
Tieren von solchen normal gefütterter sich ohne weiteres ab- 


‘heben, die Zähne durch krankhafte bläuliche Färbung und durch 


mangelhaft entwickelten Schmelz, der Knochen durch einen 
verhältnismäßig leichten: und schwächlichen Bau. 


Wenn man das alles bedenkt, so möchte man wünschen, 


daß baldmöglichst wenigstens an einigen Stellen den Schul- 
zahnkliniken wissenschaftlich-biologische Stationen angereiht 
werden, welche die Ergebnisse ernährungs-physiologischer 
Studien, das, was man über den konstitutionellen Faktor und 
seine Abänderungsmöglichkeiten erforscht hat, in gewissen- 


- haftester Weise für die Schulzahnpflege auszunützen sucht. 
-Alle Eindrücke, die man durch klinische Beobachtungen, 


durch experimentelle Forschungen gewinnt, drängen dazu, einen 
möglichst engen Anschluß an die innere Medizin zu suchen. 
Diese selbst hat heute das lebhafteste Interesse an einem aus- 
giebigen Gedankenaustausch, denn man weiß, daß die Mund- 


‚ höhle oft auch der Schauplatz primärer infektiöser Herde ist, 
- die Allgemeininfektionen .nach sich ziehen und zu schweren Er- 


krankungen der Gelenke, des Herzens und anderer Organe 
führen-können. Durch eine systematische Zusammenarbeit mit 
der inneren Medizin wird sich zweifellos außerordentlich Wich- 


“ tiges und Interessantes ergeben. Zwischen der Chirurgie und- 


der Zahnheilkunde besteht ja schon seit langem eine Symbiose; 
wenn ich sò sagen darf; was durch sie für das Volkswohl ge- 
schaffen ist, ist ja auch der Allgemeinheit völlig klar, ich weise. 
nur hin auf die Tätigkeit des. Zahnarztes im Kriege. 


So bleibt denn nur die Zahnersatzkunde im alten Lager der - 
Zahnheilkunde zurück. Weit gefehlt! — Gerade hier bereiten - 


sich große Umwandlungen und Veränderungen vor, nachdem 
man erkannt hat, daß ieder Ersatz ein biologisches Problem 


darstellt, das gründliche und weitgehende Kenntnisse nicht nur 


in der Anatomie und der Physiologie, sondern auch in der 
Statik und Dynamik, in Chemie und Metallürgie erforderlich 
macht. 


Wer von- hoher Warte aus das Gebiet der Zahnheilkunde 
überblickt, der ist überzeugt, daß nur ein gründliches 
Universitätsstudium im engsten Anschluß an 


die medizinischen und naturwissenschaft- 
lichen Fächer unser Fach auf seiner jetzigen Höhe zu’ 


erhalten und zu fördern vermag, und das liegt ganz und gar 
im Interesse des Staates und des Volkswohles, 
denn für das Volkswohl ist das Beste gerade genug. Videant 


- consules! 


_ “Kurzer Ueberblick 
über den heutigen Stand 


der Paradentosen -Behandlung.') 


Von Dr. Fritz Adler (Berlin). 


Bevor ich, vom Standpunkt des Praktikers für den Prak- 
tiker, auf die verschiedenen Hilfsmittel bei der Paradentosen- 
behandlung eingehe, möchte ich (nicht belastet mit irgend- 


welchen Prioritätsansprüchen) eine kurze Uebersicht über den 


augenblicklichen Stand der ‚Paradentosen und deren Therapie 
geben. 


Wir haben neuerdings gelernt, das Zahnbett als das 
reif gewordene Zahnsäckchen, den Zalınfollikel, anzu- 
sehen und die Vorgänge näher studiert, welche der 
chronischen Erkrankung des „Paradentiums“ zu- 
grunde liegen. Es handelt sich um chronische Ent- 
zündungen der Schleimhaut, genauer gesagt, des fibrösen 
Halteapparates des Zahnes, welche unter Substanzverlust der 
Weichteile auf das Periost und das Knochenmark übergreifen, 
also eine Gingivo-Periosteo-Ostitis. Durch das den entzünd- 


1) Auszug aus einem Vortrag, gehalten anläßlich der Tagung der. 


Süddeutsch-schweizerischen Zahnärzte-Vereinigung in Karlsrube, 31. Juli 
bis 2. -August 1925. 4 . 
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lichen Erscheinungen folgende Tiefenwachstum des dem Zahn- 
halse anliegenden Epithels kommt es zu einer mehr oder we- 
‚niger tiefen Tasche, in der sich der Zahnstein ansiedelt. Es 


entwickelt sich von hier aus ein Circulus vitiosus von mehr oder „ 


weniger schweren katarrhalischen Erscheinungen, denen letz- 


ten Endes der knöcherne Alveolarfortsatz erliegt. Dazu tritt, - 
den. Schwund befördernd, neben der katarrhalischen Schleim- ` 


hautkomponente eine ` konstitutionell begründete Knochen- 
schwäche auf, die sich in hypoplastisch- atrophischem An- 
bau mikroskopisch zu erkennen gibt. 

So kommt es schließlich, daß das mit dieser Erkrankung 
belastete Zahnorgan der physiologischen Beanspruchung durch 
den Kaudruck nicht mehr standhalten kann. Besonders da, 
wo pathologisch bei „Zahnknirschern“ eine tatsächliche Ueber- 
lastung einzelner Zähne und Zahngruppen auftritt, entwickelt 
sich ein uns geläufiges Krankheitsbild, das in der Hauptsache 
durch Vertiefung der Zahnfleischtaschen und Zahnlockerung 
gekennzeichnet ist. Offenbar infolge sekundärer Ansiedelung 
und Betonung bakterieller Reizwirkungen kann es auch zu 
- einer 'Eiterung kommen im Sinne der bisherigen „Alveolar- 
pyorrhoe“, Die durch Taschenvertiefung eventl. Lockerung 
und Eiterung gekennzeichneten Formen werden als Partial- 
atrophien gegenüber jenen Formen abgegrenzt, bei denen zwar 
-Knochen und Weichteile auch schwinden, Vertiefungen der 


Taschen und Eiterung fehlen, und die als Totalatrophie be- 


zeichnet werden. Sie sind als Atrophia (totalis) senilis, Atro- 
phia (totalis) praecox bekannt. 


. Dieses kurz gekennzeichnete anatomische Bild befällt in 


der Hauptsache Individuen jenseits des 35. Lebensjahres, kann 
aber auch schon im “jugendlichen Alter auftreten, und gerade 
diese Fälle von.Asthenia paradentii wie andererseits die Ver- 
gesellschaftung mit allgemeinen Leiden, wie Diabetes, Gicht, 
“Leukämie usw. deuten immer wieder’ darauf hin, daß es sich 
hier um eine Erkrankung bikausalen Charakters handelt. Das 
unbedingte Bedürfnis nach ‚klarer Erkennung der endogenen 
Bedingungen hat Veranlassung gegeben, unter Anlehnung an 
verschiedene Systemerkrankungen die Paradentosen als deren 
koordinierte oder subordinierte Symptome anzusprechen; wir 
sind jedoch auch hierin noch zu keiner: klaren Vorstellung ge- 
langt, Es wird zum großen Teil daran liegen, daß die Unter- 
suchungen nicht systematisch genug vorgenommen wurden. 
Dort, wo nach irgend einer Richtung sich Verdachtsmomente 
aufdrängten, die Krankheit entweder mit Störungen des’ endo- 


krinen Systems, mit Systemerkrankungen des Bluts oder son- 


stigen Stoffwechselkrankheiten in Beziehung zu bringen, wur- 
den diese Untersuchungen größtenteils nur einseitig durch- 
geführt. 

Es ist daher sehr zu begrüßen, ich muß dies immer und 
immer wieder betonen, daß die von Weski ins Leben ge- 
rufene „Arbeitsgemeinschaft für Paradentosenforschung“, (ohne 
irgend einem Autor auf dem Gebiete der Forschung oder 
Therapie nahetreten zu wollen — ich bin vorsichtig geworden) 


in einem einheitlichen Aufnahmestatus (nach Weski-Sachs)_ 
neben der Aufreihung der Mundsymptome, genauer klinischer 


und röntgenologischer Untersuchung, auch dem Internisten 
einen breiten Raum freigelassen hat. Es eröffnet sich hier der 


internen Medizin die dankbare Aufgabe, einer Erkrankung, der. 


zum mindesten ebensoviel Zähne zum Opfer fallen wie der 
Karies, ätiologisch nachzugehen und eventl. jene Grundlage 
zu schaffen, welcher ohne Lokalbehandlung .durch Beein- 
flussung der hinter den Symptomen stehenden endogenen Mo- 
mente beizukommen ist. Zur Zeit, wie gesagt, sind wir Zahn- 
ärzte nur auf eine Lokaltherapie angewiesen. Sie besteht. in 
den leichteren. Fällen, neben der Zahnsteinentfernung, in einer 
Curettage der pathologisch vertieften Taschen, in schwereren 
Fällen wird in breiterem Umfange das Gingivo-Periost her- 
untergeklappt und das tief in den Knochen vorgedrungene 
Granulationsgewebe ausgekratzt. 

Zwischen diesen beiden Extremen wird in letzter Zeit mehr 
einer individuellen, von Fall zu Fall angepaßten leichten Thera- 
pie das Wort geredet, letzten Endes aber handelt es sich 


immer um Beseitigung des Erkrankten, mit dem Ziel, aus der 


Partialatrophie, gekennzeichnet durch Taschenvertiefung, eine 
Totalatrophie zu machen. Jeder zahnärztliche Praktiker kennt 
‘aber eine große Reihe von Fällen, bei denen ohne jedwede 
eingreifende Lokaltherapie etwa eine Kissinger oder Karls- 
bader Kur selbst schwerste Krankheitsformen auch zur Aus- 
heilung brirgen können; er wird daher in jedem Falle immer 


wieder von neuem zu der- Frage gedrängt: Wo liegt der 
eigentliche konstitutionelle Faktor, der an diesem peripheren 
Organ, dem Paradentium, sich in so schwerer Weise in die 
Erscheinung drängt? . Hier ist natürlich der Zahnheilkunde 
ihre Grenze gesetzt.. 

Ich komme nun zur Lokaltheraphie zurück und möchte 


“Ihnen an Hand :verschiedener Modelle?), -— ohne mich auf 


eine bestimmte Therapie festzulegen — demonstieren, eine 
wie große Rolle die Belastungs- resp. Entlastungstheorie 
.Karolyis bei der Behandlung von Paradentosen spielt, 
und wie man dort, wo man aus sozialen Gründen keine kost- 


. spieligen Stützapparate oder Entlastungsbrücken machen kann 


oder will, mit einfacheren Hilfsmitteln recht Gutes erreicht. 
Denn das Fine ist doch klar, daß man bei keiner Therapie, 


` welche man auch anwendet, zu einem Dauererfolg kommt, wenn 


man ein- funktionelles Trauma, also eine relative Tagesüber- 
lastung der mit dieser Krankheit belasteten Zahnorgane, oder 
eine nächtliche Belastung, also bei Zähneknirschern (nach 
Karolyi) bestehen läßt. Am Patienten habe ich den: neuen 
Atmosapparat gründlich erprobt, zu dem ich mir noch ver- 
schiedene besondere Ansatzstücke habe konstruieren lassen. 
Der Apparat ist mir als Hilfsmittel bei der Paradentosebehand- 
lung, überhaupt bei der Sanierung des Mundes, vor chirur- 
gischen Eingriffen, kurz gesagt, zur Wiederherstellung eines hy- 


gienischen Zustandes im Munde so unentbehrlich geworden, 
‚daß ich: ihn nicht mehr missen möchte. Und das, was Marks 


(in Nr. 27 der Z. R. nachzulesen, inder Marks nicht nur die 


wunderbare mechanische Wirkung des Apparates hervorhebt, 


Atmos - Apparat. 


sondern vor allen Dingen auf die chemische Wirkung der Koh- 
lensäure in Verbindung mit dem besonders hergestellten Mund- - 
wasser, z.B. das Freiwerden des Gases in den Taschen, usw. 
hinweist), über den Atomiseur, den Vorläufer dieses mit sehr 
viel Verbesserungen ausgestatteten Apparates gesagt hat, kann 
ich voll und ganz unterschreiben. Es trifft natürlich für diesen 
Apparat wegen seiner bequemeren Handhabung in noch er- 
höhtem Maße zu. Ich möchte an dieser Stelle nicht unterlassen, 
darauf hinzuweisen, daß schon Professor Robert Neumann 
vor Jahren als erster in Deutschland in Wort und Schrift für 
den Apparat eingetreten ist. Ich selbst habe rein klinisch ein 
Zersetzen des Zahnsteins feststellen können. 

Ganz abgesehen davon, daß er sich nach einigen „Atmos- 
Behandlungen“ viel leichter, und zwar von der Krone aus 
7 meist in einem Stück absprengen läßt, weist der Zahnstein 
nicht mehr eine feste glatte, sondern eine dem Bimstein ähn- 
liche poröse Konsistenz auf. ai 


Im Anschluß daran zeigte ich verschiedene Modelle vom 
Patienten, an denen ich einerseits beweisen wollte, daß man 


3) Die Modelle wurden bei dem Vortrag demonstriert. 
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“nicht immer die vorderen Zähne, wenn man sonst ` durch 


Brücken usw. für Entlastung gesorgt hat, zu schienen, richtiger 
gesagt zu entlasten, nötig. hat, wenn man die betreffenden Zähne 
während und nach der Behandlung (in dem einen Falle radikal- 
chirurgischer Behandlung vor drei Jahren) einige Wochen! pro- 
"visorisch, wie ich es’ demonstrierte, in Ruhelage versetzt. 


Denn dort, wo bei den vorderen (besonders bei den__ 
unteren) Zähnen durch irgendwelche konstitutionelle Momente ` 


eine - Neigung zur weiteren Atrophie besteht, kann auch nach 
Behandlung (die Methode ist gleichgültig) eine Schienung, die 
vor allen Dingen immer mit hinteren Brücken in Verbindung 
stehen muß, nach Wiedereintreten der Lockerung den Ausfall 


des Zähnes nur aufhalten, was ja schließlich auch schon ein für ' 


den Patienten nicht genug einzuschätzender Gewinn. ist. Ich 
"konhte in meinen Kursen mehrfach Fälle demonstrieren, bei 


denen die wunderbarsten Entlastungsschienen und -Brücken 


“über den ganzen Kiefer angelėgt. waren, und bei.denen ich ein- 
zelne Wurzeln, die nur noch mit der äußersten Spitze im Zahn- 
“fleisch hingen, mit dem Fissurenbohrer durchschneiden und ent- 


fernen mußte, so daß die eigenen Zähne gleich Facetten in der 


Schiene verblieben. : Andererseits kann man oben erwähnte 
provisorische Schienung in den verschiedensten Kombinationen 
in Praxen, wo man keine. kostspieligen Behandlungen vor- 
nehmen kann, als Dauerschienung verwenden. Natürlich wird 
man derartige Fälle noch öfter in. Beobachtung behalten wie 
anders behandelte. 


An verschiedenen anderen Modellen ‚zeigte ich, wie man 


ebenfalls mit einfacheren Mitteln die Paradentosenbehandlung 


unterstützen und fördern, manchmal überhaupt erst zum Ziele - 
führen kann, wenn man durch Aufbißkappen, einfache oder 


kombinierte Aufbißschienen oder ganze, auf sämtlichen Zähnen 
‚aufliegende Schienen aus Kautschuk (in der Mitte harter, in den 
Einbißstellen weichbleibender), ähnlich wie sie unsere Boxer 
beim Kampf tragen, und die ja jeder Praktiker, wenn er ein 
- guter. Prothetiker ist, in den verschiedensten Formen variieren 


kann, eine Entlastung, besonders  getroffener Zahngruppen 


herstellt. 

Ich zeigte z. B. ein Modell eines Patienten, bei dem ich 
nach vorhergegangener Palliativextraktion von 1. o. 1, ` Gin- 
givoektomie von I. o. 2, Curettage bei den anderen in Betracht 
kommenden Zähnen, neben. der sonstigen Herstellung von hy- 
gienischen Verhältnissen, eine Kautschukaufbißschiene gleich- 

zeitig als Prothese für l. o. 1 benützte. 
i Ich brauche ja vor Praktikern nicht erst zu betonen, daß 


man sowohl eine feste wie abnehmbare Entlastung auf so _ 


breite Grundlage stellt, wie nur möglich. l 
Andererseits aber folgender Fall: Bei einem 26-jährigen 


Patienten (dessen Modell ich auch zeigte) sind durch nächt- 


liches Pressen vier ' ‚obere Vorderzähne bogenförmig aus- 
geschliffen, bei denen sich eine größere Irritation des Zahn- 
‚fleisches und dadurch natürlich wieder eine verstärkte Zahn- 
steinbildung zeigte, sonst äber, wie auch alle anderen Zähne, 
keinerlei Lockerung aufweisen. 

"Warum sollen in einem solchen Munde — wo noch keinerlei 
konstitutionelle Erscheinungen hinzugetreten sind — nicht zwei 
Zähne mit einer verbundenen Aufbißkappe (die ich übrigens, 
wenn ich sie verwende, für beide Kieferhälften anfertige, um 
sie. abwechselnd tragen.zu lassen) einen Druck, der durch das 
Polster von weichem Kautschuk noch paralysiert wird, von un- 
gefähr 6 Stunden aushalten, wobei sie ja Gelegenheit haben, 
Sich inden übrigen 18 Stunden am Tage zu erholen? ` 

Warum wollen die Gegner dieser Kappen dies solchen 
Zähnen nicht. zugestehen, während sie selbst behaupten, was 
ich auch bestätigen kann, daß durch ganze Aufbißschienen, die 
während der .Nacht, also 6 bis 7 Stunden, getragen werden, 
neben der Entlastung auch das Wandern einzelner Zähne inner- 
halb der 17 oder 18 Stunden währenden Zeit am: Tage aus- 
geglichen wird? | 

Solchen Sophistereien kann ein Praktiker, der mit ehr- 
lichem Willen helfen will, nicht folgen. 

Dann demonstrierte ich am Patienten den Atmosapparat, 


und ich glaube bestimmt, daß jeder Kollege, der die Hand-. 


habung des Apparates beobachten konnte, sich von der Brauch- 
barkeit- hat überzeugen können. 

Ich machte auch darauf aufmerksam, daß dort, wo sich 
beim Durchspritzen der Interdentalräume stärkerer Geruch be- 
merkbar macht, unbedingt eine pathologisch besonders vertiefte 
Tasche vorhanden ist. Der Geruch weist den Patienten, der 
meistens glaubt, wie gut er. seine Zähne reinigt, selbst darauf 


"hin, ` daß man die Mundhöhle nicht sorgfältig genug säubern. 


kann. So leistet mir der Apparat auch als Erziehungsmittel 
dem Patienten gegenüber glänzende Dienste. 

Ebenso stelle ich nach keinerlei Richtung Diagnosen, ohne 
zuvor mit Hilfe des Apparates, Zahnsteinentfernung usw., ` 


"hygienische. Verhältnisse im Munde hergestellt: zu haben. 


Für die Nachbehandlung; auch’ eins der wichtigsten Kapitel 


Aür den Dauererfolg einer Paradentosenbehandlung, Durch- 


spülung .von Brücken usw., wird der Apparat für keinen 
Kollegen, der ihn einmal im Gebrauch hatte, mehr zu ent- 
behren sein. 


` 


= 


‘Eine: Vereinfachung‘ der 
Krampon- Zahn- Verschraubung. 
nach Bryant. 


Von Privatdozent Dr. Türkheim (Hamburg). ` 
Die Methoden, Facetten in‘ Gold zu verankern, Sid: 
1. Löten oder Angießen, 2. Kasten, 3. Vernieten, 
4. Das Aufschieben der Facetten. (Steele), 5. Ver- 


schrauben. 


Jede dieser Methoden hat ihre 'Vorzige und ihre Nachteile. 
Die Wahl des richtigen Weges muß jedem- einzelnen Falle vor: 
behalten werden; die Verfeinerung unserer Arbeitsweise muß 
danach trachten, den Arbeitsgang einfacher und sicherer zu 
gestalten. Jede der angeführten Arbeitsweisen hat ihren ge- 
nerellen Nachteil: 


1. Beim Löten bzw. Angießen besteht die Gefahr darin, 
daß der Porzellankörper durch die starke Erhitzung leidet und 
springt; außerdem werden im Allgemeinen nur. Zähne ein- 
gesetzt, deren Krampons ganz aus Platin bestehen und deren 
Preis dementsprechend höher: ist.: 

2. Ein Kasten ist nur dann anzubringen, wenn genug Spiel- 
raum vorhanden ist; also bei starkem Gegenbiß ist dieser Weg 
ungangbar. Die Befestigung des Zahnes dagegen ist schonend, 


- da keinerlei Gewalt auf ihn einwirkt. Er wird mit Zement be- 


festigt; außerdem ist jedes Krampon-Material zu ‚verwenden, 
das von Zement. nicht angegriffen wird; die Auswahl der ver- 
schiedenen Zahnformen ist also größer. Ein wesentlicher 


` ‘Nachteil besteht aber darin, daß im Laufe der Zeit die. > 
schützende Goldrückenwand sich durch den Kauakt abnützt, 
sie wird dünner und damit elastischer. Die Folge ist, daB der 


Zahn herausfedert; er muß daher häufig wieder neu angesetzt 
werden, wenn man es nicht vorzieht, den Gegenzahn zu ver-- 


kürzen, 


3. In letzter Zeit hat dieVernietung sehr viel Anhänger 
gefunden; allerdings wirkt hier ein nicht unerheblicher Druck 
auf den Krampon ein, der auf den Porzellankörper auch bei . 


sachgemäßer Behandlung fortgeleitet. werden kann. Ein einmal 


vernieteter Zahn ist nachher nicht leicht wieder zu entfernen; 
und das Ersetzen bereitet auch gelegentlich Schwierigkeiten, 
weil die Löcher in der Schutzplatte evtl. zu groß werden und 
beim Nieten keinen genügenden Halt mehr geben. 


4. Das Aufschieben der Steele-Facette ist. in der 
Theorie ein sehr eleganter Vorgang. „Doch hart im Raume 
stoßen sich die Sachen“. Außerdem ist der Schneideschutz 
nicht als ideal zu bezeichnen, wenn man sich nicht der Methode 
bedienen will, die Rumpel kürzlich in seinem Hamburger 
Vortrag erwähnte: Die Rille in der Längswand der Steele- 


Facette wird mit einem kleinen Karborundsteinchen etwas er- 


weitert, so daß der Zahn nicht von der Schneide, sondern von 
der Labialseite her. auf die Rückenplatte gesetzt wird, dadurch 
läßt sich ein guter Schneideschutz gleich anbringen, Außerdem 
ist die Auswechslung leichter. -Für den Fall, daß der Schieber‘ 
an der Steele-Rückenplatte abbricht, ist ein Instrumentarium 
konstruiert, mit dem es gelingen soll, durch zwei ‚winzige 
Schräubchen einen Behelfs-Schieber herzustellen; dieser Weg -> 
ist wohl auch für den: Fall gedacht, daß aus irgendwelchen 
Gründen .eine Steele-Facette dort angebracht werden soll, wo 
ursprünglich keine vorhanden war, also. etwa dann, wenn ein 
Kramponzahn abgeplatzt ist; da es sich aber bei diesem Ver- 
fahren um Schräubchen und Gewinde von geradezu mikro- 
skopisch kleinen Ausmaßen handelt, dürfte. es einem durch- 


 schnittlich begabten, Praktiker schlechterdings unmöglich sein, 


’ 
i s 


. ` 
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diese allerfeinste Arbeit mit der wünschenswerten Genauigkeit 
= am Patienten auszuführen. 

65. Man hat auch der Schraub methode den Vorwurf 
gemacht, nicht nur zu kompliziert zu sein, sondern auch nicht 
zuverlässig zu arbeiten, da die Anwendung nicht auf alle Fälle 
der Praxis auszudehnen ist, besonders dann nicht, wenn dünne 
Schutzplatten vorliegen. Das Prinzip dieser Reparaturmethode 
besteht darin, die zu ersetzende Facette durch zwei konische 
Goldmuttern derart in der Schutzplatte zu verankern, daß die 


: " Krampons mit Gewinde versehen werden, die Muttern werden 


von der Zungenseite her in die mit zwei Trichtern versehene 
Rückenplatte eingelassen. Bryant hat für diese Zwecke ein 
brauchbares Instrumentarium zusammengestellt (Abb. A, B,C). 


-Abbildungen A, B, C Instrumentarium nach Bryant. 
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t 
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Abbildung A. 


1. Schneidelsen zum Vor- und Nachschneiden; la. Querschnitt der Schneid- 
eisen. 2a. Versenkbohrer für Winkelstück. 3. Schlüssel und Hülse für Mutter. 


Die Anwendung ist so: Nachdem ein passender Ersatzzahn mit : 


Stifichen ausgesucht ist, wird die Schutzplatte glattgeschliffen, 
die Reste der alten Krampons werden entfernt, man 'trägt 
etwas dunkles Wachs auf und markiert die Eindrücke der 
beiden Stiftchen, für deren Aufnahme mittels der Bohrer. 5 
zwei Löcher gebohrt werden; diese Löcher werden dann an 


Abbildung B. 
4. Muttern. 5. Versenkbohrer. 


u) 


der Östimenseite ‚durch Winkelstückbohrer 2 trichterförmik 
vertieit;, nach genauem Einpassen des Zahnes wird in jeden 
Stift: mit Schneideeisen 1 ein Gewinde vor- und mit Eisen 2 


nachgebohrt, die Stifte sind hierbei leicht mit Vaseline einzu-- 
fetten, das Eisen ist leicht vor- und rückwärts zu bewegen, 


um eine Beschädigung des Krampons zu vermeiden; unter Be- 
nutzung. von. dünn angerührtem Zement wird der. Zahn auf die 
Schutzplatte gelegt, die im Trichter freiliegenden Stifte sind 
vom Zement zu befreien, und nun wird die Mutter, wie aus der 


Abbildung A 6 zu ersehen ist, in die elastische Hülse geschoben, _ 


und mit dem Schlüssel aufgeschraubt, die Hülse dient nur zum 
Halten der Mutter und läßt sich leicht wegen des Schlitzes ab- 
ziehen; nach Erhärten des Zementes wird die Rückwand ge- 
glättet und poliert, | 
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Die Methode ist wesentlich einfacher, als aus der Be- 
schreibung hervorgeht, sie ist schnell auszuführen;. sie erweist 
sich als zweckmäßig nicht nur für Reparaturen, sondern auch 
für reguläre. Goldarbeiten, da die Schrauben einen guten Halt 


bieten, und’ da vor allem der Porzellankörper weder durch 


Feuer oder Druck beschädigt werden kann, auch werden die 
Stifte in keiner Weise deformiert. Wenn die Schutzplatte ge- 
nügend stark sein ‚kann, so daß sich die Muttern ganz ver- - 
senken lassen, ohne abgeschliffen zu werden, dann ist auch 


4 


Abbildung C. 
6. Aufschrauben der Mutter. 


eine nachherige Entfernung der Facette von der Schutzplatte 
leicht möglich. 


Allerdings hat auch diese Methode ihre Nachteile: Ich habe 
sie häufig angewendet und kann nicht finden, daB die Arbeit, 
wie Grawinkel schreibt, „sehr mühevoll und zeitraubend“ 
ist; ihr Hauptfehler liegt vielmehr darin, daß sie nur für den 
Fall anwendbar ist, wo die Rückenplatte so dick ist, wie die 
Mutter lang ist, denn je kürzer die Mutter wird, um so geringer 
ist der Halt; um diesem Uebelstand zu begegnen, habe ich 
Muttern herstellen lassen*), die statt eines Konus eine Scheibe 


Abbildungen D und E Instrumentarium nach T ürkheim. 


\ 


7 2a . 


DD 


( f l Abbildung D. 
1. Versenkbohrer. 2., 2a. Neue Muttern. 


. als Haltevorrichtung tragen (Abbildung D, 2 und 2a), die Form 


der Mutter ist zylindrisch; auf diese Weise ist es möglich, auch 
bei noch so dünner Rückenplatte einen ausreichenden Halt zu 
erzielen, zumal, die Scheibe nicht auf, sondern in dem Golde 


~  *) Bei Otto Sixt (Stuttgart, Militärstraße) ist das Instrumentarium 
erhältlich, f 
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liegt: sçhließlich wird man ja unter eine beskimimnte Stärke der 
 Schutzplatte nicht gehen können, so dick wie die Scheibe der 
Muttern muß die Platte mindestens sein; ausgezeichnete Er- 
folge erzielt man gerade in solchen Fällen, wo die Löcher in 


‘der Schutzplatte zu groß sind, so daß nicht mehr vernietet _ 


werden kann. Hier versagen auch die B r y ån t schen Muttern. 
Es eignen sich auch Zähne mit Knopfstiften; mit einem feinen 
Steinchen wird der Knopf abgeschliffen, der Rest des Krampons 
bietet immer noch genug Angriffsfläche für das Gewinde. 

Wie bei der Bryantschen Methode werden auch hier 


die beiden Löcher für die Stiftchen gebohrt, mit dem Versenk- 


bohrer für Winkelstück wird das Lager für Muttern und 
Scheibe geschaffen; ein Vierkantkopf dient als Anfaßvorrich- 
tung an der Mutter, als Halter für die Muttern ist, wie aus 


Abbildung E. u 
3. Anbringen der Versenkyng in der Schutzplatte. 


der Abbildung ersichtlich, ein handlicher Messingzylinider kon- 
struiert, der an seiner Spitze.eine viereckige Oeffnung führt, 
in die der Vierkantkopf der Goldmuttern hineinpaßt; ein sehr 


einfacher Hilfsgriff besteht darin, daß man die Mutter mit. 
Klebewachs an den ‘Halter anklebt, auf diese. Weise’ läßt sie, 


sich ohne Mühe aufschrauben, das Gewinde in dem Krampon ist 
mit. dem. 'beigegebenen Schneideeisen leicht anzubringen, wenn 
man etwas einfettet und ohne Druck arbeitet. Der über- 


stehende‘ Vierkantkopf wird.nach Anhärten des Zementes ab- 


geschliffen. 

Eine derartige Reparatur ist in kürzester Zeit auszuführen 
und dürfte einem durchschnittlich begabten Zahnarzt wirklich 
nicht schwer fallen. Auch bei sonstigen Brückenarbeiten ziehe 
ich diesen Weg vor, weil bei ausgezeichnetem Halt Porzellan- 
körper und Krampon keiner Gewalteinwirkung ausgesetzt sind. 
Der Halt eines Porzellanzahnes liegt nur in den Krampons, 
aber die haltende Fläche ist durch die Scheiben größer als 
beim Löten oder Nieten. . 


Betrachtung über das Heraus-- 
nehmen von Gipsabdrücken 
aus dem Munde. 


Von Dr. H. Gebhardt, Leiter der Städtischen Schulzahnklinik 


(Halberstadt). 


Die einzelnen. Nachteile von Stents- und Gipsabdruck-. 
nehmen sind begründet 1. in der Anatomie des menschlichen - 


Gebisses, 2. in der Eigenart des Abdruckmaterials und 3. in 
der durch diese beiden bedingten Methode, die, obwohl sie in 


erster Linie durch die anatomischen Verhältnisse und durch . 


den Charakter des verwendeten Materials bestimmt wird, 
doch selbständig Nachteile zu entwickeln vermag. 

Klar lassen sich. diese Zusammenhänge. beim Abdruck- 
nehmen mit Gips erkennen, bei derjenigen Methode, die nach 
der meisten und meiner eigenen Ueberzeugung aus bekannten 
Gründen besonders bezüglich des Enderzebnisses zweifellos 
die bessere ist: Der großen Zahl von Vorteilen steht der nicht 
geringe Nachteil des schwierigen Herausnehmens aus dem 
Munde gegenüber. Dieser Nachteil hat seinen Grund in der 
‚anatomischen Form der Zähne und in der Stellung der Zähne 


zueinander, sowie in der Festigkeit des Gipses nach dem Ab- ` 


binden. Außerdem kann der Abdruck durch bloße 'Adhäsion 
(was natürlich bei Stents ebenso wohl möglich ist) enorm fest- 
gehalten werden, wie wir es beim Abdrucknehmen von zahn- 
losen Kiefern häufig genug erleben, 

Wenn wir uns nun vergegenwärtigen, welche Schwierig- 
keiten uns beim Herausnehmen des Abdrucks entgegentreten 
können, so ist es wohl zu verstehen, daß mancher Kollege das 
bessere Material, den Gips, verläßt und zum weniger ‚guten 
Stents seine Zuflucht nimmt. | 

An üblen Zufällen können uns begegnen einmal Schädi- 
gungen für den Patienten und zum anderen. Schädigungen des 
Abdruckes. 

“Zu den ersten Schädigungen gehört die Fraktur, Luxation 
oder gar ungewollte Extraktion alleinstehender Zähne. die als 
Stützpfeiler fungieren sollten. (Vergl. meinen Aufsatz: „Ueber ` 
einige anatomische und klinische Grundlagen der Re-, Im- und 
Transplantation“ in Nr. 23, 1924 der D. Z. W,), die Lockerung 
oder ungewollte Entfernung von Kronen und Stiftzähnen, die 
Zerstörung von Füllungen, besonders aufgebauter Ecken, der 
gerade diese ausgesetzt sind; unabhängig davon, aus welchem 
Material sie erstellt wurden; ` ‚die.-Aspiration von Bruchteilen 
des Abdruckes, die den Patienten : schädigt und zugleich den 
Abdruck unbrauchbar macht, schließlich Läsionen der Mund- 
schleimhaut mit nachfolgenden Stomatitiden. Wir sehen diese 
Läsionen am seltensten an der Zunge, häufiger am Zahnfleisch, 


meistens an der Innenseite der Lippe im gegenüberliegenden 


Kiefer. Sie brauchen indessen nicht durch den Abdruck selbst 
herbeigeführt worden zu sein, sondern. werden ebenso oft durch 
scharfe Instrumente, deren man sich zur Entfernung des Ab- 
druckes bedient, verursacht und kommen dann OEBIRERT. an 
der Gingiva zur Beobachtung. 

| Das alles sind Vorkommnisse, die dem. weniger Geübten 
nicht selten zustoßen; und selbst den Erfahrenen kann ein 
kurzes Versagen des Lichtes, ein dringender persönlicher Tele- 
phonanruf, ein Erbrechen des Patienten um die Früchte seiner 
Mühen bringen, denn es sind dieses sämtlich Zwischenfälle, die 
ein Zuhartwerden des Abdruckes bedingen. Außerdem aber 
kann dieses sehr leicht eintreten bei der erstmaligen Benutzımg 


einer neuen Gipssorte,” auf deren: Abbindungszeit man noch 


nicht eingearbeitet ist. Die Furcht vor allen diesen Dingen hat 
den gegenteiligen Fehler gezüchtet, den Abdruck zu früh zu 
entfernen. Das Resultat ist natürlich auch dann mangelhaft — 
vielleicht gar durch den unersetzlichen Verlust eines Bruch- 
stückchens — und macht eine Wiederholung des Abdruck- 
nehmens nötig. 

Unsere Aufgabe besteht nun darin, die möglichste Ver- 
ringerung oder vollkommene Beseitigung dieser Nachteile zu- 
stande zù bringen, oder genauer gesagt: Wir müssen 

1. Die Möglichkeit haben, auch den sehr -hartgewordenen 
Abdruck mühelos entfernen zu können, denn einmal 
wird er oft ohne unseren Willen sehr hart, und zum 
anderen wird er durch die verfrühte Entfernung un- 
brauchbar, 

2. Muß die Entfernung selbst schnell: gehen, um den Pa- 
tienten nicht unnötig lange in Anspruch nehmen zu 
müssen. | 

3. Darf. der Abdruck nicht in toto entfernt werden, um 
die ungewollte Lockerung oder Entfernung von Zähnen, 
Stiftzähnen, Kronen und, Füllungen zu vermeiden, 

4. Darf der Abdruck nicht in kleine Partikel zerstückelt 

- werden, um eine Aspiration von Bruchstücken zu um- 
gehen. 

5. Muß der Abdruck selbst on werden, um brauch- 
bar zu bleiben. 

6. Darf die Entfernung nie ovalan erfolgen, um Lä- 
sionen der Mundschleimhaut zu vermeiden. 

- Es gibt nun genug Fälle, in denen a priori an ein unge- 
teiltes Herausbekommen des Abdruckes nicht zu denken ist. 
Will man sie dadurch leichter gestalten, daß man den Abdruck 
nicht zu hart werden läßt, so beschwört. man die bereits mehr- 
fach betonte Gefahr des Zerbröckelns herauf. Das Beschleifen 
schief sitzender und konischer Zähne aber ist längst ad acta 
gelegt worden. Und durch Einfetten der betreffenden Zähne 
mit Vaseline oder Einpudern mit Talkum werden Konische 
Partien doch nicht beseitigt! Selbst in den anatomisch 
günstigsten Fällen kann`ein Abdruck nie ohne Schaden für 
seine Brauchbarkeit in toto entfernt werden, denn alle Zähne 


sind mehr oder weniger konisch,. und gerade das Relief der. 
Interdentalräume ist doch so wichtig. Ich bekenne mich mithin 
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-aus ‚diesem und den früher aufgezählten Gründen als prinzi- 
piellen Gegner - davon, den Abdruck in toto entfernen zu. 


wollen. 


Aus ‚dieser. nämlichen Ueberlegung heraus konstruierte 


Riegner seinen Abdrucklöffel mit Leisten. Aber dieses 


System ist zu starr, die Methode zu schematisch. Sie läßt kein 


oder wenig .Individualisieren zu. Dasselbe gilt auch vom zer- 
-legbaren Löffel, zu dem ParreidtdenRiegn er schen weiter 
. entwickelt hat. (Abdrucknehmen zu-orthodontischen Zwecken!) 

Wir müssen deshalb einen ganz anderen Weg einschlagen, 
einen Weg, der es uns ermöglicht, im ausgedehntesten Maße 
die individuellen Verhältnisse am Objekt, an Patient und Ma- 
terial, auszunutzen und dabei die Widerstände, die der Ent- 
fernung des Gipsabdruckes entgegenstehen, unter strenger Er- 
füllung der angeführten 6 Forderungen zu überwinden. Der 
‚Einwand, daß die Uebung viel ausmache, und daß man bei Be- 


herrschung mit jeder Methode etwas erreicht, ist nur be-. 


schränkt richtig, insofern dieses nur im Rahmen des durch die 
Methode Gegebenen. zutrifft, denn dem Erfolg durch Uebung 
werden’ durch die Eigenart. der Methode eben seine Grenzen 
gesetzt. 

Ich lasse bei meiner Methode, die ich nicht als „persönliche 
Ansicht“ bezeichnet sehen möchte, den Abdruck. zunächst recht 
hart werden, verkürze diese Zeit durch Zusatz der richtigen 
Menge Kochsalz und entferne: dann den vorher eingefetteten 


Löffel vom Abdruck. Den harten Abdruck selbst entferhe ich 
schnell und leicht mit einem von mir konstruierten Instrumen- 


tarium, das die Antäos-Werke, München, demnächst auf den 
Markt bringen. Das Instrumentarium besteht aus: 

.1. Der Zange, 
- 2. dem Messer und - 

3. dem Spatel. `. 

Die Konstruktion: der Zange ermöglicht bei richtiger Hand- 
‘. habung. ein müheloses, spielendes Durchtrennen des Gipswalles 
‚im Vestibulum, wobei durch den eigenartigen Bau der dem 
A Messer. gegenüberliegenden Stützbranche ein in jedem Falle 
-so gut passendes Gegenlager geschaffen “ist, daß die größt- 


mögliche Schonung des Abdruckes garantiert wird. Diese ` | 


Stützbranche oder Gegenlagerbanche, die die Form eines ge- 
rifften, seichten Näpfchens hat, das durch Scharnier mit der 


ý Zange selbst verbunden ist (damit die Zange beim Schluß nach- - 


geben kann, ohne daß der Angriffspunkt des Druckes aus dem 
mathematischen Zentrum des Widerlagers herausverlegt wird), 
wird mit plastischem Stents beschickt, und dann die Zange an 
einer geeigneten Stelle (am besten über einer Zahnlücke oder 


interdental, nie' über den Canini!) appliziert und leicht an- 


gedrückt. Darauf wird der. Stents:unter dem Kaltwasserstrahl 
gehärtet und die Zange an eben derselben Stelle endgültig 
angelegt und durch sanften Druck die Durchtrennung bewerk- 
` stelligt. Der Patient empfindet sofort, daß an: Stelle der rohen 


Abbildung 1. 
Die Anwendung der Zange. 


Gewalt eine der Eigenart des Materials angemessene Behand- 
Jung desselben statthat. — Das passende Gegenlager könnte 
man-statt durch Stents durch ein starkes Gummipolster her- 
‘stellen, das den Vorteil besitzen würde, daß sich schneller mit 
ihm arbeiten ließe, da in diesem Falle die Zange stets ge- 


brauchsiertig sein würde. Aber im Interesse einer- absolut 


gleichmäßigen Verteilung und Starrheit des Gegendruckes und 


einer dadurch verbürgten größtmöglichen Schonung des Ab-., 
- druckes ziehe ich die Konstruktion für Stents vor. Was nutzt 


es letzten Endes, ‚wenn: wir ihn wenige Minuten früher ent- 
fernen, ihn dann. aber nicht verwenden können! . Von der An- 


bringung einer Stellschraube, die technisch recht schwierig 


gewesen wäre und das Instrument wesentlich verteuert haben 
würde, habe ich Abstand genommen, da eine Sperrung des 


‚Zangenschlusses: fast nie erforderlich erscheint. Die Zange ist 


natürlich im Ober- wie Unterkiefer verwendbar. 
Das bisher geübte Einschneiden mit.dem Wachsmesser — 


das nebenbei bemerkt hiervon schnell entzwei ging — dauerte 
: mindestens viermal. so lange und führte überdies meistens zu 
-einer Zerstücklung des Abdruckes an der betreffenden’ Stelle. 
Der Versuch, den Gipswall ohne Durchtrennung herunter zu 
brechen, scheiterte in der Mehrzahl der Fälle an der zu ge- 


ringen Kraft, die sich in nur- einem ‚Finger, wie Daumen oder 
Zeigefinger, entwickeln läßt. Und wenn sie gelang, erfolgte sie 
in der Regel su plötzlich und. ungestüm, daß selbst bei Stützung 
der Hände an irgend einem Knochen des Gesichtsschädels, 
z. B. am Os zygomaticum, die vorher erwähnten Läsionen 
nicht zu vermeiden waren. Da die Zange zunächst meistens 
recht weit. geöffnet werden muß, wurden. die Griffe nicht rund, 


l | Abbildung 2. 
Die Anwendung des Messers von vorn. 


gewölbt, sundern gradlinig konstruiert. Bei dieser Anordnung 


reicht auch die Spannweite einer kleineren Hand zum bequemen 


‚Umfasseu bei maximaler Oeffnung der Zange aus. Das Messer 
- selbst muß am Rucken recht schmal’sein, um den Abdruck nicht 


in unnötig großer Ausdehnung zu zerstören; zugleich aber muß 
es sehr kräftig sein. Da diese Widerstandskraft in der Form 
sich nicht entwickeln läßt, muß sie lediglich durch die Wahl 
eines hochwertigen Materials verbürgt werden. ' Nach Ab- 


nutzung läßt sich die Klinge auswechseln. 


Recht übel war es bisher dann, wenn der Gipswall rings 
vor der Zahnreihe entfernt war, ohne daß der. Gaumenteil sich 
gerührt hätte. Ganz abgesehen davon, daß ein Schnitt in den 
Gaumenteil des Abdruckes stets gefährlich war, besaßen wir 
gar kein geeignetes. Instrument, mit dem wir diesen gefähr- 
lichen Schnitt überhaupt hätten ausführen können. -Das Messer 
in meinem Instrumentarium läßt sich gut fassen — entweder 
wie man den Spiegel bei Inspektion der Rückseite der oberen 


| .Frontzähne in der ‚Regel zu halten pflegt (Ring- und Mittel- 


finger unter der Anrauhung, Zeigefinger unter dem. Knauf, 
Daumen über dem Zeigefinger auf dem Knauf), sofern man neben 
oder hinter dem Patienten steht; oder. in der vollen Faust, 
sofern man vor dem Patienten steht —, gestattet durch seine 


Form eine leiche Annäherung an das Gaumengewölbe und bietet 


außerdem (und das ist das Wesentlichste!) Schutz gegen eine 


“ ernsthafte Verletzung des Gaumens selbst. Wenn man sich die 


Höhe des natürlichen Gaumendaches merkt und die Form des 
Löffels beim Einprobieren desselben dazu in Beziehung setzt, 
fällt es bei einiger Uebung nicht mehr schwer, die ungefähre 
Dicke des Gipsabdruckes annähernd genau zu taxieren, wo- 


-nach dann die Schutzkügelchen oder Widerstandskügelchen ein- 


zustellen sind. Meine Versuche über die Möglichkeiten, die 


. Schichtdicke des Abdruckes zu messen, sind noch nicht ab- 
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geschlossen. Die Durchtrennung. hat stets von hinten nach 
‚vorne meistens in der. Medianlinie zù erfolgen. 


An dieser Stelle muß, ich auf einen Fehler silnerkean u 
- machen, der häufig genug begangen werden wird; Es ist grund- 


verkehrt, das Messer so einzustellen, daß der über. die Kügel- 


" chen hervorragende Teil der Klinge (im Profil ..gesehen) . der 
taxierten Stärke des Gipsabdruckes entspricht. Es muß. viel-. 


mehr zunächst in dem zu‘ benutzenden Mundlöffel die Ein- 


‚stellung so erfolgen, daß bei Anliegen der Widerstandskügel- 
chen an den Löffel die Schneide des Messers diesen eben 


berührt. Dieses ist: erst die Nullstellung, die Ausgangsstellung, 


von der aus die Abwärtsschiebung der Kügelchen um das- 


taxierte Stück zu erfolgen hat. Wenn auch ‘das Messer in 


erster Linie zur Durchtrennung des Gaumenteiles gedacht ist,. 
so steht doch nichts im Wege, es auch sonst an passenden 
‘ Stellen sinngemäß zu verwenden. 


`: Mit der Durchschneidung TA Gaumenteiles ist jedoch das 


' Ziel noch nicht erreicht. Wenn die vorhandenen "Zahnlücken _ 


ungünstig liegen und die übrigen Zähne recht eng stehen, ist 


-ein Durchgehen zwecks Lockerung des Abdruckes so gut wie. 


ausgeschlossen. Wenn auch die Interdentalräume ein bloßes 
Durchgehen stets gestatten, so gewähren sie dem durch- 


‚geführten Instrument doch selten so viel Bewegungsfreiheit, 


daß man mit einem sicheren Erfolge stets rechnen könnte. So 
bleibt weiter nichts übrig, als zwischen Abdruck und Zahnreihe 
einzugehen oder aber den Abdruck von der Rückseite her zu 


fassen. Entsprechend diesen Möglichkeiten habe ich meinen 


Spatel doppelendig' gebaut, um beide Wege gehen und dabei 
den individuell günstigsten wählen zu können. Während das 
hintere, einfach gebogene Ende des Spatels stets passen dürfte, 
paßt das vordere, doppelt gekrümmte natürlich nicht an jeder 


- Stelle.: Aber wohl in allen Gebissen ist eine Stelle vorhanden, 


an der sich die Form des Spatels dem Zahnbogen von innen 


her gut anschmiegt und derselbe hebelnd eingetrieben werden 
kann. Dieser letzte Weg ist — was die Schonung des Ab- 


druckes anbetrifft — von den beiden möglichen Wegen der un- 


günstigere. Die ‚Verwendung des Spatels von rückwärts her : 


ist bei empfindlichen Patienten nicht .ohne Schleimhautober- 
flächen-Anästhesie des vorderen Gaumenbogens möglich. 
Aber diese Oberflächenanästhesie wende ich grundsätzlich an 
oder gebe zum mindesten vorher Valyl oder Valisan. Außer- 
dem läßt sich der Spatel mit beiden Enden zum Anhaken des 
unteren Abdruckes von vorn und rückwärts her verwenden. 
Die Kraft des Zeigefingers versagt auch hierbei meistens, und 


ein anderes, an dieser Stelle und zu.diesem Zwecke verwend- 


bares Instrument-besaßen wir bisher noch nicht. Wenn der 
obere Abdruck nach der Durchtrennung von rückwärts her 
entfernt wird, muß die Entfernung erst des einen Teiles an- 
gestrebt werden, weshalb der Haken nie in der Höhe des 
Gaumengewölbes, sondern stets mehr lateral einzusetzen ist. 
Da hier ein Abdruck im Profil wenig oder gar nicht bogig ist, 
darf auch der Haken in der stumpfen Schneide gradlinig aus- 
laufen, d. h. die Schneide, die selbst natürlich bogig verläuft, 
darf in einer zum Spatelkörper parallelen Ebene liegen. Der 
Spatel ist möglichst schmal gehalten, denn je schmaler er ist, 
desto kleiner ist der Ausschnitt, mit dem er sich anzüfügen hat, 


- umso leichter wird mithin eine. für die Anwendung passende 


Stelle gefunden. -Zwar. würde durch eine breitere Konstruk- 
tion des Spatels und damit durch eine größere Anwendungs- 
strecke eine noch größere Schonung des Abdruckes verbürgt 
werden, weil die -einwirkende Gewalt besser verteilt ist. Aber 
was hätte -es für einen Sinn, die Schonung des Abdruckes so 
weit zu treiben, daß das Instrument gar nicht: mehr anzu- 
wenden ist! Bei Verwendung des doppelt gekrümmten, ge- 
schweiften Endes wird der Spatel ebenfalls wie der Spiegel 
bei Betrachtung der Rückseite der oberen Frontzähne ge- 
halten; zum Lockern des Abdruckes von der Rückseite her 


faßt man ihn jedoch zwischen Daumen und Zeigefinger, so daß 


der Daumen oben liegt und der Zeigefinger unter dem Spatel- 
körper quer in dem Haken. Das letzte auslaufende Ende legt 
sich dann zwischen Zeige- und Mittelfinger. 


Was ich vorhin bezüglich der Entfernung des Gipsab- 


druckes in toto gesagt habe, gilt natürlich auch vom Stentsab- 


druck. Wenn derselbe plastisch entfernt wird, müssen Ver- 


- ziehungen auftreten; wenn er aber hart geworden ist, läßt er 


sich schwerer entfernen als der Gipsabdruck. Wenn er einmal 
verwendet wird, darf er nicht „abgezogen“ werden, er muB 


‚„abgeklappt“ werden. Auch dazu ist das Instrumentarium 


- 


verwendbar, wenn auch natürlich ursprünglich nicht dafür be- 
‘stimmt. Mitunter wird’ja der Stentsabdruck auch denen, die 


ihn nicht prinzipiell hart werden lassen, durch irgendwelche. 
unvorhergesehenen Zwischenfälle hart. Und da dieses — wie 
ausführlich geschildert — auch bei Gipsabdrücken oft. genug 


‚vorkommen kann, ist ‘das Instrumentarium. besonders geeignet 


für das Arbeitszimmer des Assistenten. Aber dadurch soll es - 
nicht zum Gelegenheitshilfsmittel erniedrigt. werden, weil es 
eben nicht eigentlich für diese.Fälle konstruiert wurde, sondern 
vielmehr dort zur Verwendung gelangen. soll, wo Gipsabdrücke 
grundsätzlich erst nach vollkommenem Abbinden entfernt 
werden. Das Härtwerdenlassen der Abdrücke ist die einzige 
Möglichkeit, die Gefahr des Zerbröckelns und der dadurch be- 


dingten Schädigung von Abdruck und Patient vorzubeugen; die 


Gefahren, die ehedem die Entfernung des zu hart gewordenen : 


.Abdruckes mit sich brachte, sind durch das neue Instrumen- 


tarium beseitigt. Der umgekehrte Weg: Auf irgend- eine 


-Weise das Zerbröckeln durch eine Apparatur zu verhindern, 


und dann durch frühzeitige Entfernung des Abdruckes den 
übrigen üblen Zufällen vorzubeugen, ist - praktisch nicht 
gangbar. = 

. In welchem Verhältnis stehen nun meine Theorien und 


deren praktische Auswirkungen zum F unktionsab- 
druck? 


Der Funktionsabdruck ist zweifellos berufen, den gewöhn- 
lichen Abdruck in Zukunft zum Teil zu verdrängen, aber eben 


Abbildung 3. 


Die Anwendung des Spatels. 


nur zum Teil! Ganz abgesehen davon, daß der Funktionsab- 
druck immerhin verhältnismäßig viel Zeit beansprucht und des- 
halb in. der ausgedehnten Kassenpraxis nicht durchdringen 


„wird, ist er.nach meiner. Ueberzeugung bei teilweisem: Ersatz 


— als Beispiel: Wenn es sich vielleicht um ein Ersatzstück für 
den Oberkiefer mit aufgeschliffenen Zähnen handelt — nicht 


-erforderlich. Aber gerade für diese Fälle ist statt des Stents- 


abdruckes der Gipsabdruck angezeigt, und gerade in diesen 
Fällen war dessen Entfernung bisher recht. schwierig. Außer- 
dem fertigen wir: doch nicht nur Abdrücke an zwecks Er- 
stellung der Protliesen, sondern auch recht häufig zum Bau 
irgendwelcher orthodontischer Apparate. Dabei wird niemand 
den funktionellen Abdruck für erforderlich, ja überhaupt für an- 
gebracht erachten; wohl aber hält in diesen Fällen jeder den 
Gipsabdruck für unumgänglich. Da beim Abdrucknelhimen’ zu 
orthodontischen Zwecken oft lückenlose Zahnreihen mit 
meistens irgendwie geneigten Zähnen vorliegen, breitet sich 
für mein Instrumentarium hier ein großes Anwendungsgebiet 
aus, aus dem es nie durch das Vordringen des funktionellen 
Abdrucken beseitigt werden kann, so daß wir sagen 
können: | 


Der Funktionsabdruck und die Schaffung der neuen Instru- 


` mente zur Entfernung von gewöhnlichen Abdrücken aus dem 


Munde sind beide nebeneinander und unabhängig ‘voneinander 
ein Schritt vorwärts in der Verfeinerung der Technik des Ab- 
drucknehmens, ohne dabei miteinander in Wettbewerb zu 
treten, da sich die Anwendungskreise beider nur veng oder 


gar nicht berühren oder gar schneiden, 


Jahre. '1925. Nr. 38. 


y. Mitteilung der Arpa (Arbeits- 
gemeinschaft für Parädentosen- 


Forschung)“ 


Protokoll der Sitzung vom 4. Juli 1925. 
4 I. 


Sitzung des Zentralkomitees (%9 bis 10 Uhr). 

Anwesend sind die Herren Karolyi (Wien), Loos 
(Frankfurt a. M.), Sachs (Berlin, Weski (Berlin). Ent- 
schuldigt ist Herr Widman (Stockholm). 

Weski begrüßt die Mitglieder des Zentralkomitees. 
Sachs gibt einen Ueberblick über den Aufbau und die 
technische Organisation, die bisherigen Arbeiten und heraus- 
gebrachten Drucksachen sowie Einnahmen und Ausgaben der 
Arpa. Der Kassenbestand wird nach Abzug der Unkosten 
für diese Tagung noch etwa 600. Mark betragen. Es wird 
ihm Entlastung erteilt. Das Zentralkomitee nimmt mit Be- 

friedigung Kenntnis davon, daß bereits 12 Zentralstellen der 
- Arpa gegründet sind, nämlich in Basel, Berlin, Buda- 
pest, Frankfurt a. M, Hamburg, Heidelberg, 
Kiel, Königsberg, Kopenhagen, Rostock, 
Stockholm, Wien. Es folgt eine kurze Vorbesprechung 
über die einzelnen Punkte der TAESOLONUNE: 


lI. 


Sitzung .der Seh et; mit dem 


Zentralkomitee (10 bis %2-Uhr). 


Anwesend sind außer den schon 'genannten als Zentral- 
stellenleiter die Herren Adloff (Königsberg), Hentze 
(Kiel), Hylin (Stockholm), Lund (Kopenhagen), Mo- 
relli (Budapest), Oehrlein (Heidelberg). Am Erscheinen 
verhindert und entschuldigt sind die Herren Fischer (Ham- 
burg), Moral (Rostock), Peter (Wien). Als Gast wohnt 
der Sitzung Herr Bejach (Berlin), Herausgeber der Zahn- 
ärztlichen Rundschau, bei. 


 Weski gibt der Freude des Zentralkomitees Ausdruck, : 
daß so viele Herren der Einladung nach, Berlin gefolgt sind, 


und spricht die Hoffnung aus, daß im nächsten Jahre wenig- 
stens die doppelte Zahl von Zentralstellenleitern der Arpa 
sich zu gemeinsamen Besprechungen einfinden möchten. 
Sachs gibt einen kurzen Geschäftsbericht und bittet die 
‚Anwesenden, möglichst viel Fragebogen einzufordern und im 
Kollegenkreise zu verteilen, um für die Gedanken der Ar- 
beitsgemeinschaft zu werben. Er berichtet, daß der Gedanke 
der Arbeitsgemeinschaft überall auf fruchtbaren Boden ge- 
fallen ist. Aus Paris, New York, Rio de Janeiro’ und anderen 
Orten sind freudige Zustimmungen zu dem eingeleiteten 
Werke an die Leitung der Arpa gelangt. Diejenigen, die noch 
abseits stehen, werden in kurzer Zeit dem Gedanken der ge- 
tmeinsamen Arbeit gewonnen werden oder ihren ablelınenden 
Standpunkt verlassen müssen. Von mehr als 100 Kollegen 
des In- und Auslandes wird schon heute systematisch nach 
dem Fragebogen Weski-Sa.chs gearbeitet, und zahl- 
reiche in das Gebiet der Paradentosenbehandlung schlagende 
Anfragen werden von der Zentralstelle Berlin beantwortet. Zur 
ioch gründlicheren Durcharbeitung und Besprechung wichtiger 
ragen sei die heutige Sitzung einberufen. 


l. Zum ersten Punkte der Tagesordnung (Frage- 
bogen) faßt Weski die bei der Zentralstelle Berlin münd- 
lich und schriftlich eingegangenen Anregungen, die niemals 
die Sache selbst bemängeln, sondern nur Verbesserungsvor- 
schläge machen, wie zum Beispiel der Aufsatz Keßlers in 
der Zahnärztlichen Rundschau, dahin zusammen, daß es ge- 
eignet erscheine, eine Kürzung” des Fragebogens für die 
Zwecke des zahnärztlichen Praktikers vorzunehmen. Die Kla- 
gen mancher Kollegen über Zeitmangel, dazu die Erkenntnis, 
daß nicht alle Fragen des Bogens praktisch von gleicher 
Wichtigkeit für die einzuschlagende Therapie sind, würden es 
rechtfertigen, wenn nur eine kleine, besouders wichtige Zahl 
der Fragen beantwortet und in dem Bogen ausgefüllt sein 
würde. Er schlage vor, im Rahmen des vorhandenen einen 
‚kleinen Fragebogen“ durch Hervorhebung einzelner Punkte 
herauszubringen. In der Aussprache, an der sich die Herren 


Adloff, Karolyi, Loos, Oehrlein und Sachs be- 


teiligen, wird vor allem festgestellt, daß es wirtschaftlich kei- 
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PRESSE SERBIEN DENE NER ERREE EHER a ERBE SEHE, DER SHE CE 


nen Unterschied bedeutet, ob ein besonderer „kleiner Frage- 
bogen“ herausgebracht wird oder der große mit. Ueberdruck 
geliefert wird. Es: sei sogar wünschenswert, daß alle Kolle- 
gen nur den großen Fragebogen bekämen, um jedem auch 
über den Zweck derjenigen Fragen Klarheit zu verschaffen, 
die bei. einer eiligen Untersuchung nicht unbedingt beant- 
wortet werden müssen. 


Auch das bisherige große Format des Borei: wird allgemein 
für geeignet gehalten, um so mehr, als Sachs ausgefüllte 
Fragebogen vorlegt, für deren sorgfältige Eintragungen das 
große Bogenformat nur zur Not ausgereicht hat. Ferner 
spricht für die Beibehaltung des großen Bogens folgender 
Umstand: Wenn Patienten mit ihrem Fragebogen zur Aus- 
füllung der Fragengruppe II (allgemeiner Körperbefund) dem 
Hausarzt oder Internisten überwiesen werden, so wird sich 
hieraus ein vertrauensvolles Zusammenarbeiten zwischen die- 
sem und dem zahnärztlichen Kollegen ergeben. Die Bespre- 
chung zeigt, wie schwierig es: ist, die Frage zu entscheiden, 
welche von den einzelnen Fragen fortzulassen, bzw. welche 
durch rote Unterstreichung als wichtig zu bezeichnen wären. 
Weski hält zum Beispiel die Untersuchungen auf Eiweiß, 
Zucker, Blutbefund, gichtische. Erkrankung für besonders 
wichtig und will durch einen besonderen Beilagezettel darauf 
hingewiesen sehen, daß die übrigen Fragen der Gruppe I und 
H bei Aufnahme durch Kollegen der Praxis fortfallen könn- 
ten. Schließlich kam folgender Beschluß zustande: Die 
Anwesenden erkennen die Notwendigkeit 
und Berechtigung der Forderung an, inner- 
halb des vorhandenen großen Bogens ein- 
zelne Fragen, die für die Therapie und Orien- 
tierung wichtig und unbedingt ‚notwendig 
sind, zu unterstreichen, um so innerhalb des 
großen Bogens zu einem kleinen zu gelangen. 
Von einer besonderen Drucklegung des „klei- 
nen Bogens“ wird Abstand genommen, um je- 


dem Kollegen die Möglichkeit zur Ergänzung 
zu geben und Fragen, die ihm gerade wichtig 


erscheinen, auszufüllen. 


Karolyi regt an, dem Fragebogen ein Merkblatt 
über die Prophylaxe anzuheften, und begründet diesen 
Vorschlag. Er verspricht sich davon viel für die Aufklärung 
der Zahnärzte, aber auch des großen Publikums, das durch die 
Zahnärzte an Hand dieses Zettels auf die Wichtigkeit der 
Prophylaxe aufmerksam gemacht werden soll. Die Ver- 
sammlung begrüßt diesen dankenswerten Vorschlag und be- 
auftragt Karolyi, ein solches Merkblatt auszuarbeiten, 
dessen Drucklegung die Arpa übernimmt, um es jedem Frage- 
bogen beizufügen. 


Herr Weski schlägt vor, ein weiteres Merkblatt 
auszuarbeiten, das zur Verteilung an die Patienten bestimmt 
sein und durch’die Zahnärzte verteilt werden soll. Es soll 
dazu beitragen, den Patienten darüber aufzuklären, daß außer 
den Erkrankungen der harten Zahnsubstanz solche des 
Zahn bettes vorliegen können, und daß die Behandlung die- 
ser genau die gleiche Sorgfalt erfordert, wie die Behandlung 
eines hohl gewordenen Zahnes. Auch diese Anregung wird 
aufgenommen und beschlossen, ein solches Merk- 
blatt herauszugeben. Mit der Abfassung des 
Textes sowie eines dazugehörigen volkstüm- 
lichen Artikels für die Presse wer- 
den die Herren Loos und Oehrlein be- 
traut. Ein gemeinsamer Entwurf wird 
nach. Prüfung durch das Zentralkomitee 
in hoher Auflage gedruckt und durch Herrn 
Beiach der Presse zur Veröffentlichung über- 
en. werden. 

Der zweite Punkt der Tagesordnung betraf die 


n Bee der:-Zentralstellen. 


Herr Weski gibt den Gedanken der Zentralstelle Berlin 
wieder, daß die Zentralstellen wissenschaftlich ganz selbstän- 
dig arbeiten und nicht etwa als ‚Briefträger‘‘ der Zentralstelle 
Berlin angesehen werden sollen.. Es sei gedacht, die Frage- 
bogen gegenseitig miteinander auszutauschen und namentlich 
interessantes statistisches Material der Zentralstelle Berlin 
zugänglich zu machen, z. B. dann, wenn an irgendeiner Stelle ein 
wissenschaftliches Interesse für Sonderfragen vorliegt. Die 
Zentralstelle Berlin als Geschäftsstelle des Zentralkomitees 


“j 


welche 
‚Zahlerhaltenhaben. Die Zentralstellen wer- 


un be C 
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würde ..sich gern der Arbeit der Weitergabe solcher Wünsche 
‚an n die gesamten Zentralstellen unterziehen. 


Im übrigen solle dag ganze Material,. das etwa’ im Be- 


reiche einer preußischen Provinz vorhanden wäre, an die be- 


- treffende provinziale Sammelstelle geleitet und dort wissen- 


schaftlich verwertet werden. Auch Herr Sachs erklärt, daß 
der ursprüngliche Gedanke, sofort das gesammelte Material 
der Fragebogen nach Berlin’ zu senden, fallen gelassen werden 
müsse und erst einige Jahre der Erfahrung mit dem Frage- 
bogen 'abgewartet werden sollen. An der Aussprache be- 
teiligten sich außer den Herren S achs und Weski die Her- 


ren Adloff, Bejach, Hylin, Lund, Morelli und 
Herr Oehrlein gab einen bemerkenswerten 
Bericht darüber, wie sich in seinem Arbeitsbezirk, der‘ Uni- 
. versität Heidelberg, die Tätigkeit. der Zentralstellen, ins- . 


Oehrlein. 


besondere die Erziehung der Studenten zu den Grundsätzen 
der Arpa, einrichtet. Er wird besondere Kurse einrichten und 
hofft, auch abseits stehende Kollegen, die als ‚Leiter konser- 
vierender Abteilungen die Verantwortung für den Nachwuchs 
tragen, in unserem Sinne. zu beeinflussen. Herr Morelli'be- 
richtet, daß in Ungarn die Zusammenarbeit zwischen Aerzten 
und Zahnärzten sehr einfach sei, weil alle. Zahnärzte Voll- 
mediziner sind und die erforderlichen Untersuchungen meist 
selbst ausführen können. Gerade die ungarischen Zahnärzte 
hätten die Wichtigkeit des Fragebogens der Arpa frühzeitig 
erkannt ‘und sofort danach zu arbeiten begonnen. Das Ma- 


terial laufe an sieben verschiedenen Stellen zusammen und, 


werde dort gesichtet, ausgetauscht und wissenschaftlich ver- 
wertet*). 


terial: möglichst "in Provinzsammelstellen zusammenströmen 


solle. Auch die Herren Lund und Hylin warnten aus nn 


tischen Gründen davor, die Forderung aufzustellen, daß alte 
Material nach Berlin geschickt werde. 

> Schließlich wird von den Herren Bejach und Hentze 
die Anregung “gegeben, außer den Zentralstellen auch noch 
andere Körperschaften zur Mitarbeit anzuregen. 


für zur Verfügung stellen. Das Zentralkomitee für zahnärzt- 


liche Fortbildung in Preußen solle ersucht ‚werden, Kurse in. 


der klinischen Pathologie, Diagnostik und Therapie der Para- 
dentosen abzuhalten. 

Der vielseitigen Aussprache . folgte -der Beschluß: 
Alle gegebenen Anregungen werden aufge- 
nommen, Fragebogen in jeder gewünschten 
Zahl an die Zentralstellenleiter geschickt, 


jedoch keine Forderung nach Zurücksendung ` 
Aus Grün- -. 
den der Ersparnis und’der: besseren Zusam-- 
Zentralstellenleiter 


ausgefüllter Fragebogen gestellt. 


menarbeit 
möglichst. 


sollen die 
Verzeichnisse darüber 
- Kollegen Fragebogen in 


‚führen, 
erößerer 


m en ante 


*) Herr Morelli sandte kurze Zeit nach der Tagung. folgenden ge- 
naueren Bericht an die Zentralstelle ein: Nach einer Besprechung mit den 
Leitern unserer Zentralstellen haben wir. folgende Beschlüsse gefaßt: 

1. Jede Station wird eine gesonderte Statistik aufstellen über die Fre- 
quenz der Paradentose, da diesbezüglich in unserem Lande noch über- 
haupt keine Angaben vorhänden sind. 

. Jede Station wird die Fälle vollständig unabhängig aufarbeiten. . 

. Vor der Behandlung werden die Fälle von Professor Szab é und von 

* den Leitern gegenseitig besichtigt, damit: die Richtigkeit der Para- 

. dentosen-Diagnose niemals in Frage gestellt ist. 

4. Um -die ‘serologische Untersuchung ganz tadellos auszuführen, werde 
ich eine interne Klinik (mit der wir schon längst in ähnlicher Verbin- 
dung stehen) aufsuchen, und der betreffende Kollege, der hierzu. sich 


Ww N 


bereit erklärt, wird auch für die anderen „Arpa“ - Zentralen die sero- - 


logischen Untersuchungen durchführen. 

5. Als Prinzip habe ich den Herren angeraten, lieber einige vollkommen 
exakt ausgearbeitete Fälle als viele oberflächlich beliandelte zu liefern. 

6. Aus diesem Grunde werden nur solche Patienten in Angriff genommen, 
die sich.im Voraus verpflichten, daß sie sich den verschiedenen Unter- 
suchungen unterwerfen, die Behandlung pünktlich einhalten, der Kon- 
.trollpflicht ehrlich nachkommen. Die geeignetsten sind hierzu kranke 
Kollegen. 

7.. In bezug auf die Art und Weise der Behandlung wird überhaupt kein 
Einfluß auf die.Leiter von Seiten der Landeszentrale ausgeübt. 

8 Die ausgearbeiteten Fragebogen bleiben Eigentum der Station, sie hat 
aber die Pflicht, von einem jeden abgeschlossenen Fall, oder auch 
früher, auf Verlangen eine genaue Abschrift des Falles: an die Landes- 


zentralstelle abzugeben, welche diese dann nach Berlin abgeben kann - 


und wird. 


In ähnlichem Sinne äußerten sich andere Teilnelh- ` 
mer der Versammlung, die darüber einig waren, daß das Ma- 


. den, 


So sollten; 
die Komitees für zahnärztliche Fortbildung Fortbildungskurse 
in Paradentosebehandlung einrichten und größere Mittel hier-. 


Nomenklatur 
sprochen. 
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den also als völlig selbständige a, 


gen bezüglich Propaganda sowie Verwertung 


des Materialesangesehen.. 


3. Der dritte Punkt der Tagesordnung betrifft die 


Paradentosebehandlung der Vers sicherungs-. 


nehmer. 

Herr Weski berichtet an A “Hand des Sängerschen 
Aufsatzes in der Zahnärztlichen Rundschau vom 4. Juli 1925. 
die Herr Bejach den Versammlungsteilnehmern vorlegf, 
über den großen Erfolg, den die grundsätzliche Stellungnahme 


für die Zahnärzteschaft bedeutet.. 
Arpa darf -wohl für sich das Verdienst in Anspruch nehmen, 
hier die für den Erlaß verantwortlichen Stellen im richtigen 
Sinne beeinflußt zu haben. Folgen die Landesversicherungs- 
anstalten derselben Richtung, so hat die Zahnheilkunde — 
ohne lärmendes 'Kampfgeschrei .— durch wirkungsvolles Ein- 
setzen ihres wissenschaftlichen Auibaues in die 
starke Abwehrfront der: Nichtapprobierten eine breite Bresche 
geschlagen. Das Gebiet der Paradentosen bleibt das Wir- 
kungsfeld des biölogisch und. klinisch geschulten Zahnarztes. 
Die maßgebenden Stellen — Dozentenschaft und Reichsver- 
band — werden es als ihre Aufgabe zu betrachten haben, die 
Bemühungen der Arpa, das Errungene weiter auszubauen, zu 


. unterstützen! 


Es wird folgendes zu Protokoll genommen: Die Zen- 
tralstellenleiter erklären sich bereit, bei 
den Landesversicherungsanstalten ihrer 


Provinz- und Landesteile im Sinne der be- 


reits vorliegenden Entscheidung der Reichs- 
versicherungsanstalt vorstellig zu wer- 
den Versicherungsnehmern Zuschüsse 
für die Behandlung der Paradentosen und 
Anfertigung von Stützen und Brücken zu ge- 
ben, aber nur, wenn die Behandlung von 
einem Zahnarzt vorgenommen wird. 

4. Als vierter Punkt der Tagesordnung wird über die 
im Gebiete der Paradentosenforschung ge- 


Die Herren Sachs und Weski schlagen vor, den ver- 
alteten Namen „Alveolarpyorrhoe“ ganz fallen zu lassen, da, 
wie die Praxis_zeigt, dieser, nur falsche Vorstellungen unter 
den Patienten hervorruft und -zu Verwirrungen unter den 
Kollegen führt, da die nicht eitrigen Formen dabei unberück- 
sichtigt blleiben. . l Í 

Nach kurzer Aussprache wird folgender Bes chluß ge- 
faßt: Der Name „Alveolarpyorrhoe“ gilt nur 
noch als historischer Begriff. Er wird durch 
das Wort „Paradentose“ ersetzt. Für den 


Umgang mit den Patienten soll der Begrifi 
:„Paradentose“, wie es heute schon der Fall 


ist, sich mit dem Begriff-der Zahnlockerung 
im Sinne einer chronischen Erkrankung des 
Zahnbettes decken. 

Mit einem Dank an die Teilnehmer der Versammlung 
schließt Herr W eski um %2 Uhr die Sitzung und wieder- 
holt für alle Teilnehmer der Tagung die Einladung des Landes- 
verbandes Groß-Berlin des Reichsverbandes Deutscher. Zahn- 
ärzte zum gemeinsamen Festessen am Abend des gleichen 
Tages in’ den Räumen des Zoologischen Gartens. 

Der Nachmittag des gleichen Tages wurde durch vier 
Vorträge aus dem Gebiete der Paradentosenforschung aus- 
gefüllt, in denen die zurzeit wichtigsten Probleme von den 
Herren Karolyi,. Loos, Lungwitz, Münzeshei- 
mer, Sachs. und Weski behandelt wurden. 


Besprechungen ~> 
zahnärztlicher Neuerungen. 


Schmerzlose Bearbeitung des Dentins mit 


‚sogen. Imprägnations-Anästhesie. 
(Z. R. 1925, Nr. 34.) 
Auf den Artikel „Schmerzlose Bearbeitung des Dentins mit 


der Reichsversicherungsanstalt zur. Paradentosenbehandlung . 
Die Propagandaarbeit der 


sogen. Imprägnationsanästhesie“ erlaube ich mir folgende Er- - 


gänzungen als ursprünglicher Entdecker des Bromoforms -für 


mn a an Te et a 
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die Zahnheilkunde hinzuzufügen, welche unbedingt die Bedeu- 
tung und den Wert des früher in der zahnärztlichen Behand- 
lung völlig unbekannten Medikamentes zu heben vermögen. 
Was die Geschichte dieser (wie der Herr Verfasser des Ar- 
tikels, Dr. Linde, betont) „wertvollen Bereicherung unseres 
Medikamentenschatzes‘“ anbetrifft, so erlaube ich mir daran 


. zu erinnern, daß, wie allgemein aus öffentlichen Verhandlungen 


kommen aber noch die wichtigsten Eigenschaften, die Fähig- . 


bekannt ist, ich der erste war, der Bromoform in die zahnärzt- 
liche Praxis eingeführt und in einer Arbeit „Die wissenschaft- 
liche Begründung der absoluten Anästhesie“ vor etwa 19 Jah- 
ren veröffentlicht hat. Deshalb kann wohl der Herr Verfasser 
jetzt noch kaum von einer „neuen“ wertvollen Bereicherung 
des Medikamentenschatzes sprechen. 
Tiefenwirkung, die Unschädlichkeit gegenüber organischem 
und unorganischem Gewebe, die Indifferenz bei der Pülpabe- 
handlung hinsichtlich ätzender oder reizender Einwirkungen 
usw. habe ich in derselben Arbeit bereits niedergelegt. Dazu 


keit, bei Mundtemperatur teilweise in Dampfform überzugelhien 
und gleichzeitig antiseptisch zu wirken, -ferner die Arsen- 
pasten usw. in Verbindung mit Bromoform erträglicher zu ge- 


. stalten sowie auch andere Bromoformverbindungen schneller 
und schmerzloser wirken zu lassen. 


\ 


‘die allen Ansprüchen durchaus genügen. 


Allerdings wurde mein Name stets verschwiegen. Der 
Wissenschaft und Wahrheit aber zur Ehre muß ich darauf be- 
stehen, daß kein anderer die Autorschaft für sich in Anspruch 
nehmen darf; seit Jahren habe ich dafür gekämpft. 

H. C. Falkenstein, prakt. Zahnarzt (Berlin). 


> xk 
* 


Entgegnung. 


Zu Obigem möchte ich bemerken, daß ich in meinem 
Aufsatz mit keinem Wort das Bromoform als eine „neue“ Be- 
reicherung des zahnärztlichen Medikamentenschatzes ange- 
sprochen habe, sondern das Präparat „Contrasensol“ der Firma 
Sanosa G. m. b. H., Berlin C25. Mithin ist es auch vollstän- 
dig unerheblich, wer .für sich das Prioritätsrecht der Einführung 


. desBromoforms in die Zahnheilkunde in Anspruch nimmt. Es 


bleibt jedenfalls das Verdienst der genannten Firma, durch eine 
sinnreiche Kombination von Bromoform mit Psicain und einigen 
anderen, die Dentinanästhesie günstig beeinflussenden Stoffen 
in ihrem Contrasensol ein Präparat geschaffen zuhaben, das als 


Dentin-Anaestheticum glänzend geeignet ist. 


Uebrigens bilden die Mitteilungen von HerrnFalkenstein 
die Bestätigung meiner eigenen, in meinem letzten Aufsatz 
mitgeteilten Erfahrungen. Wenn Herr Falkenstein schon 


mit Bromoform allein so günstige Resultate erzielte, so liegt 
auf der Hand, daß eine Kombination von Bromoform mit Psicain . 


usw. eine potenzierte Wirkung aufweisen und weit bessere Er- 
folge ergeben muß. 
Dr. Linde (Berlin). 


Pentagramm- Guttapercha. 
Von Zahnarzt Engelsing (Oberaula). 


Bis heute hatten wir wohl kaum ein den gerechten An- 
sprüchen zgenügendes deutsches Guttaperchapräparat im 
Handel; daher ist es sehr zu begrüßen, daß die Firma 
W. Schaper (Dresden) jetzt Guttapercha-Füllungen herstellt, 
Die Firma übergab 


mir diverse Guttapercha-Präparate zu Versuchszwecken. 


Nachdem ich dieselben ausprobiert. habe, kann und muß ich 


zu meiner Freude meine vollständige Zufriedenheit darüber 
aussprechen. Sie übertreffen die ausländischen Fabrikate, 


nur rate ich den Herren Kollegen, sich auch von den vorzüg- 
. lichen Eigenschaften derselben selbst zu überzeugen. Die 


Pentagramm-Guttapercha wird, in der Nähe einer Flamme er- 
wärmt, knetbar, ähnlich wie Glaserkitt, und bletbt im lauwarmen 
Zustande plastisch, was von großem Vorteile bei einer Appli- 
kation von Aetzpaste auf die freiliegende Pulpa ist, da sie ohne 
Druck und daher ohne Schmerzgefühl für den Patienten an- 
gewandt werden kann, dabei haftet sie sehr fest an den Wänden 
der Kavitäten. Auch läßt sie sich leicht modellieren, weil sie 
an angewärmten Instrumenten nicht haften bleibt und sich 
mittels Strips, Scheiben usw. glätten läßt, ohne den Randschluß 
zu schädigen. Da diese Pentagramm-Guttapercha nicht auf- 


Die Eigenschaften der ° 


quillt, verdient sie den Vorzug vor anderen existierenden 
Guttapercha-Präparaten, auch des Auslandes. 


Ein anderes Guttapercha-Präparat hat dagegen die Eigen- 
schaft aufzuquellen und ist daher zur Verdrängung von Zahn- 
fleisch, lauwarm verarbeitet, sehr geeignet. Ein weiteres Pen- 
tagramm-Guttapercha-Präparat ist für Dauerfüllungen be- - 
Stimmt. Um über den Erfolg dieser Füllung ein abschließendes 
Urteil abzugeben, muß erst abgewartet werden, wie sie nach 
langer Zeit den Mundeinflüssen widerstanden haben.. Aber’ 
soweit ich Versuche damit gemacht habe, berechtigt auch 
dieses Präparat zweifellos, anzunehmen, daß es allen An- 
sprüchen genügen wird, die an eine Dauerfüllung zu stellen 
sind. 


Kleine Mitteilungen. 

Hannover. Der Centralverein Deutscher Zahnärzte hielt 
vom 9.—13. September 1925 seine 62. Tagung ünter dem Vor- 
sitz von Professor Walkhoff (Würzburg) ab. Die Ta- 
gung, die im Alten Rathaus stattfand, wurde von etwa 350 bis 
400 Zahnärzten besucht und brachte, wie üblich, eine große 
Reihe hauptsächlich wissenschaftlicher Vorträge. In der Mit- 
gliedersitzung wurde die Verschmelzung des Centralvereins 
mit dem Vereinsbund Deutscher Zahnärzte beschlossen, der 
aufgelöst: wird und seine Mitglieder dem Centralverein 
zuführt. ` Die nächste Versammlung findet in Bonn statt. 


Heidelberg. Errichtung einer Zahnklinik der Ortskranken- 
kasse. Die Ortskrankenkasse hat beschlossen, eine Zahnklinik 
einzurichten. 


Nürnberg. Errichtung einer Zahnklinik der Ortskranken- 
kasse. Am 18. Juli wurde in Nürnberg ein neues Verwaltungs- 
gebäude der Allgemeinen Ortskrankenkasse eröffnet. Das Ver- 
waltungsgebäude enthält neben Untersuchungszimmern für 
Vertrauensärzte usw. eine Zahnklinik, ein Operations- 
zimmer. und eive Lichtheil- und Badeanstalt. Die Leitung der 
Zahnklinik hat Privatdozent Dr. J. M. Müller, früher 
Direktor der Zahnkliniken der A. O. K. in Stuttgart, über- 
nommen. Die Baulichkeiten kosteten 1107000 Reichsmark, 
die Inneneinrichtung erforderte 366000 M. Die ganzen Bau- 
kosten wurden, mit Ausnahme eines geringen Baudarlehens, 
aus eigenen Mitteln der Kasse aufgebracht. 


Paris. Weibliche Zahnärzte. Der Pariser Korrespondent 
einer amerikanischen zahnärztlichen Zeitung berichtet, daß 
die Aussichten für weibliche Zahnärzte in Paris sehr günstig 
seien. Vor 25 Jahren gab es nur 3 Zahnärztinnen in Paris, 
während jetzt 11 dort praktizieren. 5 von diesen haben ihre 
Prüfung in der Schweiz, 2 in London, die übrigen in Paris. 
abgelegt, 


Panama. Schulgesundheitspilege. Mit dem Oktober 1924 
wurde die jährliche regelmäßige -Untersuchung aller Kinder in 
Panama und in der Kanalzone eingeführt. Die Untersuchung 
erfolgt durch verschiedene Spezialärzte, natürlich auch durch 


Zahnärzte. 


Fragckasien. 


Anfragen. 


77. Welches ist der beste, d. h. betriebssicherste Warm- 
wasserapparat, den man an die Wasserleitung anschließen 
kann? Dr. N. in B. 


78. Gibt es und wer liefert Zementspatel aus rostfreiem 
Stahl an Stelle der vernickelten, die alle bald die Vernickelung 
einbüßen und dann -das Zement färben? Die Knochenspatel 
haben den Nachteil, daß sie sich schneller verbrauchen und 
schwer von den anhaftenden Zementresten zu befreien sind. 

Dr; A. D. in G. 
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- Bücher- und Zeitsthritienshan 


Bücher und Abhandlungen. 


Dr. R. Emmerich (Garding, Schleswig): Auiklärungs- 
schrift über Zahnkrankheiten und ihre Folgen. Altona 1925. 
Verlag der Wartezimmerzeiting. 40 Seiten. 


Sogenannten populären Aufklärungsschriften haftet in 


wissenschäftlichen Kreisen meist ein’ gewisses leises Odium 


at. Mat denkt dabei unwillkürlich an diejenigen über die 


Syphilis, Tuberkulose oder gar die verlorene Nervenkraft, die 
oft mehr Beunruhigung als Aufklärung schaffen. Anders das 
vorliegende kleine Heft, von dem Verfasser im Vorwort sägt, 
daß der Zweck der Niederschrift erfüllt ist, wenn nach: und 
‚nach in weitere Volkskreise die Wahrheit eindringt, daß ge- 
sunde Zähne für einen gesunden Körper Vorbedingung sind. 


Die Schrift dokumentiert sich als ein volkstümlich ge- 


schriebenes’ zahnärztliches Compendium in’ nuce. 
` Der Inhalt zerfällt in zwei Hauptteile: Den kürzeren all- 
gemeinen und den bei weitem längeren speziellen 


Abschnitt.‘ In dem ersteren behandelt Emmerich kurz die, 


Eriährung der Körpergewebe, die Nerven, die Bakteriologie, 
die Mundverdäuung ünd den Zahnstein. Der zweite Teil um- 
faßt zunächst die Zahnkrankheiten, dann die anderweitigen 
Ursachen der Zahhmarkentzündung,; die Zahnschmerzen, die 
Erkrankungen der Mundschleimhaut und des Zahnfleisches, 


ferner die ‚Allgemeinleiden als Folge von Zalınkrankheiten,. 


. Zahndurchbruch, Zahnwechsel, Zalhnfermen,  Unregelmäßig- 
keiten in der Zahnstellung und der Kieferbildung, Zahnbehand- 
lung und schließlich Zahnpflege. 

Ohne allzu sehr auf Einzelheiten einzugehen, sollen‘ hier 
nur einige kurze Bemerkungen allgemeiner Art gemacht wer- 
den. Die Kapitel der Zahn- und Munderkrankungen sind für 
ein Laienbrevier zu umfangreich gehalten, trotz der Kürze, 
deren sich Verfasser bei den eiızelnen Krankheiten befleißigt: 
Der Unterschied zwischen Lupus und Lupus erythematosus. zum 


Beispiel ist für den Laien vollkommen bedeütungslos. Wie- ` 


‚derholungen sind möglichst zu vermeiden, so die mehrfache 
Erwähnung der Ptomaine (S. 6 und 25). Fremdwörter, wie 
Sublingual- und Submaxillärdrüse, sind zu verdeutschen, an- 
dererseits”kann für das unschöne und zu Irrtümern Anlaß ge- 
bende Wort „Zalinfleischzäpfchen‘ ruhig „Papillen“ gesagt 
werden. Interessant und nicht allgemein bekannt ist die von 
Emmerich erwähnte Tatsache, daß man bei Näherinnen, 
die die Unsitte haben, Fäden ständig abzubeißen, vielfach tote, 
von Zahnfäule freie Zähne findet. 

Die Satzbildung ist zuweilen schwerfällig: „Ein sich be- 
sonders durch Druck geltend machender Nachschmerz“, „bei 


in den Zahnzwischenräumen lagernden Speiseresten“. Wenn 


_ Verfasser schreibt (S. 34): „Die Gewohnheit, am Federhalter 
zu kauen oder zu saugen (?), bewirkt eine Abschleifung und 
Verkürzung der Frontzähne, die des Einsaugens der Wangen 
einen unvollkommenen Durchbruch der Backenzähne“, und 


ferner: „Ein offener Biß entsteht häufig durch ständig gegen . 


die Frontzähne ausgeübten Zungendruck“, so dürften diese 
Behauptungen. in der Verallgemeinerung nicht richtig sein, 
ebenso wie die Angabe der Durchbruchszeit der zweiten Mo- 
laren: 12—15 Jahre. Es fehlt vollkommen der Hinweis auf 
die Vitamine. | l 

Trotz dieser kleinen Mängel, die vielleicht bei einer zwei- 


ten Auflage ausgemerzt werden könnten, eignet sich die 


Schrift recht gut zum Massenvertrieb und zur Anschaffung 
für Volks- und Schülerbüchereien. 
; Lewinski (Jena). 


Zeitsdiritien. 
Deutsches Reich 


Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1925, Nr. 10. 


Dr. F. Junghenn (Reinbeck): Die Porzellanhohlkrone 
mit gegossenem Wurzelstiit. 

Von dem: System der Düble-Kronen ausgehend, hat 
Junghenn ein besonderes Verfahren zur Anfertigung der. 


für jeden einzelnen Fall herzusteilenden Wurzelstifte ausgear- 
beitet und erläutert an Zeichnungen das Beschleifen der Por- 


zellankrone, das Mcdelkieren und Gießen des Stiftes und das 
Einsetzen der fertigen Krone. Der praktische Vorzug der Pot- 
zellankrone mit gegössenem Wurzelstift ist darin zu finden, 
daß Entzündungen des Zahnfleisches, Zerstörungen des Liga- 
mentum circulare bei exakter Arbeit nicht eintreten, die Wur- 


'zel nicht ihres wichtigsten Schutzes ‚beraubt wird und der 


glatte Uebergang von Wurzel und Krone keine Retentions- 
möglichkeiten gibt. Jedenfalls dürfen die bisherigen Erfah- 
rungen wegen ‘der großen kosmetischen Vorteile zur Weiter- 
arbeit Veranlassung geben, 


Dr. R. Kratz (Köln): Ueber die Verwendung von Draht _ 


zum dauernden Ersatz bei Unterkieferresektionen. 


Die Biegsamkeit- -und Stützfähigkeit bei genügender Stärke,- 


das Sichanpassen an den ‚Defekt, die leichte Einführbarkeit in 
die Mundhöhle und die Möglichkeit einer unmittelbaren Her- 
stellung der Kontinuitätstrennung nach der Defektsetzung 
machen den Silberdraht, der an sich noch antibakterielle Eigen- 
schaften hat, jedem anderen heteroplastischen Material über- 


legen und geben ilım vor den festen, nicht modellierfähigen 
Prothesen den Vorzug, als eine in der Wunde formbare Dauer- 


prothese verwendet werden zu können. 
Dr.H.Jugel (Berlin): Primäraffekt am Zungenbändchen. 
Jugel berichtet über einen von ihm diagnostizierten Pri- 
märaffekt an dem Zungenbändchen eines 27jährigen Patienten, 
der ihn wegen Schmerzen am Unterkiefer konsultierte. Die 
Inspektion der Mundhöhle (Drüsen!) und ein sogleich gefertig- 


tes (Burri-)Tuschpräparat bestätigten die Diagnose Syphilis. 


Die Lokalisation ist etwas ungewöhnlich (sonst Zungerispitze), 
desgleichen: der anhaltende Drüsenschmerz, der. in diesem Falle 
die Affektion begleitete. 

Dr..H. Gebhardt (Rauschenberg): Der Schulzahnarzt 
als gerichtlicher Sachverständiger. 


JAuch der Zahnarzt nimmt seinen Sitz unter den medizini- 


schen Begutachtern bei Gericht ein. Im besonderen wird der 
Schulzahnarzt, der Kenntnisse in allen Gebieten der Zahnheil- 


kunde aufweisen soll, verbunden mit gerichtlicher und sozialer 


Medizin, infolge seiner Stellung zur Allgemeinheit als geeignete 
Person an die Stelle eines Sachverständigen treten zu können. 


Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift: 1925, Nr. 11. 

Dr. Schmidhuber und Dr. v. Barnewitz (Bonn): 
Experimentelle Untersuchungen zur Frage der Desinfektion der 
Mundschleimhaut. 

Die zum großen Teile aus tabellarischen Uebersichten be- 
stehende Arbeit beschäftigt sich mit. der Frage der Keimver- 
schleppung durch Operationsinstrumente von der Oberfläche 
der Gewebe in die Tiefe und umgekehrt, weiter mit der even- 
tuellen Notwendigkeit einer Sterilität des zahnärztlichen Ope- 


rationsfeldes, und mit dem Verhalten der Mundflora unter sich, 


gegenüber dem Gewebe bei den verschiedensten normalen und 
für kurze Zeit künstlich hervorgerufenen sterilen Zuständen. 


Dr. W. Meyer (Breslau):. Vergleichende klinische Ver- . 


suche mit Tutocain und Optocain B. 
Tutocain und Optocain B. sollen weit kamere Injek- 


tionsanaesthetica sein und nicht so viel Schädigungen für den 
Organismus in sich bergen, als das Novokain. Die bisherigen 
Nachprüfungen ergaben jedoch immer noch weniger guten 
Erfolg, so daß man dem Novokain doch den Vorzug geben 


- wird, wenn: man sichere und ‘anhaltende Anästhesie bekom- 


men will. 


Dr. H. Fliege (Marburg): Ueber klinische Erfahrungen : 


mit dem Schleimhautanaestheticum „Psikain-Merck“. 


. Während das Kokain aus der Zahnheilkunde auch zur Ober- ° 


flächenanästhesie langsam verschwindet, bewährte sich das 
Psikain bis jetzt im allgemeinen gut. Eine 10-proz. Lösung auf- 
gepinselt bewirkt eine gute Anästhesie der Schleimhaut für 
kleine, kurze chirurgische Eingriffe und beseitigt die Schmerz- 
haftigkeit der Gingiva bei technischen Arbeiten. . 

Dr. Ilse Günther (Marbürg):. Das_Hekolithverfahren, 
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Die bisherigen Mißerfolge, Zeiluloid an die Stelle von Kaut- 
schuk treten zu lassen, beruhen meistens auf der Masse selbst. 
Das neue , Hekolith“ soll das Problem der Zelluloidtechnik der 
Lösung näher bringen. Die Verarbeitung führt Günther 
aus, und überläßt das Urteil über die Brauchbarkeit dieses 
Materials weiteren Untersuchungen und Erfahrungen. 


an 


"Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1925, Nr. 12. 


Vorträge anläßlich der 25jährigen Tätigkeit Prof. Waikhoifs 
als Hochschullehrer. 
“Dr. Birgfeld (Hamburg): Ueber Anomalien der Zahn- 
stellung, ihre Ursachen und ihre Vermeidung. 


Allgemeine Zusammenfassung der Grundbegriffe, der die 


' Anomalien der Kiefer und Zähne bedingenden Ursachen, diè 
die Basis unserer heutigen orthodontischen Forschung bilden. 

Dr. Birgfeld (Hamburg): Ueber ein vereinfachtes Ver- 
fahren, Porzellanfüllungen zu brennen. 


Der Folienabdruck wird auf ein kleines Häufchen Einbett- 
masse gelegt und in dieser als Halter ein Stahldraht festge- 
macht. Nach gutem Erhärten gelingt bei einiger Uebung das 
Brennen über einer Bunsenflamme und ersetzt somit den teuren 
Muffelofen. 


Prof. G. Blessing (Heidelberg): Ueber Wesen und Wert 
der Kaiktherapie bei Störungen des Mineralstoffwechsels der 
Zähne, 

Weniger der Ca- Mangel als eine verminderte Adsorptions- 
fähigkeit des Gewebes für Ca ist Schuld an den Störungen 
der Zahnbildung. Das als Stoffwechselaktivator bekannte 
„Cancdiolin“ beeinflußt den Stoffwechsel, daß eine Adsorp- 
tion möglich ist. Mit längeren Candiolinkuren konnte Bles- 
sing an Kindern kleinere kariöse Defekte zur Ausheilung, 


größere zum Stillstand bringen; Schmelzbildung und Knochen- 
‚struktur waren stärker. Bei Graviden konnte durch Candiolin 


__ der Ca-Verlust verringert und dadurch Karies verhütet werden. 

Prof. Dr. Fischer Hamburg): Zur Frage der Injek- 
tionslösung. 

Die Doppelampulle von Woelm: erlaubt dem 
Praktiker, sich mühelos eine frische, brauchbare Injektionslö- 
sung herzustellen. In der einen Hälfte gepulvertes Novokain- 
Suprarenin im Vacuum trocken, in der anderen Ringerlösung, 
können die Ampullen bis zum Gebrauch beliebig lange aufbe- 


wahrt werden. Nach erfolgter Mischung ist die Lösung von, 


begrenzter Haltbarkeit. Die Wirkung entspricht der einer 
guten, für alle Zwecke geeigneten Lösung. 


Privatdozent J. Müller ze Seitene Fälle aus der 
Praxis. 

Seltenheiten aus der Praxis müssen gesammelt, durch Re- 
gistrierung und Illustration (photographisch, röntgenologisch, 
Abdruck) dem Unterricht und der Forschung nutzbar gemacht 
werden. Erwähnt seien einige Beispiele: Conjunctivitis und 
Granulom; rechte Augenlidlähmung nach Extraktion eines 
linken unteren Prämolaren (Schlaganfall); Blutungen des Unter- 
‚hautzellgewebes nach Extraktion mehrerer Zähne unter Chlor- 
äthylspray bei besonders zu Hämorrhagien disponierten Pa- 
tienten; Facialislähmung nach Mandibularanästhesie; Trige- 
minusneuralgie durch Eindruck eines Granuloms in den Canalis 
mandibularis; Milchzahnretention bei Erwachsenen. 


Privatdozent Dr. J. Münch (Würzburg): Ein weiterer 
Beitrag zur modernen konservierenden Behandlungsmethode 
der chronischen Wurzelhautentzündung und ihrer Folzeerschek: 
nungen. . 

Therapeutischer Beitrag zur Behandlung der eheönisehen 
Periodontitis, wobei besonders die Chlorphenolkampferdurch- 
spritzung mit nachfolgender Jodoformpasten-Wurzelfüllung in 
den Vordergrund tritt. 


Prof. Peckert (Tübingen): Ein Beitrag zur Behebung 
von Extraktionsschwierigkeiten bei unteren Molaren. 

Zur Vermeidung der unangenehmen Meißelungen emp- 
fiehlt Peckert, sich nach Aufklappung der Schleimhaut auf 
halber Höhe der Wurzel mit einem stangenstarken Bohrer ein 
Fenster in den Knochen zu schneiden, so groß, daß der Hebel 
gerade an der Wurzel ansetzen kann, um diese durch Druck 


aus der Alveole herauszubefördern. 
Lang (Berlin). 


Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde 1925, Nr. 12. 


W Verhandiungen der 61. Versammlung des Zentral-Vereins 
Deutscher Zahnärzte vom 7.—9. September 1924 in München. 


(Fortsetzung.) _ l 
Bävskdazent Dr. Weber (Köln): Ein Beitrag zur Histo- 


logie der amputierten Puipa: 


Weber hat Untersuchungen an den Zähnen mit am- 
putierter Pulpa angestellt, . deren Pulpa mit „Pulpinal“ ab- 


‚geätzt war. Er kommt dabei zu folgenden Ergebnissen: 


Durch. den Wegfall .der halben Sondierung und - durch 
die chemischen Eigenschaften des Pulpinals tritt nach der 
Amputation eine bindegewebige Umwandlung des Amputations- 
stumpfes ein. In der Folge verfällt das Bindegewebe der 
dystrophischen Verkalkung, und zwar beginnt die Verkalkung 
an den Rändern. Durch das Foramen apicale eindringendes - 
Bindegewebe lagert nach Resorption des Dentins sekundäres 
Zement im. Wurzelkanal ab. Auch dadurch wird eine Obtu- 
ration des Kanals in die Wege geleitet. Es muß dahinge- 
stellt bleiben, ob der Vorgang dann des weiteren so verläuft, 
daß das junge Bindegewebe den abgelagerten Kalk resorbiert 
und Zement ablagert. Der Weg des Zementanbaues ist also 
nicht die einzige Möglichkeit zur Heilung der Amputations- 
wunde, sondern der Kanal kann auch bei Verwendung von 
„Pulpinal“ durch Kalk ausgefüllt werden, 


Dr. Markuse: Die Fabrikation des künstlichen Por- 
zellanzahnes. | 

Die Hauptrohstoffe der Kunstzahnmasse sind noch die- 
selben wie zur Zeit der Erfindung durch Duchateau: Ton- 
substanz, Feldspat und Quarz. 

Der Herstellungsgang ist folgender: Eitsprechend: der Form 
der natürlichen Zähne werden zuerst Modellzähne geschnitzt. 
Nach diesen Modellzähnen werden nun Gipsmatrizen geformt 
und dieselben dann in Bronzemetall gegossen. Die so ge- 
wonnenen Rohmatrizen werden von geschulten Graveuren noch 
bearbeitet, um die Feinheiten des Naturzahnes vollends nach- 
zuahmen. Dann werden die Matrizen je nach den verschie- 
denen Preßverfahren technisch weiter durch Schieber, Stifte 
usw. vervollkommnet und dem Betriebe übergeben. 

Nachdem nun in diese Matrizen die Porzellanmasse sach- 
gemäß hineingepreßt worden ist, werden sie in den Porzellan- 
brennofen hineingeschoben und bei 1400—1500 Grad Celsius 
gebrannt. 

Besondere Schwierigkeiten macht noch die Befestigung 
der Krampons. Entweder werden die Krampons direkt in 
die ’Zahnmasse hineingebrannt, oder sie werden an ein einge- 
branntes Hütchen angelötet. 


Privatdozent Dr. E. Wannenmacher (Tübingen): 
Ueber Goldersatzmetalie. 

Wannenmacher hat Untersuchungen über die Gold- 
ersatzmetalle „Wiegold“,' „Chrysit“ und „Degussa“ angestellt. 
Er ist zu dem Resultat gelangt, daß alle Messinglegierungen 
für die Praxis zu verwerfen sind. Er weist infolgedessen auf 
die Zinn-Silber- oder Zink-Silber-Legierungen hin, die sich be- 
deutend besser bewährt haben. Sie haben lediglich. den Nach- 
teil derVerfärbung. Dieser Mangel besteht bei einem anderen 
Metall, dem „Silumin“, nicht. Silumin ist zusammengesetzt 
aus: Aluminium 86—89% 

Silizium 11—14% 


Die bisher gemachten Erfahrungen sind durchaus befriedigend 
` und geben zu guten Hoffnungen Veranlassung. 


Dr. Hauptmeyer (Essen): Der Werdegang des Stabl- 
gebisses. (Filmvortrag mit nachfolgender mündlicher Er- 
klärung.) 

Privatdozent Dr. Adrion (Berlin) und Dr. or ie 
(Berlin): Die Stammanästhesie des Nervus maxillaris. 

(Der Vortrag erschien in der Deutschen Monätsschrift für 
Zahnheilkunde 1925, Nr. 10. Bereits referiert.) 


Dr. Sauvlet (Osnabrück): a) Die Diastema-Operation. _ 
— b)Beitrag zur Extraktionstechnik des unteren Weisheits- 
zahnes. 

Dr. W. Balters (Bonn): Die‘ Kieferosteomyelitis der 
Kinder und Säugiinge und Ihre Folgen. 

(Die Arbeit erschien in der Deutschen Monatsschrift für 
Zahnheilkunde 1925, Nr. 8, 9. Bereits referiert.) | 

Oehrlein (Heidelberg): Kamillosan in der zahnärzt- 
lichen Praxis. - 
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Oehrlein hat Kamillosan in der Praxis verwendet und 
damit dauernde. Erfahrungen gemacht. Neben einer. bakteri- 
ziden hat Kamillosan auch eine adstringiorende Wirkung. Es 


ist indiziert bei allen Wundbehandlurigen- und. Schleimhauter- - - 


krankungen. Wegen seiner Reizlosigkeit selbst auf ein emp- 
findliches Periodontium ist es auch bei der Wurzelbehandlung 
angezeigt. Kamillosan ist niedrig im Preis und ei 
in der Anwendüng. 


Privatdozent Dr. Oehrlein (Heidelberg): Die Grund- _ 


lagen des zahnärztlichen Gusses. _ 
Der Gußvorgang beruht auf einer "Reihe physikalischer 
Gesetze: 
41. Physikalische Gesetze valrai T Gußvor ganges selbst. 
2. Physikalische Gesetze nach dem Gug. 


Beim Guß selbst treten vor allem die Gesetze der Hydro- | 


statik und Kapillarwirkung in Kraft. Es handelt sich hierbei 
in der Hauptsache um drei Fragen: 
~. 1..Welchen Druck übt das Metall selbst aus? 

2. Warum fließt das Metall in den Gußkanal ‚nicht: schon 
vor dem Guß? 

3. Welche Kraft brauchen wir, damit das Metall in die 
Gußform fließt? 


Der Metalldruck wird bestimmt: 

1. durch die Bodenfläche, 

2. durch die Metallmenge, 
3. durch den Oeffinungswinkel des Gußtrichters. 


Das Metall fließt deshalb nicht vor dem Guß in den Guß- 
kanal ein, weil die Kohäsion des Metalles größer ist, als die 
Adhäsion des Metalles an die Einbettungsmasse. 

Bei einem Durchmesser des Gußkanals von 1 mm und einer 
'Metallmenge von 3 g genügt schon ein Ueberdruck von 0,105 g, 
“um einen Guß von 4 acm und 1 mm Dicke durch einen ein- 


zigen senkrecht auf der Fläche stehenden Gußkanal zum Aus- 


fließen zu bringen. . 

Was die physikalischen Gesetze nach dem Gusse betrifft, 
so ist darüber zu sagen, daß das Metall in den festen Aggre- 
gatzustand übergeht und seine Temperatur von dem Schmelz- 


punkt mehr oder minder rasch zur t Temperatur der Umgebung _ 


abfällt. 

Auf Grund seiner Erfahrungen empfiehlt der Verfasser das 
Sauzzußverfähren. Die Methode beruht auf der Tatsache, daß 
die meisten Einbettungsmassen für Luft genügend durchlässig 
sind. Die Gußform wird indirekt. mit einem Kessel verbunden, 


aus dem durch eine Wasserstrahlpumpe die Luft soweit wie 


möglich abgesaugt wird. Zuerst ist die Gußküvette gegen den 
Kessel durch einen besonders gebauten Konus abgeschlossen. 
Sobald das Metall flüssig ist, wird durch horizontale Drehung 
des Konus um 90 Grad eine Verbindung zwischen . Gußform 
und luftleerem Kessel hergestellt, so daß der Unterdruck des 
Kessels plötzlich einen Ueberdruck auf das Metall’ wirksam 
macht, der das Metall in die Gußform preßt. 

Die Vorteile des Sauggußverfährens sind folgende: 

1. Metallverlust ist ausgeschlossen. 

2. Beschädigung der Gußform durch zu starken Druck des 
Metalls ist unmöglich. ` 

3. Durch ‘die ganz geringe, nach Belieben zu regulierende 
Abkühlungsgeschwindigkeit ist die beste Qualität des Gusses 
gewährleistet. 


Dr. Fritz Faber (München): Die bindita des Zahnı- 
schmelzes.- 

Die Lamellen des Zahnschmelzes steilen besondere, in 
ihrer Art ganz bestimmte -Bildungen des Schmelzgewebes dar. 
Es sind Züge weng .verkalkter organischer Substanz, von Pris- 


mencharakter, die, in mehr oder weniger gleichbleibender Dicke . 


verlaufend, lamellenartig das Email in seiner ganzen Ausdeh- 
nung vom Dentin bis zum Schmelzoberhäutchen durchsetzen. 
‘ In der typischsten Gestalt finden sich die Schmelzlamellen an 
glatten Zahnflächen, wo sie in Form eines gleichmäßigen blatt- 


“ artigen Streifens fast. durchweg axial gerichtet den Schmelz 


durchsetzen. , 

Die . sogenannten Schmelzsprünge stellen Veränderungen 
dar, die durch das Eindringen von Stoffen aller. möglichen Art 
entstanden sind. Infolge der dadurch verursachten Verfär- 
bungen entsprechend.dem Verlauf der Lamellen wird der Ein- 
druck eines Sprunges hervorgerufen. 

- Erich Priester (Berlin). 


derartiges. finden konnte. 
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Zeitschrift für Anatomie und Entwieklungsgeschichte 
1925, Band 76, Heft 1-3. 

Professor Dr. G. Wetzel (Halle): Versuche und Beob- 
achtungen zur Schädelstatik. 1. Meßbare Veränderungen am. 
Gesichtsskelett unter der Wirkung des Kaudrucks.. 2. Zum 
funktionellen Bau der Spongiosa am Oberkiefer. (Aus der 


a Anatomischen Anstalt in Halle — Prof. H. Stieve, und der 


Anatomischen Anstalt in Berlin — Prof. Dr. R. Fick) 
Durch bestimmte Versuchsbedingungen gelang es dem 


‘ Verfasser, am, mazerierten, nicht entkalkten Schädel einen 


Druck auszuüben, der dem Kaudruck am Lebenden sehr nahe 
kommt. Bei einer. Belastung mit 10 kg oder 20 kg lassen sich 


‚meßbare Verlagerungen oder Verschiebungen der Knochen- 


punkte am Gesichtsskelett nachweisen. Die Veränderungen be- 


© ruhen zum Teil auf der Straffung bzw. Dehnung der Nahtfasern 
'.der Gesichtsnähte, zum Teil auf Formveränderungen der 


Knochen selbst. Der Gesichtsschädel- ist also aus biegsamen 
Formelementen aufgebaut, die durch eine üehnbare (zugfeste) 
Substanz miteinander vereinigt werden. 

Lastet der Kaudruck auf den Schneidezähnen, so hebt sich 
das Incision superius, etwas weniger der vordere Nasenschädel. 
Ferner findet eine Einwärtsbewegung des unteren Randes des 
Jochbogens statt, und die Apertura piriformis erweitert sich 
im queren Durchmesser. Bei Belastung der Mahlzähne bewegt 
sich der untere Jochbogenrand auswärts, der Flügelfortsatz ein 
wenig einwärts und vorwärts. 

Die Ansatz- bezw. Ursprungslinie der Bälkchen an der 
Außenfläche der Alveolenwand verläuft schräg zur Längs- 
achse der Alveole, die Blättchen treffen in einem "spitzen 
Winkel auf die Alveolenwand. Ueber den Mahlzahnwurzeln 
sind die Blättchen in Form eines Druckkegels angeordnet mit 
gegen die Kieferhöhle gerichteter Basis. Der Kaudruck wird, 
sobald er durch Zugang den Hauptfasern der Wurzelhaut auf 
die Alveolarwand übertragen ist, zum Teil unmittelbar von 
dem kompakten Teile der Gesichtspfeiler aufgenommen, zum 


Teil durch die Spongiosa auf entferntere Teile übertragen. 


J. Weinstock (Charlottenburg). 


Zeitschrift für Anatomie und Entwicklungsgeschichte 
1925, Band 78, Heit 1-3. 


W. Kolmer (Wien): Dienen die Zähne der Krokodilier 


‚einer speziellen Tastfunktion? ‚ (Physiologisches Institut der 


Universität Wien.) 

Bei der mikroskopischen Untersuchung von Schnittserien 
des Ober- und Unterkiefers eines jugendlichen Krokodils über- 
raschte der außerordentliche Nervenreichtum innerhalb des Al- 
veolenraumes. Genaue Untersuchung ergab, daß die Nerven 
fast sämtlich in Form von langgestreckten Tastkolben im 
Innern der Alveole zwischen dem Bindegewebe des Periodon- 


' tiums endigen. Bei der teilweisen Beweglichkeit dieser Zähne 


muß die Wurzel auf das Paket der Nervenendigungen teilweise 
ziehend, teilweise drückend einwirken und so als Tastorgan 
wirken. Diese Einrichtung scheint .auf die rezenten Krokodilier 
beschränkt zu sein, da Kolmer weder bei Nagern, Makro- 
und Mikrochiropteren noch beim Hunde oder Menschen etwas’ 


M. Schwa b (Berlin- WARERSSOFN): 


Dermatologische Wochenschrift 1925, Bd. 80, Nr. 16. 


Dr. W. Richter: Ueber ein Angiokeratom der Zunge. 
(Chirurgische Klinik und Poliklinik Berlin. — Prof. Bier.) 

Walnußgroßer Tumor, der exzidiert wurde. Mikroskopi- -— 
sche Untersuchung ergab starke Erweiterung der Gefäße in 
der Papillarschicht, übergreifend. bis ins Stratum Malpighi, 
Auflockerung desselben, leichte. Verhornung. 

2 M. Schwab (Berlin- Wilmersdorf). 


Ergebnisse der gesamten Medizin 1925, Band 6. 


Prof. Dr. P.Kranz (München) und Dr. K. Falck 
(München): Die sogenannte Alveolarpyorrhoe und ihre Be- 
lung. 

Während Kraiz in kürzerer Darstellung das klinische 
Bild, die subjektiven Beschwerden, den bakteriologischen. und 


ee eye u 


Jahrg. 1925. Nr. 38. 


röntgenologischen Befund beschreibt, verbreitet er. sich. aus- 


führlicher über die anatomisch-physiologischen Verhältnisse 


und die Therapie. Falc k erörtert die Frage der Befestigungs- 


‚schienen. Das Ganze bietet eine abgeschlossene Darstellung: 


des gerade jetzt so. aktuellen Themas. 
|  M.Schwab (Berlin-Wilmersdort). 


England | 
The Dental Record 1925, Heit 1. 

Muchie Petric: Der diätetische Factor bei der Zahn- 
karies. 

Petric gibt zunächst einen historischen Ueberblick über 
die Kariesforschung, beginnend mit dem ungenannten deutschen 
Autor, von 1530; er legt das Hauptgewicht auf den diätetischen 
Factor, in erster Linie auf das Fehlen der Vitamine und des 
Kalziums; die Behandlung müsse daher schon bei der ungebo- 
renen Frucht beginnen. Wie der Verfasser selbst hervorhebt, 
enthält seine Arbeit keine neuen Gesichtspunkte. 

J. W. Mayer: Die Rotation der Zähne. 

Zu den schwierigsten Aufgaben in der Orthodontie gehört 
die Rotation einzelner, schlecht. stehender Zähne. Hierbei muß 
man darauf achten, daß durch die Apparate nicht die umgeben- 


den Gewebe geschädigt werden und daß nicht durch Anwen- - 


dung zu großer Gewalt die behandelten Zähne gelockert oder 
pyorrhoeisch werden. Für die feinere Anatomie der Alveole 
gilt,das Wolfsche Gesetz, daß an der Stelle des ausgeübten 
Druckes eine Umbildung der Knochenbälkchen stattfindet. Das 
Anglesche Band hat er niemals angewandt, statt ihrer be- 
nutzt er Gummiringe in Kautschukplatten. i 


The Dental Record 1925, Heit 2. 
Dr. E. Tate: Allgemeinbetäubung in der Mundchirurgie. 
Bei der Allgemein-Narkose ist sorgfältig auf den Zustand 
des Herzens und der Lunge zu achten; für jedes Narcoticum 
gibt es besondere Indikationen und Kontraindikationen. Chlo- 
roform soll nur ganz ausnahmsweise angewendet werden, und 
nur bei liegenden Patienten; für Kinder komme nur 
eine kurze Narkose mit Chloräthyl in Betracht. Als die besten 


-~ Methoden erscheinen ihm die intratracheale .und die rektale 


Anwendung von: Aether. Bei der ersteren wird durch ein 


Nasenloch ein Katheter in die Trachea eingeführt, verbunden 


mit einer Aetherflasche; durch das zweite Nasenloch ein: Ka- 
theter zum Ausatmen; — bei der zweiten Methode wird eine 
Mischung von Aether und Oel in den Darm eingeführt, die 
innerhalb 20 Minuten eine sichere Narkose bewirkt. 

A. Watson: Leben und Wirken von G. V. Black. 


Eine liebevolle Schilderung der wissenschaftlichen Tätigkeit 


eines der größten Zahnärzte Amerikas. Black war ein self- 
made man in des Wortes bester Bedeutung. Er war Doktor 
der Zahnheilkunde, der Medizin, der Naturwissenschaften und 
- der Jurisprudenz. Er hat auf allen diesen Gebieten und auf 


manchen anderen gearbeitet und publiziert. Seine Hauptwerke 


in unserem Fache sind: 1. Ausgewählte Kapitel aus dem ame- 
rikanischen System der Zahnheilkunde; 2. Bemerkungen zu 
einem Kompendium der Zahnheilkunde; 3. Studie zu dem histo- 
logischen Charakter des Periosts und der peridentalen Mem- 
bran; 4. Deskriptive Anatomie der menschlichen Zähne; 
5. Operative Zahnheilkunde in 2 Bänden; 6. Spezielle Patho- 
logie der Zähne. 


The Dental Record 1925, Heit 3. 


W. Bowler: Vorbeugende Maßnahmen bei Kindern. 

Der Verfasser stellt zunächst fest, daß in den letzten De- 
zennien die Verhältnisse sich wesentlich gebessert.haben, in- 
. dem die Eltern zur Erkenntnis von der Wichtigkeit der Zahn- 
behandlung bei Kindern gekommen sind. Bedeutungsvoll ist, 
daß auch die Zahnärzte sich heute mehr Mühe geben, die 
Kinder für die Behandlung ihrer Zähne zu gewinnen, indem 
sie auf die Psyche der Kinder Rücksicht nehmen. Die Behand- 
lung sei möglichst einfach, mit Ausschaltung aller Apparate, 
soweit dies durchführbar ist. Bei der Erhaltung der Zähne sei 
man nicht zu konservativ, insbesondere kranke Sechsjahr- 
Molaren, wo die Kanäle noch nicht geschlossen sind, wären 
en zu extrahieren. 


ZAHNAERZTLICHE Rowosari Ery 200897. 


A. Key t h: Der prähistorische Mensch in Australien. 

David und Wilson legten dem „Royal College of Sur- 
geons“ den fossilen Schädel eines 15i jährigen Jünglings vor, der 
mit fossilen Knochen von Säugetieren in Talgai (Queensland) 
ausgegraben worden war. Dr. St. Smith untersuchte ihn 
genau und schätzte sein Alter auf 25—40 000 Jahre, also etwa 


‚, dem Neandertalunterkiefer entsprechend. Form und Charakter 


des Schädels ließen keinen Zweifel, daß er einer frühen Art der 
australischen Ureinwohner, gewissermaßen einem Australoiden, 
angehörten: Das Gehirn war über dem jetzigen Durchschnitt, 


‚ Kiefer und Zähne größer und primitiver. 


C. Matthews, L. E. Claremont: Behandlung pul- 
paloser Zähne. | 

Matthews berichtet über einen schweren Fall „oraler 
Sepsis“. Eine 44-jährige Ehefrau litt seit 20 Jahren an Schlaf- 
losigkeit, außerdem Exophthalmus. Nach einer interkurrenten 
Pneumonie wurde eine Röntgenaufnahme des Mundes vorge- 
nommen, und auf Grund: des Befundes wurden mehrere Wur- 
zeln und pulpenlose Zähne entfernt. Daraufhin vollständiger 
Rückgang des Exophthalmus und Wiederkehr des normalen 
Schlafes. Seit einem Jahre hält dieser günstige Zustand an. 

Claremont sprach über die Behandlung pulpaloser 
Zähne im allgemeinen. Milchzähne sollten nur im.Alter von 
3% bis 5 Jahren behandelt werden. Für die Behandlung der 
bleibenden Zähne fixiert er drei Haupmomente: 1. Abtötung 


‚der lebenden: Pulpen, 2. Reinigung und Füllung der sterilen 


Wurzelkanäle, 3. Behandlung der septischen Zähne Ad 1. In. 
zweifelhaften Fällen Entfernung der Pulpa, ad 2. Asepsis .un- 
möglich, daher „Arbeiten in antiseptischer Atmosphäre“ (Tri- 


. kresolformalin), Füllung der Wurzelkanäle mit. Guttapercha-: 


points, die direkt aus Formalin in die Kanäle gebracht werden. 
Keine Mumifikationspaste. Das wichtigste Problem ist die 
Behandlung bereits infizierter Zähne. Vom Pulpacavum aus 
lonisierung mit Zinkchlorid; chirurgische Behandlung von der 
Wurzelspitze, im äußersten Falle Extraktion und Auskratzung. 
.- Fink (Budweis). 


Ungarn 


Fogorvosi Szemle 1925, Nr. 2. 
Dr. Bálint Orbän: Die Zahnileischtasche, Epithelansatz 


‚am Zahn und Epitheltiefenwucherung. 


Dieser Aufsatz erschien in Extenso in Nr. 6, 1924 der Zeit- 
Schrift für Stomatologie und ist referiert worden. von Dr. 
C. Gutmann in der Nr. 40, 1924, der Zahnärztlichen 
Rundschau. 

Dr. Görög: Einige Bemerkungen zu den Ausführungen 
von Dr. Winkler. 

Görög bestreitet die Prioritätsfrage betreffs des Görög- 
M ath é schen Nietinstrumentes und hält das durch Winkler 
empfohlene Löten des Zahnes im Munde für überflüssig, sogar 
schädlich, da durch Blei und Zinn das Gold brüchig und 
porös wird. 


Fogorvosi Szemle 1925, Nr. 3. 


Professor Dr. Josef Szabó (Budapest): Die Anästhesie 
in der zahnärztlichen Praxis. 

Verfasser bespricht eingehend die allgemeinen und lokalen 
Betäubungsmethoden. Rausch- oder Vollnarkose soll nur auf 
Grund strengster ärztlicher Indikation vorgenommen werden. 
Zur lokalen Anästhesie genügt oft schon eine kräftige Kälte- 
einwirkung (Methylchlorid), jedoch meistens wird die Injek- 
tionsanästhesie angewandt. Da die Injektion meistens intra- 
oral vorgenommen ist, wo eine absolute Keimfreiheit nicht zu 
erreichen und somit die Möglichkeit einer Infektion kaum aus- 
zuschalten ist, muß man immer diejenige Injektionsmethode 
wählen, bei welcher nebst ausreichender Wirkung die wenigste 
Gefahr für den Patienten vorhanden ist. Die sorgfältigste 
Asepsis ist unerläßlich, durch infiltriertes Gewebe soll nicht in- 
jiziert werden, und nur kleine Mengen der anästhesierenden 
Füssigkeit sollen verwendet werden, da die Folgeerscheinungen 
wahrscheinlich mit der Menge der Flüssigkeit bzw. mit der des 
Adrenalins in Zusammenhang stehen. Die anatomischen und 
topographischen Verhältnisse der Gefäße, Nerven und Musku- 
latur müssen immer berücksichtigt werden. 

Dr. Alexander Grünfeld:. Belträge zur Randoliirage. 


e 0. ZÄHNAERZTLICHE RUNDSCHAU 


Gegen die Verwendung des Randolfs. ist, besonders ‘in den 
jetzigen schlechten wirtschaftlichen Verhältnissen, nichts ein- 
zuwenden, da die Brückenarbeiten gegenüber den Kautschuk- , 
prothesen großen Vorteil haben und: die Kupfer-,‘ Zink- und 
Bleimengen, die durch die ständige Abntıtzung' des Randolfs’ 
in den Organismus kommen, unschädlich sind. Kronen, 


‘Brücken, lege artis verfertigt, . sind unschädlich. Da. 


bisweilen doch Klagen gegen das Randolf vorkommen, ist 
Verfasser geneigt, die ihm zugekommenen Daten statistisch 
äufzuarbeiten, damit endlich einmal die schädliche Wirkung des 
Randolfs festgestellt werde. (Neuerdings erschien eine Ver- 
ordnung des Königl. Ungar. Volkswohlfahrtsministeriums, die 
das Randolfmetall und alle anderen aus unedlen MetallenBe- 


stehenglen Legierungen als gesundheitsschädlich bezeichnet, 


ihre Verarbeitung aus sozialen Gründen derzeit noch gestattet. 
Die Verwendungsmöglichkeiten, -Arten, sowie die Verarbei- 
tung dieser Metalle wird genau beschrieben, da ’der Zahnarzt 
bei Verwendung dieser Metalle haftpflichtig ist. 

< Dr. Rudolf Rehák: Blacks - Handinstrumente und ihre 
Verwendung. 

= Uebersicht über die Einteilung und Nomenklatur der meist 
verwendeten Blackinstrumente. Aldor (Budapest). 


‘ Schluß des redaktionellen Teils. 


 Verantwortl, für die Schriftleitung: Dr.H.E.B ejach (Berlin). 


Kurse in der Orthodontie erteilt‘ 


. Dr. Emil Herbst, Bremen, Contrescarpe 43. 240 


Polikl. Sprechstunde Montags und Donnerstags 4 Uhr. 


Kurse in -der Orthodontie erteilt 


Dr. Paul Oppler, Berlin W15, Kurfürstendamm 212. Bismarck5427 
Poliki. Sprechstunde Montags und Donnerstags 1/36 Uhr. [123 


Institut Dr. Weski. | Kurse in 
aiiierentieller Paradeniosen - Therapie: 


"Klinische Pathologie und Symptomatologie, Methodik der. 


Lokalbehandlung (praktische Uebungen am Patienten), Nach- 
behandlung und Prophylaxe. Gleichzeitige Einführung in die 
gesamte Dental - Röntgenologie (Technik und Diagnostik). 


Näheres durch: 2 467: 
Dr. en Oskar Weski, Berlin W 50, Kurfürstendamm 230. ` 


Brennen von Jacketkronen ?* 


übernimmt Dr. Lewin, Leipzig, Gottschedstr. 24. 
Jacketkronen - Kurse einmai monatlich. 
(Sonnabend und Sonntag). Vorherige Anmeldung erforderlich. 


EIUNIAUNIAIGIANNUTEUMM URAN LLIRBNELNEMENLIRBALKUIEÄAHENUR IRRE 


Persönliche und schriftliche Beratung bei Herstellung 
schwieriger Brücken. ‚Brückenberechnung. 


Einsendung von Modellen sowie genaue Angabe über 
. Periodontium und Parodontium der vorhandenen Zähne 
sind erforderlich. 360 


Dr. Werkenthin, Berlin W 50, Tauentzienstr. 12. 
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| Luitpold Aleriseder,Piorzheim. ! 
-= Äeltestes und größtes zahntechnisches 
Laboratorium Deutschlands. 


Gegr. von Arnold Biber 1886 


und von mir 1921 käuflich erworben, mit sämtlichen 
Angestellten und der gesamten Einrichtung übernommen. 
Ea 00354 


Bohrer lasse ich bei Wiese schleifen! 


Bohrerfabrik G.C. Wiese, Berlin- Zehlendorf, Hauptstr. 47. Fernspr.: : Zehlendorf 2496 


| 


‚Reparaturen an Hand- u. Winkeistücken 


lasse ich nur bei 


Götz & Hecker in Potsdam BB 
N. C. L. 


 Desinfektionsglas 


_ gestattet das Aufbewahren der . 
Inj.-Spritze mit hochgezogenem 
Kolben und mit Ansätzen und. 
Kanülen. Aus braunem Glas 

- für.3 und 4 Spritzen M. 10,— 
für 2 Spritzen - Må. 6; 


N. C.L . 
 Desintektionstigsigkeit 
: Joh. Nagel © Co., Leipzig 


Johannisplatz 3. 262 


Vom Schleifen. Die De Trey Gesellschaft m. b. H., Berlin W 66 ver- 
sandte soeben an alle Zahnärzte eine Broschüre, betitelt „Vom Schleifen**. 


- Dieses Heft gibt in der bei der De Trey Gesellschaft üblichen mustergültigen 


Ausstattung nach ‘einer kurzen historischen Einleitung näheren Aufschluß über 
Vorbedingungen, die für ein gutes Schleifmaterial erforderlich sind, und ent- 
hält ausführliche, durch Abbildungen erläuterte Angaben, aus: denen der 
Leser ersieht, daß die von der De Trey Gesellschaft hergestellten Schleif- 
steine diese Vorbedingungen erfüllen. 

Zahnärzte, welche die Broschüre noch nicht erhalten haben, bitten wir, 
sich zwecks kostenfreier Zustellung an die. oben ‚genannte Firma zu wenden. 
-~ In der heutigen Ausgabe unseres. Blattes finden unsere Leser ein Sonder- 
angebot Nr. 80 des Zahnwarenhauses Anton Gerl, Berlin W, das zahlreiche 
Einrichtungsgegenstände enthält. Wir bitten, die Beilage zu beachten. 


nyar. geprägfe Plaffen, Brücken, Kronen 
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Bonner Fortbildungslehrgang erörterten Frage der Wurzelbehandlung. 
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Dr. Karl Nachtigall, D.D.S. (Darmstadt): Auch eine Wurzelkanal- 
abschlußmethode. S. 601. 

Zahnarzt Dr. L. Gassmann (Jauer): Ueber den Zustand der Wurzel- 
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-Bemerkungen zu der . 
im Bonner Fortbildungslehrgang 
erörterten Frage 
der Wurzelbehandlung. 


Von Dr. K. Sommer (Marburg). 


Durch die Veröffentlichung des Fortbildungslehrganges des 
-Bonner Universitätsinstitutes ist gerade dem Praktiker ein 
großer Dienst geleistet worden. Haben es doch Kantoro- 


"wäicz und Balters in prägnanter und treffender Art ver- 


standen, auch die schwierigsten Probleme und Gegenstände der 
zahnärztlichen Wissenschaft in lichtvoller und klarer Weise 
darzulegen. 


Was die Frage der Wurzelbehandlung angeht, so stehe ich 


"zunächst ganz auf dem Boden dessen, was Kantorowicz 


über Aseptik und Antiseptik bei der Behandlung pulpa- und 
wurzelkranker Zähne sagt. Ich gehe nur noch weiter als 
Kantorowicz und stelle die Forderung auf, daß bei der an- 
tiseptischen Behandlung infizierter Kanäle nur allerstärkst und 
tiefstwirkende Antiseptica zur Anwendung kommen müssen, 
‘die wir im Formalin, speziell im Trikresolformalin, besitzen. 


Der noch durch die Wurzelhaut in lebensvoller Verbindung 


mit dem Organismus stehende und dabei doch innerlich tote 


Zahn nimmt als Behandlungsobjekt eine ganz eigenartige 
Stellung im Körper ein, so daß es ein großer Fehler wäre, ohne 


‚weiteres die Methoden der modernen Chirurgie in bezug auf 


die Behandlung infizierten Gewebes auf das Gebiet der Wur- 
zelbehandlung zu übertragen. Denn während der Chirurg in 
‚der Regel infiziertes totes Gewebe einfach entfernt und so den 
Organismus von dieser Infektionsquelle befreit, ist es das Ziel 
unserer Behandlung, das infizierte tote Hartgewebe, den Zahn 
bzw. die Wurzel, zu erhalten. 

Die Behandlung der erkrankten Wurzel erstreckt sich ai 


Universitätsnachrichten: Würzburg. S. 607. 


Kleine Mitteilungen: Dank des Reichspräsidenten an den Zentral- 
verein deutscher Zahnärzte. — Deutsches Reich. — Berlin. — Leipzig. 
S. 607. — Vereinigte Staaten von Amerika. S. 608. á 


Fragekasten: S. 608. 


Bücher- und Zeitschriftenschau. Zeitschriften: 
Jahreskurse für ärztl. Fortbildung, 16. Jhg., 1925, Juni-Heft. — Mün- 
chener Medizin. Wochenschrift 1925, Nr. 20 und 21. S. 609. — Mün- 
chener Medizin. Wochenschrift 1925, Nr. 22. — Annales Belges de Sto- 
matologie 1925, Nr. 2. S. 610. — Annales Belges de Stomatologie 1925, 
Nr. 3. — La Stomatologia 1924, Nr. 12. S. 611. — La Stomatologia 
1925, Nr. 1. — Fogorvosi Szemle 1925, Nr. 4. — The Dental Cosmos 
1924, H. 8. S. 612. — Review of Clinical Stomatology, Bd. Il, Nr. 2 
und 3. S. 613. 


immer auf einen lebenden und einen toten Teil des Organis- 
mus. Das Ziel der Behandlung muß daher sein: 
1. Die Heilung der periapikalen' Wunde bzw, des periapi- 
kalen Krankheitsprozesses, 
2. die möglichste Freimachung und nachfolgende Frei- 
haltung des toten Zahngewebes von Bakterien, 
Zur Heilung der periapikalen Wunde ist unter Umständen 
das Rüstzeug der modernen Chirurgie zur Anwendung zu 
bringen. Man hat erkannt, daß infiziertes Gewebe am besten 
heilt, wenn man soviel wie möglich die Abwehrkräfte des Or- 
ganismus mobil macht. Deshalb hat z. B. unter gewissen Be- 
dingungen die Reiztherapie ihr berechtigtes Feld auf dem 
Gebiet der Wurzelbehandlung. In anderen Fällen kommt nur 
die Operation als Therapie in Frage. Den apikalen Entzün- 


 dengsprozeß mit starken Antisepticis zu behandeln, hätte natür- 


lich keinerlei Wert. 

In den meisten Fällen erreichen wir aber das Ziel der. 
Heilung einfach dadurch, daß wir einen weiteren Zutritt von 
Bakterien zu : dem apikalen Prozeß vom Wurzelkanal aus ver- 
hindern. 

Hiermit kommen wir zu Punkt 2: 


Die Freimachung und Freihaltung des toten Zahngewebes 
von Bakterien gehört mit zu den schwierigsten Aufgaben des 
Zahnarztes. Auch hier kollidieren die Vertreter zweier Riclı- 
tungen, die einen betonen mehr den aseptischen, die anderen 


‚ mehr den antiseptischen Charakter der Wurzelbehandlung. Ist 


nun wirklich diese Gegensätzlichkeit berechtigt, könnte nicht 
zwischen beiden Richtungen eine Synthese bestehen, so daß 
die eine durch die andere bedingt ist? 

Die Freimachung des anatomisch außerordentlich kompli- 


zierten Wurzelgebietes von Bakterien läßt sich nur durch 


Mittel von größter Tiefenwirkung und stärkster Konzentration 
erreichen. Da wir aber die apikale Wunde äseptisch behan- 
deln wollen, fragt es sich: Ist es möglich, daß durch die anti- 
septische Behandlung des Wurzelkanalsystems die Heilung des 
erkrankten periapikalen Gewebes, etwa durch zu intensive 
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_ Jähle, Be 39. 


Wirkung des Antisepticums, ungünstig beeinflußt werden kann? 


. Weil. man: letzteres befürchtet, hat man in letzter Zeit dem. 


Formalin und dem Trikresol-Formalin den Krieg erklärt. 
Einerseits gibt man zu, daß gerade das Formalin infolge der 
' Formaldehydgasbildung außerordentlich bakterientötend und 


tiefdringend wirkt, andererseits macht man ihm aber den Vor- 


wurf, daß es infolge der letzteren Eigenschaft bis zum lebenden 


: Gewebe vordringe und dasselbe schädige. Ist dieser Vorwurf, 


‚der mehr aus. der ‚Theorie, als aus der Praxis geschöpft ist, 
"berechtigt? u 

‚Trikresol - Formalin ie ai es vor Jahren von 
. Bukley in die Zahnheilkunde eingeführt wurde, von dieser 
Zeit ab von den bedeutendsten Zahnärzten als das souveräne 
Mittel der Wurzelbehandlung empfohlen.: Es ist im Laufe der 
Jahre in Millionen und aber Millionen Fällen verwandt worden, 
mit bestem Erfolg. 
raum, es mögen 15 Jahre sein, in Zehntausenden von Einlagen 
angewandt worden, ich wüßte mich nicht eines Falles zu. er- 


- innern, wo eine Schädigung des periapikalen Gewebes beob- 


achtet wurde, der auf Verwendung dieses Mittels zurückzu- 
führen gewesen wäre. Dieselbe Beobachtung wird außer mir 


sicherlich eine große Zahl von Kollegen gemacht haben. Von- 


denjenigen, die eine Schädigung von Trikresolformalin beob- 


achtet haben wollen, ist das Medikament vielleicht unvorsichtig. 
angewandt worden, oder sie haben es irrtümlicherweise be- - 


zichtigt. Arsen ist ein noch unvergleichlich stärkeres Gewebs- 
gift als dieses. 
selben verzichten? Denn die Entfernung der lebenden Pulpa 
-unter: Anästhesie wird sich als Allgemeinmethode nie ein- 
bürgern. 

Die aus der Theorie BET Furcht, das in den Wurzel- 


kanal eingelegte Medikament könne eine zu starke, evtl. schä- 
digende Wirkung auf das periapikale Gewebe hervorrufen, 


- beruht auf der Vorstellung, daß dasselbe ziemlich restlog durch 


das Foramen apicale diffundiere. Prüfen wir, inwiefern diese 


ou une berechtigt ist. 


Eine antiseptische Einlage in den Wurzelkanal besteht im 
allgemeinen aus einem durch die ‘Millernadel eingeschobenen 
Wattefaden, der mit einer antiseptischen Flüssigkeit getränkt 
ist und einem ebenfalls schwach getränkten Wattekügelchen, 
das in. die Pulpahöhle über den Kanaleingang gelegt wird. 
Darüber erfolgt dann der: Verschluß mit einer provisorischen 
Füllmasse, die möglichst ohne Druck eingebracht wird. Das 


` Gewicht der Flüssigkeit einer solchen Einlage beträgt durch- 
schnittlich 15 bis 20 Milligramm, bei einer mittelgroßen Ein- 


lage also 18 Milligramm. Bei einer Trikresolformalineinlage 
würde- der sormadneenalt ein Drittel, also 6 Milligramm be- 
‚tragen! 


ferien: stellen wir fest, daß das Medikament verschwunden ist. 
Die Watte erscheint fast trocken; sobald wir sie aber zwischen 
den Fingern. zusammenpressen, entquillt ihr eine wässerige 
Flüssigkeit. Es hat also ein auf osmotischer Basis beruhender 
Austausch stattgefunden. 
der Wurzelspitze eine Sekretansammlung stattgefunden hat, 
finden wir auch an dem apikalen Teile des Wattefadens Se- 
krete, die mehr oder weniger eitrig sind. 


Betrachten wir näher den Ort, an den wir die Einlage 
bringen, so ist die Wandung, welcher die- Einlage unmittelbar 
anliegt, von .unzähligen kleinen Trichteröffnungen durch- 
brochen, den Eingängen zu den Dentinröhrchen. Die: Dentin- 
kanälchen der Pulpahöhle verlaufen noch größtenteils in die 
Krone unter und in den Schmelz, diejenigen des Wurzelkanals 
laufen in eine ziemlich kompakte Dentinschicht unter dem 
‚Zement aus. 


. Der Wurzelkanal wird nach dem Foramen zu in den 
meisten Fällen so eng, daß. er selbst für unsere feinsten In- 
strumente undurchgängig bleibt. Bekanntlich ist nach gründ- 
lichen, in den letzten Jahren vorgenommenen Untersuchungen 
selbst bei Versuchszähnen außerhalb des Mundes in etwa 
50 Prozent der Fälle eine Durchgängigmachung des Foramen 
mit allen normalerweise anzuwendenden Mitteln nicht zu er- 
reichen gewesen. 
ungünstiger dar, so daß man mit 60 bis 70 Prozent der Fälle 
rechnen kann, wo das Foramen durch Zementbildung, Dentikel, 
Gewebsreste nahezu verschlossen ist. Es bestehen also schon 
erhebliche anatomische ` Hindernisse, . welche eine unein- 


—_ 


In meiner Praxis ist es in diesem Zeit- ` 


. trichterförmige. 
 verjüngt er sich mehr und mehr. Diese Trichterform wirkt rein 
‚physikalisch zum mindesten einschränkend aur eine. - ‚apikal-. 


Wer wollte darum auf die Anwendung .des-: 


ER 
Wenn wir-nach 1 bis 2- Tagen die Einlage vorsichtig ent- 


Nur wenn bei weiterem Foramen an 


gestellt ist. 


Im Munde selbst stellt sich diese Zahl noch ` 


geschränkte Diffusion ‚des Medikamentes ‚durch das | Foramen 
nicht: erlauben. N u 
- Außer diesen anatomischen Hindernissen. ‘zibt es. ferner- 


= ‘noch Faktoren physikalisch-chemischer. Natur, welche einer 


Diffusion durch das Foramen entgegenstehen. Dieselben sind 
sehr zu berücksichtigen, wenn wir dem Verbleib Be einge- 


` legten Medikamentes nachgehen wollen, 


Ich möchte diese Faktoren: einteilen in: 


1. Physikalische: | 
a) Form des Wurzelkanals, 

E >), Temperaturgefälle; 

2. Physiko-chemische: 

- a) Adsorption durch die, san 
'b) Osmose nach der Mundhöhle. 


Die Formdes Wurzelkanals. 


Die Form des Wurzelkanals ist eine mehr oder weniger. 
Kronenwärts ist der Kanal weit, apikalwärts 


wärts gerichtete Diffusion. 


Das Temperaturgefälle, 


Ich habe durch Messungen an mir und anderen. REN 
daß selbst bei geschlossenem Mund der Temperaturunterschied  - 
zwischen dem Körperinnern (Messung der Temperatur ` im 
After) und der Temperatur in der Mundhöhle um 4/10 bis 5/10 
Grad Celsius differiert. Tagsüber jedoch, beim Sprechen, Essen 


“und Trinken, beim Aufenthalt in freier Luft, zumal in der käl- 


teren Jahreszeit, beträgt der Gradunterschied zwischen dem 
Körperinnern und der Mundhöhle oft mehrere Gad Celsius. . 
In dem langgezogenen Wurzelkanal, dessen apikales Ende 


im Körperinnern liegt, während er seinen Eingang in einem 
`~ peripheren Teil, der Mundhöhle, hat, kommt dieser Temperatur- 


unterschied ohne Frage zur Geltung. Das flüssige Antisepticum 
sowie die sich aus (dem Antisepticum: bildenden Verdunstungs- | 


_ produkte, namentlich das Formaldehydgas, werden naturgemäß 


nach dem Ort niedrigeren Druckes, also nach der Mundhöhle 
zu tendieren. Stark riechende und schmeckende. Medika- 
mente, wie Chlorphenol, geben sich daher im Geschmack durei 


l den provisorischen Verschluß hindurch kund. 


Die. Adsorption durch die Zahnwandung. 


Ein großer Teil des Antisepticums wird durch die unzäh- 
ligen Trichterchen der Dentinröhrchen in der Wurzelwandung 
beinahe gierig aufgesaugt. Das Medikament dringt in den Den- 
tinkanälchen vor und wird von dem dürch Pulpentod gelartig 
gewordenen Protoplasma durch Adsorption. festgehalten, wie 
Tinte vom Löschpapier (Rotfärbung bei Albrechtscher 
Wurzelfüllung). Nur ganz allmählich wird_es ‘von dort an die 
umgebende, kompakte Dentinmasse abgegeben: bis es. zu den 
lebenden Zellen der Wurzelhaut’ gelangt, dürfte es in seiner 
Menge so vermindert und verdünnt, in seiner Wirkungsweise 
so verlangsamt sein, daß die Zellen bequem und ohne Schädi- 
gung damit fertig werden. Vielleicht wäre sogar ein günstiger 
Einfluß im Sinne eines leicht therapeutisch wirkenden Reizes 
denkbar. 


Die Osmosenach der Mundhöhle, 


Die Fortschaffung eines großen Teiles des Medikamentes. 
aus der Pulpahöhle wird ferner durch den osmotischen Aus- 
gleich bewirkt, der zwischen dem abgeschlossenen Zahninnern 
und der Mundhöhle zustande kommen muß. Durch viele Ver-- 
suche ist festgestellt, daß Schmelz und Dentin zumindest die 
Eigenschaft einer semipermeablen (halbdurchlässigen) .Mem- 
bran haben. Es ist also eine physiko-chemische Notwendigkeit, 
daß das kristalloide oder gasförmige Medikament in- einen - 
mehr oder weniger schnellen Austausch mit dem Wassergehalt 
des kolloidalen Speichels tritt, und. zwar dauert dieser Aus- 
tauschprozeß so lange, bis das osmotische Gleichgewicht her- 
Mit anderen Worten also wird das Antisepticum 
durch. das Zahngewebe (Dentinröhrchen und Schmelz) oder > 
auch auf das meist poröse provisorische Füllmaterial hin- 
durch in die Mundhöhle befördert, und statt dessen tritt 
Wasser in die Watteeinlage ein, ein Status, den wir, wie schon 
gesagt, 1 bis 2 Tage nach gelester Einlage stets feststellen 


. können. 


Insofern wirken auch die Versuche und die Tabellen, die 


:Kantorowicz aus dem Bergmann schen . Handbucl 


über die Wirksamkeit verschiedener Wurzelfüllmittel bringt - 


Jahrg. 1925..Nr. 39. 
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irreführend, sobald dieselben -auf die Verhältnisse im Munde 
übertragen werden. Selbstverständlich findet bei dem 
Wurzelphantom, bei dem: Kalbs- und Menschenzahn ein os- 
motischer Ausgleich‘ zwischen Wurzelinhalt und der um- 
gebenden Flüssigkeit statt, so daß das Medikament sehr bald 
in der Flüssigkeit erscheinen muß. Im Munde sind aber die 
es gerade umgekehrt, wie bei den angegebenen Ver- 
suchen, 
Flüssigkeit, dem Speichel, umspült wird, während die Wurzel 
von lebenden Zellen umgeben ist, die keineswegs, so lange sie 
a zu einem osmotischen Ausgleich dieser. Art befähigt 
sin x 

„Aus diesen Ausführungen dürfte hervorgehen, daß bei eini- 
germaßen vorsichtiger Anwendung von starkwirkenden Anti- 
septicis, auch des Trikresolformalins, die Gefahr einer Schädi- 
.gung des periapikalen Gewebes durch das Foramen hiridurch 
nicht 'besteht, ein Factum, was ja auch durch die Praxis bestä- 
tigt wird. Wir kommen so zu dem Resultat, daß trotz der aus- 
gesprochen antiseptischen Behandlung des toten Gewebes eine 
den Prinzipien der modernen Chirurgie entsprechende Asepsis 
des periapikalen Bezirkes in ROSSSUNDEICHEM Grade gewähr- 
leistet wird. | 


Um zu erreichen, daß das eingelegte Antiseptieum langsam 
an die Umgebung abgegeben wird, pflege ich den mit dem 
Antisepticum getränkten Wattefaden mit seiner Spitze, bevor 
“er in. den. Kanal eingeführt wird, in ein Adsorptionspulver 
(Rekator-Woelm) zu tauchen. Es bleibt soviel von dem 
Pulver: hängen, daß eine genügende: adsorbierende: Wirkung 
entfaltet wird.‘ Der Jodoformgehalt des Rekators entfaltet 
nebenbei noch eine erfreuliche Heilwirkung auf den apikalen 
Bezirk. Seitdem ich auf diese Weise verfahre, glaube ich, 
ganz besonders gute Erfolge bei der _Wurzelbehandlung zu 
haben. 


. Auf einen Punkt der Kantorowiczschen Ausführungen 
möchte ich noch kurz eingehen. Einigermaßen befremdet war 
ich, als ich den Satz las: „Ich sehe kein Hindernis, die mitder 
Wurzelpaste gänzlich durchtränkte Watte 
auch dauernd im Kanal zu belassen.“ 

In vielen Fällen mag das. gut gehen! 
gewisse Minimalforderungen, welche wir -an ein Wurzel- 
füllungsmaterial stellen müssen, und zu denen gehört die For- 
derung, daß das Füllmaterial nicht quellungsfähig und nicht 
so porös sein darf, daß es reinfizierenden Bakterien einen 
Unterschlupf gewährt. Watte ist aber in höchstem Maße 
quellungsfähig, sie bleibt es, auch wenn’ sie von Wurzelpaste 
eingehüllt ist. Nicht selten wird also die Wattefüllung, zumal 


nachdem die darin enthaltenden Medikamente herausdiffundiert 


sind, aus dem apikalen Bezirk Sekrete aufsaugen und eine 
prachtvolle Niststätte für Bakterien bieten. 

Der Fall ist aber ferner nicht allzu selten, daß an einem 
wurzelgefüllten Zahn eine neue oder eine sekundäre Karies 
eintritt. Wie bald ist alsdann eine schwere Infektion der Watte 
und folgend der Wurzelhaut entstanden! So sehr ich daher 
sonst Kantorowiczs wissenschaftliches Urteil und seine 
Offenheit schätze, hier ist er entschieden zu weit gegangen. 

Nach den vielen Hunderten von Wurzelfüllversuchen, die 
ich mit nachfolgender Kontrolle an ausgezogenen Zähnen unter- 
nommen habe und noch ständig unternehme, muß ich immer 


wieder sagen, daß nur die flüssige Wurzelfüllung 


die Aufgabe erfüllt, den Wurzelkanal mit Schnelligkeit, Leich- 
tigkeit und beinahe automatischer Sicherheit an 
den Stellen zu füllen, die für die Lokalisation der Wurzelfül- 
lung am wichtigsten sind. 

Das „Einschwemmungsverfahren‘“, welches ich bei der 
Albrechtschen Wurzelfüllung mit dem dauerantiseptischen 
- Füllkörper Rekator angegeben habe, bewirkt, daß auch an 
Stellen, wo das Kanallumen weiter wird, die unvermeidliche 
Schrumpfung auf ein Minimum beschränkt bleibt. Durch die 
Einführung eines Wurzelstiftes in die noch weiche Albrecht- 
Rekatorfüllung wird aber selbst diese Schrumpfung ver- 
hindert, so daß eine völlige kompakte Wurzelfüllung entsteht, 
wie sie vollkommener nicht gedacht werden kann. Die 
starke Adsorptionskraft des Rekators verhindert ferner eine 


Rotfärbung des Zahnes, so daß die Albrecht-Rekator-_ 


füllung auch bei Vorderzähnen angewendet werden kann. 

Man hat der Albrechtschen Füllung den Formalingehalt 
zum Vorwurf gemacht -und deshalb vor ihrer Anwendung 
gewarnt. Dasselbe, was ich oben in bezug auf die Formalin- 


insofern als hier die Krone des Zahnes von einer 


Aber es gibt doch 


gefährlichkeit vom Trikresolformalin ausgeführt habe, gilt auch | 


für die Albrechtsche Wurzelfüllung. Bei der Albrecht- 
füllung kommen aber noch als das Formalin retardierende 
Momente hinzu, 1. daß ein großer Teil des Formalins bei der 
Bildung des Harzes gebunden bleibt und nur nach und nach 
abgegeben wird, und 2. daß der Rekator das Formalin ad- 
sorbiert und festhält. Bei der Anwendung der Albrecht- 
schen Wurzelfüllung bleibt man ferner auf dem Boden der 
Wirklichkeit, da sie im Gegensatz zu der sogen. amerikani- 
schen Wurzelfüllung. bei größter Einfachheit der Ausführung 


den bestmöglichen Erfolg sichert, ohne daß man dem Patienten 


40 Dollar abnehmen muß, um einigermaßen für Mühe und 
Zeitaufwand entschädigt : zu werden. | 


Auch eine 


Wurzelkanalabschlußmethode.. 
Von Dr. Karl Nachtigall, D. D. S. (Darmstadt). 


Die Anhänger des festeren Wurzelkanalabschlusses mit 
Guttapercha seien auf ein Präparat aufmerksam gemacht, das 
meines Wissens-in der deutschen zahnärztlichen Literatur noch 


keine weitere Beachtung gefunden hat. Es handelt sich um das 


_Aristol, Dijoddithymol, ein Ersatzmittel für Jodoform, ein hell- 


braunes, geruchloses, in Wasser unlösliches, in Aether. beson- 
ders in Oelen lösliches Pulver mit etwa 46,1 Prozent Jod. Jod 
und Thymol sind Medikamente, die in der Zahnheilkunde ihren 
Wert wieder erhalten haben und für die es auch so leicht keinen 
gleichwertigen Ersatz geben wird. Die Arbeitsmethode der 
Amerikaner an der Penusylvania-Universität besteht schon lange 
darin, besonders Brückenpfeiler (Peeso) damit abzuschließen. 


= Die Anwendung ist. folgende: Mit einem breiten Spatel 
rollt man Sich ein Stückchen. harte Plattenguttapercha,. das 
vorher über einer Flamme erwärmt wird, zu einer zum Vo- 
lumen des Kanals passenden Spitze, wodurch auch ihre Sterilität 
gewährleistet ist. Der Kanal muß vorher erweitert worden 
sein. Die Einführung der Guttaperchaspitze muß senkrecht zum 
Kanal vonstatten gehen, wenn auch zu diesem Zwecke der 
größte Teil der Krone geopfert werden sollte. - Die auf diese 
Weise hergestellte. Spitze nimmt man auf einen leicht ange- 
wärmten Wurzelkanalstopfer auf, der am Ende abgeflacht sein 
muß und sich selbst bequem im Kanal auf und ab bewegen läßt. 
Zunächst taucht man die Spitze in Oel (Eucalyptus) und be- 
streut sie dann ringsum mit Aristolpulver, das an der geölten 


Spitze haften bleibt. 


Diese so präparierte Guttapercha-Aristolspitze wird nun 


unter allmählichem Einpressen in ‘den Kanal zu einer weichen, 


pastaähnlichen Masse,. wodurch der Kanal hermetisch ausgelegt 
wird. Durch diese Konsistenz dringt sie in die engsten Teile 
des Kanals vor, so daß sich bei zu engen oder gekrümmten 
Kanälen ein vollständiges Erweitern bis zum Apex erübrigt. 
An extrahierten Zähnen konnte letzteres nachgewiesen werden, 
außerdem auch, daß das Abschlußmittel keinerlei Verände- 
rungen erlitten hatte, noch irgendwelche Verfärbung eintrat. 
Es ist ja auch nicht nötig, daß der ganze Kanal mit der Gutta- 
percha-Aristolpaste ausgestopft wird, wenigstens an sichtbaren 


- Zähnen nicht, wodurch Bedenken wegen Verfärbung der Krone 


“ durch das freiwerdende Jod behoben werden. Es genügt voll- 


ständig das erste apikale Drittel; dem übrigen Kanalteil kann 
man entweder nur mit erwärmter Guttapercha ausstopfen oder 
zur Verankerung der Kronenabschlußmasse verwenden. Bei 
Ersatzkronen mit Wurzelstift muß man ja auch so vorgehen; 

manchmal wird man noch weniger abschließen, um den Wurzel- 
kanalstift lang genug arbeiten zu können, 


Voraussetzung ist auch bei dieser Methode eine einwand- 
freie Vorbehandlung der sämtlichen Wurzelkanäle und absolute 
Reizlosigkeit des periapikalen Gewebes, Irgendwelche Reiz- 
zustände nach dem Abschluß, durch Druck erzeugte Preßluft 
oder chemische Wirkung des Aristols, konnte ich während 
meiner langjährigen Verwendung nicht finden. Sollte wider Er- 
warten ein Kanal ausgeräumt werden müssen — was meines 
Erachtens nicht notwendig wird, wenn man sich einer ein- 
wandfreien Vorausbehandlung bewußt ist und in Fällen peria- 
pikaler Krankheitsherde zu den modernen chirurgischen und 
medikamentösen Hilfsmitteln greift — so läßt sich der Inhalt 
leicht mit dem flammenförmigen, -biegsamen Wurzelkanaler- 
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. weiterer herausbohren. Dann hilft man mit Kerrnadeln in 


engeren Teilen weiter nach, bis das Foramen offen liegt. 

Ich hoffe, mit diesem Beitrag eine weitere‘ Methode ange- 
geben zu haben, die in anbetracht dessen, daß man doch all- 
mählich dahin gekommen ist, die Guttapercha mit zu dem besten 
Wurzelkanalabschlußmaterial zu rechnen, auch ihre Würdigung 
finden wird. i 


‘ 
2 


Ueber PR Zustand ds Wurzel- - 


haut der Weisheiiszähne bei der 
nég ©, 9 J e a U} $ ® 
‚sogenannten Dentitio difficils ). 
Von Zahnarzt Dr. L. Gassmann (Jauer). m 
Das klinische Bild der Dentitio difficilis ist 
von Partsch und seiner Schule eingehend beschrieben 
‚worden, so daß wir über das Wesen dieser schmerzhaften 
Affektion gut unterrichtet sind. Die pathologisch-anatomische 
Grundlage wurde von Williger (6) vertieft, der 1910 fand, 
„daß es sich stets und ständig Zunächst um ein primäres Ge- 
schwür an der Unterfläche des den Weisheitszahn bedecken- 
‘den Zahnfleischlappens handelt, und daß die übrigen oft in 
den Vordergrund tretenden klinischen Erscheinungen, die Pe- 
riostitis, die Weichteilschwellung, die Lymphdrüsenentzündung 
und die Kieferklemme nur Sekundärerscheinungen sind“. 


‚Brasch (1) schließt sich zehn Jahre später Williger an, 


indem er erklärt, „daß eine Erkrankung des Zahnfleisches 
‘die Ursache des erschwerten Durchbruches des Weisheits- 
zahnes ist“, 


Betrachten wir die Wurzelhaut beim erschwerten Durch- 


bruch des. Weisheitszahnes, so drängt sich die ‘Frage auf, 
welche Rolle das Periodont bei der Genese des erschwerten 
Durchbruchs spielt? Bisher ist das Periodont bei den klini- 


“schen Untersuchungen allzu stiefmütterlich behandelt worden; ° 


sein, Zustand wird nur nach makroskopischer Betrachtung 
beurteilt; Ergebriisse von patho-histologischen Untersuchungen 
werden nicht mitgeteilt. So kommt Brasch (1) bei der ma- 
kroskopischen Betrachtung des’ extrahierten Weisheits- 
zahnes seiner Krankengeschichte 26 zu dem. Schluß: „Die 
Pulpa war intakt, das Periodontium am Halse ähnlich wie Gra- 
`- nulationsgewebe verändert“, und weiter unten: „So kann es 
bei intakter Pulpa zu umfangreicher paradentaler Periodontitis 
und Periostitis kommen“. von Wunschheim (7) zählt die 
Dentitio difficilis zu den paradentalen Entzündungen. Wil- 
lig er (6) hebt ausdrücklich hervor, daß in allen seinen Fällen 
„die entfernten Zähne keinerlei Zeichen von Periodontitis auf- 
wiesen und unversehrte” Pulpen besaßen“, und bestreitet 
Römer gegenüber geradezu die Möglichkeit einer Perio- 
dontitis. Römer (4) hatte nämlich beim Kapitel „Periodon- 
titis“ u. a. „diejenige Form der Periodontitis, die sich so häufiz 
- an den erschwerten Durchbruch des unteren Weisheitszahnes 
. anschließt“, erwähnt. Daß die Intaktheit der Pulpa noch ein 
Beweis gegen das Vorhandensein einer Periodontitis ist, hat 
Williger (5) einst gezeigt. 

Das Material für meine Untersuchungen bildeten zunächst 
zwei Fälle von erschwertem Durchbruch von Weisheitszähnen 
` im. Unterkiefer, die ich als Anfangsstadium anzusprechen 


glaubte: Außer einem erträglichen, seit etwa 24 Stunden wäh- 


renden intermittierenden Schmerz keine‘ weiteren anam- 
nestischen Tatsachen; keine Weichteilschwellung; Submaxillar- 
- drüse C der schmerzenden Seite bohnengroß, derb und druck- 
' empfindlich. Im ersten Falle sind sämtliche Zähne, karies- und 
füllungsfrei, bis auf die Weisheitszähne vorhanden. Die Mund- 
schleimhaut zeigt oberhalb und rings um den Weisheitszahn- 
raum das gleiche blaßrote Aussehen. Nichts deutet darauf hin, 
daß der linke untere Weisheitszahn im Durchbruch sich þe- 
findet, bis eine. an der distalen Fläche des zweiten Molaren 
entlang geführte Sonde durch eine Schleimhautöfinung auf eine 
glatte Fläche stößt, wie sie der Schmelz eines Zahnes darstellt. 
Die Spaltung der Schleimhaut und die sehr schwierige Ex- 
traktion zeigen einen völlig intakten, horizontal liegenden 
Weisheitszahn, dessen Wurzelbildung abgeschlossen ist. Die 
Kaufläche stieß an die distale Wurzel des zweiten Molaren. 


*) Unter Benutzung eines Vortrags, gehalten anläßlich der Festver- 
sammlung zum 70. Geburtstag des: Herrn Geh. Med. -Rat Professor Dr. 
Partsch (Breslau) im Januar 1925. 
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Im zweiten Falle war der Weisheitszahn. völlig durchgebrochen 
und etwas nach mesial gekippt; die leicht gerötete Schleimhaut 
reffhte hinter dem Weisheitszahn bis zum Niveau seiner Kau- 
fläche. In beiden Fällen keine Spur einer sichtbaren Ver- 
lerzung der Schleimhaut oder eines Dekubitalgeschwürs. Der 


‚üuikroskopische Befund in beiden Fällen fast der gleiche: D i'e 


Wurzelhaut ist stark entzündlich infiltriert 
mit Granulationsgewebszellen aller Art, wie 
Plasmazellen, Lymphozyten, Leukozyten, 
Endothelzellen usw. Wir haben es also mit einer 
stürmisch verlaufenden chronischen Entzündung zu tun. 

Drei weitere Fälle von erschwertem Durchbruch des 


unteren Weisheitszahnes, die ganz ähnlich lagen, ergaben 


einen gleichen patho-histologischen Befund. Die mikroskopische 
Untersuchung dieser drei Fälle übernahm auf meinen Wunsch 
Herr Dr. Erwin Christeller,: Prosektor am Rudolf- 
Virchow-Krankenhaus in Berlin. Dr. Christellers Befund 
lautet: Die Wurzelhautistchronischentzündet. 
Zwischen den derben Bindegewebsfasern 


liegen Lymphozyten, meist in Häufchenform, . 


sowie Leukozyten in regelloser Verteilung. 
Da der patho-histologische Befund der Wurzelhaut von 
fünf Weisheitszähnen, die das klinische Bild der Dentitio diffi- 


cilis im Anfangsstadium hervorgerufen hatten, in allen Fällen . 


eine chronische Entzündung ergab, muß gefolgert werden, daß 
die Periodontitis eine ständige Begleiterscheinung der Den- 
titio difficilis ist. Es drängt sich nunmehr die Frage auf, ob 


die Periodontitis das. Primäre oder eine. konsekutive Erschei- 


nung ist? Ich kann aus folgenden Gründen der letzteren Auf- 
fassung nicht beitreten: Da in allen meinen Fällen die Perio- 
dontitis ohne makroskopische Veränderung der umgebenden 
Weichteile nachweisbar ist, kann die Periodontitis auch z e i t3 
lich vor den Zahnfleischerkrankungen auftreten, worauf auch 
der chronische Zustand des Periodonts, der eine längere 
Dauer der Affektion ‚anzeigt, hinweist. Ferner habe ich einen 
Fall eines halbretinierten Weisheitszahnes beobachtet, dessen 
bedeckende Schleimhaut ein durch den oberen Weisheitszahn 
hervorgerufenes Dekubitalgeschwür ohne die geringsten klini- 
schen Erscheinungen aufwies. Dieser Fall bestätigt nur die 
allgemein bekannte Tatsache, daß Dekubitalgeschwüre an der 
Mundschleimhaut so harmlos sind, daß sie häufig wochenlang 
ertragen werden, bis ihr Träger ihre Ursache beseitigen läßt: 
Außer einer. erträglichen Lymphdrüsenschwellung sind weitere 
klinische Erscheinungen nie festzustellen; selbst die Schleim- 
haut des Weisheitszahnraumes macht keine Ausnahme, falls sie 


nicht entzündlich verändert ist. 


Das Entstehen der Dentitio difficilis stelle ch mir in glei- 
cher Weise wie das Entstehen der Follikularzysten an halb- 


retinierten Zähnen vor; deshalb sei meine Ansicht aus einer 


früheren Arbeit (2) wiedergegeben: „Die Entstehungsursachen 
der von den halbretinieften Zähnen ausgehenden Zysten 


verlangen insofern eine .gemeinsame- Besprechung, als. 


in den meisten Fällen die Weisheitszähine auch als 


halbretiniert bezeichnet werden müssen, da sie mit - 


einem Kronenhöcker oder auch ‘nur mit einer win- 
zigen Stelle eines solchen durchgebrochen . sind, wenn Zysten 


- an ihnen beobachtet werden. Diese Kommunikation des reti- 


nierten Weisheitszahnes mit der Mundliöhle kann auch durch 
eine durch den Antagonisten hervorgerufene Quetschung der 
Mundschleimhaut (die vom. Träger kaum bemerkt zu werden 
braucht), oder, wie Partsch (3) gezeigt hat, durch Eiterungen 
der Nachbarzähne oder durch Einschnitte in der Umgebung 
des retinierten Zahnes und die dadurch hervorgerufene Eröff- 


nung des Zahnsäckchens bedingt sein. Ist das Zahnsäckchen’ 


an einer noch so kleinen Stelle zerstört, so schließt es sich 
nicht mehr und ebensowenig die Mundschleimhaut, so daß 
eine Fistel zur bloßgelegten Zahnspitze jahrelang bestehen blei- 


ben kann. (Partsch [3]). Es kann aber auch zu recht 


stürmischen Eiterungen kommen; und endlich kann sich auch 
allmählich eine Follikularzyste bilden. Den Vorgang müssen 
wir uns so vorstellen, daß es zu einer Taschenbildung rings 
um die durch die Mundschleimhaut schauende Zahnspitze 
kommt und anschließend daran zu einer paradentalen Entzün- 
dung nach v. Wunschheim (7).“ 


Das erste Stadium der Dentitio difficilis dürfte demnach in 
einer nach Eröffnung des Zahnsäckchens entstehenden Paraden- 
titis, hervorgerufen durch die Mundflora, zu sehen. sein; das 
zweite Stadium beginnt mit’der_Fortleitüng. der - Entzündung 
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auf’ die mit dem Paradentium eng verbundene Kieferschleim- 
haut, die infolge der Entzündung an Volumen zunimmt, so daß 
‚sie von den Zähnen des Oberkiefers getroffen und -verletzt 
werden kann. Die Entzündung der Schleimhaut vor 
ihrer mechanischen Verletzung dürfte für den weiteren. Ver- 
lauf der Erkrankung die größte Bedeutung haben: Nur so 
kann man, neben der topographischen Lage, die schweren 


Folgeerscheinungen dieses Dekubitalgeschwürs der Kiefer- - 


schleimhaut erklären. Zur restlosen Klärung der Genese 
der Dentitio difficilis bedarf es noch weiterer pathologisch- 
anatomischer Untersuchungen. 
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Zahnkrankheiten und Sitophobie. 


. Von Dr. med. et phil. Hans Lungwitz, Nervenarzt 
(Charlottenburg). 


In einem auf der Tagung der Arbeitsgemeinschaft für Para- 
dentosen-Forschung vom 4, Juli d. Js. gehaltenen Vortrag habe 
ich über die psychische Komponente der Para- 
dentose, die ja einen Hauptkreis der Erkrankungen des Or- 
ganon dentale umschreibt, berichtet und dabei die- Zusammen- 


hänge der sogen. psychischen Erscheinungen mit den Zahn- _ 


und Mundkrankheiten (darüber hinaus mit den sogen. körper- 
lichen Krankheiten überhaupt) in den Grundlinien dargestellt, 
wie sie sich mir aus der psychologischen Analyse Gesunder und 
Kranker ergeben haben. Der Vortrag wird demnächst in der 
Deutschen Monatsschrift für Zahnheilkunde erscheinen; im 
übrigen verweise ich auf meine Broschüre: „Ueber 
Psychoanalyse“ und mein im Druck befindliches großes Werk: 
„Die Entdeckung der Seele. Allgemeine Psychobiologie‘*). 


Heute möchte ich ein spezielles Kapitel aus dem univer- 
sellen Tatsachenkomplex herausgreifen und zeigen, wie sich 
der klinische Fall im Lichte meiner Auffassung, die ich die 
psychologische nenne und die allenthalben in der un- 
mittelbaren Beobachtung wurzelt, ausnimmt. Jedem Zahnarzt 
sind die Fälle geläufig, die, abgesehen von den lokalen Sym- 
ptomen der Mundhöhle, über mehr oder minder präzis erfaßte 
und formulierte Beschwerden klagen, deren Verbindung mit 
jenen lokalen Erscheinungen nicht ohne weiteres in die Augen 
springt: Beschwerden allgemeiner Art, also solcher, die nicht 
streng oder jedenfalls unsicher lokalisiert sind, wie Appetit- 
losigkeit, Widerwillen gegen Essen und ‚Trinken, besonders 
gegen gewisse Speisen und Getränke, allerhand Sensationen 


vor, während und nach der Nahrungsaufnahme, die in den Ver- ` 


 dauungstractus, aber auch in andere Organe (Herz!) verlegt 


werden, Blutarmut, Abmagerung oder umgekehrt Fettansatz 


bei relativ geringer Nahrungszufuhr, Stimmungsschwankungen 
innerhalb bestimmter Gefühlskreise usw., Beschwerden, die 
man ins Gebiet des Konstitutionellen oder des Nervösen zu 
rechnen pflegt. Die Kranken wissen freilich oft selber nichts 
von dem Zusammenhang ihrer Symptome mit dem Akte der 
Nahrungsaufnahme, ja es bedarf meist eines eingehenden Nach- 
weises, bis sie überzeugt sind, daß ihre Symptome zu dem 
Komplex gehören, den ich mit Sitophobie bezeichnen 
möchte ( ô oftos die Nahrung). Zu sitophobischen Erschei- 
nungen -sind hier auch die lokalen Krankheiten des Gebisses 
wie überhaupt der Mundhöhle zu rechnen. l 

Ich hatte mehrfach Gelegenheit, derartige Kranke psycho- 


*) Verlag Ernst Oldenburg, Leipzig. 


L 


logisch genauer kennen zu lernen, und möchte über einen Fall 
einige zum Thema gehörigen Mitteilungen vorlegen, 

Frl. K. aus R., 33 Jahre alt, ist von Kindheit an ein „schlech- 
ter Esser“ gewesen; insbesondere wurde Fleisch in jeder Form 
strikte abgelehnt, darüber hinaus aber gab es Perioden, wäh- 
rend deren jede Nahrungszufuhr mit einem so hochgradigen 
Unbehagen einherging, daß Speise und Trank auf ein Minimum 


beschränkt wurden. Diese Perioden waren weiterhin stigmati- 


siert durch stärker. vortretende Angst- und Trauersymptome. 
Das Kind war stets ungesellig, spielte gern für sich allein, und: 
die Spiele waren z. T. recht unkindlich- aufgemacht (schon stark 
begrifflich geformt); es verließ nur selten das Haus, blieb am 
liebsten im Zimmer, mochte Besuch nicht leiden, nicht zum 
Fenster hinaussehen, ‚liebte weder die Sonne noch die Dunkel- 
heit usw. usw. -Diese Besonderheiten (ich kann nur einzelne 


‚aufführen, sonst müßte ich ein Buch schreiben) nahmen perio- 


disch einen so ausgeprägten Charakter an, daß man schon von 
einer Angst- und Trauerneurose sprechen konnte, als das Mäd- 
chen noch ganz klein war. Mit dem Heranwachsen wuchsen 
auch die Symptome, präzisierten sich bei gleichzeitiger Ve- 
breiterung. Die Ungeselligkeit wurde periodisch zur Menschen- 
scheu, zur Weltflucht; der Zweifel weitete sich aus zum Zwei- 
fel, ob das Leben nicht der Tod und der Tod das Leben sei 


Ä (ein Zweifel, dem man sehr oft begegnet), ob’ die Nahrung also 


„Lebendiges“ oder „Totes“ sei, und an solche Fragen, über 
die das Kind in seiner Einsamkeit grübelte, schlossen sich weit- 
gehende „Theorien“ über das irdische und himmlische Dasein, 
die im Zeitalter der Pubertät zu bizarren, religiösen und auch 
medizinischen Fiktionen w.ucherten. 

Die erste und die zweite Dentition ging ohne besondere 
Schmerzen (über die Nervöse sonst vielfach zu berichten 


= wissen) einher; aber die Anwesenheit der Zähne war wieder 


ein Thema, das begrübelt wurde, etwa nach der Grundlinie: 
„Muß man essen? Warum muß man essen? Warum muß man 
beißen, warum hat der Mensch ein Gebiß? Warum wachsen 
zweimal Zähne? Warum werden die ersten ausgestoßen? 
Sind sie für eine Sünde bestraft worden? Ist also das Essen 
eine Sünde, weil „Lebendiges“ oder weil „Totes“ gegessen 


- wird? Ich will aber nicht sündigen, also will ich nicht mehr 


essen! Ich habe nun aber doch wieder gegessen, bin also wie-. 
der sündig geworden, habe aber nicht heimlich gegessen, son- 
dern so wie die Eltern auch, am Tisch — dann ist das Essen 
Bekenntnis meiner Sündhaftigkeit, damit also die Strafe — 
oder ist das Essen auch keine Sünde, wenn doch die Eltern 
auch essen — aber alle Menschen sind Sünder, also auch die 
Eltern usw. usw.‘ 

Man versteht, ich gebe hier nur eine Probe der Deutungen, 
der Fiktionen, die sich um das Symptom der Sitophobie rankten 
und übrigens zur Krankheit gehören. ‘Diese Deutungen sind 
Begriffsreihen, die innerhalb der kranken Assoziations-Systeme 
(s. u.) verlaufen, die eine Theorie zu der Tatsache des Symp- 
toms bilden, die also die Abneigung des Mädchens gegen Speise 
(gewisse Speisen) und Trank (gewisse Getränke) erklären 
sollen und für das Kind auch erklären, allerdings im Sinne des 
Zweifels, ob die Erklärung auch richtig sei. Das periodische 
Anschwellen der Phobie in allen ihren Erscheinungen wurde 
als besondere Sünde und Schuld, als besondere Sühne und 
Strafe ausgedeutet. Die Menschenscheu, die Schweigsamkeit, 
wurde als Gebot (zur Sühne) und als Verbot (des Verkehrs, des 
Sprechens mit den Menschen usw.) „erklärt“ und alles Ver- 
halten in Verbindung mit dem unzweifelhaften Gebot und Ver- 
bot des Essens ‚gebracht, eine Auffassung, die in gewissen reli- 
giösen Formulierungen (für das Mädchen) eine Bestätigung 
fand. 

Das Rätsel der Zähne sollte der Zahnarzt lösen. Als die 
Kleine in die Nähe der Pubertät kam, empfand sie es sehr 
schmerzlich (war traurig darüber), daß sie noch nicht hatte 
zum Zahnarzt gehen müssen, während die . Mitschülerinnen 
wohl alle schon einmal beim Zahnarzt gewesen waren. Es 
bedarf nur des Hinweises, daß die mit den Zähnen bewaffnete 
Mundhöhle in engem psychobiologischen Zusammenhang mit - 
der Genitalhöhle (Zahn Analogon zur Clitoris) stand (und üb- 
rigens überall steht, nur nicht immer im Sinne der Neu- 
rose, d. h. der assoziativen Perversion). So schließt sich die 
Rätselhaftigkeit des Geschlechts an die Rätselhaftigkeit des 
Essens und der zugehörigen Apparate an, und so ist die Frage 
nach dem Sinn der Zähne, des Essens usw. eine spezielle Form 
der Frage nach dem Geschlecht, nach der Herkunft des Men- 
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. schen, eine spezielle Form der Zirkelfrage „Warum?“ die auch 


in der populären und. wissenschaftlichen Kausalität erscheint. 
` Nüun,. eines Tages ging das -Mädchen zum Zahnarzt; die 
Behandlung war kurz, das Gebiß war offenbar bis auf geringe 


Defekte in Ordnung. Aber diese Behandlung war für das Mäd- - 


‘chen- die Pubertätsweihe! Ich erinnere hier an die 
manni&iachen Gepflogenheiten ‘primitiver Völker, die bei der 
Pubertätsweihe den J ünglingen- Zähne ausschlagen oder spitz- 


feilen oder färben und hiermit erkennen lassen, daß, wie oben .. 


gesagt; zwischen Mundhöhle (Zähnen) und Geschlechtlichkeit 
ein psychobiologischer Zusammenhang besteht; man findet heut- 
zutage nicht selten bei jungen Burschen die Sitte, sich be- 
stimmte Zähne abzufeilen, „um die Pfeife besser halten zu 


können“ (worauf. Karolyi in der Erörterung des „Pfeifen- 


lochzahns‘‘ aufmerksam machte); es. handelt sich aber gar 


nicht -um diesen „gedachten Zweck“, sondern es ist dieses Ab-. 


feilen eine Entwicklungsform der erwähnten Pubertätsriten: 


Wer so einen abgefeilten Zahn aufweist, ist ein „Mann“, er . 
. darf also auch „rauchen“, eben: die Pfeife halten usw. = 
Bei unserer Kranken bestand: also eine ässoziative Per- 


version in dem Sinne, daß Ganglienzellen der Hirnrinde (ich 
nenne sie Denkzellen), die dem Genitale zugeordnet sind, mit 


der Mundhöhle als Ausdrucksorgan der ablaufenden Reflexe 


verbunden sind. So mußten die „Nervenströme‘“ (ich nenne 
sie von erkenntnistheoretischen Ableitungen her Eronenströme 


e Eros, Trieb, männlich-weibliche Beziehung, Anschauung, 
siehe. mein zitiertes Werk), die vom — übrigens infantilistischen _ 


— Genitale ausgingen, in der Mundhöhle landen, wie das auch 
umgekehrt der Fall sein kann. Wir haben hier den biologischen 
Mechanismus für einen 'Symptomenkomplex, den die F r éu d- 


sche Psychoanalyse als Kennzeichen der „oralen erogenen 


Zone“ auffaßt, ohne freilich den biologischen: Sachverhalt ge- 
funden zu haben, (Abraham u. a. sprechen -vielmehr von 


einer „oralen: Entwicklungsstufe. der Libido“, was doch nur so. 


zu verstehen ist, daß in einem „prägenitalen‘“ Zeitalter der 
Mund das libidinöse Organ, also eine Art Geschlechtsorgan sein 
soll, und -zwar .normalerweise! Dabei wird u. a. Genitalität 
mit Sexualität verwechselt, bezw. der Begriff Libido im präzis- 


genitalen und zugleich im allgemeinen Sinne verwandt und die ° 


Analogie der Mund- und der Genitalhöhle wie aller anderen 
Höhlen und Oeffnungen nicht klar herausgestellt. Auch- nor- 


malerweise’sind die Körperöffnungen und -höhlen mit einander - 


über die assoziativen Systeme der Hirnrinde verbunden, aber 
nur im pathologischen Falle verlaufen die Reflexe „pervers“, 
d h. die vom Genitale ausgehenden Eronenströme gelangen 
nicht zum Genitale zurück, sondern eben: über perverse Assozia- 
tionen zu anderen Organen, darunter auch (eventl. vorwiegend) 
‘zur Mundhöhle. In diesen Fällen besteht’ ein Infantilismus der 
beteiligten assoziativen Systeme.) 


“ 


Die Pubertätsweihe, die bei dieser Kratiken in Form der | 


zahnärztlichen Behandlung stattfand, konnte nun natürlich die 


Perversion nicht beseitigen. Das genitale. System war eben 


infantil geblieben, obwohl die Menstruation leidlich regelmäßig 


. war, in den ersten Jahren allerdings mit starken Beschwerden 
. verlief und immer mit kleineren :sitophobischen Kurven zusam- 


menfiel. Im Laufe der folgenden Jahre mußten die Zähne noch 
oft behandelt werden, und ich darf wohl annehmen, daß dabei 
auch paradentotische Prozesse - eine Rolle gespielt haben. Von 
Zeit zu Zeit — etwa alle zwei Jahre — erreichte die Sitophobie 


- „eine Exazerbation besonderen Umfangs, womit auch die Vor- 


stellung verbunden ist, es möchten alle Zähne herausgerissen 
werden, damit endlich mal „die Esserei“ ein Ende nimmt. In 
diesen Monate dauernden sitophobischen Perioden „gewöhnt“ 
sich die Kranke das Essen und Trinken allmählich ab; die Aus- 
wahl wird immer kritischer, das Quantum immer mehr be- 
schränkt — unter Herbeiziehung religiöser und hygienischer 


Begründungen. Dabei sistiert auch die Defäkation wochenlang . 


(Koprophobie), es werden täglich Einläufe gemacht „zur 
Reinigung von dem Schmutz“, diese Einläufe. sind völlig er- 
folglos. Schließlich besteht die Nahrungsaufnahme nur noch 
aus einigen Teelöffeln Obstsaft. Patientin magert natürlick 
stark ab, fühlt sich aber wohl; sie liegt viel herum, vermag 


. aber äuch verhältnismäßig viel zu laufen, wobei „die noch vor- 


handenen Schlacken verbrannt‘ -werden usw. Das Ganze be- 


zeichnet sie als Fastenkur, die sehr heilsam sei; sie ist auch 


nicht. dieser Eigentümlichkeit wegen zu mir gekommen, son- 


dern „wollte nur gegen die hartnäckige Stuhlverstopfung etwas | 


tun, da diese den günstigen Einfluß der (auch ärztlich beauf- 


'sichtigten!) Fastenkur beeinträchtigen könne. = de nn einer 
 sechswöchigen psychotherapeutischen. Behandlung Erkennt- 
nistherapie, wie ich meine aus der Psychoanalytik ’ent- 


wickelte Methode nenne) fastet sie freilich nicht mehr, son- 


dern erfreut sich an einem guten Braten, an ‘gemischter Kost. 


Auch die übrigen Verdauungsfunktionen sind geordnet. 

Die Sitophobie klärte sich hier also auf als Angst- und 
Trauerneurose, ad. h. als Perversion solcher assoziativer- 
Systeme der Hirnrinde, an denen Angst- und Trauerzellen be- 
teiligt: sind. Die Hirnrinde weist strukturell und funktionell 
(wie ich auf Grund der klinischen Beobachtungen gefunden 
habe) drei Sphären.(Denksphären) auf: die Ge- 


fühls-, die :Gegenstands- und die ‚Begriffs- 


sphäre. Und wir haben fünf Grundgefühle: Hunger 
Angst, Schmerz, Trauer, Freude; die. übrigen Ge- 
fühle sind Nuancen: Die Ganglienzellen. der Gefühlssphäre fun- 
gieren in.der Weise, daß ihre Aktualität das: betr. Gefühl ist. 
Die Gegenstände schließen sich an die Gefühle genetisch : an;-sie 
sind Aktualitäten der. Gegenstandszellen, wie die Begriffe 


Aktualitäten der Begriffszellen sind. Näheres in (dem zitierten 


Werke. Bei unserer Kranken waren bestimmte Nahrungsmittel 
in „Angstsystemen‘“ , andere in „Trauersystemen“ -als Gegen- 
stände aktuell, waren also, wie ich sage, angst- bzw. trauer- 
gefühlig. In erster Linie war das Fleisch verpönt, zu Zeiten 
der Hochfunktion der perversen Systeme aber. alle Nahrungs- 
mittel überhaupt. . a 

Dieser psychobiologische Tatbestand wurde nun gedeutet: er 
wurde nach „Motiven“, nach Ursachen und Wirkungen, nach 
Schuld und Strafe, Sünde. und Sühne untersucht und in -die 
Deutungen die genitalen Erscheinungen .eirbezogen, so weit sich 
solche — in spezifischer Form — bei dem heranwachsenden 


. Mädchen zeigten. Man versteht, daß lediglich der psychobiolo- 


gische Tatbestand gilt, d. h. daß die Deutungen, die das Mäd- 
chen 'ersann und die natürlich immer mehr oder minder große 
Aehnlichkeiten mit den üblichen (logischen) Auffassungen zeigen, 
nicht etwa als Ursachen der. Symptome „wirken“, sondern 
lediglich zur Symptomatologie gehören. Alle die Ueberlegungen, 
die, vermeintlich das Verhalten der. Kranken bestimmten, sind 


' Begleiterscheinungen, Begriffsreihen, die uns Aufschluß über 


die Struktur der assoziativen Systeme der. Hirnrinde geben. 
Die Kranke lehnte die Nahrung nicht etwa deshalb ab, weil 


` sie Angst hatte oder appetitlos war .oder zu Zeiten wenig Be~- 


wegung oder chronische Stuhlverhaltung hatte oder sich einer 


ee i un S 
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Fastenkur aus allerhand Gründen unterziehen wollte, sondern . 


sie. aß nicht, heißt: die Nahrungsmittel waren angst- und 
trauergefühlig, das Angst- und Trauergefühl war an die Nah- 
rungsmittel (ungenau gesagt) „gelötet“ und die Deutungen, Be- 
gründungen sind die sich in den Angst- oder Trauersystemen 
abspielenden sowie sich an diese anschließenden Begriffs-. oder 
Wortreihen. Das Primäre ist also das Angst- und.das Trauer- 
gefühl, das Sekundäre die angst- und 'trauergefühligen Gegen- 
stände und die sich anschließenden motivischen Deutungen 
(Begriffsreihen). 

In diesen Deutungen spielten’ auch die Zähne eine große 


Rolle, wie ich-nur kurz angeben konnte. Der Mund war be-' 
"sonders zu Anfallszeiten geschlossen, unzugänglich, die Zähne 


„Ü überflüssig“, hätten „beseitigt werden können‘ (und werden, 
wofür. mir. eine. reichliche Kasuistik zur Verfügung steht, be- 
sonders bei Schmerzneurosen, oft beseitigt), wie ja das Essen 
und Trinken, das Leben, die Welt, die Patientin selbst „un- 
nötig“ war. Der zahnärztliche Befund war freilich relativ ge- 
ring, die Krankheit eben hauptsächlich eine zentralnervöse. 
Schmerzneurosen suchen den Zahnarzt viel öfter auf, sie zeigen 
oft auch nur einen geringen. oder keinen lokalen Befund. Der 
Ausdruck der Angst wie der Trauer ist die Kontraktion der 
Schließmuskeln, die wir als Abkömmlinge der zirkulären Mus- 
kelfasern der Höhlen und Röhren zu betrachten haben, Mit 
solchen Neurosen können nun Zahnkrankheiten verbunden sein, 
äls: deren „Ursache“ man gern z. B. die Inaktivität bei ge- 
ringer oder zeitweise ganz fehlender Aufnahme fester Speisen 
beschuldigt. Gewiß gehört die Inaktivität zum Symptomen- 
komplex, aber nicht als Ursache der Zahnerkrankung, sonderır 
eben als Begleiterscheinung neben anderen ‘Symptomen, zu 
denen stets entweder: Angst- oder Trauerausdrucksformen oder 
beide gehören, während Schmerz sich im Mundgebiet. in einer 
besonderen Weise äußert, auf die ich ein andermal eingehen 
werde (vergl. meinen Aufsatz in Heft 12 vor. Jahrg. Z. R.). 
Die Zahnkrankheit selber ist- Kennzeichen eines spezifischen 


4. 
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Infantilismus pedise Reflexsysteme, die neben der Angst- 
oder Schmerzneurose bestehen kann und regelmäßig auch be- 
steht, also zum Bild der Sitophobie gehört. 


"Zufällige Zystenentdeckung 
bei einer Pulpitis. 


Von Dr. Kurt Gronemann (Berlin): 
In Erwiderung auf die Bemerkungen des Herrn Kollegen 


Jugel in Nr. 37 der Z. R. über meine Entgegnung zu 


seinem Aufsatz: „Zufällige Zystenentdeckung bei einer Pul- 
pitis“ muß ich doch noch einmal meine Ansichten wiederholen: 
| "1. Wenn die „einwandfreie Feststellung‘ des Vorliegens 
einer follikulären Zyste sich nùr auf die in der ersten Mittei- 
lung von Jugel erwähnten Untersuchungen erstreckt, 
so werde ich an meiner Ueberzeugung, daß es sich um eine 
radikuläre Zyste handelte, nicht irre gemacht. Ich präzisiere 
meine Behauptung nunmehr nur dahingehend, daß, da r. o. und 
l. o. 1 nicht :in Betracht kommen, die Zyste wohl von der 
Wurzel r. o. 2 ausgegangen sein muß. Denn durch die „vor 


der Zystenentdecküng“ erfolgte Entfernung der Wurzel wird. 


doch von der Möglichkeit, daß sie als Ausgangspunkt für. eine 
Zyste in Frage kommt, wahrlich nichts genommen. 

Auf die Unterlassung der Röntgenaufnähme möchte ich, 
um unnötige Kontroversen zu vermeiden, nicht mehr ein- 
gehen, 

2. Jugel widerspricht mit seiner Bemerkung, daß „e 
Uebersehen dieser Erscheinungen“ (des en 
oder der Vorwölbung der äußeren Knochenwand) „kaum mög- 
lich“ sei, seiner in der ersten Mitteilung geäußerten Annahme, 


daß er die Zyste durch die Injektion angestochen hat. Ent- u 


weder hat er sie angestochen: Dann mußte, da ja eine Zyste, 
besonders eine von der angegebenen Ausdehnung, nicht punkt- 
förmig an die. äußere Knochenwand heranwächst, zumindest 
eine leichte Eindrückbarkeit der Knochenwand festzustellen 
gewesen sein; oder die Knochenwand war unversehrt: Dann 
konnte die schwache Injektionsnadel sie aber auch nicht durch- 
dringen. 

3. Nun noch zur Frage der Presojodinjektion: Herr Kollege 
Jugel schreibt, daß „von einer Schädigung des nicht ent- 
zündeten Gewebes gar keine Rede gewesen sein kann.“ In 
seinem ersten Aufsatz schrieb er: „Am Tage darauf kommt 
der Patient mit heftigen Schmerzen wiederum bei l. o. 2.“ 
Nun -frage ich: Woher sollten diese plötzlich auftretenden 
Schmerzen kommen, wenn nicht von einer akuten Entzün- 
dung?!. Weiter schreibt Herr Kollege Jugel wörtlich:- „Um 
eine etwaige Infektion zu verhüten, wurde bei l. o. 2 pala- 
tiral und bukkal je % ccm Pregl-Jodlösung injiziert.“ Dazu 
ist prinzipiell zu bemerken, daß Presojod kein Antisepticum 


ist. Die therapeutische Wirkung des Presojods beruht doch 


darauf, daß das periapikale Gewebe in einen bis zum Schwel- 
lenreiz gehenden akuten Entzündungszustand versetzt wird, 
durch den dem Gewebe, bei Ausschaltung neuer Bakterien- 
zufuhr, der Anreiz gegeben wird, mit dem vorhandenen chroni- 
schen Prozeß, z. B. einem infizierten Granulom, fertig zu wer- 
den, d. h. die vorhandenen Bakterien zu töten und Narbenge- 
webe zu bilden. Wenn man also in ein akut entzündetes’ Ge-. 
webe, das noch dazu von neuer Bakterienzufuhr nicht abge- 
schnitten ist, Presojod injiziert, so wird eben die akute Ent- 
zündung über den therapeutisch erwünschten Schwellenreiz 
getrieben, d. h. es wird eine Schädigung gesetzt. 

‚ Danach wäre also die Presojodinjektion weder vom sub- 
jektiven Standpunkt des Herrn Kollegen Jugel auf Grund der 
klinischen Erscheinungen, noch objektiv nach Kenntnis des vor- 
liegenden Tatbestandes gerechtfertigt. 


Zur Zystenentdeckung. 


(Vergl. Nr. 33, 36 u. 37 der Z. R.) 
-© Von Dr. Achtel (Berlin-Tempelhof). 


So eigenartig wie der besagte Fall nach den Mitteilungen 
des behandelnden Kollegen ist, und so wenig es: jetzt zu ent- 


scheiden ist, ob eine ‚radikuläre oder follikuläre Zyste vor-. 
gelegen hat, scheint es mir doch wesentlich, einige Bemerkungen 
zur Diagnosestellung zu machen. Wie Jugel erwähnt, wurde 
die Anfertigung einer Röntgenaufnahme vom Patienten’ ver- 
weigert. Es hätte dann wenigstens ein eingehender: Status 
praesens, besonders der noch vorhandenen Frontzähne (ob 
Füllungen, Verfärbungen usw.), aufgenommen werden sollen. 
Fehlt z..B. 1. o. 3 im Zahnschema, so wäre das Bestehen, 


= einer follikulären Zyste leicht zu erklären. Partsch sagt, daß 


die Eckzähne mit am häufigsten den Ausgangspunkt für folli- 
kuläre Zysten bilden. ‚Bezüglich des häufigeren Vorkommens, 


. ob Oberkiefer oder Unterkiefer, führt derselbe die Arbeit von 


Hammer (Follikuläre Zysten) an, in der von 121 Zysten 83 
auf den Oberkiefer entfielen. „Sind doch auch bei diesen die 
Entwicklungsverhältnisse komplizierter als bei jenen“. 
(Partsch, Handbuch der Zahnheilkunde.) Worauf sich 
Gronemann bei „der großen Seltenheit des Vorkommens 
im Oberkiefer‘ stützt, entzieht sich leider meiner Kenntnis. Das 
Alter des Patienten: zu erfahren, wäre jedenfalls auch zweck- 
mäßig gewesen; immerhin bleibt es doch verwunderlich, wie 
gerade bei einem oberen seitlichen Schneidezahn, der doch ge- 
wöhnlich einen engen Wurzelkanal besitzt, bei der. Exstirpation 


. der Pulpa eine follikuläre Zyste geöffnet werden kann. Wenn 


bei der Presojodiniektion die Zyste „angestochen“ wurde, so 
müßte doch beim Injizieren ein plötzliches Nachlassen des 
Widerstandes und das Gefühl des Hineingleitens in einen Höhl- 
raum entstanden sein. Jedenfalls ist.es höchst bedauerlich, 
daß keine Röntgenaufnahme angefertigt werden konnte. 


Nebenbei bemerkt: In letzter Zeit begegnet man öfter bei 
Patienten einer gewissen Furcht vor Röntgenaufnahmen; es wird 
dies gewöhnlich mit den in der Presse veröffentlichten: Schä- 
digungen bei Röntgenbestrahlungen begründet. In diesen Fällen 


„sollten wir nicht versäumen, darauf hinzuweisen, daß die kurze: 


Einwirkung der Röntgenstrahlen bei unseren Aufnahmen mit 
keiner Schädigung des Organismus verbunden ist. 


Das Gold der Toten. 
Von Dr. Albert Werkenthin (Berlin). 


‚Motto: „Das alles liegt im Boden still begraben.‘ Faust Il, 1. 


Im 2. Bande meines Werkes „System der Zahnärztlichen 
Kronen- und Brückenarbeiten“ steht etwas, „wovon man nicht 
gern schreibt, liest und redet“. Es betrifft das Gold der 
Toten. Darum hat wohl mancher die etwas gruseligen 
zwei Seiten überschlagen. Die Vorgänge im Dresdener Kre- 
matorium sollten uns jedoch veranlassen, trotz alledem an der 
Pforte des Schweigens einen Augenblick Halt zu machen, da, 
wie man sieht, auch hinter ihr noch keine requies aeterna 
herrscht, wenigstens nicht, solange der Tote noch etwas .fest- 
hält, was ihm nicht zukommt: ` 

„Daß die amerikanischen Begräbnisstätten im: Laufe der 
Zeit sich zu reichen Goldfeldern umbilden müßten, davon war 
schon irgendwo vor zwanzig Jahren die Rede. 

Allerdings ist die Frage naheliegend: Wo bleibt das in 
den Zähnen. und an und auf ihnen verankerte Gold und Platin 
der Füllungen, Kronen und Brücken, wenn der Mensch stirbt, 
ehe er alle seine Zähne verloren hat? Allerlei Möglichkeiten 
sind ins Auge zu fassen: 

1. Das Edelmetall wird achtlos mit ihm begraben, bleibt 
dreißig, sechzig oder mehr Jahre in der Erde und wird dann 
vielleicht bei der Exhumierung, die zwecks Schaffung neuer 
Begräbnisstellen vorgenommen wird, ‚gefunden‘. Dann kommt 
es weder den Erben, noch der Allgemeinheit zugute, sondern die 
Kirchen- oder Friedhofsverwaltung nimmt es an sich, wenn 
es nicht gar als gute Prise von den Arbeitern eingesteckt wird. 
Möglicherweise bleibt es auch unbeachtet in der Erde liegen 
und geht so dem Nationalvermögen gänzlich verloren. 

2. Auch der Fall läge nicht außerhalb jeder Möglichkeit, 
daß es, noch während die Leiche über der Erde steht, durch 
unberechtigte Hände heimlich entfernt wird. Dasselbe könnte 
gelegentlich der Sammlung der Asche nach stattgehabter Ver- 
brennung geschehen. i 

3. Mit Einverständnis der Erben und zu ihren Gunsten mag 
wohl einmal vor der Beerdigung oder Verbrennung eine fach- 
ärztliche Beseitigung des Gordes aus der Mundhöhle statt- 
finden. 
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Denkbar wäre endlich, daß die staatliche. Gemeinschaft in 


` ganz systematischer Weise in jeder-Falle entsprechende Un- 
tersuchungen und Manipulationen in gesetzlich geregelter, 
Weise vornehmen ließe, das’ Metall für sich ‘beanspruchte und ' 
den Erben nur den entsprechenden Geldwert auszahlte bzw. 
ihnen nahelegte, diesen, da er ja doch im Einzelfalle nie sehr 
- beträchtlich ist, gemeinnützigen Zwecken zuzuführen. — 


= Mir ist kein Fall bekannt, welcher der dritten Möglichkeit ` 
eheprochen: hätte. Die Aufregung der Sterbetage, die Pietät, - 


die Vielheit der Köpfe, Meinungen und Interessen, die meistens: 
mitbestimmend sind, endlich der Umstand, daß bei dem ge- 
ringsten Aufdämmern egdistischer Ansprüche an so urpersön- 
liches vermeintliches letztes Besitztum (wenn man so sagen 
darf) tiefinnerliche Beschämung eintreten würde, — alles wirkt 
zusammen, daß Absichten, wie sie hier angedeutet sind, gar. 
nicht erst in den Bereich des Möglichen. gezogen werden. So 
_ bleibt es bei 1 und 2*), man denkt gar nicht daran oder weist 
aufkeimende Gedanken weit von sich, überläßt, wie Väter und 
Mütter es taten, die letzten materiellen Notwendigkeiten 
untergeordneten Persönlichkeiten und wendet sich vom Staube 
zur Seele, zur Persönlichkeit, die noch gegenwärtig scheint, 
und die es in’ sich aufzunehmen und zu einem Teil der eigenen 
zu machen gilt. 


Mögen die Vorfahren so gedacht ‘haben — die Verhältnisse 
sind von dann ab andere ‘geworden, als wir anfingen, das 
Gold in einer Menge zur Vervollständigung menschlicher 


Lückengebisse zu gebrauchen, die zwar im Einzelfalle belang- 


los, im ganzen aber doch jetzt schon beträchtlich ist und von 
Jahrzehnt zu Jahrzelint immer mehr anschwellen wird. Eine 
ganz oberflächliche Berechnung: 
‚In wenigen -Jahren wird es in Deutschland 10000 Zahn- 
ärzte und. mindestens 20 000 Zahntechniker geben. 
Angenommen, auf jeden ‚einzelnen kämen im Durchschnitt 
jährlich: © pn 


240 gegossene oder gehämmerte Goldfüllungen. à 0,5g 


— 120g, 
100 Kapseln und Kronen à 3g — 300g, 
36 Drucken à 12 g — 432g, 


_ so wären dies zusammen ca. 852g 


, — und nur- -1/20 davon bliebe beim Tode im Munde, 'also ca 42 g, 
so wären dies bei 30 000 Zahngold verarbeitenden Persönlich- 
keiten schon also 1278 kg Gold, die einen Wert von 3,8 Mil- 
lionen Mark hätten. / 


Mit dem obligaten Platin kämen: wir Au 4 Millionen Gold- - 


mark im Jahre! 

Das wäre doch eine Summe, die, selbst wenn sie nicht 
ganz so hoch wäre, zu denken gäbe. Ueberreiche Goldländer 
wie Nordamerika, das zudem noch selbst Gold produziert, 
mögen. diesen Abgang vernachlässigen können. 


Aber wie im 1. Akt des II. Teils des Faust die bankrotte 


Kaiserliche Majestät die Ohren spitzt, als Mephisto auf die ver-' 
borgenen Erdschätze hinweist und sie zu heben verspricht, so 
sollte es sich unser armes Vaterland angelegen sein lassen, 
jeder Verschwendung zu ‚steuern — nicht durch Besteuerung 
“und Unterbindung des Verkehrs (wie leider bisher prinzipiell), 
nicht — in unser Fachdeutsch übersetzt: durch Eindämmen- 
wollen des Edelmetallverbrauchs für zahnärztliche Zwecke 


überhaupt, sondern dadurch, daß man auf Mittel und Wege 


sinnt, abhängig werdende Prozentsätze:- des Verbrauchsquan- 


wandte: - , 
.1. Auf die gefl. Zuschrift vom 9. d. M. teilen wir ergebenst mit, daß 


wir stets streng an dem Grundsatz festgehalten haben, daß keinerlei Be- - 
rührung der Leiche durch unser Personal stattfinden darf, und daß es des- 
halb ausgeschlossen ist, daß wir der von Ihnen angeregten Frage näher- 


treten können. Die Entfernung der Gcld- und Pilatinkronen usw. könnte 
nur mit Zustimmung der Angehörigen geschehen. Auf solche ist schon durch 
Pietätsrücksichten nur in den .allerseltensten Fällen zu rechnen. Wer solche 
Entfernung wünscht, wird sie schon veranlassen, bevor die Leiche aus dem 
Hause geschafft ist. 
~ 2.. Auf Ihre Anfrage vom 2. d. M. teilen wir Ihnen mit, daß die Gold- 
zälıne während der Verbrennung einer Leiche eine Stunde lang der Hitze 
von 1000 Grad C ausgesetzt sind. Bisher sind Goldrückstände in der 
Asche nicht gefunden worden. (Unkenntlichwerden derselben durch Queck- 
silberdämpfe aus Amalgamfüllungen? Verfasser) Die Platinstifte aber 
sind zu winzig, um sie, ohne das Pietätsgefühl’ zu verletzen, aus der 
Asche herausfinden zu können. 

Die sicherste "Art, die Werte der Allgemeinheit zurückzuführen, 
ist die Entfernung der Goldzähne bei allen Leichen vor der Bestattung. 


folgt. 


d 


o) Antworten von zwei Krematoriumsverwaltungen, an die ich mich . 


at 
> 
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tums wieder zurückzuleiten in den Strom des Leben, Wohl- - - 


befinden und Arbeit fördernden täglichen Gebrauchs. 
Eine Eingabe, welche Verfasser an das preußische Finanz- 


“ ministerium richtete, wurde dem Ministerium des Innern über- .- 


wiesen. Von dort ist eine absolut abweisende Antwort er- ° 
Vielleicht regen diese Ausführungen zu einer Diskussiooni, 
über die Frage an. - p 
Jedenfalls steht soviel fest: Nur der Lebendige hat ein! 
Recht, sich eines so ungeheuer wichtigen Stoffes, wie es das 
Gold in der Weltwirtschaft ist, zu bedienen, dem -Toten es. 
auf 30 oder 60 Jahre noch zinslos zu überlassen — das kann 
keine „Pietät‘“. beanspruchen. Der Tote besitzt rechtlich. 
nichts, kann nichts mehr besitzen, schaltet als Person aus, - - 
seine Reclıtsnachfolger sind die Erben. 
Könnte nicht wenigstens dafür gesorgt werden, daß bei _ 
Auflassung der Grabstelle bestimmt das Gold in den Besitz - 
der Allgemeinheit zurückgelangt?” Müßten die Erben nicht ge- . 
halten sein, Zinsen für diese 30 Jahre im Voraus zu bezahlen, - 
wenn sie es mit ihrer Pietät nicht vereinigen zu können glau- 
ben, daß das Gold sogleich beim Tode entiernt wird? pa 
Kam für sie vorher, bei Lebzeiten des Verblichenen, „Pie- - 


tät“ überhaupt in Frage, wo es sich vielleicht darum handelte, 


daß ihm ein Glied amputiert: wurde? Solche und ähnliche 
Fragen lassen sich noch viele stellen. U. A. w. g.“ | 

Eine Antwort auf diese Frage, ein Eingehen auf diese An-- 
regungen ist weder von zahnärztlicher noch behördlicher . 
Seite erfolgt. Inzwischen sind die skandalösen Vorkommnisse. 
im städtischen Krematorium. der Stadt Dresden bekannt 
geworden, „Die Bestialität der Verbrecher ging so weit, daß 
sie den Toten die Goldplomben (es werden wohl hauptsäch- 
lich Kronen und Brücken gewesen 'sein!) aus dem Munde 
brachen, um sie zu Geld- zu machen.“ Gleichzeitig sind die 


- Beschwichtigungsräte schon wieder an der Arbeit: „Das städti- 


sche Personalamt hat sofort gegen eine Reihe von Angestellten . . 
ein Disziplinarverfahren- eröffnet und eine Reihe von Arbeitern 


' bereits entlassen, ‘Dafür sind zuverlässige Arbeiter eingestellt. 


sowie verschärfte Vorschriften. erlassen worden.“ Zweiiellos 
hätte auch Dresden vorher eine,ähnliche Antwort er- 
teilt wie jene 2 Kremätoriumsverwaltungen aus der Anmer- : 
kung. "Diese „verschärften Vorschriften“ - genügen nicht. 
Wo bleibt das Gold der Toten? Die Frage ist noch - 


‘immer offen. 


Besprechung. 
'zahnärztlicher Neuerungen. 


- Anaestheticum Witte. 
Von Dr. Freiherr von Wunsch (Leipzig). 


In heutiger Zeit über ein Anaestheticum zu schreiben ist. 
beinahe ein Wagnis, da so viele neue Präparate in den Fach-: 
zeitschriften angepriesen werden, daß man sich kaum noch. 
durchfindet. Es ist auch kein Geheimnis, daß ein erheblicher -` 
Prozentsatz dieser sogenannten Anaesthetica -nach kurzer Zeit‘: 
wieder von der Bildfläche verschwindet, weil die betreffenden > 
Präparate sich in der Praxis als völlig wertlos erwiesen. Man. 
hat-also allen Grund zur Skepsis, 

Vor etwa vier Jahren wurde ich durch eine zalnärzt-. 
liche Fachzeitschrift erstmalig auf Anaestheticum Witte auf-: 
merksam. Das Mittel war mir sonderbarerweise bisher un-! 
bekannt geblieben, obwohl es seit langem schon im Verkehr 


_ und in Anwendung sich befand. Während meiner Assistenten-'! 


zeit an der Leipziger. Zahnärztlichen Universitätsklinik wurde 

fast ausschließlich Novokain-Suprarenin .verwendet. Die Er-! 

gebnisse waren gut, doch kam es nicht zu selten vor, daß Pa- 

tienten nach der Injektion kollabierten. In der Privatpraxis 

a derartige Fälle natürlich noch unangenehmer als in einer 
linik. 

So: war ich auch dem Anaestheticum Witte gegenüber 
zunächst recht skeptisch. Auf Grund jener Abhandlung aber, in 
welcher die völlige Gefahrlosigkeit des Präparates als be- 
sonderes Merkmal hervorgehoben wurde, machte ich mit An-' 
aestheticum Witte Versuche; ich kann: ‚sagen, daß ich es B 
jetzt nicht bereut habe. er 
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‘- Ehe ich auf die Vorteile des Anaestheticums Witte eingehe, i 


möchte ich kurz auf seine Zusammensetzung zu sprechen 
kommen. 

Anseshedcum Witte ist ein Kokainpräparat mit Adrenalin- 
Zusatz. Wie bekannt, fällt Kokain leicht der Zersetzung an- 
heim. Diese Zersetzung kann man ohne weiteres an dem Auf- 


treten des charakteristischen Geruches nach Benzoesäureesther: 


feststellen, während frisches Kokain geruchlos ist. Zersetztes 
Kokain besitzt aber eine große Giftigkeit, und so kam es auch, 


daß in den 90er Jahren infolge verschiedener Mißerfolge eine 


starke Bewegung gegen das Kokain einsetzte und man das Ko- 


kain fast ganz aus der Reihe der Anaesthetica strich. Dem 
Apotheker Hirschberg: (Berlin, Potsdamer Str. 84a), dem 


Hersteller des Anaestheticums Witte, gebührt das Verdienst, 
daß es ihm nach langen Versuchen gelang, durch Zusatz eines 
Jodpräparates die Toxizität der Kokain-Adrenalin-Komposition 
auf ein Minimum herabzusetzen. So wurde ein Präparat er- 


- halten, welches unter Ausschaltung der giftigen Wirkungen des 


. und dreimal Unbehagen nach der Injektion festgestellt. 


Kokains alle Vorzüge eines Lokalanaestheticums in sich ver- 
einigt. 
Ich benutze Anzesikelleum Witte seit nunmehr vier Jahren 


und habe mir bei jedem unangenehmen Zwischenfall meine ` 


Notizen gemacht. 

Danach habe ich in der ganzen Zeit zweimal. Kollaps 
Bei dem 
einen Kollapsfall hatte die Patientin, welche am Nachmittag in 


_ meine Sprechstunde kam, von früh an überhaupt noch nichts 


- wahrscheinlich nicht kollabiert; 


. Mißerfolg zu verzeichnen gehabt. 


t 


gegessen. Der zweite Kollapsfall betraf einen iungen Menschen, 


welcher mir nachträglich erzählte, daß er die vorhergegangene 
Nacht in fröhlicher Gesellschaft zugebracht und überhaupt nicht 
geschlafen hatte. Beide Patienten wären in normalem Zustande 
_ Anaestheticum Witte trifft 
meiner Ansicht nach an diesen Kollapsen jedenfalls keine 
Schuld, denn diesen Einzelfällen stehen rund 2000 Injektionen 
gegenüber, die reaktionslos vertragen wurden. Man darf also 


Anaestheticum Witte praktisch frei von Nebenwirkungen, be- 


ziehungsweise als völlig gefahrlos bezeichnen. 


Ueber die sonstigen Eigenschaften des Anaestheticums 


Witte möchte ich noch kurz folgendes berichten: 


Besonders hervorzuheben ist, daß die Patienten nach der 


Injektion ein Gefühl der Beruhigung haben. Nervöse Schweiß- 


ausbrüche und „Herztatterich“ habe ich nie festgestellt. Auf 


Veranlassung eines Arztes nahm ich öfters vor und nach der 
Injektion Pulszählungen vor. Diese Versuche betreifen 200 
Fälle. Das Ergebnis war folgendes: In 198 Fällen Verlang- 
samung des Pulses, in 2 Fällen geringe Beschleunigung. 

Ohne Bedenken kann man Anaestheticum Witte bei stark 
nervösen Personen, Herz- und Lungenkranken sowie selbst bei 
Kindern verwenden, denn ich habe in derartigen Fällen nie einen 
Schwellungen beobachtete 
ich niemals und Nachschmierzen nur äußerst selten. 

Ein weiterer großer Vorteil des Anaestheticums Witte ist 
seine große Tiefenwirkung: Bei Ausmeißelungen, Zystenopera- 
tionen und Wurzelspitzenresektionen konnte ich in tiefster An- 
ästhesie arbeiten. 

- Bei Lokalanästhesie verwende ich 1 ccm, bei Leitungsan- 
ästhesie 2 ccm. .In ersterem Falle genügen 2 bis 3 Minuten, 
in letzterem etwa 10 bis 15 Minuten Wartezeit, je nachdem 
man das Flüssigkeitsdepot angelegt hat. 

Ein wichtiger Faktor bei jedem Anaestheticum ist seine 
Haltbarkeit. Auch daraufhin habe ich natürlich Anaestketicum 
Witte geprüft. 
drücklich Restvorräte von Anaestheticum Witte, welche noch 
aus der Kriegszeit stammten, geben. Ich habe damit dieselben 
guten Erfolge erzielt wie mit frisch hergestellter Lösung. 

Also Resultat: Trotz jahrelanger Lagerung keine Zer- 
setzung. Nur.bei einzelnen Ampullen fanden sich kleine Flocken 
in der Flüssigkeit, die aber durch Schütteln verschwanden und 
nicht im mindesten die Wirksamkeit beeinflußten. 

Zum Schluß möchte ich noch darauf hinweisen, daß man 
mit einem guten Anaestheticum, und zu diesen gehört Anaesthe- 
ticum Witte, natürlich nur dann sichere Erfolge erzielt, wenn 


. man auf peinliche Asepsis hält und mit sterilen Nadeln und 


Spritzen arbeitet. Eine Selbstverständlichkeit ist es, daß man 
die Injektionstechnik beherrscht, denn falsch angewandt nützt 
einem das beste Anaestheticum nichts. 

Ich selbst bin auf Grund meiner Erfahrungen mit dem An- 


. aestheticum Witte so zufrieden, daß ich mit keinem andern Prä- 


parat arbeiten möchte. Ich empfehle deshalb den Kollegen, 


“ Prof. Dr. Walkhoff: 


"Privatdozent Dr. Hans Müller: 


Von meinem Dental Depot ließ ich mir aus- 


wenn sie sich dankbare Patienten verschaffen wollen, ange- 
legentlich einen Versuch mit diesem Mittel, dem ich anfänglich 
mit solcher Skepsis gegenüber gestanden habe. 


Universiäisnadhrichich. 

Würzburg. Vorlesungen. An der Universität Würzburg 
finden im Wintersemester 1925/26 folgende Vorlesungen spe- 
ziell für Studierende der Zahnheilkunde statt: 

Prof. Dr. Ackermann: Einführung in die Physiologie für 
Studierende der Zahnheilkunde. 2 Stunden. 

Prof. Dr. Leupold: 1. Spezielle Pathologie für Zahnärzte, 
2 Stunden und 2.mit Prof. Dr. Kirch: DEISTOSMODISCHET 
Kurs für Zahnärzte, 2 Stunden. 

Prof. Dr. Seifert: Chirurgie des Kopfes (für Studierende der 
Zahnheilkunde). 2 Stunden. 

Privatdozent Dr. Meyer: Erkrankungen der oberen Luftwege 
für Zahnmediziner. 1 Stunde. 

1. Klinik der konservierenden Zahn- 

heilkunde. 15 Stunden... 2. Klinik für Zahn- und Mund- 

krankheiten (mit. Privatdozent Dr. Münch). 9 Stunden. 

3. Zahnärztlich-chirurgische Propädeutik (mit Assistent 

Dr. Ketels) 1 Stunde 4. a) Technischer Phantom-. 

kurs für Vorkliniker. 44 Stunden. b) Technische Klinik. 

44 Stunden. c) Kurs für Orthodontie nur für Kliniker. 

2. Stunden. 5. Zahnärztlicher ` Röntgenkurs- (mit Assistent 

Dr. Poppen). 1 Stunden. 

1. Ausgewählte Kapitel aus 
der gesamten Zahnheilkunde, speziell Chirurgie. 1 Stunde. 
2. Vorlesung über Zahnheilkunde für Mediziner. 1 Stunde. 

Privatdozent Dr. Münch: 1. Vorlesung über konservierende 
Zahnheilkunde, Il. Teil. 2 Stunden. 2. Phantomkurs der 
konservierenden Zahnheilkunde für Anfänger. 15 Stunden, 
3. Vorlesung über Zahn- und Mundkrankheiten. 1 Stunde. 


Kicine Miticliungen. 

Dank des Reichspräsidenten an den Zentralverein deutscher. 
Zahnärzte. Auf das gelegentlich der Versammlung des Zen- 
tralvereins deutscher Zahnärzte zu Hannover an den Herrn 
Reichspräsidenten abgesandte Telegramm erhielt der Zentral- 
verein folgende Antwort: 


| Berlin, den 14. September 1925. 
Der Reichspräsident. 


Dem Zentralverein denischer Zahnärzte spreche ich für 
das mir von seiner 62. Tagung in Hannover gesandte freund- 
liche Begrüßungstelegramm und Treugelöbnis meinen besten 
Dank aus. Mit freundlichem Gruß 

von Hindenburg. 


. Deutsches Reich. Anregung zur Aenderung der Preu- 
Bischen Gebührenordnung. Der Hartmannbund hat an das 
Preußische Wohlfahrtsministerium den Antrag gerichtet, es 
möge der Ausschuß berufen werden, dem es obliegt, von, Zeit 
zu Zeit die ärztlichen und zahnärztlichen Gebühren auf ihre 
Angemessenheit zu prüfen, Die. jetzigen niedrigen Sätze 
scheinen dem Hartmannbund unhaltbar. 


Berlin. Dr. Mugdan f. Sanitätsrat Dr. Mugdan, eine 
der führenden Persönlichkeiten im ärztlichen Standesleben, ist 
im Alter von 63 Jahren gestorben. Auf dem Gebiete der freien 
Arztwahl und des Krankenversicherungswesens war er be- 
sonders sachverständig. Im ärztlichen Vereinsleben nahm er 
eine hervorragende Stellung ein und hat sich auch wiederholt 
wärmstens für die Zahnärzteschaft eingesetzt. Mugdan 
gehörte eine Zeitlang dem Reichstag an. 


rn 


Leipzig. Die Verhandlungen des Aerztetages ‘und Hart- 
mannbundes, Der diesjährige, vom 9. bis 10. September in 
Leipzig abgehaltene 44. Deütsche Aerztetag,.auf-dem 327 Ver- 


ze: ! LS 


608 


t 


u ZAHNAERZTLICHENRUNDSCHAU 


eine mit 33518 Stimmen durch 287 Delegierte vertreten waren, 
wurde von Sanitätsrat Dr. Dippe, dem Vorsitzenden des. 
Deutschen Aerztevereinsbundes, . mit einem. Glückwunsch : an-' 


läßlich des 25-jährigen Bestehens des Verbandes der Aerzte 
Deutschlands (Hartmann-Bund) in der. Aula der Universität 


in Gegenwart zahlreicher Vertreter der Reichs-, Staats- und 


Kommunalbehörden eröffnet.‘ Nach : 
' sprachen letzterer, die sich diesmal begreiflicherweise der üb- 


lichen Versicherungen ihres. steten . Interesses für den Aerzte- 


stand, die mit der Wirklichkeit doch: in zu großem Widerspruch 


kurzen Begrüßungsan- ` 


gestanden hätten, enthielten, ergriff als erster Referent -Sani- 


tätsrat Dr. Richter (Zeitz), der stellvertretende Vorsitzende 
. der Aerztekammer der Provinz Sachsen, 
„Deutschen Standesordnung für Aerzte“; die sich daran an- 
Schließende Aussprache kann als erste Lesung. bezeichnet 
= werden, da der Geschäftsordnungsausschuß für die kommende 
Tagung eine Aerzteordnung vorlegen soll. 
des Stadtmedizinalrats Dr. Schnell (Halle) zu dem Thema 
„Aerztestand ‚und Leibesübungen“ ließen den Willen der 


= Aerzteschaft erkennen, an. der sportlichen Ertüchtigung — 
schon jetzt gibt es 6 Millionen Sporttreibende! — als Berater, . 


„Sportärzte“, mitzuwirken. Darauf sprach Medizinalrat Prof. 
Dr. Lochte’ (Göttingen) über „Die Rechtsstellung der deut- 


schen Aerzte. im: Lichte (!) des neuen Strafgesetzentwurfs“, 


dem der Vortragende zur Erleichterung des Verständnisses: die 
Bestimmungerr des geltenden Rechts gegenüberstellte;. beson- 
dere Erwähnung verdient. der § 238, dessen nunmehrige 
Fassung („Eingriffe. und Behandlurigsweisen, die. der - Uebung 
eines. gewissenhaften Arztes entsprechen, sind keine Kör- 
perverletzungen oder Mißhandlungen im Sinne des Gesetzes“) 
` ein Berufsrecht des Arztes. anerkennt und ihn vor der Anklage 
cder rechtswidrigen, gemeinen Körperverletzung schützt. 


Bekämpfung der Abtreibungsseuche“ hinein, in dem Sanitäts- 
‘rat Dr. Vollmann, der Schriftleiter des Aerztlichen Vereins- 
blattes, die soziale und eugenische Indikation des Abortes be- 
handelte. Eine Ergänzung dazu bildete das Referat des Mün- 


Der- 
' gleiche Paragraph spielte auch in das folgende Thema „Die: 


das Wort zu der . 


Die Ausfülirungen - 


. + 


chener Frauenarztes Dr. Max N assauer, dessen „Doktor- 


schule“ kürzlich in, diesen Blättern besprochen wurde, über die 
„Zweckmäßigkeit und Notwendigkeit der Findelhäuser“. Von 


NN 


besonderer Bedeutung war das Thema „Die Bekämpfung der - 


Kurpfuscherei“, das Medizinalrat Dr. Cantor (Warnsdorf), 
der Schriftleiter des „Gesundheitslehrers“, vom medizinischen, 


Rechtsanwalt Fuhrmann (Berlin) vom juristischen Stand- ` 


punkt. würdigte; die sehr beachtenswerten Ausführungen der 
Redner gipfelten in der Forderung eines Reichskurpfuscherei- 


verbots, bzw. einer Einschränkung der Kurpfuscherei gemäß. 
im Reichsamt des Innern ausgearbeiteten: 


dem bereits 1910 
Gesetzentwurf gegen die Mißstände im Heilgewerbe. 


An den beiden folgenden Tagen fand die 22. Hauptver- 
sammlung des Hartmannbundes unter der Leitung des Ver- 
bandsvorsitzenden, Sanitätsrats Dr. Streffer (Leipzig) 
‚statt, in der eine Reihe von Organisations- und Wirtschafts- 
fragen, die für die Existenz der deutschen Aerzte von ein- 
schneidender Bedeutung sind, erledigt wurden; unter diesen 
nahmen Krankenkassen- und Honorarfragen .in langwierigen, 
-zum Teil recht erregten Auseinandersetzungen einen besonders 
breiten Raum ein.. Mit der Tagung verbunden war die 25-jährige 


Jubiläumsfeier des Hartımannbundes am 13, September, die den 
Im Anschluß daran begaben sich die Teil- ` 


Höhepunkt bildete. 
‚ nehmer nach Bad Berka, wo das neu erworbene Aerzteheim 


eingeweiht und ein Denkmal des Verbandsgründers, Sanitätsrats - 


‘ Dr. H. Hartmann aus Eilenburg, feierlich enthüllt wurde. 

Damit fanden die diesjährigen. Beratungen, die einen. Markstein 

in der Geschichte des Verbandes: darstellen, ihren’ Abschluß. 
Hochradel (Berlin). 


Vereinigte Staaten von Amerika: Bedingungen für die Auf- 
nahme im zahnärztlichen Sanitätskorps. Einer Nachricht in 
‘der Zeitschrift Dental Items of Interest entnehmen wir, daß 
im April eine Voruntersuchung für die Aufnahme in das Den- 
tal-Corps des Heeres stattfand. Wer in das Dentalkorps ein- 
treten will, muß Bürger der Vereinigten Staaten, im Alter von 
23—32 Jahren und durch ein anerkanntes: zahnärztliches Col- 
lege approbiert sein, sowie mindestens 2 Jahre Praxis nach 
seiner Approbation hinter sich haben. Ferner muß er dem 
Dental-Reservekorps angehört haben, Die Bewerber müssen 


Methode. 
` gummiteile des Winkelstückes locker werden und sich drehen, . 


Farbe und, Haltbarkeit. 


. Jahrg. is | 


æ 


In ferner noch einer Vor- und einer. Hauptprüfung inter- 


ziehen. Wer die Vorprüfung bestanden hat, wird zum aktiven 


- Dienst in die ärztliche Feldschule in Pennsylvanien ‘oder. zur 


zahnärztlichen Heeresschule -in Washington zur: vorläufigen 
Dienstzeit von mindestens. 4 Monaten einberufen.: ‘Hinterher 
kann: er sich der. Hauptprüfung unterziehen: Zur Zeit .der. 
Vorprüfung. darf der Bewerber nicht jünger als 2232. und nicht 
älter als 31% Jahre sein. .Nach Bestehen der endgültigen 


' Prüfung erhält er ‘den Rang eines First-Lieutenant. im: Dental- 


Corps der regulären Armee. 


Fragekasien. E 
| Anfragen, 


m. Wie ist das filtrierte, trotzdem noch ae Paraffin- 
öl aus dem Emda-Sterilisator für Hand- und Winkelstücke an- 
derweitig zu verwerten? Zum nochmaligen ‚Gebrauch im Oel- 


- sterilisator ist es wegen des starken Geruches nicht zu ver- 


wenden. Die ‘vorgeschriebenen Temperaturen . betr. Ueber- 
hitzung ‘des Oeles werden genau beachtet: Im’ dauernden \ 
Oel-Ersatz liegt ein großer Nachteil dieses Sterilisators,. ‘den 
ich trotzdem nicht missen möchte. “Dr. W. in K. 


80. Welche Firma liefert weiche Gummi-Servietten 
(weiße, ganz feine)?‘ 
UnlyseRasdozent Dr. Zilz (Wien, Porzeilangasse 14-16); 


Antworten. 


Zi 70. Wir halten die Reinigung bzw. Sterilisierung der 
Winkelstücke mit dem Oelsterilisator für die beste ‘und sicherste 
Wenn die Erfahrung gemacht wurde, daß die Hart-. 


so muß es sich entweder um Ersatzmaterial handeln, oder aber, 


was wahrscheinlicher ist, wurde das Oel im Oelsterilisator 


über die vorgeschriebene Höchsttemperatur von 130 Grad. 
erhitzt. Nach unseren ausgedehnten: Versuchen und. den .Be- 
richten ‚vieler Zahnärzte ist eine älınliche Erscheinung bei Ein- 
halten der Temperatur niemals bei Winkelstücken eingetreten. 
Die einzige verläßliche und einwandfreie Methode der. Reini- - 
gung und Sterilisation ist die mittels, des Oelsterilisators.: 
mmda: m. b. H., Fabrik Elektro-Medizinischer und ‚Dentaler" 
Apparate (Frankfurt a. M.). Ä 


Zu 72. Ich benutze das Platin Göld-Antalsaın -Lipstät, j 


‘ Marke D, von der Firma J. Brinzer (Leipzig, Körnerstraße) 


und bin .damit äußerst zufrieden bezüglich Kantenfestigkeit, 
Dr. Gaschagen (Dresden). . 


Als wirklich brauchbares: Abdruckwachs für 
ist das blaue Bödecker-Wachs zu .emp- 


Zu 72. 
Goldgußfüllungen ` 


` fehlen, das von der Firma Richter & Hoffmann (Berlin) her- 


gestellt wird. ‚Dr. Haendel .(Schivelbein). 
Zu 72. Als Abdruckwachs für Goldgußfüllungen verwende 


‚ich seit mehreren Jahren das ‚Esge“-Blauwachs der Firma - 


H. Gunzert, Scheideanstalt und Dental-Präparate (Stuttgart, 

Kronenstraße 35).: Mit diesem Präparat war ich immer zui- 

frieden, es ist kantenfest und hart und läßt sich gut schaben. 
Dr. Buetow (Stuttgart, Gymnasiumstr. 14a). ' 


Zu 73. Ich empfehle Ihnen die „Esge“-Amalgame der, 
Firma H. Gunzert, Scheideanstalt und Dental-Präparate (Stutt- 
gart, Kronenstraße 35), mit welchen ich seit Jahren arbeite. 

Dr. Buetow (Stuttgart, Gymnasiumstr. 14a). 


Zu 73. Als kantenfestes, weißbleibendes Amalgam kann- 
das Universal-Amalgam von Brüder Fuchs (Berlin W ‚50, 
Tauentzienstraße 7b) empfohlen werden. p 


Zu 74. Die Notiz unter Nr. 74 — unsere. Firma betreffend 
— ist in dieser Form ungenau. | 

- Scherbenkobalt kann an unsere Schweizer. Kundschaft 
gegen Einsendung eines handschriftlich unferzeichneten Re- 
zeptes immer noch durch uns geliefert werden. - 

Ausländische. Besteller haben sich an einen autorisierten 
Apotheker ihres Wohnortes zu wenden, der ihnen. das: Präparat 
gegen Aushändigung eines zahnärztlichen Rezeptes verschaffen 
kann. A. Koelliker & Co. A.-G. (Zürich, Gerbergasse 5). 


Zu 75. Zahnfleisch - Massage - Apparat „Primus“ liefern 
Brüder Fuchs (Berlin, Tauentzienstraße 7b). Be 


= 
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O Biher- und Zeiischritienschau 


Zelischritien.. 


Deutsches Reich 


Jahreskurse für ärztliche Fortbildung, 16. Jahrg., 1925, 
Juni-Heît. 


Professor H. Kleinschmidt (Hambürg): zähine und | 


Zahnung. 


Von den Anomalien der Kiefer- und Gäumenbiläune neu- 
geborener Kinder sind am auffälligsten die _Prognathie, 
Opisthognathie und Progenie. Im Gegensatz zu den Ansichten 
der Zahnärzte, die diese Mißbildungen. auf Daumenlutschen, 


Gebrauch des Gummilutschers usw. zurückführen, ist Ver- 


fasser der Ansicht, daß durch diese Angewohnheiten zwar 
einzelne Zähne nach vorn gedrängt. werden könnten, daß dies 
aber noch keine Prognathie bedeute; ähnliches gelte von den 
Difformitäten des Gaumens. Die Dentitio praecox beruhe nicht 
auf krankhaften Veränderungen, sondern sie sei eine in ein- 
zelnen Familien sehr häufig vorkommende _erbliche Eigen- 
tümlichkeit, der keine besondere Bedeutung zukomme. Bei 
Kindern mit Dentitio praecox wurde auch eine vorzeitige Ent- 
wicklung des bleibenden Gebisses beobachtet (Ibrahiın, 
Kleinschmidt). Extraktion ist nur bei ganz locker sitzen- 
den Zähnen mit verkümmerter Wurzel indiziert, da‘ sonst 
schwer stillbare Blutungen und spätere Stellungsanomalien 
eintreten können. Fälle von Ueberzahl der Zähne des Milch- 
gebisses sind nicht ganz selten. (Zwillingsbildung in der 
Schneidezahngruppe.) Für die Unterzahl der Zähne und für 
das verspätete Durchbrechen wird die Rachitis verantwort- 
lich gemacht. Völliges Ausbleiben der Zahnung ist recht’ sel- 
ten und beruht auf dem Fehlen der Keimanlagen; daneben geht 
zuweilen eine Anomalie der Haarentwicklung. Retention ein- 
zelner Zähne kommt im Milchgebiß nur ausnahmsweise vor. 
In der wissenschaftlichen Literatur wird die Dentitio diffi- 
cilis nicht mehr mit Zahnfieber, Zahnkrämpfen, Zahndiarrhoe 
usw. in Verbindung gebracht. Tatsache ist, daß der Durch- 
bruch der Zähne mit mancherlei Krankheitserscheinungen des 
Kindes zeitlich zusammenfällt, was aber nicht verwunderlich 
ist, da das Durchbrechen der 20 Milchzähne die Zeit von 700 
Tagen (%—2% Jahren) beansprucht. Verfasser hält es für 
ein großes -Unglück, daß viele Aerzte die bei Fieber und 
Spasmophilie auftretenden Krämpfe prinzipiell. für Zahnkrämpfe 
erklären; der moderne Kinderarzt lehnt diesen Zusammenhang 
mit der Dentitio difficilis schroff ab. 

~- Die Rachitis wird als Ursache der Dentitio tarda und einer 
starken Unregelmäßigkeit in der Reihenfolge des Durchbruches 
angesehen, dagegen bestreitet Kleinschmidt, daß sie auch 
die Beschaffenheit der Zähne beeinflußt. Selbst Kinder mit 
schwerster Rachftis haben in der Regel normal gebildete Milch- 
zähne, nur die Eckzähne sind abnorm lang. Eher sind Ver- 
änderungen im bleibenden Gebiß zu erwarten, die auf rachiti- 
sche Stoffwechselstörungen zurückzuführen sind. 


Die Hypoplasien oder Erosionen finden sich bei. Kindern 
häufiger als bei Erwachsenen (7: 4). .Aetiologisch werden sie 
in innigsten Zusammenhang mit der Rachitis gebracht, sowie 
mit der ihr oft vergesellschafteten Tetanie; auch gegen diese 
Hypothese äußert Verfasser Bedenken, 


In noch ausgesprochenerem Maße wie bei der Rachitis 
findet sich verspätete und unregelmäßige Zahnung beim Myx- 
oedem. Die zweite Dentition kann bis zum zehnten Jahre aus- 
bleiben; persistierende Milchzähne kommen beim” Myxoeden 
noch im dritten Jahrzehnt vor. Beim Mongolismus findet sich 
einerseits Verzögerung des Zahndurchbruchs, andererseits 
ganz frühe Zahnbildung. 


- Die Veränderungen, die durch die kongenitale Lues ver- 
ursacht werden, sind durchaus pathognomonisch und besitzen 
als Dauerstigma eine große diagnostische. Bedeutung; sie fin- 
den sich im allgemeinen nur am bleibenden Gebiß. Die 
Hutchinsonschen Zahnveränderungen können leicht mit 
Schmelzhypoplasien verwechselt werden; erstere sind relativ 
häufig. Die Hutchinsonsche Trias (Lakunen, Keratitis 
parenchymatosa und Taubheit) ist dagegen recht selten. 


 „exsudative Diathese“ 


Zum Schluß geht taai auf das abe Gebiet der 


= Karies näher ein. Er bestreitet bei der Genese die Bedeu- 


tung der Ernährung und den Wert der vermehrten Kalkzu- 
fuhr, ebenso den Zusammenhang zwischen Karies und Unter- 
ernährung der Kinder, während die Frage des Vitaminmangels 
diskutabler sei. Die konservierende Behandlung der Milch- 
molaren durch Füllungen ist begründet durch die Rücksicht- 
nahme auf die Entwicklung der bleibenden Zähne. 
Lewinski: (Jena). 


Münchener Medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 20. 

Dr. Tholuck (Frankfurt a. Mì: Skrofulose und Zahn- 
krankheiten. 

„Der Zahnarzt wird nicht selten in der Lage sein, in der 
Mundhöhle des Kindes Befunde oder. Nebenbefunde zu erhe- 
ben, die ärztliches Eingreifen erfordern. Daß der Kinderarzt 
oft in die Lage kommt, Befunde zu erheben, die zalınärzt- 
liche Behandlung erheischen, bedarf keiner näheren Ausfüh- 
rung.“ Das ist wohl richtig, leider aber wird. noch lange nicht 
allgemein danach gehandelt. Und gerade bei der heute übli- 
chen Fassung des Skrofulosebegriffes zeigen sich zahlreiche 
von der inneren Medizin zur Zahnheilkunde ziehende Fäden. 

Skrofulose in eigentlichem Sinne ist aufzufassen als eine 
bestimmte Erscheinungsform der kindlichen Tuberkulose, bei 
der die- Infektion einen Körper getroffen hat, bei dem durch 
. sowieso Krankheitsbereitschaft be- 
steht. 

' Die Beziehungen zweier, gleichmäßig im Körper Jerai 
fender Krankheiten zueinander soll man unter folgenden Ge- 
sichtspunkten betrachten: 


1. Die eine Krankheit ist die Ursache der andern. 

2. Die eine Krankheit ist die Folge der andern. _ 

3. Beide Krankheiten sind auf der gleichen Grundlage ' 

entstanden. 

1. Die Skrofulose ist Ursache oder, besser gesagt, ein 
begünstigender Umstand für eine Reihe von Zahnkrankheiten: 
Stärkere Neigung zu Zahnkaries, besondere Schwere der Ka- 
ries, Mißbildungen der harten Zahnbestandteile, zirkuläre Ka- 
ries, zirkulärer Zahnbelag, -pathologische Kieferstellung, Stö- 
rung des Zahndurchbruchs und Schädigungen der Mund- 
schleimhäute, die ihrerseits wieder (durch Sekretbildung, be- 
sonders _ zähen Schleim usw.) Anlaß zu Zahnschädigungen . 
sein können. 

2. Eine bereits bestehende Zahnerkrankung erleichtert 
das Eindringen der Tuberkelbazillen in den Körper und da- 
mit die Entstehung der Skrofulose. Infektionsquellen sind: 
Der Finger, verunreinigte Gebrauchsgegenstände, u 
Nahrung, endlich die Atemluft. 

“Auffallend ist, wie selten Kinder mit gesundem Gebiß von 
Drüsenschwellungen auf skrofulöser Grundlage heimgesucht 
werden. In einer Frankfurter Mittelschule. hatten von 
800 Kindern 220 Drüsenschwellungen, nach .durchgeführ- 
ter Zahnsanierung nur noch 63, ein deutliches Zeichen für den 
Wert des Zusammenarbeitens zwischen Arzt und Zahnarzt. 


Münchener Medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 21. 

Dr. Kühn (Baden-Baden): Die Behandlung des 
Schnupfens mit Jodisan-Bayer. 

Das Jodisan ist ein Hexamethylaminoisopropanoldijodid 
und enthält im Kubikzentimeter 0,118 "Jod. 

Verfasser hat das Jodisan gegen. Schnupfen. mit Erfolg 
verwendet. Ferner injizierte er es gegen Gingivitis ulcerosa 
und kommt zu der Behauptung, daß Jodisan sicherlich günstig 


“bei Alveolarpyorrhoe wirken müsse, da durch die Dauer- 


bespülung mit jodhaltigem Speichel die die Alveolarpyorrlioe 
unterhaltenden Bakterien vernichtet würden. (Letzteres ist 
wohl etwas sehr optimistisch und wird von jedem, der sich 
mit der Aetiologie des Alveolenschwundes und seiner Folge- 
erscheinungen eingehend beschäftigt hat, mit einem großen 
Fragezeichen versehen werden "müssen! _ Referent.) 


1 ER ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU _ 


Jahrg. 1925. Nr.39. 
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"Münchener Medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 22. 
Professor Dr. Greve (Erlangen): ‚ Studien über den 
Beginn der- Schmelzkaries. -- 
Die chemisch-parasitäre Lehre von der Entstehung der 
Zahnkaries ist lange Zeit nach den Untersuchungen Mille rs 
die allein gültige gewesen. 


In neuerer Zeit jedoch ist diese. Ansicht erschüttert wor- 


den, weil die Frage des Durchdringens der Bakterien durch 
das Schmelzoberhäutchen (abgekürzt S. O), bzw. der Auf- 
lösung der S. O. noch nicht gelöst ist. Nach dem bekannten 


'- .Histologen von Ebner bildet das S. O. eine Hornschicht 


vòn großer Widerstandsfähigkeit, es wird von Mundsäuren 


vom Schmelze los-, nicht aber aufgelöst. Das S. O. ist also 


= ein natürlicher Schutz gegen Zahnkaries. 
Das Durchdiffundieren von Säuren durch das $. 0. 
noch nicht bewiesen. 


Ebenso unsicher ist das Wissen über weiteres Vordringen | 


der Bakterien in den Sthmelz. Denn die. Breite des inter- 
prismatischen Gewebes beträgt doch nur 0,5 p, während der 
| Umfang der Bakterien das Doppelte beträgt. 


‘ Eine wichtige Rolle für das Auftreten der Zahnkaries 
spielen die sogenannten Bakterienplaques. Diese nisten sich 
dort am liebsten ein, wo das S. O. infolge eines mechanischen 


Schadens oder eines Entwicklungsfehlers nicht mehr .unver- 
'sehrt ist. Prädilektionsstellen sind die Berührungsstellen und 
Fissuren der Zähne. Es gelang, .die Bakterienplaques nach 
Gram (modifiziert nach Heim) zu färben, Hierbei zeigte 
sich das S. O. bei einer Mindestvergrößerung von 1000 (Oel- 
Immersion) als ein der äußeren Schmelzgrenze aufliegendes 
-fugenloses Bändchen. 

Das weitere Eindringen der Bakterien in den Schmelz 
geht offenbar so vor sich, daß erst die Kittlinie und dann erst 
die Schmelzprismen . zerfallen. Das Fortschreiten der 
Schmelzkaries erfolgt flächenhaft, erst allmählich. in die Tiefe 


gehend, also gewissermaßen wie ein kariöser Napf mit un- 


regelmäßigem Rand und Boden. 


Erreicht die Karies das Zahnbein, so wird auch der Inhalt 


der Dentinkanälchen aufgelöst, was durch Eindringen der 
Bakterien in die 1 p weiten Kanälchen ermöglicht wird. 
. Curt Alfred Guttmann (Berlin-Charlottenburg). 


Belgien 
Annales Belges de Stomatologie 1925, Nr. 2 A 


Dr. G. Fargin-Fayolle: Die. Zahnkaries. Probleme 


— Ursachen: — Hypothesen. 


Noch vor wenigen Jahren schien die sogenannte chemisch-. 


parasitäre Theorie der Karies ‚unangefochten zu sein, ‚während 
sie heute in großer Gefahr ist. 


Re'tterer behauptet, daß der Schmelz: bindsgewebigen, 


Ursprungs sei, daß er lebe und sensibel sei, und betrachtet ihn 
als den peripheren Teil der Odontoblasten. Prenant da- 
gegen sagt: Die Adamantoblasten bilden nicht nur den 
Schmelz, sondern auch einen Teil des Dentins, und nur die 
innere Zone des Dentins ist bindegewebigen Ursprungs. 

‚Unsere Kenntnisse. der Schmelzphysiologie sind unbe- 
stimmt, und seit 1900 sind, wir hierin nicht weiter ge- 
kommen. A 

Verfasser wirft folgende Fragen auf: 

1. Können Veränderungen in der chemischen Zusammen- 
setzung der Zahnsubstanz vor sich gehen? 

2. Ist die Karies eine wirkliche Krankheit, die Grundur- 
sache einer Krankheit, oder vermengen wir unter die- 
sem Ausdruck in Wirklichkeit sehr verschiedene Er- 
scheinungen? ` 

3. Gibt es eine allgemein gültige Kariestherapie und 
Prophylaxe? 

Es gibt heute zwei Haupterscheinungen. Für die einen 
ist die Karies keine eigentliche. Krankheit, sie ist vor allen 
Dingen äußeren, d. h. chemischen oder chemisch-parasitären 
Ursprungs. Für die anderen ist sie eine wirkliche Krankheit, 
sie kann innere Ursachen haben. 

Verfasser stellt diese beiden Theorien gegeneinander und 
sagt mit Recht: Die chemisch-parasitäre Theorie vermag die 
Immunität gewisser Individuen trotz mangelhafter Pflege, trotz 
Zahnstein, schlechter Schmelzbildung usw., ebenso die Rezi- 
dive und die Symmetrie der Karies schlecht zu erklären. 


- Er beiönt-die Wicktigkelt der- Ausfällssesbhelnunizeniisr 


„ Avitaminosen, wenn auch noch keine genauen Angaben vor- 


liegen. Nach Rousseau-Decelle sind das sympathische 


‚Nervensystem und die endokrinen Drüsen in ihrem Einfluß 


reziprok. 


Zwei physiologische Zustände (Schwangerschaft und Al- : 


ter) und -zwei pathologische Zustände (das Nervenfieber (?) 


und die Tuberkulose) sollen gleichermaßen von Bedeutung 


für die Entstehung der- Karies sein. 


Nach Sergent ist die Schwangerschaftskaries, deren i 
-© Vorhandensein Fargin-Fayolle entgegen unseren neue- 


sten Forschungen (Türkheim) als'erwiesen ansieht, auf 


eine Hyperfunktion der Nebennieren zurückzuführen. Verfas- ° 


ser fordert genaueste Beobachtung längere Zeit vor und nach 
der Schwangerschaft. _ 

Auch die sogenannte Caries sicca läßt sich schwer che- 
misch-parasitär erklären, ebenso das. gleichzeitige Vorkommen 
von trockener und schnell fortschreitender Karies. 


Als Beweis wird folgendes Beispiel angeführt: Ein Mann, 


der sich das Rauchen abgewöhnen wollte, aß Zuckerbonbons 


und hatte nach einigen Monaten 20 Halskariesstellen. . Der - 


betreffende Zahnarzt bohrte die kariösen Massen heraus, ohne 


zu füllen. Es traten keine Rezidive auf, nachdem der Genuß 


der Bonbons untersagt war. 

: Fargin-Fayolle behauptet, daß er an Karies, die 
seiner Meinung auf innere Ursachen zurückzuführen war, sehr 
oft immerwiederkehrende Rezidive beobachtet hat. 

Der Verfasser fordert, der chemisch-parasitären Theorie 


neue Theorien entgegenzustellen, um fruchtbringend weiter- 


arbeiten zu können. 


Als Grundlagen für weitere. Kariesforschung werden : 


verlangt: 


1. Physiologie. Mineralisation der Zähne, chemische 
Analyse der einzelnen Zahngewebe sowie der erkrank- 
ten Stellen, möglichst bei demselben Individuum. 


-:2. Anatomie. Gemäß der- oben zitierten Behauptung 
Retterers über die Schmelzbildung ist die eventuelle pri- 
märe Erkrankung der Odontoblasten, als dem den Schmelz 
bildenden Organ, zu untersuchen. Verfasser glaubt, alle wei- 
teren Erscheinungen seien nur eine Folge der Odontoblasten- 
erkrankung. ; ' 


Man soll extrahierte Zähne auf Prothesen setzen und mit 
anderen pulpenlosen Zähnen vergleichen, im Tierexperiment 


künstlich gesetzte Defekte auf. ihr weiteres Verhalten und 


histologisch untersuchen. Die anatomische Einheit von Zahn, 
Periodont und Alveole muß mehr beachtet werden. 


Die. Aetiologie-Forschung soll. sich von der Voreingenom- 
menheit der chemisch-parasitären Theorie losmachen und der 
Ansicht Rousseau-Decelles, daß die Karies ein Chaos 
ist, in dem die verschiedensten Affektionen vermengt sind, 
zuwenden, um Klarheit zu schaffen. 

Verfasser glaubt, daß es außer der Kanes an pulpenlosen 
Zähnen keine Karies nur mit äußeren Ursachen gibt. Die er- 
sten Veränderungen gehen an: den Odontoblasten vor sich und 
breiten sich durch Vermittlung der Tomesschen Fasern 


aus. Sie bleiben immer der Ausgangspunkt für neue Erkran- 


kungen. Die angebliche Verteidigungszone im Dentin bezeiclhh- 
net Verfasser als eine Zone der Entartung. 

Fargin-Fayolle glaubt mit seiner Hypothese besser 
die Verschiedenheiten ‘des Kariesverlaufes von der trockenen 
Karies bis zur rapiden Kronenzerstörung sowie die verschie- 
denen Ausbreitungsformen erklären zu können. (Man trifft 
zum Beispiel Arbeiter ohne Bäckerkaries, obgleich sie in Be- 
trieben mit viel Zuckerstaub arbeiten.) 

Die äußere Ursache ist nach dem Verfasser nur ein aus- 
lösendes Moment, während die Odontoblastenrcaktion das Pri- 
märe ist. Er schlägt vor, die Karies mit rein endogenen 
Ursachen als Odontitis, die mit rein exogenen Ursachen als 
exogene Karies zu bezeichnen und: gibt folgende Definition 
für den Begriff der Odontitis: 

Die Odontitis ist eine Zahnerkrankung, deren Ursprung in 
der Veränderung der Odontoblastenzelle liegt. Dieser Ver- 
änderung folgen kausal Veränderungen der harten Zahnge- 
webe, durch die den Mikroorganismen ‘ein Eindringen in den 
Zahn möglich wird. Die Entwicklung des Prozesses ist ge- 


kennzeichnet durch Verletzungen; deren Ausdehnung bis zu 


Jahrg. 1925. Nr. 39. 


einer mehr oder weniger vollständigen und mehr oder we- 
niger schweren Zerstörung des ganzen Organes reicht. 
j Fargin-Fayolle bezeichnet seine Theorie im Gegen- 

satz zur chemisch-parasitären als tropho-mikrobische Theorie 
und gibt als Ursache für die Odontoblastenerkrankung Gefäß- 
und Kreislaufstörungen, Störungen des endokrinen und .sym- 
pathischen Systems und Infektion an. 

Zusammenfassend erklärt er die Entstehung der Karies 

auf folgenden Wegen: 


1. Odontitis s. oben. 


2. Die. ersten Ursachen liegen exogen, sie swerde durch 


die Tomes schen Fasern auf die Odontoblasten fort- 
geleitet, und von den veränderten Odontoblasten geht 


die eigentliche Erkrankung der harten Zahngewebe wie 


. bei der Odontitis aus. 


3. Nur exogene Ursachen (pulpalose Zähne). Hierfür wird | 


die chemisch-parasitäre Theorie beibehalten. 


Entwicklung und Prognose der einzelnen Arten sind sehr 
verschieden. Die Odontitiden nehmen eine überwiegende 
Stellung ein und sind prognostisch ungünstiger zu beurteilen, 
da ihre Rezidivtendenz gegenüber der lokalen Behandlung be- 
deutender ist. 

Die Veränderung der Odontoblasten, wenn sie wie bei der 
Odontitis das Primäre ist, läßt sich nicht beheben, wenn sie 
sekundär ist, hört sie mit Behebung der Ursache auf; Die 
Heilungsaussichten sind, wenn die Behauptungen des Verfassers 
zutreffen, sehr beschränkt. Er glaubt auch, daß Kariesfolgen 
‚eines Zahnes (Erkrankungeri des Periodonts) bei anderen Zäh- 
nen wieder Karies erzeugen können. 

Am Schluß bemerkt Verfasser, daß die von ihm aufge- 
stellten Hypothesen nur Arbeitshypothesen sind, deren end- 
gültiger Beweis noch aussteht. 


Annales Belges de Stomatologie 1925, Nr. 3 


l Dr. Raison: Angeborenes Fehlen der Parotis beii 
seits, als Folge kongenitaler Syphilis. 

Raison beschreibt einen solchen Fall bei einem 29jähri- 
gen Mann, welcher ihn aufsuchte, weil er infolge mangelnden 
Speichelflusses beim Kauen der Speisen große Schwierig- 
keiten hatte. Es bildet sich sehr wenig fadenziehender Spei- 
chel. Die Ductus Stenoniani sind nicht aufzufinden. Die Sub- 
maxillardrüsen sind links normal ausgebildet, rechts -dagegen 
mangelhaft, die Sublingualis ist normal. L. u. 2 und r. u. 2 


fehlen kongenital, die Artikulation ist gestört. Wassermann 


positiv: 
Ob die Parotis beiderseits gänzlich fehlte oder nur man- 


 gelhait ausgebildet. war, konnte klinisch nicht einwandfrei 
festgestellt werden. 


Durch eine Prothese, welche die fehlenden Zähne ersetzte 

‚und die Artikulation wieder herstellte, und durch die Anwei- 
sung, durch längeres: Kauen die Speichelbildung anzuregen, 
wurde nach kurzer Zeit Besserung erzielt. 


Dr. Jean Rateau: Trauma des Velum palatini, 

Nach einigen anatomischen Vorbemerkungen über den Zu- 
sammenhang zwischen Gaumensegel, hartem Gaumen und 
Nase berichtet Verfasser über folgenden Fall: Ein Schuljunge, 
der ein Zentimetermaß, welches eine Metalleinlage hat, auf 
dem Weg zur Schule im Munde trägt, kommt zu Fall und fällt 
auf den Maßstab, welcher eine. Verletzung des Velum palatini 
genau an der Grenze des harten Gaumens hervorruft. Die 
Inspektion ergibt eine Kontinuitätstrennung des Velums bis 
auf die nasal gelegene Schleimhaut und zwei schmale Bänd- 
chen, die an beiden Seiten in voller Stärke stehengeblieben 
sind. Die Wunde hat.eine Länge von etwa 3 cm. Das Zäpf- 
chen ist hinter die Zunge gesunken. Der vom harten Gaumen 
in das Velum führende Sehnenstrang ist völlig getrennt. 

In Chloroformnarkose wird die Wunde mit zwei Nähten 
geschlossen. Nach ‘24 Stunden ist die Wunde mit „wildeın 
Fleisch“ bedeckt, das Zäpfchen hebt sich etwas. Nach 48 
Stunden ist die Wunde nur noch 1,5 cm breit; nach 3 Tagen 
ist das Zäpfchen in normaler Stellung; nach 6 Tagen ist die 


Wunde gänzlich vernarbt und: teilweise mit Epithel bedeckt, 


Die Funktion des Kauens normal. Auffallend war, daß die 
Wunde genau mit dem hinteren Knochenrand des harten Gau- 
mens abschloß. 


| thologisch-anatomischen Institut (Rom): 
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Dr. Pölet: Bemerkungen zur Ausbreitung der . chroni- 
schen Gingivitis. 

Pölet hat sämtliche innerhalb von fünf Tagen die Klinik 
aufsuchende Patienten (im ganzen 80) einer genauen Schleim- 
hautuntersuchung unter Zuhilfenahme einer Lupe untersucht 
und bei fast allen kleine Verletzungen festgestellt. Er nimmt 
an, daß es sich um eine chronische Gingivitis, ähnlich der 
Vincentschen, handelt und bezeichnet sie als Pseudo-Vin- 
cent. Die Mundpflege war teilweise sehr gut, teilweise waren 
die Mundhöhlen völlig ungepflegt. 

Die Verletzung ist meist an. den Papillen lokalisiert, seltener 
am Zahnileischrand. Prädisponiert scheinen die Interdental- 
papillen von l. u. 5 bis r. u. 5. l 


Nach Entfernung der nekrotischen Zellauflage findet man 


entzündetes, leicht hämorrhagisches Gewebe. Foetor ex ore 


ist selten und dann naturgemäß nur leicht. 
Für die Aetiologie werden drei Hypothesen aufgestelit: 


'1. Mangels aufmerksamer Beobachtung ist die Erkran- 

kung vor dem Kriege nicht festgestellt, oder 

2. die besonders beim Militär am Ende des Krieges ınd 

epidemisch im August 1919 und Januar 1920 auftreten- 
den Erscheinungen einer akuten Gingivitis ulceromem- 
branosa haben sich in der chronischen Form allgemein 
verbreitet, oder 

3. kommt bei einem Teil wenigstens ätiologisch folgendes 

in Frage: Zahnbürstengebrauch, Zigarettenmißbrauch 
usw. 

Augenscheinlich sind starke Raucher und. diejenigen, 
welche infizierte Zahnbürsten, d. h. nicht sterilisierte, benutzen, 
mehr der Infektion ausgesetzt. Verfasser mißt den Zahn- 
bürsten eine große Schuld bei. Der Weg der Infektion wäre 
dann folgender: Durch den ersten Gebrauch wird das Zahn- 
fleisch besonders an den. Papillen infolge des meist geübten 
Querbürstens verletzt und die Bürste infiziert. Beim näch- 
sten Male werden dann die kleinen verletzten Stellen infiziert. 


Soweit andere Ursachen nicht zu ermitteln sind, empfiehlt 
Pölet den Gebrauch weicher Bürsten, die Bewegung der 
durch Einlegen in zweimal wöchentlich zu wechselndes Lysol 
sterilisierten Bürste hat immer vom Zahnfleisch‘ zum Zahn 
zu geschehen, außerdem sind desinfizierende. Mundwässer zu 
benutzen. Ohrt (Hamburg). 


Italien 
La Stomatologia 1924, Nr. 12. 


(Vorträge vom 13. Stomatologen-Kongreß in Neapel 1924.) 

Professor Guglielmo Bilancioni (Nasen-, Ohren-, 
Kehlkopfklinik in Rom): Klinisches Aussehen und ‚pathologische 
Histologie der Gaumenmandeln. 


An Hand von Illustrationen wird eine, Beschreibung von 
in verschiedenster Weise pathologisch veränderten Gaumen- 
tonsillen gegeben. 


Dr. Alfonso Giovanni Chiariello, Assistent- am Pa- 
Das Endotheliom 
des Gaumens. 


Nach einleitender Besprechung der Gaumentumoren, von 
denen der. Autor zwei von einer fibrösen Kapsel völlig be- 
grenzte erwähnt, schildert er die Krankengeschichte eines 
48jährigen Mannes. Bei demselben fand sich, korrespondie- 
rend mit dem ersten rechten oberen Molaren, eine haselnuß- 
große Geschwulst, ohne Schmerzen entstanden und ge- 
wachsen. Erst später eintretende Schmerzen’ veranlaßten die 
Extraktion dieses Molaren. Die Nutzlosigkeit dieser Extrak- 
tion veranlaßte ihn, die Klinik aufzusuchen, .wo er operiert 
wurde. Nach totaler Resektion des Oberkiefers Heilung per 
primam. Vollständiger Ersatz der fehlenden Teile im Zu- 
sammenhang mit der Oberprothese. Nach sechs Monaten ohne 
Rezidive. Die pathologisch-anatomische Untersuchung ergab 
ein vom Kieferhöhlenboden ausgegangenes Lymphangioendo- 
theliom. _ 

Professor Arrigo Piperno: Die Legende der heiligen 
Apollonia. 

Deckt sich teilweise mit dem Bericht Riesenields 
(Breslau). D. Mon. für Zahnheilk. 1907, Heft 1. 


` 


. afrikanischen Affen verwandte europäische Rasse. 


La Stomatologia 1925, Nr. 1 


Gioachino Chiucini (Rom): Das Tuberculum 


Dr. 


' .subsigmoideum des menschlichen .‚Unterkiefers.. 


Autor knüpft an Arbeiten Dorellis über die innere 
Struktur der Knochen an, welche die Artikulation des Schlä- 
fen-Unterkiefergelenkes bilden. 
Verstärkungsleisten bei den fleischiressenden Tieren, 
Folge der Gewaltseinwirkungen seien, kommt er auf den trotz 


seiner relativ. enormen Entwicklung außen glätten Unterkiefer ` 
der antropomorphen Affen und! den- davon deutlich verschiede- . 


nen der Menschen. zu sprechen, dessen W alk ho ff sche Tra- 
jektorien er anführt. 
einem Vorsprung, 


den Namen „Tuberculum 'subsigmoideum“ gegeben. 
“ etwas tiefer als am korrespondierenden Teil der inneren Kie- 
ferastfläche die Oeffnung des- Canalis: mandibulare. An die- 


sem Tuberculum von wechselnder Form und Häufigkeit inse- 

‚riere sich ein’ Blatt der Sehne des tiefen Masseterkopfes. - | 
Autor untersuchte‘ zur Prüfung der Häufigkeit zahlreiche ` 

Fälle, darunter 70 Polynesier, 18 geisteskranke Aallenel: 12 


-Feuerländer. 


Er fand das Tuberculum Sipisinokleim vorhanden bei 
mehr als % der Fälle, weniger deutlich bei etwa ?/ıo und feh- 


lend bei dem restlichen ?/ıo. 


- Es ist pyramidenförmig mit recht- oder dreieckiger Basis. 

Wo es fehlt, ist seine Stelle durch irgendeine Rauhigkeit ` 
Bei fünf fötalen Skeletten wurde‘ 
an seiner Stelle eine bei höherem Alter des Fötus entspre- : 
Beim Schimpansen: 
fand Autor die Stelle glatt und ohne Andeutung, beim Orang; 
dagegen fand sich eine. undeutliche, aber immerhin über die‘ 


der Oberfläche angedeutet. 


chend deutlichere Andeutung gefunden. 


Umgebung erhabene Andeutung. Es folgen die Schlüsse: 
Das Tuberculum "subsigmoideum 

Menschen fast immer vorhanden. Es 

zum Foramen des Canalis mandibulare. 


Seine Bildung erfolgt teils‘ aus der Compacta, teils aus 


der Spongiosa. Es entsteht aus einem Trabekelsystem án der 
Kreuzung der Trajektorien Dentale und Transversum (W a4 k- 
hoff) mit einem dritten, vom Autor zum ersten Male be- 
schriebenen, Trajectorium obliquum. 

Höchstwahrscheinlich setzt sich an dieser Stelle die tiefe 
Portion des Musculus masseter an. 

Dieser Ansatz des Muskels scheint ein leichtes” Abstehen 


des Muskels von dem bewegten Knochen und dadurch eine 


Verminderung der Reibung zu ermöglichen. 
Trebitsch in: 


Ungarn 


Fogorvosi Szemle 1925, Nr. 4. 
Professor Ludwig: M é hely: Die‘ phylogenetische Bedeu- 
tung der Zähne. 
Die Zähne sind nach Auffassung des Verfassers. ‘primäre 


5 `~ 


Merkmale zur Definition der Rasse, jedoch sie allein kann 


man ‚ausschlaggebend nicht betrachten, denn bei ganz iden- 
tischen Zähnen war die Rasse nicht die gleiche. Nach ausführ- 


licher Besprechung der Zähne des Urmenschen von Krapina, 


sowie der an diese knüpfenden Auffassungen von Schwalbe, 
Lenhossek und Adlofi kommt: Me&hely als. Ergebnis 


seiner Forschungen zum Schluß, daß die Form der Molaren- . 


wurzeln und -Fissuren die’ einzelnen Rassen charakterisiere. 
Die Form der Wurzeln ist von dem Kaumechanismug‘ bzw. von 
der Qualität der Nahrung abhängig. Diese Aenderungen. be- 
anspruchen aber in 
-tausende. Die Anschauung der 'Mono- und. Polygenisten ist 
bekannt. Kurz liat festgestellt, daß das Gehirn der gelben 
Rasse einen wesentlichen Unterschied gegenüber der weißen 
Rasse zeigt und folgert hieraus, daß die mongolische Rasse 
ein uroriginaler, kaum veränderter Typus ist mit einem primi- 
tiveren Gehirnbau als die langköpfige, mit‘ den langköpfigen: 
Seiner 
Auffassung nach steht das Seelenleben der weißen höher als 
das der gelben Rasse. M&hely meint ihm gegenüber, daß 
die mongolische Rasse und ihre Kultur nicht minderwertiger, 


In der erwähnten Arbeit hat Dorelli. 
der sich an: der Außenfläche des Unter- | 
kieferastes ungefähr 1 cm unter der Incisura sigmoidea finde, | 
Es sei 


ist, beim erwachsenen ` 
hat keine Beziehung fi 


ihrer. Entwicklung: Jahrhunderte und. 
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Von der Besprechung. der ` 
die . 


sondern eine ganz andere, von der europäischen abweichende 2 


wegungen der Zähne. 


molaren: 


- schluß. 


Jahrg: 1925. Nr: 3. 


z - 


- 


. Das Ungartum, mongoloider Amaii gehört zur 
A Rasse und ist noch. heute rasserein, da -diese Rassen, 


Dr. Ludwig Horväth:. Ueber die mesiodistalön Be~ 

Verfasser beschreibt die bekannten "Methoden von Case, 
Meunier, Zielinsky .zur imesiodistalen „bodily“ - Be- 
wegung der Zähne. Bei seinem eigenen. Verfahren geht er 
derart vor, daß der zu bewegende Zahn mit einem -Ring ver- 
sehen wird, an dessen bukkaler Seite ein Röhrchen mit Häk- 
chen angelötet ist. Der Expansionsbogen geht. durch diese 
Röhre, das Häkchen verbindet ein Gummiring mit dem Anker- 


nur in toto machen, ein Kippen ist ausgeschlossen: 
Dr. Heinrich Halász: Zur Randolf-Frage. 


N 


-Kasuistik. Eine Randolfbrücke verursachte eine "schwere 2 | 


Gingivitis ulcerosa, 
heilte. 

Dr. Adalbert Polanyi Die Reparatur von Gold-, Ran- 
doli- und anderen Metallkronen im Munde. .- 

Die beschädigte Stelle der Krone wird als eine Kavität 
vorbereitet.. Nach. gründlicher Austrocknung überzieht man - 
den defekten Teil. mit Zaponlack ‚oder. Sandarak und füllt mit: 
gut ausgepreßtem Amalgam. Nach Erfahrung des Verfassers, 
der diese Methode seit 5 Jahren verwendet, wurde das Gold: 
nie vom Amalgam angegriffen. ` - Aldor (Budapest). 


~ 


die erst nach Entfernung ` der Brücke 


Vereinigte Staaten von Amerika. 
The Dental Cosmos 1924, Heit 8. _ | 

Lester R. Cahn, D.D.S. (New York City, New York): 
Akuter Alveolar-Abszeß. 

Im Gegensatz zu gewöhnlichen- Abszessen an anderen 
Körperteilen, bei denen, der Staphylococcus pyogenes. aureus 
als ursächliches Moment festgestellt werden kann, fand der 
Autor bei Alveolarabszessen den Streptococcus pyogenes als 
Ursache der Eiterung. Den eigentümlich fötiden Geruch be- 
dingt der Connellan-King-Bacillus oder- der Bacillus 1iecrosis 
von Goadby, die wahrscheinlich identisch’ sind. Die etwas 
bläuliche Farbe -rührt vom Bacillus pyocyaneus her. 

"Wenn Trepanation möglich und  Abiluß' des Eiters durch 
den Wurzelkanal zu erzielen ist, ist ein Offenlassen des Ka- 
nals unnötig und unangebracht, da leicht Reinfektion von 
der Mundhöhle aus eintreten kann. Nath Reinigung mit Jod 
und -Alkohol erfolgt "Nelkenöleinlage mit Guttaperchaver- 
Ist Abfluß durch den Wurzelkanal nicht möglich, so 
erfolgt bei. geringer. Schwellung unter : Leitungsanästhesie 
Alveolotomie, Trepanation des Knochens-mit scharfem : Boh- 
rer, Jodoformgazedränage, bei schon vorhandener Fluktua- 
tion bringt Inzision schnellste. Heilung. Man kommt in.-fast__ 
allen Fällen mit lokaler: Betäubung. bzw.. Stammanästhesie 
aus, selbst wenn: direkt in den. Abszeß injiziert: wird, ‚bedeutet 
dies keinen. Nachteil, wie solches häufig angenommen wird. 
Zur Beschleunigung des Prozesses der Eiterbildung werden 
äußerliche Eispackungen oder Breiumschläge im Munde über 
der affizierten Partie gemacht, heißere . ‚äußere ‚Umschläge 
sind zu verwerfen, da sie zum Durchbruch durch die Wange 
und häßlicher Narbenbildung führen können. 


Bei harten Schwellungen tiefliegender: Abszesse - Suden 
mit- Erfolg Injektionen mit warmer physiologischer` Kochsalz- 
lösung gemacht. Der Gedanke: hierzu kam dem’ Autor von 
solchen Injektionen unter die Conjunctiva des Auges, wie 
sie in der Ophthalmologie . öfters angewendet werden. Die 
Injektion wird unter :vollkommener Asepsis extraoral oder 
intraoral direkt in die Schwellung gemacht, und 5—10. ccm je 
nach Größe der Schwellung eingespritzt. Die Wirkung. ist: 
1. Lösung der Toxine; 2. Absorption der Entzündungspro- 
dukte; 3. Anregung der Produktion: von Antikörpern. 

fiypertonische -Salzlösungen haben: ähnliche Wirkung, 
wie sie nichtspezifische,. Protein bildende Mittel, 
Vaccine, bewirken. Der Schmerz bei der Injektion ist: einige 
Minuten sehr heftig, läßt dann aber schnell nach. 

Die Wurzelreinigung geschieht mittels "Natrium-Kalium- 
Paste und Eugenol-Plienol-Einlage, vor der Wurzelfüllung er- 
folgt gründliche Reinigung mit Jod, . Alkohol und vor allem 
mit Chloropercha. Die Kontrolle so behandelter Zähne er- 


‘In dieser Weise kann der Prämolar seine BEWERUNE | 


Milch - oder - 


mit denen es sich mischte, die Alpenländer. und Ostbalten, E 
ebenfalls mongoloiden Ursprungs. sind. oo = 


Jahrg. 1925. Nr. 39. 
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gab röntgenologisch noch eine Verdickung des Periodontiums 
“an der Würzelspitze, die äber nicht als granulomatöses, son- 
dern wegen der völligen Reizlosigkeit als Harbiges Oewebs 
angesehen wird. 


FE. Schmidt, D.D. s, (Philadelphia): Langdauernde 


"Diarrhoe als Begleiterscheinung einer oralen Sepsis. 

- Die ersten Erkrankungserscheinungen traten mit 6—10 
Stuhlgängen täglich mit Blut und Schleim im Jahre 1908 auf 
und wurden als chronische Enteritis und tuberkulöse Entero- 
colitis diagnostiziert; in mehr oder minder starkem Grade 
-hielt die Krankheit bis_1922 an, Patient hatte seinen Beruf 
aufgegeben, da auch Verdacht ` auf Magengeschwür bestand, 
er nahm von 165 bis 122 Pfund ab, wurde schließlich bett- 
lägerig, die Stuhlzahl steigerte sich bis auf 26 täglich, bis 
endlich eine eingehende Munduntersuchung stattfand, die eine 


.. ausgeprägte „Pyorrhoe‘“ ergab. Der Zustand der Zähne und 


des Mundes war äußerst trist, zahlreiche Wurzeln, Schwund 
des Zahnfleisches, gelbweißer eitriger Belag um fast: sämt- 
‚liche Zähne. 

Es wurden erst zehn und kurz darauf noch elf Zähne ent- 
fernt, zahlreiche. Abszeßherde wurden noch während der Ex- 
traktionen eröffnet, und schon eine Woche später gingen die 
Stühle auf vier täglich herab, um nach einiger Zeit normal 
einmal täglich zu erfolgen. Der Mann arbeitet wieder als 
Kutscher und fühlt sich. völlig gesund. 


T. C. Bonney, D.D.S. (Aberdeen, S. D.): Exodontie 
und ihre Probleme vom Standpunkt des Allgemeinpraktikers. 


Die Extraktion von Zähnen, vor .allem tief zerstörter 


Wurzeln, geschieht erst nach Inzision und Freilegung des 


Knochens und Wegnahme eines .entsprechenden Alveolar- 
teils. Nach Entfernung des Zahnes erfolgt Naht durch 
Schleimhaut und Periost über dem gut geglätteten Knochen- 
rand. 


Joseph L. ae ir, B.S., D.D.S. (Phnagelphiay: 
Die Sterilisation des Handstücks. 


Die Sterilisation des Handstücks bildet eine Aufgabe: 
deren: Lösung trotz der verschiedenartigsten Vorschläge bis- 
her nicht erfolgt ist. Die bisherigen Methoden bestehen in 
Reinigung mit Alkoholen von 35—90 Prozent, Alkohol und 
Borax, Seifenspiritus, Kresol- und Lysolmischungen, Benzin, 
Salmiak, . oder in Reinigung durch Formalindampfi: Die 
Schwierigkeit der Sterilisation liegt darin, daß die Des- 
infektionsmittel sich leichter in Wasser lösen und in wässriger 
Lösung besser wirken als in Oelen und Benzin, daß aber die 
wässrigen Lösungen das Metall der Handstücke angreifen. 
Bakteriologische Nachprüfung der verschiedenen Methoden 
auf B. subtilis, M. aureus und B. coli comm. ergab, daß Sporen 
von B. subtilis bei einer Temperatur von 185 Grad C in 5 Mi- 
nuten, 175 Grad C in 10 Minuten, 165 Grad C in 15 Minuten 
in Mineralöl abgetötet wurden. 


Der Einfluß des Lösungsmittels auf die bakterizide Wir- 
kung der desinfizierenden Lösung wurde im zweiten Teil der 
Arbeit noch besonders betrachtet. Obgleich Phenol und Thy- 
mol, die in öliger Lösung gelöst waren, durch eine semiper- 
meable Membran in Wasser diffundierten und umgekehrt, ist 


doch die desiniizierende Wirkung der Oellösungen gegen- i 


über den wässrigen Lösungen stark herabgesetzt. Diese Er- 
scheinung erklärt man mit dem geringen „Kontakt“ der öli- 
gen Lösung mit der Bakterienzelle. Bei vollkommenen an- 
hydratischen Lösungen ist eine sterilisierende Wirkung we- 
niger durch das gelöste Desinfektionsmittel als durch Höhe 


der Temperatur zu erreichen, wie sie oben angegeben wurde. 


H. Shipway, D.D.S. (Bristol): Die Organisation der 
Zahnstation eines Fabrikbetriebes und ihre Beziehungen zur 
Wirklichkeit. 


Wm. Ziesel: Die Behandlung der Pyorrhoe. 
Aelınlich wie Müller (Würzburg) entfernt der Autor 
“mit Hilfe besonders gebogener Lanzetten den Zahnfleisch- 
saum und die.Granulationen unter den Maßnahmen einer mög- 
lichst aseptischen Arbeit. Die Nachbehandlung besteht in 
Auflegen von Wattebäuschen, die mit 1—2 Prozent Jod- 
tinktur getränkt sind, oder von Wundschwamm mit Neo- 
silvol. Sulke (Hannover). 


| Review of Clinical Stomatology, Bd. I, Nr‘ A 


John Wiliam Draper, M.D.F.A.C.S. (New York | 
City): Stomatologie und Chirurgie. 

Draper bespricht die gewaltigen Fortschritte der mo- 
dernen Medizin, welche die Prophylaxe mit der Bekämpfung 
der wirkenden Ursachen auf eine Stufe stellt. Die innerliche 
Schutzwirkung der weißen Blutkörper, des Fiebers, des 
Schmerzes usw. wird sehr eingehend gewürdigt. Der Zahn- 
arzt erhält das Einverständnis zu operativem Vorgehen viel 
eher, wenn ein akuter Abszeß und Schmerzen vorhanden’ 
sind, als bei Zähnen, die nicht schmerzen, aber den Körper 
durch Herdiniektion gefährden. 


Es ist Aufgabe der vorbeugenden und schützenden Chi- 
rurgie, über die schwere Gefahr der schmerzlosen Herde mit 
ihrer chronischen Bakterienaussaat aufzuklären, diese Herde 
zu finden und zu beseitigen. Die toxische Schädigung von 
Herz, Nieren und Gelenken, dann die erst kürzlich erkannte 
und bekannt gewordene Bedrohung des Nervensystems und 


‚des Gehirns werden erwähnt. Stomatologe, Gynäkologe, Or- 


thopäde, besonders aber der Augenarzt haben eifrig gestrebt, 


Therapie und Erkenntnis sowohl wie die Beseitigung dieser 


schmerz- und fieberlosen Herdinfektionen zu verbessern. 


In sehr weitgreifenden Ausführungen werden die Ge- 
setze der inneren und äußeren Schutzyirkung besprochen. 


John Nowitzky, D.D.S. (San Francisco, Calif.); Tote 
Zähne: Ansicht oder wissenschaftliche Tatsache. 


Nowitzky stellt in äußerst scharfer, sarkastischer 
Weise, die „Ansicht“ eines Dr. Karl F. Meyer, Direktor des 
G. W. Hooper Instituts an. der. Californja Universität, die 
in einer Tageszeitung veröffentlicht ist, der wissenschaftiichen 
Tatsache gegenüber, die ihren Ausdruck findet in einer 
Adresse des Dr. Blum an eine große zahnärztliche Gesell- 
schaft. Beide Aufsätze befassen sich mit der Gefahr, die tote 
Zähne dem Organismus bringen. Dr. Meyer ist ohne 
wissenschaftliche Grundlage von vornherein überzeugt, daß 


ein toter Zahn, wenn steril gefüllt, ohne Gefahr im Munde 


belassen werden kann. Blum weist in seiner Adresse auf die 
wissenschaftlichen Forschungsergebnisse bedeutender Bakte- 
riologen hin, daß ein toter Zahn der Brutplatz für todbringende' 
Bakterien ist. Der Artikel Meyers wird als persönliche 
Reklame gekennzeichnet, die mit Wissenschaft nichts zu tun 
hat, sondern nur verderblich wirkt, weil er weiten Schichten 


der Bevölkerung falsche Ansichten beibringt, die das Vertrauen 


zum zahnärztlichen Beruf untergraben. 


Demgegenüber steht die äußerst extreme Ansicht in 
Blums Adresse, der die chirurgische Entfernung toter 
Zähne mit ihrer Umgebung für unerläßlich hält. Nowitzkv 
glaubt, daß es wenig Zahnärzte gibt, die diese Operation ord- 
nungsgemäß ausführen können, noch daß Universitäten Pro- 
fessoren aufweisen, die solche Maßnahmen lehren können. 
Daher die Abwehr chirurgischer Entfernung, auch weil dem 
Beruf eine gute Einnahmequelle aus Wurzelbehandlung und 
-Füllung entzogen wird. 

Am Schluß sejner Ausführungen bemerkt Nowitzky 
bissig: Es scheint, als ob die leitenden Größen in der Zahn- 
heilkunde das.Problem der Gefahr toter Zähne mehr als Sache 
der Klugheit und Politik, wie als Sache der Wissenschaft be- 
trachten. 


— 
‘ 


Review of Clinical Stomatology, Bd. II, Nr. 3. 


Alfred J. Asgis (New York City): Der medizinische 
Doktortitel in der Stomatologie. 

Asgis fordert als Amerikaner den Doktortitel für: den 
Stomatologen. Die Stomatologie soll wie jedes andere Spezial- 
fach der Medizin als solches mit anderen auf gleiche Stufe 
gestellt werden. Der Begriff Spezialfach- wird eingehend be- 
sprochen und erklärt. Nicht der Facharzt schafft das Spezial- 
fach, sondern die gehäuften Kenntnisse in einem Spezialfach 
verlangen und rufen nach einem Facharzt. Nach. beendetem 
Medizinstudium soll weitere zwei Jahre Stomatologie studiert 
werden. 

Alfred Ocore,B.A, M. D., C.M., D. M.D. (Minneapolis, 
Minn.): Medizinische Ausbildung für den Zahnarzt. | 
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. An Hand eines Fragebogens werden Raoa Nordi 
für das Studium der Zahnheilkunde in’Amerika besprochen, die 
für Deutschland geringes Interesse haben. 

Professor H. Chr. Greve (Erlangen): 
(Fortsetzung aus Nr. 1.) 

Nicht nur der Arzt, sondern auch der. Zahnarzt soll be- _ 
sonderes Gewicht auf Prophylaxe und Hygiene legen. Um 
greifbarc Erfolge in der Mundhygiene zu erzielen, soll der Stu- 
dienplaän entsprechend eingeteilt werden. 

Die Prophylaxe wird als Gebiet der öffentlichen und per- 
sönlichen Gesundheitspflege behandelt. Als Maßnahme zur 
Refcrm der Mund-Hygiene wird Aufklärung breiter Volks- 
schichten durch Vorträge und populäre Schriften verlangt. 

Die gemachten Vorschläge werden eingehend erläutert und 
gipfeln.in der Forderung medizinischer Vorbildung für den 
Zahnarzt. ' H.Nipperdey (Gera-R.). 


Mund - Hygiene. 


Schluß des redaktionellen Teils. 
Verantwortl. für die Schriftleitung: Dr.H.E.Bejach (Berlin). 


Kurse in der Orthodontie erteilt 


Dr. Emil Herbst, Bremen, Contrescarpe 43. 240 
Polikl. Sprechstunde Montags und Donnerstags 4 Uhr. 


Kurse in der Orthodontie .erteilt 


Dr. Paul Oppler, Berlin W15, Kurfürstendamm 212. Bismarck5427 
Polikl. Sprechstunde Montags und Donnerstags 1/36 Uhr. . [123 


Institut Dr. Weski. useda 


differentieller Paradentosen - Therapie: ° 


Klinische Pathologie und Symptomatologie, Methodik der 
Lokalbehandlung (praktische Uebungen am Patienten), Nach- 
. behandlung und Prophylaxe. Gleichzeitige Einführung in die 
Beamte, Dental - Röntgenologie (Technik und Diagnostik). 

Näheres durch: 467 


Dr. ined. Oskar Weski, Berlin W 50, Kurfürstendamm 230. 


LuitpoldAlleriseder, Pforzheim. 


Aeltestes und größtes zahntechnisches 
Laboratorium Deutschlands. | 


Gesr. von Arnold Biber 1886 


und von mir 1921 käuflich erworben, mit sämtlichen 
Angestellten und der gesamten Einrichtung übernommen. 
| | 354 _ 


| Noffke’ S "Tritorthylpaste Wi P | 


_mit Trikresol-Formalin-Thymol-Anaesthesin : 


Noffke’s Jodoformstäbchen 40°), 


die hervorragenden Wurzelfüllmittel :. 
168v Preis M. 2,— und M. 2,25 i 


Lieferung durch die Dental-Depots und die Fabrikanten 
Heinr. Noffke & Co., 6. m. b. H., Berlin SW 47. 
i 


Bohr ET lasse ich bei Wiese schein) 


Bohrerfabrik G. C. Wiese, Berlin-Zehlendort, Hauptstr. 47. Feruspr.; Zehlendorf 2496 
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Uoldptandbriefe der Preußischen Zentralstadtschaft, Berlin. Im Inseraten-, 
teil stellt die Preußische Zenträlstadtschaft weitere 10-prozentige Goldpfand- 
briefe, Reihe 5 zum Verkauf,. die bereits an den Börsen von Berlin, Hannove£,; 


Königsberg i. Pr. und Stettin amtlich notiert werden. Der letzte Kurs betrug‘ 
96 Prozent. Die Goldpfandbriefe sind durch erststellige Feingoldhypothekei . 


sichergestellt. Für die Pfandbriefe haften die angeschlossenen Stadtschaften 
sowie deren Garanten (Provinzen) unmittelbar in voller Höhe. Die Gold- 
pfandbriefe bieten daher und weil sie unabhängig von Währungsschwankungen 
sind, eine langjährige hohe Rente. 


In der heutigen Ausgabe finden unsere Leser _ein beachtenswertes 
Rundschreiben der' bekannten Firma Wilhelm‘ Schaper, Dresden, betitelt ‚Die 
führenden Pentagramm-Möbel“. Die seit Jahrzehnten bekannte Herstellerin 
bringt hier beste aseptische Möbel auf den Markt; ihr Ruf bürgt für Onai 
arbeit. 

Falls die Möbel im Dental-Depot nicht erhältlich- sind, können die- 


selben unter Angabe des Depots, durch welches die Berechnung erfolgen 


soll, auch direkt bestellt werden. 
Wir machen unsere Leser. auf den dieser Nummer. beiliegenden Prospekt 


‘ über: Kantorowicz, Lehrbuch der klinischen Zahnheilkunde, auimerksam, 
das seit seinem Erscheinen überall in der Fachpresse die günstigste Auf- 


nahme gefunden hat. 


nydrl. geprägfe Plaffen Brücken, Kronen 


P (schwierigofe Falle)? 
Zmaillieren yon Metall- 


ardas ea u. modernstes 


Laboratorium 


aer Neuzeir 


u Kaurschukprothesen (Aeferno) 


Spezial- Abteilung 


hydraulisch sanrädte Platten 
mit Abschlußdraht und Befestigungspunkten 
-in vollendeter Ausführung. 2 


Komponente, also 


pee Tonerde unter Ausschluß der sauren 


'ohne ätzende Tieienwirkung. 


; 


KOLLOIDALE TONERDE 
n statu nascendi 


Rachenerkrankungen, 

Stomatitiden und zur Nachbehandlung nach 

| laryngologischen u. sonstigen oralen Operationen. 
Bitte Versuchsmengen und Literatur anzufordern. 


MAX ELB A:G. DRESDEN-A.28 


Indiziert bei: 


insbesondere Angina, 


- Zahnärztliche Runds: 


hau 


Zentralblatt für die gesamte Zahnheilkunde 


Schriftleitung: 


Dr. med. Hans Egon Bejach 
Zahnarzt u. Arzt 


"Berlin NW 23, Claudiusstraße 15 
Fernsprech - Anschluß: Hansa 163 


Erscheint wöchentlich am Sonntag. 
Preis des Einzelheftes 50 Pfennige. 


Bezugsgebühren monatl. 2 Mark, für Studierende die Hälfte. Bestellungen von 
` Zahnärzten sind an den Verlag, alle übrigen an das zuständige Postamt zu 
richten. Die „Stellentafel der Zahnärztlichen Rundschau‘‘ erscheint wöchentl. 
und wird 4 Wochen für 40 Pf. postfrei zugesandt. Anzeigen-Annahme: Ber- 


linische Verlagsanmstalt Q. m. b. H., Berlin NW 23. Postscheck- 


konto: Berlin 1152; Oesterreich: Wien 130879; Schweiz: Zürich VIII 2903; 
` Tschechoslowakei: Prag 79 655. Drahtanschrift: Zahnrundschau Berlin. 


Bet lien 


Berlin, den 4. Oktober 1925 


Verlag: 
Berlinische Verlagsanstait 
-= G6. m. b. H. 


Fernsprech - Anschluß: Hansa 164 
Berlin NW 23, Claudiusstraße 15 


Anzeigenpreise: 4 gespaltene Millimeterhöhe 20 Pfennige. 
3 , 


»? l . 40 2] 
Stellengesuche: 4 5 > 10 2. 
` 2 j » ” 20 2 


Die Berechnung erfolgt durch Feststellung der Anzeigenhöhe in Millimetern 


von Strich zu Strich. Stellen-Angebote und -Gesuche erscheinen zugleich 

ohne Kostenerhöhung in der „Stellentafel der Zahnärztlichen Rundschau‘. 

Schluß der Anzeigen-Annahme 5 Tage vor Erscheinen eines Heftes. Postfreie 

Zustellung der einlaufenden Meldungen erfolgt unter Deckanschrift (Zeichen- 
` gebühr gegen Erstattung von 50 Pfennigen. 


Nummer 40 


Nachdruc i aller Beiträge, auch auszugsweise, ohne ausdrückliche Gsuehmienng der Schriftleitung ver b oten. 


n Ze INHALT: u u 


Aufsätze: Professor Dr. Wustrow (Erlangen): Beitrag zum Aus-, 


bau der Plattenprothetik. S. 615. 
Dr. Eugen Brill (Berlin): Ueber Mißerfolge in der Keramik. S. 621, 
Fälle aüs der Praxis: Zahnarzt Salomon (Hamburg): Men- 
struation und Zahnextraktion. S. 621. i 
Dr. S. Lehmann (Frankfurt a. M.): Ueber Werturteile, Gutachten und 
Aehnliches. S. 622. G 
Besprechung zahnärztlicher Neuerungen: Dr. Neu- 
baur (Berlin-Friedenau): Isapogen. S. 622. 
Der Reichsverband der Zahnärzte Deutschlands e. V. S. 623. 
Rechtsprechung: Deutsches Reich. S. 624. 


Kleine Mitteilungen: Der heutige Stand der ' Wurzelbehandiung., 3 


- — Puerto Rico. S. 624. ` 
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Beitrag zum Ausbau der 
Plattenprothetik®). 


Von "Professor Dr. Wustrow (Erlangen). 


Wenn man dazu beitragen will, den Ausnutzungsquotienten 
der Plattenprothese zu vergrößern, so muß man sich vergegen- 
wärtigen, daß die Tüchtigkeit einer Plattenprothese von den 
verschiedensten Momenten bedingt ist. 

Ich will versuchen, im Folgenden einige Beispiele dafür zu 
nennen: 


1. Es hat die Gestaltung der Alveolarfortsätze, wie es u. a. 
Schröder und seine Schüler dargetan haben, eine außeror- 
dentliche Bedeutung für den Sitz und die Tragfähigkeit der von 
der Prothese überdeckten Kieferflächen. 


2. Alle Schneidekanten und Kauflächen müssen so ange- 
ordnet sein, daß sie mit ihren beißenden und mahlenden Teilen 
über dem Alveolarfortsatz liegen, so daß bei der Betätigung 
der Plattenprothese jedes Kippmoment ausgeschaltet ist. In 
diesem Zusammenhange muß auch hier wieder auf die grund- 
legenden Arbeiten von Gysi über das Aufstellen der Zähne 
verwiesen werden. 


3. Die den Kauflächen der Wangenzähne zu verleihende 
Neigung zur Horizontalebene ist eine ganz bestimmte, so daß 
man nicht nur von einem sagittalen Krümmungs- 
radius des Zahnbogens,dem S p e e schen Bogen sprechen kann, 
sondern auch von einem transversalen. Wer dieses Moment, 
das über das ruhige und sichere Zusammenarbeiten von Be- 
lastungs- und Balanceseite entscheidet, nicht genügend berück- 
sichtigt, der wird selbst bei Erfüllung. aller anderen Forde- 
rungen, die die Anfertigung einer Plattenprothese stellt, nicht 
hoffen können, eine einwandfrei funktionierende Prothese zu 
erhalten. 


°) Vortrag. gehalten auf der Tagung des „Zahnärztlichen Bezirks- - 


vereins für Mittel- und Oberfranken, Nürnberg“ in Bamberg am 19. April 1925. 


4. Wir alle wissen, wie wichtig die Art. der Verankerungen 

und ihre Verwendungsweise ist. In diesem Zusammenlıange 
erinnere ich auch an die jüngsten Auslassungen von 
Schröder. 
9. Ueber die Bedeutung des Verlaufes der Randteile der 
Prothese ist sich jeder Praktiker klar. Die jüngeren Arbeiten 
über den Bewegungsabdruck, oder, wie wir Deutsche so echt 
deutsch sagen: „Funktionsabdruck“, haben uns sicher alle nach 
dieser Richtung hin bereichert. Ä 

6. Dazu kommt noch die große Reihe der Momente, die un- 
mittelbar mit dem Artikulationsproblem zusammenhängen. 

Sehen wir die hier aufgeführten Bedingungen durch, (denen 
sich gewiß leicht weitere hinzufügen lassen mögen), so müssen 
wir erkennen, daß für ihre Erfüllung bei der Herstellung der 
Prothesen ein gutes Modell und die Benutzung der in jedem 
Fall besonderen Bewegungsverhältnisse zwischen den Kiefern; 
d. h. die Benutzung eines guten Artikulators, ausschlag- 
gebend sind. 

Wenn wir daran denken wollen, daß die Frage nach einem 
einwandfreien Modell durch die Einführung des Gipses als Ab- 
druckmaterials eine grundsätzlich zufriedenstellende Beant- 
wortung erfahren hat, so ist verständlich, wie sich das Haupt- 
interesse unserer Gegenwart um die Frage nach den besonderen 
Kieferbewegungsarten und ihrer Benutzung bei der Herstellung 
der Plattenprothesen gruppiert hat. _ 

Wir glauben zu wissen, daß jeder Mensch, so wie er eine 
mindestens graduell besondere Art der Betätigung seiner Ex- 
tremitäten hat, auch eine besondere Art der Bewegung seiner 
Kiefer besitzt. Wollen wir diese besondere Bewegungsart bei 


‘der Herstellung der Prothesen benutzen, so bleibt nicht anderes 


übrig, als sie irgendwie automatisch festzuhalten. Dazu be- 
nutzen wir Apparate, die wir Artikulatoren genannt haben. 


Wollen wir uns die Bedeutung des von uns nach der ge- 
gebenen Definition als Artikulator bezeichneten Instrumentes 
für die Prothetik klar machen, so können wir kurz sagen, daß 
man mit Hilfe eines individuell_arbeitenden Artikulators auch 


während der Bewegung der beiden Zahnreihen gegeneinander 
alle hebelnden und kippenden. Momente auf die Prothese aus- 
schalten kann, während man ohne Benutzung eines Artikulators 
eine statisch einwandfreie Gegenüberstellung der beiden Zahn- 
reihen höchstens in der Schlußbißstellung erreichen kann. In 


dieser Stellung, die wir als Okklusion bezeichnen, ist aber schon. 


an sich keine Gefahr der Abhebelung der Prothese vorhanden. 
_ Diese Gefahr besteht allein während der Bewegung der Kiefer 
gegeneinander. Wenn wir also während ihres Zustandes nicht 
ein einwandfreies Ineinandergreifen und Aneinandergleiten der 
künstlichen Zähne erreichen können, so hat alle aufgewendete 
Mühe bei der Herstellung der Prothesen nur sehr bedingten 
Wert gehabt. 

Trotz dieser wohl von jedet A RE ETR Tatsache wissen 
wir nun aber, daß die Mehrzahl aller Praktiker, die Mehrzahl 
aller Laboratorien nicht mit individuell gestalteten Artikula- 
= toren, sondern mit den von Gysi zuerst und mit Recht als 

Klappokkludatoren bezeichneten horizontal gestellten, türangel- 
artigen‘ Scharniergelenken mit Sperrvorrichtung arbeiten. Die 
Sperrvorrichtug dient bekanntlich dazu, die zwischen den 
beiden Scharnierschenkeln eirigegipsten Modelle in der durch 
die Bißnahme bestimmten Entfernung voneinander zu erhalten. 


Fragen wir nach dem Grund für diese Erscheinung, so ist 


die Antwort nicht auf eine einzige Formel. zu bringen. Wir 
müssen aber versuchen, die Beantwortung dieser Frage nach 
der Ursache des Widersinnes zwischen theoretischer Erkennt- 
nis und dem Verhalten der Praktiker eindeutig zu finden, denn 


nur dann werden wir hoffen‘ können, eine sowohl der theore- - 


tischen Erkenntnis als auch den Forderungen der Praxis gerecht 
werdende Lösung des sogenannten Artikulationsproblems zu 
erhalten. 
Was hat die Praxis davon abgehalten, die bisher konstru- 
ierten individuell arbeitenden Artikulatoren zu benutzen? 
Wir wollen uns vor allen Dingen erneut in die Erinnerung 
zurückrufen, daß eine ganze Reihe von Momenten, die nichts 


.unmittelbares mit dem Gebrauch eines Artikulators zu tun - 


haben, bei der Aufstellung künstlicher Zahnreihen ausschlag- 
geben ist. Ich habe einige davon anfangs genannt. 


Danach müssen wir uns darüber klar sein, daß die Praxis 


eine einfache Lösung des Artikulationsproblems, also einen”Ar- 
tikulator verlangt, der allen Anforderungen, die man an einen 
solchen Apparat stellen kann, erfüllt, ohne daß deshalb das 
Arbeiten mit ihm komplizierter würde, als mit einem gewöhn- 
lichen Klappartikulator. ‘Wollen wir beurteilen, wie weit die 
bisher vorhandenen Artikulatoren dieser Forderung nachge- 
kommen sind, so müssen wir uns einen kurzen Ueberblick dar- 
über verschaffen, um’so vielleicht zur Erkenntnis des wirk- 
lichen Grundes für die von der Praktikerwelt bisher gezeigte 
Abneigung zur Benutzung anderer als längst überholter Arti- 
kulatoren zu gelangen. 

' Wir haben bisher Artikulatoren benutzt, die individuell 
arbeiten und solche, die auf Mittelwerten aufgebaùt gewesen 


i = sind.“ Die ersteren zeichnen sich durchweg durch verhältnis- 


mäßig lange Benutzungswege aus. So haben sich besonders die 
älteren Artikulatoren von Snow, Gysi, Eltne r, An- 


o dresen in der Praxis keine Aufnahme erringen können. So 


wird z. B. der große Artikulator von Gysi; der bekanntlich 
ein Muster und die Grundlage für eine ganze Reihe von indi- 


„Viduell arbeitenden Artikulatoren geworden ist, gar nicht mehr . 
EN hergestellt, wie mir die A. G. de Trey kürzlich mitgeteilt hat. 


`- Hieran ist fraglos vor allen Dingen die Umständlichkeit 
‚schuld, die die Benutzung dieser Artikulatoren: bedingt. Dazu 
kommt, daß sie nicht einmal im wirklichen Sinne’ exakt indi- 


u viduelle Einstellungen ermöglichen. Es spricht dafür schon die 


` eine Tatsache, daß keiner der großen Artikulatoren auch jün- 
geren Datums, soweit sie auf derselben Basis gründen wie die 
genannten, die Gelenkbahnformen in allen Teilen genau nach- 
zuahmen erlaubt. 
= Als ich daher 1913—14 einen Artikulator konstruierte, der 
eine in jeder Beziehung individuelle Arbeit ermöglichen sollte, 
durfte ich diese Konstruktion von vornherein nur als Studie an- 
sehen. Das fertige Modell, das ich durch Schröders 
Entgegenkommen an der Berliner Universitätszahnklinik 
herstellen _ lassen konnte, zeigte mir, daß es wohl 
‘ möglich sei, auf den von Gysi mit bewundernswerter Aus- 
` dauer beschrittenen und gangbar gemachten Wegen einen nach 
jeder Richtung 'hin einwandfrei individuell arbeitenden Artiku- 
lator herzustellen, daß ein solcher Apparat aber für die Praxis 
infolge seiner konstruktiven Spltziindigkelten unbrauchbar ist. 
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Schon die Uebertragungen der Unterkieferbewegungen 
mittels - Zeichenapparates auf den Artikulator — nehmen wir 


einmal an,. daß jemand die Zeit dazu anwenden kann — birgt 
“ eine: unendliche Fülle von Fehlerquellen. Der geringste Fehler . 
- aber auf diesem Wege bedingt in seinem Gefolge andere so 


schwere, daß unsere gesamten Mühen dadurch zuschanden 


werden können. Wir erhalten am Schluß eine Modellein- 


stellung, die nicht der natürlichen Gegenüberstellung beider 


Kiefer entspricht. 
i Ein weiterer Grund für die Ablehnung, welche die indi- 


viduell arbeitenden Artikulatoren durch die Praxis erfahren 
haben, ist in den Kosten eines solchen Apparates zu- suchen. 


Schon in einer Praxis, die nur mittelmäßig beansprucht ist,- 


müssen etwa drei Artikulatoren vorhanden sein, damit keinerlei 
Stockungen eintreten. Dazu kommt, daß man im Laboratorium 
nicht sanft mit den Apparaten umgeht. Mit Neuanschaffungen muß 
man also umso öfter rechnen, je komplizierter der Artikulator 
ist. Bei solcher Sachlage muß ein Preis von 30, 90, 100 oder 
mehr Mark der Einführung auch des besten Artikulators in der 


Praxis äußerst hinderlich sein. Zu dieser durch den An- 


schaffungspreis bedingten wirtschaftlichen Belastung bringt 


aber das Arbeiten mit einem der genannten Artikulatoren noch 
einen gegenüber der alten und veralteten Arbeitsweise mit dm 
Klappokkludatar ungeheuren Zeitverlust im Behandiungsraum | 


sowohl als auch im Laboratorium. 
Besonders diese zuletzt genannte Unzulänglichkeit trifft 


auch für die neueren Konstruktionen der Artikulatoreh zu, die 


auf den Grundlagen der erwähnten älteren stehen. 

Man kann sagen, daß erst dann die Aussicht sein wird, 
einem individuell arbeitenden Artikulator in der Praxis all- 
gemeine Aufnahme zu sichern, . wenn er ein sehr sicheres 


Arbeiten erlaubt, sehr stabil gebaut ist, sein Anschaffungspreis ` 


klein ist, und das Arbeiten mit:ihm keinen längeren Weg geht 


als das Arbeiten mit einem Klappokkludator. 


Dieser Forderung kommt auch keiner der jüngeren Arti- 
kulatoren restlos nach, der Anspuch erheben kann, zu’ den indi- 


. viduell arbeitenden. Artikulatoren gerechnet zu werden. 


‚Die stille Anerkennung. der Berechtigung einer solchen 
Forderung ist es auch: gewesen, die einen Forscher wie Gysi 
dazu veranlaßt hat, seinen „Simplex“ zu konstruieren, einen 
auf Mittelwerten aufgebauten Artikulator, von dem man. wohl 
mit Berechtigung sagen darf, daß er derjenige unter den auf 
Mittelwerten aufgebauten Artikulatoren ist, der wissenschaft- 
lich am tiefsten begründet ist. 

Außer -den Klappartikulatoren werden in der- Praxis 
Höchstens noch. diese auf Mittelwerten gründenden Artikula- 
toren benutzt, wie sie z. B. außer dem schon erwähnten G y si- 


- Simplex. der von Gritman, der vonBonwill, von Hahn 


u. a. konstruierte Artikulator darstellen. Aber alle diese ge- 
nannten Artikulatoren, die für das Eingipsen der Modelle be- 
stimmte Gesetzmäßigkeiten. vorschreiben, werden in der all- 
gemeinen Praxis so benutzt, wie man die einfachen Klapp- 
artikulatoren handhabt. Damit aber ist jeder etwa vorhandene 
Vorteil der auf Mittelwerten. aufgebauten Artikulatoren gegen- 
über den Klappokkludatoren verloren. Die Mittelwert-Artiku- 
latoren sind damit zu Klappokkludatoren geworden, _ 

Aber auch beim richtigen Arbeiten mit den sogenannten, auf 


- „„Mittelwerten konstruierten Artikulatoren haben sich im all- 
~ gemeinen nicht mit Sicherheit bessere Resultate nachweisen 


lassen, als sie Prothesen zeigen, die von kundiger Hand im so- 
genannten Klappartikulator, der längst in die Rumpelkammer 
geworfen sein sollte, hergestellt worden sind. 

Fragt man nach dem. Grund dieser Erscheinung, so ist nicht 
zu leugnen, daß-unsere auf Mittelwerten aufgebauten Artiku- 
latoren auf dem Irrtum basieren, daß der Unterkiefer ein Hebel 
sei, und daß seine Bewegungen sich um Achsen vollziehen, 

- Obgleich auch Gysi schon frühzeitig betont, daß „alle Be- 
wegungen in Wirklichkeit um Momentanachsen stattfiriden“, 
benutzt er nicht den in der Anatomie gebrauchten Begriff der 
Polpunktbahnen, sondern spricht doch immer wieder davon, daß 
man „für jede dieser drei kombinierten Grundbewegungen“ 
der Kiefer „ein gemeinsames Rotationszentrum finden könne“ 


oder „richtiger eine Rotationsachse“. .Gysi hebt zwar. be- 


sonders hervor, daß er diese Begriffe nur verwende, „um das 
Verständnis der ebenen, nicht dreidimensionalen Abbildungen 
zu erleichtern“, aber er hat diesen Begriff von den Rotations- 
zentren auch bei der Konstruktion seiner Artikulatoren ge- 
braucht. Wie verwirrend diese Begiffsbestimmung von den 


Rotationsachsen und den Rotationszentren sein muß, das geht 
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aus der Tatsache wohl eindeutig hervor, daß z. B. die A. G. 
de Trey auf Gysis Veranlassung hin vor Jahren ein Papp- 
modell herausgebracht hat, von dem ich hier eine Abbildung 
zeige (Abb. 1). 


Falsches Öffnungscentrum 


Abbildung 1. 


Man erkennt darauf, daß G y si mit diesem Modell versucht 
hat, den Streit über die Lage der für die einzelnen Kieferbe- 
wegungen maßgebenden Rotationszentren zu klären. Es be- 
findet sich auf diesem Modell die Angabe „richtiges“ “und 
„falsches Oeffnungszentrum“. Nach Gysi ist also das Rota- 
tionszentrum für die Oeifnungsbewegung etwas hinter dem auf- 
steigenden Ast nahe dem Collum des Processus condyloideus 
zu suchen. Ebenso hat Gysi auch Rotationszentren für die 
Transversalbewegungen des Unterkiefers bestimmt und bei 
der Konstruktion seiner Artikulatoren verwandt. 

Wenn wir uns das. Bild ansehen und den als „richtiges 
Oeffnungszentrum‘“ 
Kreises denken, so werden wir erkennen können, daß die. vom 


Mittelpunkt des. Condylus aus gezeichnete Gelenkbahnstrecke Ä 


nach oben zu einen. konvexen Verlauf haben muß. Ich bitte 
das anmerken. zu wollen. 

Ä Im weiteren, Verlauf seiner hervorragenden Abhandlungen 
bildet Gysi dann die Abb, 2 ab, diè ich hier mit einem Kemen 


Abbildung 2. 


Zusatz, wiedergebe. Mit dieser Abbildung wird dargetan, daß 
der Bewegungsweg des Unterkiefers etwa in die Verlängerung 
der nach seinem Entdecker Graf Spee.genannten sagittal ge- 
richteten Krümmung der Zahnreihen fällt oder doch konzen- 
trisch dazu gelagert ist. Sieht man sich Abb. 2 genauer an, 
so ergibt sich daraus, daß der von der Condylusmitte aus ge- 
zeichnete Bewegungsweg des Uhnterkiefers im Gegensatz zu 


der in Abb. 1 dargestellten Wegrichtung nach oben konkav 


verläuft. 

Natürlich ist auch Gysi dieser Widerspruch aufgefallen. 
Auch die von. Gysi angegebenen und für seinen Artikulator zu 
benutzenden Durchschnittswege der Kondylen zeigen ja einen 


nach oben konkaven Verlauf, wie die Abb. 3 erkennen läßt. 


Richtiges Öffnungscentrum 
Folsches Öffnungscentrum 


bezeichneten Punkt als Zentrum eines | 


Diesen hier auftretenden Widerspruch erklärt Gysi als prak- 
tisch bedeutungslos, da er durch die Breite der natürlichen Be- 
wegungsbahn aufgehoben wird.- | 

Dem kann ich mich aber nicht anschließen. Es wird die 
Wegrichtung sicher immer einen großen Einfluß auf den Erfolg 
der Bewegung haben. 


Abbildung 3 (nach Gysi). 


Es kann also‘ wohl schon diese Darlegung schwankend 
machen in bezug auf die oben zitierte Anschauung über die 
Rotationspunkte und -achsen. Eindeutiger noch wird die Be- 
trachtung des anatomischen Bildes. eines Sagittalschnittes durch 
das Unterkiefergelenk sprechen können, das ebenfalls den, 
grundlegenden. Arbeiten Gy sis nachgebildet ist.’ 

Aus der Abb. 4 wird klar, daß während jeder Bewegung, 
die das Kieferköpfchen gegen die Fossa. glenoidalis ausführt, 
die jeweilige Belastung des Unterkiefers für den Stand des Kon- 


PEH. 


pen 


Abbildung 4 (nach Qysi). 


dylenköpfchens zum Fossaboden ausschlaggebend sein wird. 
Denn bei stärkeren Belastungen wird der -Condylus tiefer in 
der Pfanne. stehen als bei weniger starken Belastungen. Daraus 
folgt, daß während der Bewegungen zugleich Vertikal- 
bewegungen des Köpfchens stattfinden. Findet eine starke 
Belastung des Unterkiefers statt, so wird der zwischen Fossa- 
boden und Condylus gelegene Meniscus stärker gestreckt, also 
in seiner Dicke mehr vermindert, als wenn eine geringe Be- 
lastung den Unterkiefer_trifit. Es findet also, da die Belastungs- 
erößen des Unterkiefers sich fortwährend ändern, eine ständige, 
wenn auch wohl geringe Vertikalbewegung im aufsteigenden 
Ast des Unterkiefers statt. 


Auf den experimentellen Nachweis für das Vorhandensein 
dieser Bewegung werde ich noch an späterer Stelle eingehen, 

Von Rotationspunkten und -achsen kann man also- wohl : 
nicht gut sprechen und sie noch viel weniger bei. der Konstruk- 
tion von Artikulatoren verwenden. 

Hier könnte nun die Frage lebendig werden, ob es denn 
bei einem solchen unkontrollierbaren Hin- und Herwandern 
des Condylus in der Gelenkpfanne überhaupt nötig sei, auf in- 
dividuelle Bewegungen.des Unterkiefers Rücksicht zu nehmen. 
Es sei ja die denkbar beste Aussicht vorhanden, daß die labile 
Aufhängung des Condylus in der Pfanne "auch an Protheseh 
eine Gewöhnung zulasse, die ohne Rücksicht, auf die beson- 
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deren Eigentümlichkeiten der Bewegungsbahn des Unterkiefers 
‚hergestellt sein würden. 


Es ist sicher nur eine Erinnerung aus dem -Reich der Phy- 


siologie ‘nötig, um die Notwendigkeit der Rücksichtnahme auf 


die in jedem Falle bestehende Besonderheit der Kiefergelenk- 


bewegungen bei der Herstellung von Prothesen darzutun. 

Man kennt den allgemeinen Begriff der „eingeschliffenen 
Bewegungsbahnen“ aus der Physiologie her. Damit sind be- 
kanntlich jene Bewegungen gemeint, die auch ohne die Kon- 
trolle des Bewußtseins sich in immer gleicher, ihnen charakte- 
ristischer Art abrollen.. Als Beispiel einer solchen Bewegung 
möchte ich bitten, sich. einen Schläfer vorzustellen. Eine 
Fliege, wie sie so gerne trauliche Nachmittagsschläfchen’ stört, 
‚setzt sich dem Schlafenden auf die Wange. Sein Bewußtsein 
ist während des tiefen Schlafes ausgeschaltet. Trotzdem 
hebt er mit absoluter Treffsicherheit seine Hand und-führt sie 
an die Wange dorthin, wo die Fliege sitzt, um sie zu ver- 
scheuchen. Eine solche Bewegung des -Armes und der Hand 
ist durch jahrelange Betätigung des Individuums in immer der 


I gleichen Art zur eingeschliffenen geworden. 


Ebenso ergeht es natürlich mit den. Bewegungen der 
unteren Extremitäten. Wir alle wissen ja, daß man nicht ver- 
gebens sagt, aus dem Gang eines Menschen sei der Mensch 


a - x m -1 


der die Molarenhöcker und zugleich die M auf- 
einander treffen. 


Gilt eine solche gleichzeitige . Berührung zwischen den 


Höckerspitzen der Molaren und den Schneidekanten der Front- ` 


zähne als Forderung für den sagittalen Aufbau künstlicher 
Zahnreihen, so gilt für die transversale Beziehung etwas ganz 
ähnliches. 


Auch für diese Bewegung gilt, was für die sagittale bisher 


nicht ausgesprochen worden ist, nämlich, daß ihre Bedeutung 
für uns nicht in den Oeffnungsphasen, sondern in den SchließB- 
phasen liegt. In der Abbildung 6 ist auf der Grundlage G ysi- 
scher Zeichnungen die Stellung’ zweier einander gegenüberliegen- 
der Molaren während der Transversalbewegung in einem Fron- 
talschnitt gezeigt, in Phase II gehen die Molaren zur Zerquet- 
schungsstellung über, in Phase III ist die Zerquetschungs- 


stellung erreicht, ein rhomboedrischer Bissen ist hergestellt, und 


beide Zähne gehen in die Schlußbißstellung IV zurück. Wäh- 


“rend in der Phase III auf der rechten Seite eine Spitzen- auf 


Spitzenstellung erlangt ist, berühren sich auf der linken Seite 
der palatinale obere Höcker mit dem bukkalen unteren Höcker. 


Diese letztere Stellung hat Gysi als die -Balance-Sellung l 


treffend bezeichnet. Es ist verständlich, wieviele Aehnlichkeit 
diese Seitbißstellung der linken und der rechten Molarenhöcker- 


; | “Abbildung 5 (nach Q ysi). N 


selbst zu erkennen. Eine über Jahrzehnte sich erstreckende 


Angewohnheit 


gebracht. 
Es ist nicht einzusehen, weshalb es mit den Kiefer- 


bewegungen anders bestellt sein sollte als mit den soeben er- 


 wähnten der Extremitäten. 

Man kann also wohl sagen, daß es zwar an. sich möglich 
ist, auch die Kieferbewegungen, umzugewöhnen, (in der Ortho- 
dontie benutzen wir ja hie und da diese Möglichkeit), 
daß sich aber dazu denkbar schlecht Prothesen eignen, 
die durch ihren verhältnisınäßig lockeren Sitz keine rechte 
Stütze für eine Zwangsführung abgeben können. ` 

Daraus folgt, daß zwar von geschickten Händen, die ein 
von feinem Gefühl für die physiologischen Verhältnisse begabter 
Verstand leitet, auch eine Prothese brauchbar hergestellt 
werden kann ohne Benutzung eines individuell arbeitenden Ar- 
tikulators, daß sie aber in jedem Falle einen größeren Wert 
haben würde, wenn bei ihrer Herstellung Rücksicht auf die 
bestehenden besonderen Bewegungsverhältnisse ‚genommen 
worden Sei. ` 

Im ersteren Falle werden wir immmer eine Prothese er- 
halten, die nur eine einwandfreie Okklusion haben kann, im 
zweiten Falle wird außer der einwandfreien Okklusion auch 
eine vom statischen Standpunkt aus einwandfreie ln 
möglich sein. 


Nichts klärt uns darüber schöner auf als die For- 
schungen Gysis. 

Unsere Erkenntnis z. B. -darüber, daß die günstigsten 
statischen Verhältnisse in einer Zahnreihe dann herrschen, wenn 
sich bei der sagittalen Bewegung zur selben Zeit die Höcker der 
Molaren berühren, wenn die Schneidekanten der Frontzähne 
aufeinander treffen, begründet die an künstliche Zahnreihen 
zu stellende Forderung, daß bei ihnen vor allen Dingen 
dies genannte Verhältnis zutreffe. 
den Arbeiten Gysis entstammt, zeigt eine obere und eine 
untere Zahnreihe in der Stellung, die sie in sagittaler 
Beziehung zueinander haben müssen, wenn möglichst günstige 
statische Verhältnisse herrschen sollen, also in der Lage, 
die bei der Aufstellung künstlicher Zahnreihen erstrebt werden 
soll. Es ist die Schlußbißstellung und diejenige gezeigt, in 


hat diese_ Gangeigenart eines Individuums - 
innerhalb der ihm rassenmäßig möglichen und ererbten zuwege: 


Abbildung 5, die ebenfalls . 


spitzen zueinander mit der Vorbißstellung der Molarenhöcker- 


‚spitzen zu den Schneidekanten der Frontzähne haben. 


Ein solches Zusammenwirken zwischen dorsalen und fron- 
talen, rechtsseitigen und linksseitigen Zähnen kann nur statt- 
finden, wenn die Proportionen zwischen den Gelenkbahneigen- 
tümlichkeiten und den Zahnreihen auf das sorgifältigste be- 
achtet sind. Ueber diese Zusammenhänge gibt uns Abb. 7 für 


. die Bewegungen in sagittaler Richtung Auskunft. Die nach 


dem Muster Gysischer Zeichnungen hergestellte Skizze ist 
die Projektion normaler Zahnreihen in die Gesichtsmitten- 
Sagittalebene, wie ich sie für die Absicht kieferorthopädischer 
Diagnostik angegeben habe. Aus den für die Punkte E (der. 
eine Molarenhöckerspitze darstellt). und C (der den Unterkiefer- 


:symphysenpunkt bezeichnet) gezeichneten Wegen geht die nahe. 


Beziehung derselben und ihre Abhängigkeit von dem Ge- 
lenkbalınweg A B hervor. Wandert der Punkt C die Abbiß- 
phasen CvzLC durch, so kann die Molarenhöckerspitze E — 
wenn der Weg des Condylus A B gleich bleibt — gar nicht 
anders als den Weg ExyaE zu durchlaufen. Diese Abhängig- 
keit zwischen dem Unterkiefersymphysenpunkt und den Mo- 


larenhöckern ist von außerordentlicher Bedeutung z. B. auch für 


die Anlage der sogenannten schiefen Ebene, wie sie Eltner 
angegeben hat. Wir werden daher diese Zeichnung später noch 
einmal zu betrachten haben. 

Ueber die Beziehungen zwischen den Wangenzähnen von 
rechts und links zueinander gibt uns eine Projektion eines 
normalen Kiefers in die deutsche Horizontalebene Auskunft, 
wie sie die Abb. 8 zeigt. 
von der. ihr prinzipiell ähnlichen Gysis dadurch, daß sie eine 


 schädelgeometrisch genaue ist. 


Die Punkte A und C sind die Kondylenmittelpunkte, der 
Punkt I ist der Unterkiefersymphysenpunkt, in E und G sind 


‘die Projektionen der Mittelpunkte der beiden einander gegen- 


überliegenden zweiten Molaren gegeben. Wenn der Punkt I 
den Weg I K wandert, so geht der Molarenpunkt G den Weg 
G H, während der Molarenpunkt E den Weg E F entlang ge- 
führt wird. Bei der Bewegung des Unterkiefersymphysen- 


punktes I auf dem Wege I K!, ist ein ähnliches Verhalten der. - 


Auch auf diese Abb. 8 
Es soll hier nur- der 


Molarenpunkte G und E festzustellen. 
müssen wir noch einmal zurückgreifen. 


Volständigkeit wegen auch auf_die von Lu blin ski semacnie 


ae, 


Die Zeichnung unterscheidet sich . 


J VER -a 
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Entdeckung verwiesen werden, daß die soeben dargestellten 
Transversalwege der Molarenhöckerspitzen nicht immer in 
eine so typisch abgeknickte Bahn zu fallen brauchen, sondern 
daß sie gelegentlich auch einmal einer Seraden oder fast einer 
Geraden folgen können, 

"Wir werden noch sehen, wie der Verlauf dieser Transver- 
salwege genau so wie der Sagittalwege, die zuerst betrachtet 


Abbildung 6 (nach Gysi). 


worden sind, einen bestimmenden Einfluß auf die Gestaltung der 
schiefen Ebene hat. 

Man "kennt diese Einrichtung, die Eltner als erster 
angegeben hat, und die dazu dienen soll, den Prothesen auch 


Abbildung 7. 


während des Abbisses einen ünbedingt festen Halt zu geben. 


Ich werde später noch die Abbildung einer solchen, mit einer 
schiefen Ebene versehenen Prothese zeigen. 


In der Abb. 9 erkennt man eine schiefe Ebene in der Form, 
wie sie Eltner angegeben hat. In der Gegend, wo sonst ` 
die zweiten Molaren aufgestellt werden, sind zwei einander 
gegenüberstehende schiefe Ebenen angebracht. Wie die Ab- 
bildung 10 zeigt, haben diese schiefen Ebenen die Aufgabe; die 
dorsalen Teile der Prothesen gegeneinander zu stützen, wäh- 
rend sie durch die Abbißabsicht in der Front von einander ge- 
trennt sind. 

Leider hat sich ı nun sehr bald gezeigt, daß so angebrachte 
schiefe Ebenen zu recht peinlichen Situationen Veranlassung 
geben können. Wenn 'nämlich während des Essens zwischen 
die beiden Ebenen eine Fleischfaser gerät oder irgend ein 


K’ K`. 
Abbildung 8. 


anderer schwer zu zerkleinernder Nahrungsbestandteil, so sitzt 
der Träger einer solchen Prothese mit offenem Munde da, was 
wohl zu Erheiterung seiner Tischnachbarn dienen mag, aber 
kaum zu seiner eigenen. Um diesem Uebelstande abzuhelfen, 
hat Rumpel vorgeschlagen, zwar die eine schiefe Ebene zu 
lassen, wie sie Eltner angegeben hat, aber die andere durch 
einen Stift zu ersetzen, der von oben oder unten auf die gegen- 
überliegende schiefe Ebene rage. Dadurch kann fraglos er- 
reicht werden, daß die geschilderte Unzulänglichkeit ausge- 
schaltet wird. Aber die Anlage einer einfach plan gestalteten 
Ebene genügt überhaupt nicht, um eine möglichst ausgiebige 
Stützung der Prothesen in der dorsalen Gegend zu erreichen. 

Darüber gibt die geometrische Nachprüfung eine einwand- 
freie Auskunft. Wir‘betrachten noch einmal die Abb. 7 und 


Abbildung 9. 


erkennen, in der Molarengegend den von oben auf die schiefe 
Ebene herabragenden Stift I F. Macht der Unterkiefer eine 
Sagittalbewegung, so daß der Unterkiefersymphysenpunkt C 
in die Kanten-auf-Kanten-Stellung wandert, so gleitet der 


- Stift I F mit seiner Spitze F den Weg F E hinauf. Man sieht 
` ebenso, 


daß die Spitze F des Stiftes auch bei der 
Abbißbewegung einen ganz bestimmten Weg beschreibt. Wenn 
eine möglichst sichere Stützung der Prothesen stattfinden soll, 
so muß der Kontakt zwischen Stift und schiefer Ebene wäh- 
rend dieser ganzen Bewegung möglichst erhalten bleiben, Da- 
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zu kann aber nur eine Form der schiefen Ebene helfen, die ge- 
naueste Rücksicht nimmt auf die soeben beschriebene Weg- 
gestaltung. Soll z. B. der Stift mit der schiefen Ebene auch 
“dann in Berührung bleiben, wenn der Mund geöffnet "wird, 
. so muß der schiefen Ebene die Gestalt eines Winkels ver- 
liehen werden, wie ihn etwa der Winkel E F H darstellt. 
Außerdem muß in den meisten Fällen der dorsale Teil der 
schiefen Ebene geknickt sein, wie es etwa in Abb. 7 der Weg 
F-E P zeigt. | 


Abbildung 10. 


Genau so einflußreich für die Gestaltung der schiefen Ebene 
ist die Art der transversalen Wegstrecke, wie. sie in Abb. 8 
dargestellt gewesen ist. Wenn man in G und E die Spitze der 
von der oberen Prothese auf die untere herabragenden Stifte 
annimmt, so können sie nur dann möglichst ausreichend "mit 


der ihnen gegenüber liegenden schiefen Ebene in Berührung 


bleiben, wenn diese in ihrer Projektion auf die deutsche Hori- 
zontalebene eine Winkelknickung zeigen würde, wie sie in 
Abb. 8 durch die gestrichelte Bahn y G x und v E w skizziert 
ist. Die schiefe Ebene müßte demnach, um ihrer Aufgabe mög- 
lichst zu genügen, eine Gestaltung haben, wie sie in Abb. 11 


Abbildung 11. ~ 


... 
za 


gezeigt ist. Man erkennt deutlich den nach vorn verlaufenden 
Teil. Er dient der Erhaltung der Berührung zwischen Stift und 
Ebene während der Oeffnungsbewegung. Da während dieser 
. Bewegungsphase keine Belastung der Prothesen und also auch 
keine Abhebelung derselben. durch die Kaukräfte stattfindet, 
so ist die Berührung der Prothesen in dieser Phase nicht un- 
bedingt erforderlich. Dieser Teil der schiefen Ebene kann also 
fehlen. Man erkennt am dorsalen Teil der schiefen Ebene 
deutlich den Knick in der aufwärts gerichteten Bahn. Die 
Skizze daneben zeigt die Gestaltung der schiefen Ebene in der 
transversalen Richtung. Sie muß dachförmig sein. l 


= Diese Art der Gestaltung ist durch den in Abb. 8 be- 
schriebenen transversalen Bewegungsgang des Unterkiefers 
nötig. Die Wichtigkeit dieser Ueberlegung wird:so recht klar, 
wenn- wir an die-kürzlich von. einem : Schüler Meders, 
Reichenbach, geschilderten Verhältnisse bei den Bläsern 


denken. Ich zeige hier (Abb. 12) die nach’den'von Reichen-. 


bach veröffentlichten Abbildungen hergestellten Skizzen über 
die Lage der Lippen, Zähne und der Zunge beim Spielen von 


‘Flöte, Oboe; Klarinette und Trompete. Reichenbach weist ' 


auf die Schwierigkeiten hin, die die Anfertigung von vollwer- 


tigen Prothesen in solchen Fällen bereitet, wo ein Bläser seine 


natürlichen Zähne soweit verloren hat, daß die Befestigung 
einer Prothese nicht anders als durch Saugkraft möglich ist. 
Man stelle sich vor, ein Klarinettenspieler müsse eine ganze 
obere Prothese haben. Wie schwer eine Solche Prothese zum 


sicheren Sitz zu bringen sein muß, leuchtet ohne weiteres ein, 


wenn man auf der Abbildung 12. erkennt, :wie die Klarinette 


Hlarınefte Trompete 


Abbildung 12 (nach Reichenbach). 


mit.ihrem Mundstück gegen die Schneiden der oberen Front- 
zähne gedrückt wird, während zu gleicher Zeit von der Rachen- 
höhle her ein kräftiger Luftstrom bläst. Es ist verständlich, 
wie leicht sich da die Prothese aus ihrer Lage lösen muß. 
Reichenbach erzählt in seinen interessanten Ausführungen, 
daß es Bläser gegeben habe, die sich nicht anders zu helfen 
gewußt hätten, ‘als daß sie kurz vor dem Beginn des Spieles 
ihr Ersatzstück sehr stark mit Kolophonium einbalsamiert 
hätten, um es durch die Klebkraft des Kolophoniums zum Fest- 
halten zu bringen. In einigen Fällen habe auch diese Maßnahme 
nichts geholfen. Gelingt 'es einem Bläser nicht, die Prothese 
zum Festsitzen zu bringen, so bleibt ihm nichts anderes übrig, 
als seinen Beruf zu wechseln, denn, wie die Zeichnungen der 
Abb. 12 erkennen lassen, gebraucht der Bläser zur Tonerzeugung 
die Zahnreilie mindestens in ihrer Front. Reichenbach 
gibt nun an; daß es in einigen Fällen nicht möglich gewesen 
sei die Prothese zum sicheren Sitz zu bringen, so daß tatsäch- 
lich für den Musiker die Notwendigkeit vorgelegen hätte, seinen 
Beruf zu wechseln, In diesem Zusammenhange möchte ich 


"an die schiefe Ebene erinnern. Gerade hier kann ihre Anlage 


sicher auf das- glücklichste helfen. Beim Zwischenschieben des 
Mundstückes zwischen die oberen und die wnteren Frontzähne 
würde durch den Kontakt zwischen den oberen und den un- 
teren Molarenstellen dieselbe sichere Stützung der Prothese 
stattfinden, wie sie für den: Abbiß dickerer Stücke in Abb. 11 
hat gezeigt werden können. | 


Auch hier wieder einmal tritt mit nicht zu widersprechen- 
der Deutlichkeit die Notwendigkeit und die Berechtigung der 
Forderung auf, daß bei der Herstellung von künstlichen Zahn- 
reihen individuell arbeitende Artikulatoren zu benutzen seien. 
Dennoch habe ich uneingeschränkt die großen Schwierigkeiten 
zugegeben, die das Arbeiten mit individuell einzustellenden Ar- 
tikulatoren mit sich gebracht hat, Seit mehr als zehn Jahren 
habe ich daran gearbeitet, eine Möglichkeit zu finden, bei der 
Herstellung künstlicher Zahnreihen: die individuell bestehenden: 
Besonderheiten in der Kiefergelenkbewegung zu benutzen, ohne 
deshalb einen umständlicheren »Weg ‘einschlagen zu müssen, 
als der von uns bei der Verwendung‘sogenannter Klappartiku- 
latoren beschrittene gewesen ist. - (Schluß folgt.) 
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Leber Mißerfolge in der Keramik. 


Von Dr. Eugen Brill (Berlin). 
= > Im Provinzialverein Brandenburger Zahnärzte habe ich am 
24. Mai 1925 einen Vortrag „Ueber Mißerfolge in der Keramik“ 
gehalten. Im Folgenden möchte ich ein-ausführliches Referat 
über diesen Vortrag bringen, in der Meinung, daß es für die 


Kollegen von. Interesse sein wird, davon Kenntnis zu be- - 


kommen. Denn während bisher dieses Gebiet der zahnärzt- 


lichen Tätigkeit im ganzen: wenig gepflegt wurde bis auf die - 
seinerzeit durch Jenkins in Aufnahme gekommenen Por- 


zellanfüllungen, ist heute ein lebhaftes Interesse für die Ke- 
ramik bei den Kollegen zu beobachten, nachdem eine . neue 
Art des plattenlosen Zahnersatzes eingeführt ist, nämlich die 
Jacketkrone. 

- Bei.der allgemeinen Erwähnung .der Materialien ist zu be- 
achten, daß Soda und Borax überhaupt nicht in der: Keramik 


gebraucht werden dürfen, denn beide sind starke Flußmittel 


für Porzellan, verändern seine chemische Zusammensetzung 
und verursachen daher bei ihrer Anwendung unbedingt MißB- 
erfolge. So z.B. wenn man bei der Herstellung von Porzellan-. 
füllungen das in der Matrize befindliche Wachs mit Soda-' 
wasser ausbrüht, hierauf Porzellanbrei aufträgt, so wird man 
unweigerlich eine blasige, verdorbene Füllung erhalten. Eben- 
so führt es unbedingt zu einem Mißerfolge, wenn beim Löten 
von Platin Borax und darauf Porzellanmasse aufgetragen wird. 


Was das Porzellan selbst betrifft, so sind alle Porzellan- 
massen abzulehnen, die in ihrer Zusammensetzung Borsäure 
oder andere Flußmittel enthalten. Desgleichen sind nur Por- 
zellanmassen zu gebrauchen, deren Schmelzpunkt über 1000 
Grad liegt; z. B. verwenden die Amerikaner ausschließlich 
Massen mit einem Schmelzpunkt von 1200 bis 1400 Grad. Denn 
nur solche hochschmelzenden Porzellane genügen, wie nach- 
gewiesen ist, vollkommen allen -Druckansprüchen. Es ist 


daher bei etwaigen Mißerfolgen jetzt nicht das Material i 


antwortlich zu machen. 

Betrachten wir nun die speziellen Möglichkeiten von 
Fehlerquellen, so wird zunächst bei der Herstellung von Por- 
zellanfüllungen die Höhle oft nicht tief genug präpariert, in- 
dem man sich auf die Adhäsionskraft des Zementes verläßt. 
Das ist aber durchaus falsch. Die Höhlen müssen im Gegenteil 


so präpariert sein, daß die Füllung an, sich schon hält, d.h. 


sie darf nur von einer Seite hineingehoben werden können. 


- Bleibt noch die Schwierigkeit beim Abdrucknehmen; aber auch . 


diese läßt sich leicht überwinden. Haben wird z. B. eine tiefe 
Kavität mit Porzellan zu füllen, so kann man sich häufig da- 
durch helfen, daß man den Abdruck nach der indirekten -Me- 
thode nimmt. Hierbei ist es praktisch, sich kleine. Löffel aus 
Neusilberblech herzustellen, während man bei Approximal- 
kavitäten einen kleinen Schiebelöffel benutzen kann, .der sich 
- ausgezeichnet für diese Zwecke eignet. 

Soll ein Stift als Halt in die Füllung eingebrannt werden, 
so empfehle ich nicht, Platin-Iridium-Draht zu nehmen, sondern 
reinen Platindraht in. der Stärke von 0,7 mm. : Denn ich konnte 
nachweisen, daß durch Zusatz von Iridium zum Platin das Iri- 
dium als Isoliermaterial wirkt und keine innige Verbindung 
zwischen Platin-Iridium und Porzellanmasse eintritt. Besser 
noch ist es, an Stelle eines Platindrahtes einen Zapfen aus Por- 
zellanmasse als Stütze zu gebrauchen. In welcher Weise ein 
solcher Porzellanzapfen hergestellt wird, hatte ich schon vor 
15 Jahren gezeigt. 

Man nimmt einen Inlay-Bohrer von 1,5—2 mm Stärke und 
bohrt damit die Vertiefung in den Zahn. Um nun dieses Loch 
genau abzudrücken, rolle ich einfach etwas Folie um den Boh- 
rer und führe die Rolle mit dem Bohrer in den Zahn ein. Jetzt 
stopfe ich Leder- und Schwammstückchen hinein, bis die Höhle 
ausgefüllt ist, nehme von dem übriggebliebenen Teil der Höhle 
einen Abdruck, durchstoßBe den Boden der:Kaävität und ent- 
ferne durch dieses Loch die Leder- oder Schwammstückchen 
aus der Hülse, lasse die Hülse und die Kavität mit Wachs voll- 
fließen, und nach Erkalten des Wachses entferne ich den 
Abdruck. 

Durch diese einfache Methode ist man in der Lage, große 
Porzellanfüllungen herzustellen, die eine genügend feste Ver- 
ankerung im Zahn finden. 

Für die Herstellung von Porzellanstiftzähnen unter Ver- 
wendung künstlicher Zahn-Facetten finden wir Häufig Abbil- 
dungen, die durchaus falsch sind. ‘Es wird angegeben, die 


schrieben. 
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Krampons der Zähne über den Wurzelstift zu biegen und durch 
Lot mit dem Stift zu verbinden. Da aber die Krampons durch- 


schnittlich 5 bis 8 Prozent Iridium enthalten, so wird an diesen 


Stellen das Porzellan sich mit dem Stift nicht verbinden und 
daher ‚unbedingt ein Mißerfolg sich ergeben.: . 
. Vielmehr. sind die Stiftkronen' so. herzustellen, daß’ “man zu- 
nächst für den Wurzelstift reine Platinstifte benützt, ebenso für 
die Wurzelkappen reines Platin. Der Wurzelstift soll zwischen 
den Krampons genau .dem Zahnrücken anliegen, so: daß die 


 Hebelkraft aufgehoben ist und die Krampons sich. nicht biegen 


können. Ein so hergestellter Stiftzahn . wird allen Anforde- 
rungen genügen. _ 

. Ich komme. nun zu den Mißerfolgen, die bei der Her- 
stellung von .Jacket-Kronen eintreten können Bei der nicht 
ganz leichten Technik, die bei der Ausführung dieser Krone in 
Frage kommt, können natürlich leicht Fehler gemacht werden. 
Wenn wir z..B. den Stumpf nach allen Regeln der Kunst 


‘ vorbereitet haben, können wir trotzdem schon beim Abdruck 
- Mißerfolge haben. Denn wir ‚brauchen den-Kupferring nur 
` schräg zur Zahnachse. aufzustülpen, und schon können wir kein 


genaues Modell des Stumpfes erhalten; oder wenn wir den 
Ring erst aufpassen, wenn die Stufe versenkt ist, dann ist. es 
unmöglich, genau passend den Ring der Zahnwurzel anzu- 
passen. 


Beim Auftragen der Porzellanmassen wird häufig der Fehler 
gemacht, daß die Masse nicht in gleicher Dicke aufgetragen 
wird, so daß namentlich palatinal die Krone zu stark vom An- 
tagonisten getrofien wird., Mißerfolge werden dann “unaus- 
bleiblich sein. 

Bei der Herstelimg von Porzellanblöcken ist vor allem 
darauf zu achten, daß man nur Zähne verwendet, deren 
Schmelzpunkt man genau kennt. Außerdem müssen zwischen 
den einzelnen Zähnen papierdick starke Zwischenräume ge- 


lassen werden, da die Zähne im Feuer quellen, infolgedessen 


zeigt. der Block beim Erkalten Sprünge. . 
‚Verwendet man Graphitstifte, so ist es unbedingt not- 
wendig, vor dem Auftragen der :Porzellanmasse die Graphit- 


stifte mit einer dünnen. Wachsschicht zu überziehen, da es sich 


herausgestellt hat, daß. häufig die Blöcke an den Stellen, wo 
Graphitstifte versenkt waren, platzen. 

Von den Zähnen, die für Porzellanarbeiten tauglich sind, 
kommen hauptsächlich die de Treyschen.Fabrikate in Betracht, 
da alle anderen zu niedrig abgebrannt sind und sich bei dieser 
hohen Hitze .deformieren. 

"Zum Schluß will ich mich über einige mißglückte' Porzellan- 
arbeiten äußern. 

In dem einen Falle hatte ein Kollege versucht, einen Por- 
zellanblock direkt auf die ‚Platte, aufzubrennen; der Block an 
und für sich ist tadellos geworden, nur ist. die Platte ge- 
schmolzen, das Kupfer des Goldes hat große Verfärbungen an 
den Zähnen hervorgerufen, 

Im zweiten Falle wurden zur Herstellung der Porzellan- 
blöcke deutsche Zähne verwandt, das Wachs wurde mit Soda 
ausgebrüht, und den, Erfolg konnte man ‘beim ersten Brand 
schon sehen... Nicht nur die Zähne sind deformiert und blind 
geworden, auch die Porzellanmasse ist von unzähligen Blasen 
durchsetzt. 

= Im dritten Fall sollte für eine Brücke ein Zwischenglied 
in Porzellanmasse aufgebaut werden, eingebettet in Aluminium- 
Oxyd mit 10-prozentigem Wasserglas angerührt, es wurde 
diese Einbettungsmasse nicht, wie ich es’angegeben, erst bis 1000 
Grad erhitzt, sondern beides gleichzeitig gebrannt. Es hat sich 


- dann gezeigt, daß sich die Kieselsäure des Wasserglases 
. mit der Porzellanmasse verbunden hat, und so ist ein absolut 


unbrauchbares Produkt entstanden. 
Bei der Herstellung von Continousgum-Stücken sind die- 
selben  Vorsichtsmaßregeln anzuwenden, wie vorher be- 


Fälle aus der Praxis. 
Menstruation und Zahnextrakfion. 


Von Zahnarzt Salomon (Hamburg). 


Am 12. ds. Mts. erschien eine Dame, Anfang 40, die kurz 
vorher eine Unterleibsoperation überstanden hatte und sehr 
elend aussah, in meiner Sprechstunde und klagte über starke 
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Schmerzen im rechten Ober- und: Unterkiefer. . Die Unter- 


suchung ergab einen periodontitischen, tief zerstörten zweiten 
Molaren im Oberkiefer und ersten Molaren im Unterkiefer. 
Ich extrahierte zunächst glatt den oberen Molaren unter 
Injektion. Es setzte eine -sehr starke Blutung ein, 
die nach längeren Bemühungen durch Pengawa-Djambi- 
Tamponade zum Stehen gebracht wurde. Auf meine Frage 
nach der Periode sagte.Patientin mir, daß sie dieselbe bald er- 
warte, .Am nächsten Tage erschien die Patientin wieder und 
bat mich, ihr wegen sehr starker Schmerzen auch den unteren 
Molaren zu‘ extrahieren, womit ich eigentlich noch hätte warten 
wollen. Die Blutung im Oberkiefer hatte nicht wieder eingesetzt. 
Ich extrahierte nun den unteren Molaren glatt und erlebte 
die freudige Ueberraschung, daß die Blutung in kurzer Zeit 
nach Spülung mit kaltem Wasser stand. Am 14. erschien Pa- 
'tientin nochmals. Keine Schmerzen, keine Blutung. Am 15. 
kam sie nochmals in meine Sprechstunde und erklärte mir auf 
Befragen, di‘; cie Periode eingetreten sei. 

Besteht hier ein Zusammenhang zwischen Extraktion, Blu- 
tung und Periode? ` Und wenn ja, ist es nicht merkwürdig, daß 


nach. der Extraktion am 12. eine heftige, nur künstlich -zu | 


stillende Blutung eintrat, während nach der Extraktion am 13. 
die Blutung nach kurzer Zeit von selbst stand? 


Ueber Werturteile. Gutachten 
und Aehnliches. 


Von Dr. S. Lehmann (Frankfurt a. Main). 


Motto: „Schwer zu erzürnen, leicht zu besänftigen.‘“ 
Wiederholt wurde auch von offizieller Seite davor ge- 


warnt, Gutachten in etwas leichtfertiger Weise abzugeben, 


welche auch häufig zu Reklamezwecken Verwendung fin- 
den. In der Tat kann es nicht gebilligt werden, wenn über 
ein neues Mittel, welches erst monatelanger Beobachtungen 
bedarf, schon nach wenigen Wochen ein. empfehlendes Schrei- 
ben zwecks Veröffentlichung weitergegeben wird. Solche 
Kollegen sind sich manchmal der Tragweite ihrer Handlung 
und der Verantwortlichkeit gar nicht bewußt, welche sie, 
wenn auch nicht gerade juridischer, so doch berufsmoralischer 


Art damit übernehmen, abgeschen davon, daß sie sich noch _ 


einer Blamage aussetzen können und letzten Endes dem von 
ihnen empfohlenen Fabrikat und der herstellenden Firma einen 
sehr schlechten Dienst erweisen. Wohl ‚gibt es Präparate 
und Fabrikate, deren Unwert sich sehr rasch erweist und 


deren Wert auch möglicherweise nach kürzerer Zeit behaup- - 


tet werden kann. Aber es ist zı? bedenken, daß sich hierbei 
die Mängel und Fehler erst bei anderen Berufsgenossen er- 
geben und solche in einer Gegenkritik bekanntgegeben wer- 
‘den. Selbstverständlich wird dann „Verbesserung“. ein- 
treten, aber dem Ruf ist schon ein wenig geschadet, und man- 
cher Kollege scheut sich, das neue Mittel überhaupt zu ver- 
suchen. Viele Kollegen — und diese nicht ganz ohne Be- 
rechtigung — bleiben an sich bei ihren alten erprobten Mit- 
` teln, zumal zuviel Neuerungen auf dem Markt erscheinen: und 
eine gewisse Skepsis begreiflich erscheint. Aber eine Anzahl 


solcher Mittel gibt es, die eben erst gründlicher und verglei- 


chender Versuche von Monaten, sogar Jahren bedürfen, be- 
vor ein einwandfreies Urteil gefällt werden karn. 


Aber es kann auch nicht gutgeheißen werden, wenn die Kritik 


‘eine rasch und manchmal zu rasch ablehnende ist, weil etwa die ` 


anfänglichen Versuche mit einem empfohlenen Mittel unbe- 
friedigend lauteten. Dabei spielt die subjektive Einstellung 
eine wesentliche Rolle, wenn nicht gar tendenziöse Absichten, 
oder mindestens skeptische Voreingenommenheit von vorn- 


herein darauf angelegt sind, die Neuerung lahmzulegen. Wir . 


haben es ja erlebt, daß selbst Hochschullehrer sich gegen- 
seitig bekämpfen und jeder seine Ansicht, seine Me- 
thode und das Ergebnis seiner Forschungen als die richti- 


gen bezeichnet. Wenn also selbst ein maßgebender Fachmann ` 


keine positiven Ergebnisse hat, so ist dies noch kein Grund, 
das Mittel zu verwerfen, wenn wissenschaftliche Voraus- 
setzungen, genügend praktische Versuche und vergleichende 
Beobachtungen von anderer Seite mit günstigem Resultat auf- 
gewiesen werden. Denn nicht nur die subjektive Einstellung 
des Praktikers, sondern vielleicht noch mehr die individuelle 


v 


— 


Anlage der Versuchspersonen spelen eine erhebliche Rolle. 
Diese Erfahrung machen wir ja oft. 

Also zusammengefaßt: Erst nach gründlicher und ge- 
wissenhafter Prüfung in allen Punkten und Nachprüfung durch 
andere Urteilsfähige sich zur Veröffentlichung entschließen 
und bei einer gutachtlichen Aeußerung sich der damit verbun- 
denen Verantwortung sowie Folgen bewußt bleiben. : Dieser 
Grundsatz gilt in gleichem Maße auch für den Kritiker. Auf 
diese Weise wird ein harmonisches Zusammenarbeiten und 
eine gegenseitige Ergänzung und Förderung erreicht, indem 
das Gute und Neue der einen und anderen Seite sich vorteil- 
haft zusammenfügt, etwaige Fehlerquellen aber objektiv auf- 


- gedeckt werden, ohne das subjektive Interesse und Gefühl 


des anderen schädigen und verletzen zu müssen. Streng in 
der :Selbstkritik, milde und vorsichtig im Urteil über andere 
und über das Urteil anderer! Schließlich führen ja viele Wege 
nach Rom; die Hauptsache, daß die Wege übersichtlich und 
gangbar sind. Die vielgenannte „Kollegialität‘‘ kann sich auch 
hier in ihrer schönsten und vornehmsten Form betätigen, 


`~ 


Besprechung 
 zahnärztlicher Neuerungen. 


Isapogen. 
Von Dr: Neubaur. (Berlin- Friedenau). 


Zu den vielen Mitteln, welche, äußerlich angewendet, ge- 
eignet sind, in der Tiefe gelegene Entzündungen zu beseitigen, 
gehört Jod, in erster Reihe. Manch älterer Kollege wird sich 
indessen unerwünschter Nebenwirkungen erinnern, welche nur 
auf zu ausgiebige Verwendung der Tinctura Jodi zurückzu- 
führen, waren. Jod ist bekanntermaßen nicht indifferent, und 
Intoxikationen können unter gewissen Voraussetzungen schwere 
Folgen haben. 


Die chemischen Fabriken Haben: in den letzten Jahrzehnten 
auch unsere Jodpräparate derart verbessert, daß die jüngere 
Kollegenschaft vor solchen Ueberraschungen sicher ist. Diese 
Zeilen: sollen zu Versuchen mit Isapogen (Schürholz-Köln) an- 
regen, um unsere bisher erzielten Ergebnisse nachzuprüfen. 


Isapogen (6% Jod + 6% Camphor) ist wasserlöslich, 


_ daher direkte Jodabsorption aus dem Fett in die seröse Blut- 


und Lymphflüssigkeit bei Bildung organischer Jodverbindungen 
im Organismus und durch Verseifung. ` Isapogen löst sich in 
Alkohol, Aether, Chloroform, Ol. Therebinth. in jedem Verhält- 
nis, ebenso lassen sich haltbare Salben durch Mischen: mit La- 
nolin herstellen. Durch die Wasserlöslichkeit wird Isapogen 
nicht im Hauttalg unnötig festgehalten, sondern der Uebergang 
aus dem Fett in die wasserhaltigen Blut- und Lymphbahnen 
vollzieht sich bei der Applikation, wobei das leicht spaltbare 
Jod des Isapogen infolge Verseifung durch die schwach alka- 
lisch reagierende Flüssigkeit in Jodkali umgesetzt wird. Hier- 
durch wird gleichzeitig die toxische Wirkung des Jod auf- 
gehoben. Gegenüber anderen . Jodmedikationen kann durch 
Isapogen-Einreihungen das Maximum der Jodkonzentration an 
der erkrankten Körperstelle verabfolgt werden. 


 Isapogen erzeugt an der Applikationsstelle eine Hautliyperämie, 


gekennzeichnet durch deutlich wahrnehmbares, angenehmes 
Wärmegefühl, ein nennenswerter Heilfaktor für die erzeugte 
Durchblutung des Krankheitsherdes. Die bakteriologischen 
Untersuchungen von Bachstaedt ergaben gute antipara- 


 sitäre Wirkung des Isapogen. 


Die resorptive, lokale Jodwirkung des Isapogen ist zur 
Behandlung von Drüsengewebshyperplasien (Lymphdrüsen, 
Tonsillen) besonders geeignet. - 


Ich lernte Isapogen zum ersten Male kennen, als ich an 
Gallensepsis, Peritonitis und Pleuritis als Moribundus im Bade- 
orte darniederlag. Mein Zustand war derart bedenklich, daß 
der Transport zum Krankenhause nicht erlaubt wurde. Als 
nach zwei Wochen Krankenlager ein akuter: Rückfall auftrat, 
war es wieder die intensivste Isapogenkur, die innerhalb 
zweier Tage die Krisis zum Guten wendete. Andauernd litt 
ich, da ich still liegen mußte, an Wadenkrämpfen des linken 
Fußes. Wickelung, sowie Hochlagern des Fußes schafiten keine 
Besserung. Auch hierbei wirkten auffällig günstig die Einrei- 
bungen mit Isapogen, und als ich nach acht Wochen das Bett 
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. verlassen durfte, waren die Venenknoten fast ganz ver- 
schwunden. 

Der beliandelnde Badearzt, Dr. T r o.c he (Warmbrunn), 
war nicht überrascht über diesen Erfolg, obwohl er Isapogen 


in meinem Fall als. ultimum refugium ansah. Sag 
Es lag nahe, Camphor-lsapogen in der Praxis zu ver- 


suchen, und ich will es gleich vorwegnehnien, Lösungen in 
Chloroform, Alkohol, Ol. Therebinth. blieben in allen Versuchs- 
reihen crfoiglos; sci es ber äußerlicher Anwendung, sei es bei 


Wurzelbehandlung. Ebenso versagte Salizyl-Isapogen im Ver- ` 


gleich zum Camphor-Isapogen. 
Isapogen- Talcum -Streupulver, das auf meine Kresaht 


an Stelle des Bolus-Isapogen angefertigt wurde, wird in-' 


sofern zur Wundbehandlung vorzuziehen sein, als dem Bolus- 
pulver eine gewisse Rauheit anhaftet, die im Munde unan- 
genehm empfunden wird. 

- Der Leiter der Zahnklinik der O. K. Friedenau, Kollege 
Thiel, begann gleichzeitig mit mir seine Versuche. Er kam 
zu folgenden Ergebnissen: 

Isapogen pur auf das Zahnfleisch gerieben blieb wirkungs- 
los. Isapogen zur Behandlung 'putrider Wurzelkanäle: Erfolg 
nach zweimaliger Behandlung und je nach Schwierigkeit der 
Fälle erst nach viermaliger Behandlung. Einmal sofort nach 
der ersten Behandlung Wangenschwellung, Extraktion. Isa- 
pogenpulver ergab in allen Fällen: gute Resultate, gleichgültig, 
ob es sich um Gingivitis, Stomatitiden oder Extraktionswunden 
handelte. Von zwei anderen Kollegen habe ich die Resultate 
ihrer Versuche noch nicht erhalten können. 

Die Angaben Thiels kann ich nur bestätigen. Isapogen 
blieb auf der Gingiva absolut wirkungslos. Schürholz 
wird also die Gebrauchsanweisung ändern müssen, indem diese 
Art der Isapogenapplikation gestrichen wird. Talcum-Isapogen- 
zur Nachbehandlung von Extraktionswunden und Stomatitiden 
sowie Gingivitis ergab durchweg gute Resultate. Daß gründ- 
lichste Entfernung von Zahnsteinablagerung vorherzugehen 
hat, bedarf wohl keiner besonderen Erwähnung. Frische Ex- 
traktionswunden, mit Talcum-Isapogen beschickt und mit Mull- 
gaze leicht bedeckt, wie Williger dies vorschreibt, heilen 
rasch und reaktionslos. 


Die Anwendung des Camphor-Isapogen zur. Wurzelbe- 
handlung ist einfach genug. Nach Eröffnung der Pulpenkammer 
und Extraktion der Pulpa gebe ich eine kleine Einlage Anti- 
formin, welches sofort mit Hydrogen. peroxyd. bedeckt wird. 
Nach 1 bis 3 Minuten Einwirkung, je nach Sachlage, ist die 
Schaumbildung beendet, und nach Entfernung der Einlagen 
zeigt sich das Cavum klar weiß. Diese Manipulation ist sofort 
zu wiederholen. In einwurzelige Kanäle wird ein Faden mit 
‚Camphor-Isapogen gelegt, provisorischer Verschluß; Patient 
wird zum hächsten Tage wiederbestellt.e. Der Wurzelkanal 
wird mit Guttaperchapoint, den man in Isapogen eintauchte, ab- 
gefüllt und dann die Kavität definitiv gefüllt. Putride Wurzel- 
kanäle der Bikuspidaten und Molaren, welche restlos wohl 
selten ausgeräumt werden können, brauchen mehrere 
Sitzungen. Mißerfolge, welche die Extraktion erforderten, 
wären meines Erachtens auch mit anderen Behandlungsformen 
nicht zu vermeiden gewesen. Im Vergleich zu Trikresol-For- 
malin, Kalium-Natrium, Presojod und Sanojod wird man mit 
Camphor-Isapogen immer noch am besten abschneiden, da ja 
bestmögliche Ausräumung der Wurzelkanäle Vorbedingung ist 
und bleiben wird und die restlose Säuberung der Wurzelkanäle 
nicht immer erreicht werden kann. Ä 


Zum Schluß .einen besonders interessanten Fall. 27. 10. 24. Dr. C., 
Assistenzarzt. Alle Zähne vorhanden. 1. o. 2 stark gelockert, sehr schmerz- 
haft. Extraktion wurde abgelehnt. Der Wurzelkanal wird eröffnet, es er- 
folgt zunächst Entleerung von Eiter, dann Blut. Röntgenbild: Qranulom. 
Die Entstehung desselben war nicht festzustellen. Kariöse Zähne waren nicht 
vorhanden, alle. Zähne in bester Ordnung, noch kein Zahn gefüllt. Stoß 
oder Schlag kam als Entstehungsursache nicht in Frage, jedenfalls konnte 


Patient zweckdienliche Angaben nicht machen. Es gelang mühelos, die. 
glatte Sonde durch das Foramen apicis hindurchzuführen und nach Inzision _ 


der Oingiva  Presojod, durch den Wurzelkanal eingespritzt, außen zum Ab- 
fluß zu bringen. Nach acht Behandlungen konnte die Wurzel mit Gutta- 
perchapoint gefüllt, der Zahn provisorisch geschlossen werden. 

11. 12. Zementfüllung. 10. 1. 25 Rezidiv. Resectio apicis wird wieder 
abgelehnt; Patient wolite zunächst noch den Versuch machen, ob konser- 
vierende Behandlung nicht Heilung brächte, da die Zahnwurzeln sehr kurz 
waren und Patient deshalb ein Risiko des Zahnverlustes, welcher immerhin 
möglich war, nicht eingehen wollte. 

Das Röntgenbild zeigte Graaulom, wenn auch wesentlich kleiner als vor- 
dem. Nun griff ich zum Isapogen. Isapogen-Einlagen in den Wurzelkanal 
und Isapogentampons vom Zahnfleisch aus. Zehn Sitzungen bis 23. 1. 25, 
dann Isapogen-Streupulver täglich bis 30. 1. 25. Die Zahnfleischwunde war 
verheilt, der Zahn wieder fest und gebrauchsfähig geworden. Röntgenbilder: 


g 


Das erste im März, das letzte am 16. 4. 25 aufgenommen, lassen erkennen, 
daß Heilung erfolgte. Bis heute sind jedenfalls keinerlei Beschwerden auf- 
getreten. | i l 

Ich bin weit entfernt davon, das Isapogen als das Allheil- 
mittel hinzustellen, möchte jedoch zur Nachprüfung und zu 


Versuchen anregen. ar 
Schriftennachweis: 


San.-Rat Geissler (Dorsten i. W.): Groß-Berliner Aerzteblatt. 21. IV. 23. 
Dr.Kusick (Ostseebad Henkenhagen): Groß-Berliner Aerzteblatt. 21. IV. 23. 
San.-Rat Kauenhofen: „Medico“ 1921, Nr. 44. B 
Kobligk (Görlitz): Aerztlicher Central-Anzeiger 1922, Nr. 10. 


.Geh, Med.-Rat H. Schröder: „Medico 1922, Nr. 28. 


San.-Rat Thorna (Hamburg): Fortschritte der Medizin. 25. XII. 22. 
Geh. Med.-Rat Professor Eulenburg: Medizinische Klinik 1914, Nr. 17. 


“ Privatdozent Dr. Voerner (Leipzig): Münchener Medizinische Wochen- 


schrift 1914, Nr. 8. 
Geh. Med.-Rat Professor Dr. Hof l mann: Münchener Medizinische 
Wochenschrift 1914, Ne 8. 


Der Reichsverband der Zahnärzte 
Deutschlands e. V. 


In eigener Sache! 


Bevor wir von dem nachfolgenden Bericht eines Spruch- 
kollegiums Mitteilung machen, schicken wir zum besseren Ver- 
ständnis für unsere Mitglieder voraus, daß Zahnarzt Dr. 
Finkenstein etwa zu Pfingsten d. J. in einer Broschüre 
schwere beleidigende Vorwürfe gegen unseren 1. Vorsitzenden, 


Dr. Linnert, erhoben hatte. 


Bei dem z. Z. noch unvollendeten Ausbau der Disziplinarord- 
nung des R. V. war es nicht möglich, die Angelegenheit inner- 
halb des R. V. zu behandeln. Da vor den ordentlichen Ge- 
richten die allseits gewünschte eingehende Nachprüfung von 
Vorgängen, die viele Jahre zurückliegen, kaum zu erwarten 
war, so beschloß der Vorstand des R. V., ein Spruchkollegium 


aus Mitgliedern der Vorstandschafiten der großen Standes- 


korporationen zu bilden und Herrn Professor Dr. Dieck zu 
bitten, den Vorsitz zu übernehmen. 
Der uns zugegangene Bericht dieses Spruchkollegiums hat 


folgenden Wortlaut: 


„An den Reichsverband der Zahnärzte Deutschlands e. V. 
Berlin W57, 
e Bülowstr. 104. 


Zur Klärung der Vorwürfe, die in einer Broschüre des 
Dr. Finkenstein gegen Ihren Vorsitzenden Dr. 
Linnert erhoben worden sind, hatte der Reichsverband 
der Zahnärzte Deutschlands mich um den Vorsitz in einem 
Spruchkollegium gebeten, welches aus folgenden Mitgliedern 
der großen Standesorganisationen, den Herren 
Addicks, Bernstein, Pape, Schenk, Schwarz- 

schild, Treuenfels, sowie Hoffmann als 

Protokollführer, 
bestand. Dasselbe trat am 16. Juli 1925 zusammen und kam 
zu folgendem Ergebnis: 


I. Das Spruchkollegium hält sich nicht für zuständig, die Angelegen- 
heit endgültig zu erledigen. 

2. Es empfiehlt, die Angelegenheit nicht vor die öffentlichen Gerichte 
zu bringen. 

3. Es hält aber bei der Wichtigkeit der Angelegenheit für den zahn- 
ärztlicher Stand und der Bedeutung des Herrn Linnert als 
1. Vorsitzenden des R. V. für dringend nötig, die Sache nicht auf 
sich beruhen zu lassen, ist vielmehr der einstimmigen Ansicht, daß 
der R. V. Herm Linnert veranlassen soll, sich der Ehren- 
 gerichtsbarkeit des Vereinsbundes zu unterstellen. Vereine, denen 
Herr Linnert angehört, hätten aus Oründen striktester Objekti- 
vität auszuscheiden. Ferner wird im Interesse des Standes für not- 
wendig befunden, die Sache bis zur höchsten Instanz durchzu- 
führen. 

4. In die Prüfung der Materie einzutreten, Zeugen zu vernehmen usw. 
hält sich das Spruchkollegium nicht für zuständig. 


Bei Zustimmung beider Parteien: zu diesen Beschlüssen 
würde sich die von Herrn Finkenstein in seiner Bro- 
schüre erhobene Forderung einer erneuten ehrengericht- 
lichen Nachprüfung seiner Anklagen erfüllen. Herr Linnert 
und Herr Finkenstein haben ihr Einverständnis mit dem 
Beschluß des Spruchkollegiums in der nachstehenden Form 
durch ihre Unterschrift zu bestätigen.“ 

Beiden Parteien wurden Abschriften des vorstehenden 
Beschlusses zugesandt, ebenso wie folgender Wortlaut der 


von ihnen abzugebenden Erklärung: 
Ich unterwerfe mich dem Beschluß des Spruchkollegiums vom 18. Juli 
1925, insbesondere erkenne ich zwecks Durchführung des in Ziffer 3 ge- 
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forderten Verfahrens die’ ‚Ehrengerichtsördnung _ des: Vereinsbundes denk 
scher Zahnärzte an.: 

Weiterhin bestätige ich, daß die Frist für. die Unterzeichnung dieser 
Erklärung am 5. August 1925” zabends 6 Uhr - abläuft. und daß diese Er- 
klärung „durch eingeschriebenen Brief“ zu Händen des Herrn. Zahnarzt Dr. 
Treuenfels, Breslau, Tauentzienplatz 9, als dem- allein zu diesem 

` Zeitpunkt "zu Hause anwesenden Mitgliede des Spruchkollegiums ab- 
zugeben ist.*“ 
Unter dem 28. Juli ist mir folgende zus aring des Herrn 


Dr. Linnert zugegangen: 


„Nürnberg, den 26. Juli 1925 
l Herrn Professor Dr. D i eck, 
. . Berlin W 
Lützowstr. 60. i 
Sehr geehrter Herr Professor! 
‚Nachdem mir die Entscheidung des wegen der Broschüre des Herrn 
Dr. Finkenstein eingesetzten Spruchausschusses.. in Abschrift be- 
kanntgegeben worden ist, erkläre ich hiermit; daß: ich mich dieser Ent- 
“ scheidung in vollen Umfange unterwerfe. 
er Mit vorzüglicher Hochachtung `; 
gez. Fritz Linnert, Zahnarzt“ 


‘Von Herrn Dr.-Finkenstein ist die geforderte Er- 


klärung des Einverständnisses weder bis zum 5. August’ 
Ich erhielt nur ' 


noch bis zum heutigen Tage eingegangen. 
4 Briefe mit Mitteilungen und Forderungen, denen ich in 
.. meiner Eigenschaft als Vorsitzender des Spruchkollegiums 
nicht nachgehen konnte. 
Das Spruchkollegium hat nach dem hier eingetretenen 
Fälle, daß nicht beide Parteien ihr Einverständnis mit der 
. erneùten 'ehrengerichtlichen Nachprüfung der Anklagen in 
der Broschüre gegen Herrn Dr. 
folgende Erklärung abzugeben: 
„Herr Dr. Linnert hat bedingungslos in- 
nerhalb der gestellten Frist sein Einver- 
ständnis mit der standesehrengericht- 
lichen-Behandlung der gegenihnerhobenen 
Anklagen ausgesprochen _ 
Herr Dr. Finkenstein hat dies nicht 
getan. Er hat damit die erneute ehrenge- 
‚ richtliche- Behandlung seiner Anklagen 
'selbstunmöglich gemacht. Dieinder Haupt- 
‚ Sache gleiche Materie war bereits vor Jah- 


renGegenstandehrengerichtlicherBehand- 


lung, und. es muß deshalb auf das damalige 
 freisprechende Urteil verwiesen werden. 
Berlin, den 20. un 1925. 

Professor Dieck“ 


Das oben erwähnte ehrengerieniiiche Urteil des Bezirks- 
vereins Nürnberg datiert vom 4. Januar 1915. In der Be- 
gründung desselben wurden die vom Antragsteller 
(Dr. Finkenstein) angeführten Aeußerungen 
indas GebietdesKlatsches verwiesen, 

Eine ihm offenstehende Berufung, gegen dieses Urteil hatte 
der Ankläger s. Z. nicht eingelegt. Da er die jetzige ihm noch 
einmal gebotene Möglichkeit zur erneuten ehrengerichtlichen 
‚Prüfung des Inhaltes seiner ‚Anwürie abermals nicht wahr- 
genommen hat, so bedeutet das eine Bestätigung des’ Nürn- 


berger Urteils, aus dem die Ehre unseres verehrten 1. Vor- 


sitzenden völlig unangetastet hervorgeht. 
` Mit dieser Feststellung wird nunmehr die ganze Angelegen- 
heit für uns als endgültig erledigt. angesehen. 
Vorstand des Reichsverbandes der Zahnärzte Deutschlands & V. 
| I. A.: Dr. Bernstein, 2. Vorsitzender. 


Rediispredhung. 


Deutsches Reich. Licht- und Wärmebestrahlungen gelten 
ais ärztliche Behandlung. Oberreichsanwalt Dr.Eberma yer 
berichtet, in Heft 38 der D. M. W., daß der 2. Revisionssenat 
des RVA. vor -einiger Zeit ents&hieden habe, Licht- und 
. Wärmebestrahlungen. seien kleinere Heilmittel im Sinne der 
RVO. Der Große Senat hat sie jetzt aber als ärztliche 
Behandlung erklärt. . Das Gleiche wurde, einem Gutachten 


des Reichsgesundheitsamts folgend, für die Höhensonnen-- 


be h andlung AUSBESDIEEDEN 


Kleine Mitteilungen. 


Der heutige Stand. der Wurzelbehandlung. In Heft 36 der 
Zahnärztlichen Rundschau erschien ein Aufsatz von Dr. med. 
Hugo -Bras'ch (Breslau) mit dem Titel „Der heutige Stand 
‘der -Wurzelbeliandlung“, : Herr Dr. Brasch legt Wert auf 


Linnert aussprechen, 
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die Feststellung, daß der Aufsatz. von ihm. nicht korrigiert 


worden ist. Aus technischen Gründen hat sich die Schrift- 
leitung zur Fortlassung eines Mikrophotogramms und zum Er- 


` satz. von zwei Röntgenbildern durch $trichzeichnungen ent- 
schlossen. 


Puerto Rico. Zahnärztliche Gesetzgebung. Die Zahnärzt- 


liche Gesellschaft von Puerto. Rico ist zurzeit damit beschäftigt, 


ein Gesetz über die Ausübung der. Zahnheilkunde, durchzu- 
bringen. In Puerto Rico gibt es eine Anzahl von. Zahnitech- 
nikern, die -ohne Berechtigung die Zahnheilkunde. .betreiben, 


- weil bisher irgend eine gesetzliche Regelung auf dem ‚Gebiete 
der Zahnheilkunde fehlte. 


In Puerto Rico sind neuerdings. in allen. Städten. Zahn- 
kliniken errichtet; in San Juan, der Hauptstadt, gibt es 7. 
Geleitet werden’ diese von: einem nebenamtlich: beschäftigten 
Zahnarzt; ein hauptamtlich beschäftigter ‚Assistent führt :dort 
die Behandlung aus. Auf der Insel Puerto Rico gibt‘ es zur- 
zeit 145 NUTZE, zu denen: jährlich etwa 10. ‚hinzukommen. 


- Fragekasien. 


Anfragen. 


Welche Fabrik stellt Watterollen’ her? i 
© Dr. Noll (Bietigheim. Enz). 
82. Wer kennt den Hersteller. von Apparaten und Materia- 
lien fürOberländers vereinfachtes Küvettenpreßverfahren 
zur Herstellung von Prothesen, zum Emäillieren von alten und 
neuen, ganzen oder partiellen Prothesen, Brücken, Kautschuk- 
reparaturen und zur Anfertigung von Inlays?. ge 
A: ó: in Berlin. - 
83. Ich bitte um Mitteilung, mit ‚welchem - Röntgen- 
Apparat die besseren: Erfahtungen gemacht wurden, ; Dento- 
graph: ‘oder Aristos? Unkosten werden gern erstattet. 
Dr. Wadynski (Neurode i.: Eulengeb.). 
84. 1. Ist Aluminium für Zahnersatz zu ‚empfehlen? ~ : Wel- 
ches sind die Vor-: und Nachteile? .2. Welche, Apparate. für 


‚Aluminiym-Guß haben sich bestens bewährt? 


Dr. August Lohmann, Hofzahnarzt (Cassel. 
Antworten. 


Zu 37. Ich verweise auf meinen Hochfiänienzäpnäret 
„Pansanitor“ und stehe mit Prospekten zur’ Verfügung. = 
Hermann Blogg (Hamburg. 3,:Großneumarkt 32). 
Zu 56, 1. Das Instrument zur Entfernung von- ‚Wurzelgra- 
nulomen ist zu beziehen durch die Firma ‚Kröger, ‚Budapest, 
VIII. Baross ucca 36. Der Preis beträgt etwa 7-= G.-M.- oder 
125000 ung. Kronen. . Dr. Stephan Aldor. (Budapest). 
Zu 73. Seit vielen Jahren verarbeite ich mit ‚bestem, Er- 


+ 


folge Silber- und Goldamalgam, der Firmen: Kripke, Dr. ‚Speier . 


& Co., Berlin und Dr. Speier & von Karger; -: :Berlin: Mit 


beiden empfohlenen Sorten: bin ich außerordentlich: zufrieden. 


Dr.. Laury (Berlin). 
Zu 77. Der beste und . betriebssicherste ` Mepnwessr 
Apparat ist meines Erachtens nach der Prof, q wtr k er's sche 
Warmwasser-Apparat. Er ist an die Wasserleitung, anzu- 
schließen und mit Gasheizung ausgerüstet. Für die: zalinärzt- 
liche Praxis ist der 3 1 Apparat ausreichend. Djé ‚Vorteile des 
Junkers-Apparates sind: Sehr schnelle: Erwärntulg des 
Wassers auf 65 Grad, selbsttätige Regulierung’ ‚der, ‚Gaszufuhr, 
längeres Warmbleiben des Wassers bei abgespefrter, Gaszufuhr. 
Der Preis beträgt etwa 75 M, (Für'Ausspülwasser. fürZähne ı mit 
der Wasserspritze empfehle ich den Elektrodentaj-Aßparat der. 
Firma Fischer & Rittner, . Dresden, der ständig: auf: etwa 
37 Gräd erwärmtes Wasser liefert.) teen | 

Dr. Linke (Berlin-Charldttenbürg); 
Zu 78. Zum Anrühren von Zementen: verwende'man: nur 
kräftige Knochenspatel, von denen: man immer ‚einige‘ An Vorrat 
bzw. in. Gebrauch halte. So schützt man sich vor. allem, sicher 
gegen Verfärbung des Zementes, und die geringen Spuren. von 
Phosphaten, die durch das. Anrühren in das Zementgetmisch' ge- 
langen können, spielen keine große Rolle und schädigen. vor 
allem das Zement nicht. Den jeweilig benutzten Spatel wirft. 
man sofort nach dem Gebrauch in eine Wasserschale oder ein 
Wasserglas, um ihn nach kürzerer oder längerer Zeit durch 
Abschaben mit einem stumpfen Messer von den anhaftenden, 
jetzt aber tejcht entfernbaren Zementresten. zu befreien und zu 

reinigen, Dr.:Max Kulka Bun): 
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Bücher- und Zettsdritienshan 


Bücher und Abhandlungen. 


Dr. med. et med. dent. h. c. B. Gottlieb, Privatdozent 
für Zahnheilkunde. an der Wiener Universität: Schmutz- 
: pyorrhoe, Parädentalpyorrhoe und Alveolaratrophie. Klinik, 
Aetiologie, Prophylaxe und Therapie. Wien-Berlin 1925. 
Verlag Urban & Schwarzenberg. Brosch. 6.— M. geb. 
7.20 M.*). 


Die vorliegende Arbeit gibt eine zusammenfassende und 


klare Uebersicht über das in Frage stehende Gebiet. Sie ist 
in erster Linie für den Praktiker bestimmt. Gottlieb, des- 
sen Publikationen hauptsächlich im Anschluß an Berichte über 
histologische Befunde‘ erschienen, erbringt mit dem Büchlein 
den Beweis, daß aus all den Dingen, die dem Fernerstehenden 
bisher nur als theoretische Betrachtungen erschienen, weit- 
gehende praktische Folgerungen zu ziehen sind. 


. In anschaulicher Weise, ohne etwas vorauszusetzen, 
schildert Verfasser die Klinik und Differentialdiagnose der 
Schmutzpyorrhoe und der Paradentalpyorrhoe. Unterstützt 
von einer Reihe instruktiver Zeichnüngen, wird die Aetiologie 
dieser. Erkrankungen ‚behandelt und erneut die so wichtige 
und oft übergangene Frage des Epithelansatzes. klargestellt. 
Bei der Besprechung der. Therapie wird besonders der Pro- 
phylaxe, durch die es gelingt, der. Schmutzpyorrhoe vorzu- 
beugen oder sie zu beseitigen, mit berechtigtem Nachdruck 
gedacht. Bleibt trotz der vom Verfasser ausführlich behandelten 
therapeutischen Maßnahmen die Eiterung bestehen, so wird 
mit geeigneten Instrumenten das Zahnfleisch, das die Tasche 
bildet, bis zum Taschenboden abgetragen. 

Ein weiterer Abschnitt des Büchleins ist der Alveolar- 
atrophie gewidmet. Auch hier wird zunächst die Klinik und 
Differentialdiagnose der „Randatrophie‘“, die durch marginale 
Entzündung verursacht wurde, und der „diffusen Atrophie“, 
deren wichtigstes Symptom die Wanderung ist, abgehandelt. 
In verständlicher Weise versucht auch hier Gottlieb seine 
Auffassung über. die Aetiologie der Alveolaratrophie dem 
Praktiker klarzulegen. Die Therapie der Alveolaratrophie — 
das spricht Gottlieb klar aus — läßt noch am meisten zu 
wünschen übrig. Die Fixation, gegen die eine Reihe Gegen- 
argumente angeführt werden können, findet in geeigneten 
Fällen Verwendung. Dabei soll die Vorsorge für einer später 
notwendigen Weiterbau nicht aus dem Auge gelassen werden. 
In diesem Zusammenhang beschreibt Verfasser abschraub- 
bare Brücken und ‚Brückenteile, die sich nach seiner Erfahrung 
für diesen "Zweck ‘bewährt haben, und gibt u..a. eine Be- 


schreibung der Stumpfpräparation, des Einpassens der Ringe, 
sowie der Anwendung und Technik von Inlay- und Plättchen- 


schienen. Besonders aus diesem Teil der Arbeit spricht der 
erfahrene Praktiker. 

Auf.Grund seiner experimentellen Untersuchungen schläz xt 
Gottlieb bei der Alveolaratrophie eine Arsenmedikation 
vor. | 

Man mag über dieGottliebschen Arbeiten denken, wie 
man will: Die vorliegende Schrift ist der Niederschlag jahre- 
langer, zäher und ernster Arbeit, verbunden mit reicher kli- 
nischer Erfahrung, die jeder aufgreifen muß, der täglich in der 
Praxis mit den beschriebenen : Erkrankungen zu tun hat. 

Adrion (Berlin). 


John Wessler: Kataiog der Apollonia-Sammlung des 
Zahnärztlichen Institutes in Stockholm. Beskrivande Förteck- 
ning över Tandläkarinstitutes i Stockholm Apollonia-Sam- 
ling. Oeverlämnad till Institutet vid ” invigningen av dess nya 
lokaler, den 27. Oktober 1923. 

‚John Wessłer in Stockholm, der in jährelangei Sam- 
meltätigkeit eine beachtenswerte Zahl zahnärztlicher Bilder 
zusammengetragen lıat, veröffentlicht anläßlich der Einwei- 
hung des neuen Zahnärztlichen Institutes in Stockholm einen 
Katalog der dem Institute. leihweise überlassenen Darstellun- 


*) Zı beziehen durch die Berlinische Verlagsanstalt G. m. b. H., 
Berlin NW 23. 


gen der heiligen Agalon der Schutzheiligen der Zahn- 
kranken. 

Dieser, in einwandfreier Ausstatung und mit zahlreichen 
Bildern versehene Katalog Wesslers ist in durchaus wis-, 
senschaftlicher Weise bearbeitet und bildet mit seinen 153 
Nummern 'eine dankeriswerte Ergänzung zu dem zweiten 
Bande der von dem Referenten herausgegebenen Kultur- 
geschichte der Zahnheilkunde in Einzeldarstellungen, in dem 
Bruck Darstellungen der Apollonia veröffentlichte. 

Nach einer kurzen Einleitung, die über das Martyrium 
der Heiligen sowie den Apolloniakult unter Heranziehung um- 
fangreicher Literatur kurz unterrichtet, folgt der eigentliche 
Katalog, der in übersichtlicher Gliederung die üblichen An- 
gaben enthält. Curt Proskauer (Breslau). 


-_"Zelischrilien. 
Deutsches Reich 


Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1925, Nr. 13. 


Bericht über die Walkhoii-Feier zu Würzburg aus An- 
laß seiner 25jährigen. Tätigkeit als Hochschullehrer (I). 

Privatdozent Dr. R. Müller (Münster): _ Betrachtungen 
zur Frage der Wurzelfüllungen, 

- Als spezielles Arbeitsgebiet des Altmeisiers der Zahnheil- 
kunde, Professor Walkhofis, würdigt Müller das Pro- 
blem der Wurzelbehandlung, das besonders durch die jüng- 
sten Arbeiten von Prinz wieder aufgerollt wurde. Mül- 
ler rekapituliert alles bereits Bekannte über die Methodik 
der Wurzelfüllungen und stellt zum Schluß die von Walk- 
hoff angegebene Jodoformfüllung mit Chlorphenolkampfer 
als wirkliches Dauerantisepticum für die lege artis vorbe- 
handelten Wurzelkanäle an die Spitze aller heute in der 
Praxis vorhandenen Wurzelfüllungsmaterialien. Selbst die 
fast epochemachende Methode von Prinz gipfelt nur in der 
exakten Vorbehandlung der Kanäle, wobei allerdings ein be- 
sonderes, praktisches Instrumentarium unterstützend mithilit. 


Professor H. Rebel (Göttingen): Zur »Pathologie und 
Therapie der Gingivitis catarrhalis und der Gingivitis 
ulcerosa. 

Von der Gingivitis ulcerosa weiß man heute, daß sie sich 
von normalen Mundverhältnissen nur durch eine Vermehrung, 
eintretende Pathogenität und Virulenzsteigerung der im 
Munde befindlichen, mit Spirochaeta dentium in Symbiose 
lebenden fusiformen Bazillen unterscheidet. Lokale Einflüsse 
und prädisponierende Momente sind die Ursache. Bei der 
chronischen Randgingivitis dagegen, die sehr oft systematisch 
auftritt, an den Frontzähnen lokalisiert, mitunter die korre- 


spondierenden Zähne des Gegenkiefers befällt, tritt die Fremd- 
'körperwirkung in den Hintergrund, so daß man geneigt wäre, 


diese von Rebel mit „Gingivitis idiopathica“ be- 
legte Form, mit ihm als gingivitische Diathese anzusprechen. 
Die erstere soll als „Gingivitis calculosa“ gekenn- 
zeichnet werden. Dies sind die Grundformen, auf deren Bo- 
den sich, je nach Umständen, entzündlich-nekrotisierende oder 
entzündlich-hypertrophierende Prozesse abspielen können. 
Rebel konnte bei mit :idiopathischer Gingivitis: behaftete 
Personen,, wo jede Pulpitis eine Periodontitis auslöste, ein 
völliges Versagen unserer Wurzelhautbehandlung feststellen, 
und betrachtet diese Form ‘als Vorläufer einer pyorrhoischen 
Randatrophie, wozu ihn die systematische Röntgenbeobaclı- 
tung berechtigte. Er: betrachtet allerdings seine bisherigen 
Versuche als noch nicht abgeschlossen und berichtet im wei- 
teren über die bisherige Therapie. -Die „Therapia ab- 
luens“ umfaßt: 1. .die chemisch Belag lösende und ent- ` 
fernende Behandlung mit heilungsfördernden Stoffen (kon- 
zentrierte wässerige Lösung von Chloramin), und 2. die in- 
strumentelle Behandlung mit.von Younger und Tomp- 
kins, Senn und Ash angegebenen Instrumenten. Hiuzu 
tritt weiter die „Therapia irritans“, die die Wider- 
standsfähigkeit des Zahnfleisches heben und die Zellen akti- 
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Als bestes lokalwirkendes Mittel wird ein 10- 
In Fällen; 


vieren soll. 
prozentiges Flavizid-Glyzerin-Gemisch angegeben. 


wo. die bisher angegebene Therapie kombiniert versagte, soll 


die „intermittierende Behandlung“ einsetzen. 
Das von Kochmann auf seine Eigenschaften geprüfte 
Kalichloricum hat sich in Dosen 4,0 : 100,0 (für Er- 


wachsene) und 1,0:100,0 (für Kinder), 6mal täglich "einen 


- Teelöffel, als sehr wirksam erwiesen. Daß nebenbei allerdings 
auch die „Therapia subjectiva“ einhergehen muß, 
bedarf. keiner besonderen Erwähnung. Ebenso selbstverständ- 
lich ist es, daß alle pathologischen Zustände an Zähnen und 
Kiefern systematisch zu behandeln sind. 


| Dr. Rumpel (Berlin): Prophylaktische und funktionelle 
Prothese. 


In der Arbeit wirdde Begriff „festsitzende und. abnehm- 
bare Prothese“ scharf abgegrenzt. In recht übersichtlicher 
Gliederung sind alle wichtigen Artikulationsfragen erörtert, 


und Bilder von Brückenteilen, Platten- und gestützten Pro- 


thesen veranschaulichen die reichhaltige Arbeit, deren Ten- 
denz immer wieder die Erhaltung des Paradentiums, des Al- 
veolarfortsatzes und die Prophylaxe gegen Paraden- 
tosen ist. | 


——— 
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Bericht über die Walkhofif- Feier in Würzburg aus 
Anlaß seiner 25jährigen Tätigkeit als Hochschullehrer (II). 

Dr. W. Baenkler (Baden-Baden): Ueber .zahnärzt- 
liche Prothetik. 


In lebendiger Weise schildert Baenkler die ersten 


aa 


Anfänge zahnärztlicher Kunst, die man heute noch bei Aus- 


grabungen findet. Die Fabrikation von Porzellanzähnen und 
die Einführung des Kautschuks wurde damals von den „Zahn- 
schnitzern“ nicht besonders begrüßt. 
‘und die Löt- und Stanzmethode vervollständigten die Metall- 
prothetik. Die wichtigsten Grundlagen . unserer heutigen 


Zahnheilkunde sind aber die aus der Empirie herausgehobe-. 


nen und auf wissenschaftliche Basis gebrachten physiologi- 
schen und physiognomischen, physikalischen und mechani- 
schen Gesetze. ; 


Dr. E. Zwirner (Berlin): Zur Technik der Gewinnung 
ganzer Oberkieier für wissenschaftliche Zwecke. 

Die Gewinnung ganzer Oberkiefer ist erschwert durch 
gesetzliche Bestimmungen, die die Verunstaltung der Ge- 
sichter der Leichen streng verbieten. Extraorale Resektionen 
fallen daher weg, und die an ihre Stelle tretende intraorale 
Resektion besitzt kosmetische Nachteile, die.durch die in der 
Totenstarre verloren gegangene Elastizität des Musculus 
- orbicularis oris entstehen. Zwirner gibt eine Modifikation 
der intraoralen Resektion an, die dahin geht, die im Lippen- 
spalt sichtbaren Zähne der Operationsseite nebst dem dazu- 
gehörigen Stützgewebe zu erhalten. 


Dr. Graetz (Glogau): Dr. Hiltebrands Universal-Zähne. 
Graetz bezeichnet den Dr. Hiltebrands Universal- 
Zahn als sehr geeignet für Brückenarbeiten, da er durch 
seinen Rückenansatz einen sicheren : Anschluß im Kästchen 
bietet, und der eingelassene Stift, der mit dem Gußstück ver- 
bunden ist, Garantie für eine unlösbare Befestigung leistet. 


Dr. Hubmann (Hannover): Emsolith, ein neues Mund- 
pfilegemittel. 


Als bestes Zahnreinigungsmittel empfiehlt Hubmann 
‘das Emsolith, das aus dem Abdampfungsrückstand des 
Emser Wassers als natürliches Emser Quellsalz gewonnen 
wird. Vom Solvolitli unterscheidet es sich durch den drei- 
fachen Gehalt an Karbonaten und Bikarbonaten. Durch sein 
gutes, in Versuchen nachgewiesenes Lösungsvermögen von 
Fibrin- und Muzinniederschlägen, beseitigt es bei richtiger 
‚ Anwendung die Vorbedingungen der Zahnsteinbildung. 

Dr. E. Moeser (Frankfurt a. M.): Vollkronen mit ge- 
` gossenem Stift. 

Das von Junghenn beschriebene Verfahren, Stifte für 
Vollkronen zu gießen, erweitert Moeser durch Hinzufügen 
eigener Methoden und Erfahrungen bezüglich des Abdruck- 
ehmens und der Verarbeitung. Lang (Berlin). 


Das Preßgußverfahren 


- 
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Dr. Alfred Hoffmann (Leipzig): Kasuistischer Beitrag 
zur Verwendung des Paraformaldehyds als Arsenersatz- 
präparat. 

Die Suche nach einem ungefährlichen Mittel zur Abätzung 
der Pulpa hat in der Zahnärzteschaft noch nicht aufgehört, 
und so ist daher , zu begrüßen, daß Alfred Hoff- 
mann (Leipzig) uns in der vorliegenden Arbeit mit dem Re- 
sultat seiner praktischen Untersuchungen über das Para- 
formaldehyd als Arsenersatzpräparat bekannt macht. 

Paraformaldehyd entsteht beim Kochen der wäßrigen 
konzentrierten Lösung des Formaldehyds; es besitzt, wie alle 
Aldehyde, eine örtliche Reizwirkung auf die Gewebszellen. 
In stärkerer Konzentration macht es die Haut lederartig, in- 
dem es mit den Zellen der Hornschicht, wie mit den Protein- 
stoffen überhaupt, eine chemische Verbindung eingeht. 


Zwecks Abätzung der Pulpa wird es zu einer Paste ver- 


arbeitet, die folgende Zusammensetzung hat: 
Paraformaldehyd 15, 
Alypin 1,5, l 
Ol. caryophyliorum d. s. ut fiat pasta mollis. 

Diesem Medikament. werden folgende Eigenschaften nach- 
gerühmt: 

1. Schmerzloser Pulpentod, 

2. Desinfektion des Pulpagewebes, 

3. Tiefenwirkung durch eine noch vorhandene Dentin- 

„schicht, 

4. keine Reizung der Wurzelhaut, 

5. tadellose Mumifizierung der Pulpa. 

Anwendungsdauer fünf Tage. 

Hoffmann hat seit dreiviertel Jahren Barafornaldanyd 
in der Praxis verwendet und, hat dabei folgende Beobachtun- 
gen gemacht: 

1. Der Erfolg ist bei einer Wirkungsdauer von 6—8 Ta- 

gen am besten. Die Paste kann aber auch ohne Scha- 
den 3—4 Wochen liegenbleiben. 


2. Zur schmerzlosen Totalexstirpation der Pulpa sind 


meist zwei Einlagen erforderlich. 
3, Schmerzen von seiten der Pulpa und Reizerscheinun- 
gen am Periodontium sind nicht beobachtet worden. 
4. Auf Freilegung der Pulpa braucht kein Wert gelegt zu 
werden, da die Wirkung auch durch dicke Dentin- 
schichten hindurch stattfindet. ` 
5. Es ist von besonderem Vorteil, daß man die Einlagen 
ohne Schaden ziemlich lange liegen lassen. kann; auch 
tritt eine Aetzwirkung auf die Interdentalpapille nicht 
ein. 


6. Die regelmäßig zu beobachtende starke Härtung des 
Pulpengewebes erleichtert die Exstirpation in hohem 
Grade. 


Die angegebene Paste ist’ ‚auch ziemlich lange haltbar. 
Der Verfasser hat die Paste noch dadurch abgeändert, daß cr 
sie durch Zusatz von ein wenig Eosin. gefärbt hat, um sie bes- 
ser in der Kavität sichtbar zu machen. 

‘Während andere Arsenersatzpräparate die Hoffnungen, 
die man auf sie gesetzt hat, vielfach nicht erfüllt haben, scheint 
es so, als ob wir in dem Paraformaldelıyd ein brauchbares 
Mittel für die Praxis besitzen. Jedenfalls sind die Ausführun- 
gen Hoffmanns unbedingt der Nachprüfung durch die Kol- 
legenschaft wert. 


Verhandlungen der 61. Versammlung des Zentralvereins 
Deutscher Zahnärzte. (7. bis 9. August 1924 in München.) 
Fortsetzung. 

Privatdozent Dr. Drierer (Tübingen): Aus der Ver- 
erbungspathologie des menschlichen Gebisses. 

Praeger schildert in dieser Arbeit, mit welchen Me- 
thoden die Wissenschaft auf dem Gebiete der Vererbungs- 
pathologie forschend vorgeht, und gibt gleichzeitig einige Re- 
sultate der neueren Forschung bekannt. 

Zuerst -werden drei Begriffe aus der Vererbungslehre 
erläutert: u 

„Phanätypus“ sind alle diejenigen. Eigenschaften, Merk- 


male, Anlagen, Symptome, die an einem Patienten beobachtet 


werden. 

Hat dieser Phänotypus vieles mit der Erbmasse von seinen 
Eltern und Voreltern ererbt, so stellt dieser Mensch ie „Idio- 
typus“ dar. 


a ge zer, eis, 
Bere 
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Der ‚Paratypus“ hat solche Merkmale, die im Leben, also 
nach der Zeugung, dazugekommen oder abgeändert worden 
sind. 
` An Forschungsmethoden werden erwähnt: 

l. Rassenpathologie, die Lehre von den Krankheiten, die 

sich bei Rassen häufen. 5 
2. Familienpathologie. 

3. Systematische Untersuchung von eineiigen Zwillingen. 

Was an eineiigen Zwillingen. verschieden ist, ist para- 

. typisch bedingt,.d. h. erworben, was gleich ist, ist ent- 
weder vererbt oder durch gleiche Umgebungsverhält- 
nisse in gleicher Weise beeinflußt. Re 


-Für die eineiigen Zwillinge können folgende Grundregeln , 


aufgestellt werden: 
1. Der Bißtypus bei den Zwillingen ist immer der gleiche, 
doch kommen innerhalb des Typus Abweichungen vor. 
2. Die Art und Weise des Zahndurchbruchs ist ererbt, 
kleinere Abweichungen sind paratypisch bedingt. 
3. Die Wurzelform der Zähne ist stark vererblich. 
Zum Schluß wird noch dargelegt, daß auch die Karies- 
.disposition nach bestimmten Richtungen hin. vererblich ist. 
Dr. Fritz Münzesheimer (Berlin): Die Anwendung 
neuer Lichtquelien in der Zahnheilkunde. ` 
Für die Höhensonnentherapie in der Zahnheilkunde kom- 
men hauptsächlich zwei Arten von Lampen in Betracht: 
1. Solluxlampe; 
2. Ultrasonne, System Dr. Landecker-Steinbereg. 
‚Die Solluxlampe ist. eine‘ Quecksilberdampflampe, welche 
Strahlen mit geringer Wellenlänge aussendet. Diese Strahlen 
wirken destruierend auf Gewebe und sind die sogenannten 
Verbrennungsstrahlen. l 


Die Ultrasonne sendet Strahlen aus, die sogenannten- 


‚Ultraviolett-Strahlen. Diese haben eine größere Wellenlänge 
und liegen jenseits der Sichtbarkeitsgrenze. Sie sind die bio- 
logisch und therapeutisch wirksamsten Strahlen und haben 
keine Verbrennungswirkung. 

Die Ultraviolett-Therapie müssen wir uns als eine Reiz- 
therapie mit unspezifischen Reizen vorstellen. Der Reiz ruit 
in dem dem Entzündungsherd benachbarten Gebiete eine 
unterschwellige Entzündung hervor, wonach der primäre Herd 
entlastet wird. Außerdem werden die Abwehrkräfte des 


Körpers mobilisiert. Es entsteht in diesem Bezirk eine Hy- 


perämie, die Bakterien werden abgetötet, so daß eben alle Heil- 
faktoren zusammen eine Heilwirkung im primären Gebiet 
hervorrufen. 

Die Lichttherapie ist in folgenden Fällen angezeigt: 

A) Alle entzündlichen Erscheinungen: 

1. Schleimhaut (Gingivitis und Stomatitis ulcerosa). 

"2. Erkrankungen des Periosts, des Os und des Periodnn- 
 tiums. 

3. Erkrankungen der Oberkıeferhöhle. 

4. Entzündliche Erscheinungen in der Kaumuskulatur, die 
zu Kieferklemmen führen. 

B) Wunden: 

1. Frakturen des Ober- wie des Unterkiefers. 

2. Operationswunden: a) nach Extraktion bzw. Meiße- 
lungen; b) nach Aufklappung bei chirurgischer Behand- 
lung der Paradentosen. 

C) Bleichen von verfärbten Zähnen. 

Die Erfolge der Bestrahlungstherapie. sind gut, oft sogar, 

bezüglich der Schnelligkeit des Erfolges, überraschend. 
Privatdozent Dr. Adrion (Berlin und Dr. Hoenig 
(Berlin): Die Stammanästhesie des Nervus maxillaris. 

Der Vortrag erschien in der Deutschen Monatsschrift für 
Zahnheilkunde 1925, Nr. 10. Bereits referiert. 

Dr. Sauvlet (Osnabrück): a) Die Diastema-Operation. 


b) Beitrag zur- Extraktionstechnik des unteren Weisheits- 


zahnes,. 


Dr. Balters (Bonn): Die Kieferosteomyelitis der Kin- 


der und Säuglinge und ihre Folgen. | 
Die Arbeit erschien in der Deutschen Monatsschrift für 
Zahnheilkunde 1925, Nr. 9/10. Bereits referiert. - 
Privatdozent Dr. Winkler (Frankfurt a. M.): Die Dy- 
namik des Kieferapparates und ihr Einfluß auf die Prothetik. 
-~ Professor Dr. Walkhoff: Darstellung feinster Struk- 
turen des Zahnbeins mittels ultravioletten Lichtes. 
Der Vortrag erschien in der Deutschen Monatsschrift für 
Zahnheilkunde 1924, Heft 22. 
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Privatdozent Dr. Fabian (Hamburg): Untersuchungen 
zur Frage der Speeschen Kurve und der Kiefergestaltung. 
Schluß des Verhandlungsberichtes. 


Dr. Herbert Hofratlı (Düsseldorf): Kinnfurunkel und. 
Unterkieferosteomyelitis. 

Die meisten Autoren haben bisher als Gründe für die Ent- 
wicklung einer Unterkieferosteomyelitis aus einem Kinn- 
furunkel ‘ein „kontinuierliches Fortschreiten der Infektion auf 
die benachbarten Partien“ angeführt. Dem Verfasser jedoch 
erscheint die Erklärung des hämatogenen Weges plausibler. 

Für die .erste Einwanderung des Staphylococcus albus 
und aureus in die Haut genügt schon ein Riß in der. Horn- 
schicht. Es entsteht daraus eine kleine gelbliche Pustel und 
im weiteren Verlaufe die sogenannte staphylogene Impetigo. 
Aus dieser bildet sich durch Infektion eines Haarbalges die 
Folliculitis. 

Auf dem Wege, den die Kokken zurücklegen, um in den 
Haarbalg zu gelangen, findet ein fortgesetzter Kampf zwischen - 
diesen und den von allen Seiten herbeistürzenden Leuko- 
zyten statt, wobei die Leukozyten durch das Staphylotoxin ` 
abgetötet werden. Dieses Absterben der Leukozyten, wie 
auch der von den Kokken infizierten 'Hautbezirke, beruht auf 
einer chronischen Erstickung durch Sauerstoffentziehung. 
Durch die Sauerstoffabgabe der Leukozyten an die vordrin- 
genden Kokkenhaufen werden diese von einem asphyktischen 
Leukozytenwall eingeschlossen und durch die von ihnen selbst- 
geschaffene nekrobiotische Umgebung lebendig eingekapselt. 

Da, wo die Kokken in die Umgebüng des Haarbalges ein- 
dringen, entsteht die’ Perifolliculitis. Bei ihr finden wir eine 
gesteigerte Spannung der Haut, die auch mit einer erhöhten 
Schmerzhaftigkeit einhergeht. 

Ob es sich nun um eine der Staphylodermien oder um 
Furunkel oder Karbunkel handelt, immer behält der Prozeß 
bezüglich seiner Weiterentwicklung und Ausbreitung auf die 
Umgebung einen schleichenden Charakter, solange er sich 
lediglich im Gewebe fortentwickelt, trotz der oft unangeneh- 
men klinischen Sensationen. 

Die Entstehung der Unterkieferosteomyelitis aus einem 


- Kinnfurunkel geschieht aber nicht so schleichend, sondern 


stellt eine fast schlagartige Ausbreitung des Prozesses auf 
den gesamten Unterkiefer dar. Infogedessen glaubt der Ver- 
fasser, daß die Unterkieferosteomyelitis auf dem Blutwege 
durch einen Kinnfurunkel entstehe. | 

Am Kinn, als Ansatzstelle vieler Muskeln, treten 'wichtige 
Arterien mit feinsten Uebergangsgefäßen ins Knochenmark 
ein, die natürliche Verschleppungswege für den Erreger der 
Osteomyelitis darstellen. Durch ihre Eigenart können sie 
die Ansiedlung des Staphylococcus pyogenes aureus, mit dem 
wir es weitaus am häufigsten zu tun haben, begünstigen. 
Gleichzeitig findet sich bei einer Kieferosteomyelitis sehr oft - 
eine Osteomyelitis des Humerus oder der Tibia, eine Tat- 
sache, die für die Entstehung der Erkrankung auf dem Blut- 
wege spricht. l 

Zum Schluß fügt Hofrath zur Erläuterung seiner Aus- 
führungen einige Krankengeschichten bei. 


Privatdozent Dr. med. et med. dent. Rudolf Weber 
(Köln): Ueber experimentelle Erzeugung atypischer Epithel- 
wucherungen am wachsenden Zahnkeim. (1. Mitteilung.) 

Weber hat untersucht, wie der Schmelzbildungsapparat 
und der Zahnkeim auf von außen herangetragene Schädigun- 
gen reagieren. 

Zu diesem Zweck hat er jungen Hunden im Alter von 4 
bis 6 Wochen den letzten Milchmolaren trepaniert. In die Bi- 
furkationsstelle der Wurzeln wurde mit einem Rosenbohrer 
vorsichtig ein Loch bis zur vollständigen Perforation gebohrt 
und nun die Kanüle der Rekordspritze vorsichtig ins Gewebe 
eingeführt. Man spritzte jedes Mal langsam einige Tropfen 
von Scharlach-R, in Olivenöl gelöst, ein. Die verletzte Pulpa 
blieb unbehandelt; die Trepanationsstelle wurde mit Zement 
verschlossen. Nach einiger Zeit wurden die Tiere getötet 
und ihre Kiefer untersucht. 


Die Ergebnisse der Untersuchungen waren folgende: 

Das Trauma des Eingriffes und der nachfolgenden Ent- 
zündung hat die Basalzellen benachbarter Gebiete des 
Schmelzapparates zu atypischer-Wucherung.angeregt, wobei 
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es unter Entfaltung der epithelialen Potenz zu einer Epithe- 
lialisierung künstlich. geschaffener Hohlräunie gekommen ist. 


Die Bildung ortsfremden Epithels auf.dem Zahnkeim fällt un- - 
ter den: Begriff .der „regeneratorischen Dyspläsie* (Krom- . 


pecher). "Erich Priester (Berlin). 


ammi aen ma 


e - Frankreich 
La Revue de Stomatologie 1925, Nr. 1 
| Professor. G. Izard (Paris): Transversale Kieferdehnung 
in der dentofazlalen Orthopädie. (Fortsetzung) Kapitel IV: 
. Beschreibende und kritische Uebersicht _ der. verschiedenen 
Dehnungsmethoden. SR TE 


= In$1 gibt Izard zunächst eine Egeli Historische 
Uebersicht. "Lefoulon hat. die. Methode . 1839 .eingeführt. 


Seit seiner: Zeit wäridte 'man Seidenfäden, Feile, Zwirnliga- 
turen, schiefe Ebene, Lockerung und Extraktion an; er be- 


nutzte‘ auch die Federkraft und behauptete, damit in einem . 


Falle. eine Dehnung bis zu 14 mm erreicht zu haben. Die 
Geschichte der Dehnung teilt Izard in’ drei . Perioden: 

1. 1840—1875: 
Maury usw.); England (I. Thomas, Cartwright, 
Hepburn); 
(Allen, I. D. White, Kingsley u. a). 2. 1875—1900: 
Frankreich (Magitot, Gaillard, Martiner); 

England (Coffin, 1881, Regulierung mit Klavierdraht); 

Deutschland (Scheff, Walkhoff 1881, Siegfried 
1889, Heydenhauss 1895, Gerhard, Sachs 1896); 
Amerika (Farrar ‘1876-1888, Talbot 1885, Bon- 
ville 1889, Angle 1888, Case 1894 u. a.).. 3. 1900 bis zu 
unseren Tagen: In dieser Periode sind die Namen .so. zahl- 
reich, daß nur einige herausgegriffen werden sollen. -F-ra nk- 


reich (Bozo, de Nevreze, Pont, Pierre Robin, 
G. Villain u. a); England (Chapman, Friel, 
(Angle, 
Oliver); 
Deutschland. (Grünberg, Herz, Körbitz, Pfaff, 
In Frankreich .gewannen die An- 


Amerika `’ 
. Jackson, 


Northceroft); 
Case, Dewey, 


Highton, 
Brown, ` 


Simon, Zielinsky). 
hänger ‘der festen ‚Apparate trotz Robin’ immer mehr an 
Boden., Der Apparat. von Angle wird viel angewandt. 


In England halten sich die Freunde der festen. und beweg- 


lichen Apparate (Coffin, Badioak) das Gleichgewicht. 


In Deutschland macht sich eine Tendenz für feste Appa- 


rate bemerkbar (Heydenhauss, Schröder, Pfaff). 


In der Schweiz, Spanien und Italien ist die Methode 


Angle die meist gebräuchliche. 
Es folgen die verschiedenen Methoden der Dehnung. 
§ 2. Durch Quellung einer vegetabilischen Substanz: 


Holz, Leinen- oder Seidenfäden, Fadenstücke. innerhalb‘ von’ 


Gleitschienen. 


§ 3- Mittels der Elastizität des Kautschuks: Separation 
der Zähne (Kingsley 1871), Dehnung durch den Zungen- ` 
- druck. (Linderer, Allen, Wardley 1879) und Kaut- 


.schukringe (Chenit. 1916, Bimstein und Herz :1923). 


§ 4. Mittels Schraubengewinde (einfache und doppelte). 


Hierbei unterscheidet Izard wieder vestibuläre Schrauben- 
gewinde-Apparate (Jung 1906, Pullen 1908) und linguale 
Schraubengewinde-Apparate. Letztere sind verankert, erstens 
durch. Häkchen (Veskott 1859, Angell 1860); zweitens 
durch Plättchen (Kingsley 1866, D’Argent 1903, Ro- 
bin 1902), drittens durch Ringe (Farrar 1881, Angle 1892, 
Godard 1893, Case 1894 und 1921, Landsberger 1909 
u. a.), viertens durch- Bänder (Heydenhauss 1895, 
Schröder 1912, Herbst 1910 u. a.). 


§ 5. Durch die Elastizität eines Metallfadens. Solche 


sind: Í. Neusilber, 2. Platin-Gold, 3. Platin-Iridium. Izard 
geht ausführlich: auf die verschiedenen Anwendungsarten des 
elastischen Metallfadens ein und führt die Methoden von 
Angle, White, Ribbon, Mershon, 
Bonvill an, welche hier genauer zu beschreiben nicht an- 
gängig ist. 

§ 6 enthält die in da vorhergehenden Kapiteln nicht.be- 


‚schriebenen Methoden. :Es sind dies: 1. die Apparate, die die ` 


Ausdehnung durch -eine einfache Zzwischengelegte Substanz 


bewirken;:2. die Apparate; die durch eine einfache Schraube. 


wirken; «3..der::Apparat, der. das Gleiten auf einer schiefen 


-Frankreich (Delabare, Change, 


'Vereingte Staaten von Amerika, 


-rers Redier 


Coffin und. 


aha 126. Ne Ab © 


Fbene bewirkt; 4. der Apparat, der die Ausdentine: durch die 
Drehung eines- exzentrischen Mittels hervorruft. Ä 
ad 1: Methoden von Kingsl ey und Fraheis J ean 
1891: und 1893. © > u 
ad 2. Methoden von Kelis sen. 1815 ‚und. jui. 1900, 
Godon 1898. n as l 
àd 3.. Methoden ' von- Francis Jean. 1907. | 
ad 4. Methoden von Highton, Chapman, Ben- 
net. i e “a 7 ; 


- Kapitel V: Wahl der Dehnungsapparate. 
Izard erörtert hierin eine Anzahl von Fragen: . - 
1. Welche unerläßlichen Eigenschaften’ muß jeder Deh- 

nungsapparat besitzen? - > 


2. Kann man mit Rücksicht auf die unerläßlicheni Eigen- 
schaften ohne Unterschied feste oder bewegliche ‚Apparate _ 
anwenden? Diese Frage wird zugunsten der. verien Äpparate 
entschieden. | 


3. Welchen Methoden muB man “þei der‘ Wahl eines 
festen. Dehnungsapparates den Vorzug geben? Antwort: Die- 
besten sind die.von Ainsworth, Mershon und der 
transpalatinale Bogen von Quintero. Bei weitem an 
letzter Stelle kommen die Apparate von Angle. | 


4. Welches sind die Vorzüge und Fehler der ‚eben be-. 


-schriebenen Apparate? 


5. Nachdem bei jedem Apparat 'die eigenen Vorzüge ge- 
zeigt sind, welche besonderen u 
kann man daraus schließen? 
© Eine große Anzahl Figuren erläutern. den Text aufs an- 
schaulichste. (Fortsetzung folgt.) l 

Dr. G. Béal: Einige Betrachtungen gelegentlich der Be- 


handlung der Pyorrhoe. l 


B éal hat für die Pyorrhoe die Bezeichnung s seines. Leh- 
angenommen: „Alveolo-dentäre 


Polyarthritis“. Cavalié (Bordeaux) .. fügt- noch 


hinzu: „destruktive“, womit er zum Ausdruck bringen 


wollte, daß: diese‘ Krankheit die Neigung habe, sich. zu ver- 
schlimmern, wenn sie nicht-behandelt wird. Die Frage, - ob. 
die Pyorrlioe. 'eine- spezifische, auf., ‚mikrobischer ‘Grundlage. 
beruhende Krankheit, oder ob sie nur ein Symptom konstitutio- 
heller’ Erkrankung. sei, ist noch unentschieden. Auf” dem. 
letzteren Standpunkt stehen: Tellier, Talbot (trophische 
Störungen); Retterer.: Die eigenen Untersuchungen, ` die 

Béal in Gemeinschaft mit M. Levaditi gemacht hat, er- 
gaben eine bestimmte. Art von Spirillen, deren. Lebensfähig-. 
keit an den Fortschritt der Krankheit gebunden ` war, so daß. 
er diese als den Träger der bis heute noch geheimnisvollen 
Infektion .ansieht.. ‚Die Mikroben der Pyorrhoe' 'sind die. des 
Mundes: 'Anaerobier, speziell die Spirillen und die. Aerobier 
der gewöhnlichen Mundilora: Streptokokken, Staphylokokken, 

Bac. tetragenus u. a. Von einer Behandlung. mit. Hoch- 
frequenzströmen, X-Strahlen, ultra-violetten Strahlen, Ra-_ 
dium verspricht Verfasser sich keinen großen. Erfolg. "Nahe 


i liegt der Gedanke der Impfung. Diese Methode ist: besonders ' 


von Engländern und Amerikanern viel beschrieben worden,- 
in Frankreich neulich ‘von Goldenberg. Nach Béals 
Ansicht ist diese Methode zur Unfruchtbarkeit verurteilt, so- 
lange man das Mikrobion der Pyorrhoe nicht mit Sicherheit 
festgestellt hat. Während Béal und Levaditi eine Spi- 
rille als schuldige Ursache annehmen, glaubt Cavalié 
sie in, einer Spirochaete gefunden zu- haben. Einer An- 
zahl Forschern (Séguin, Shemanine ua) ist es. nicht 
gelungen, die Spirillen ganz von denen anderer mit ihnen 
vergesellschafteten Mikroben zu trennen. Im Gegensatz zu 
Engländern . und Amerikanern bekämpfen die: Deutschen auf 
Grund der Arbeiten von, Ehrlich die: Pyorrhoe mit Hilfe 
der Chemotherapie: Gerber 1910 (mit Ehrlich 606); P la u't. 
1910—1913: allgemeine intravenöse und lokale Behandlung 


mit Salvarsan, Kolle 1917: ebenfalls Behandlung mit Sal- 


varsan und Neosalvarsan; in drei Sitzungen vollkommene 
Heilung, was durch Kümmel und Beyer bestätigt wird. 

In Frankreich vertreten Chompret 1912, Kritschewsky 
und.S’eguin_denselben Standpunkt. Cavalié und Man- 
do ul (Bordeaux) gehen noch weiter und behaupten, eine ein- 
zelne, und -zwar immer dieselbe, Spirochaete aus der. Tiefe 
des alveolaren Knochengewebes gezüchtet zu "haben, welcher 


sie ‚den ‚Namen „Spirochaete perförans“ geben. Béal und 


Jahrg: 1925. Nr. 40. 
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Levaditi haben nun EN Versuche mit Siaran: 


sol, einem Arsen-Benzolpräparat, angestellt; dem sie eine pro- 


phylaktische Wirkung zuschreiben, sie benutzen ‚das ‚Mittel 


in der Zusammensetzung von 1:10 Glyzerin zur Einführung 
in die Zahnfleischtaschen. 


Bei zwei Patienten, deren Behand- 
lung im Frühjahr 1923 begann, ergab sich eine starke und an- 
dauernde Verminderung ‘der Mundflora, insbesondere des 
Reichtums des Eiters.an Spirillen. Bei verschiedenen Proben 
wurde ein vollkommenes Fehlen der Spirillen im alveolaren 
Eiter festgestellt. Bei allen therapeutischen Maßnahmen der 
Alveolarpyorrhoe muß man zwei Faktoren im Auge behalten: 


Die- organische Prädisposition und das infektiöse Agens.“ Das 


Stovassol hat wegen seines Gehalts an As. spirillentötende 
Eigenschaft. 

‚Dr. Thésée: Zwei Fälle von Osteomyelitis der. -Kinn- 
partie des Unterkiefers, die wahrscheinlich von einer In- 


. jektion der fuso-spirillären Symbiose verursacht waren. 


Beschreibung zweier Fälle von Osteomyelitis bei einem 
1ljährigen Mädchen und einem 24jährigen Mann. Thesee 
führt die Ursachen auf Fuso-Bazillen zurück, die auf dem 


Wege der Blutbahn bis in die äußersten Zahngefäße gelangten 


und hier die Krankheitserscheinungen verursachten. 
© Lewinski (ena).. 


Italien | N 


La Stomatologia 1925, Nr. 1. 
Dr. Aldo Compatelli (Florenz): Beitrag zum Studium 
der Tumoren paradentären Ursprungs. i 
Autor führt die Krankheits-; Operationsgeschichte und 
den Befund von drei Fällen paradentärer Zahnzysten an, wo 
nach . Entfernung der Zysten Transplantation von Fett zur 


- Verbesserung des Aussehens mit Erfolg verwendet wurde. Er 


gelangt zu acht Schlußsätzen: 
Diese Zysten entstehen durch Hyperplasie von Ektoderm- 


elementen. 


.. Der erste Anstoß zur Entstehung steht mit Karies im Zu- 
sammenhang. ` 
-© Sie haben stets deutliche Epithelauskleidung. 
© Die Unterscheidung, ob es sich um entzündliche Zahn- 
zysten oder Keimzysten handelt, ist oft unmöglich. 
| _ Adamantinome kommen von Schmelzorganresten, 
"Paradentäre Zysten kommen von irgendwie irritierten 
Zähnen, sie sind gutartig und rezidivieren nicht. | 
Nach der SDELAUON. ist Fett- Transplantation empfehlens- 
wert. ; 


Dr. A. Mancini: Von der Wirkung der ultravioletten 
Strahlen in der Stomatologie. Experimenteller ‚Beitrag. 

' Nach einer Besprechung der Wärme-, Leucht- und ultra- 
violetten Strahlen und Schilderung der Anwendung derselben 
führt Autor eine Reihe behandelter Fälle (Fisteln, Gingivitis 
marginalis,- hypertrophica,- haemorrhagica, Aphthen, septische. 
Ulzeration des Frenulum linguae, Zahnfleischabszeß, Perio- 


 dontitis, Periostitis fibrosa und grünen Zahnstein) vor. 


Mancini verwendet die Lampe nach Landeker. In 


_ allen Fällen berichtet er von einwandfreier Heilung. 


Trebitsch (Wien). 
Vereinigte Staaten von Amerika 
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M.E. Niswonger: Ueber Klammern nach Dr. Bonwill. 
Eine Klammer soll genau dem Verlauf des Zahniflleisch- 
raudes entsprechen und einige Millimeter oberhalb desselben 


u 


A 


verlaufen. Am besten sind halbrunde Klammern, -die mit:-ihrer 


geraden Fläche dem Zahn anliegen. Zwischen der Klammer 
und dem Kautschuk bzw. dem Metall soll, um. eine gute Fede- 
rung zu erzielen, ein’ schmaler Raum frei gelassen werden, 
der nachträglich mit einem feinen Karborundstein hergestellt 
werden soll, ohne jedoch zu weit nach außen oder innen zu 
reichen, da er dann die Haltekraft der Klammer schwächen 
würde. 

J. L. Furnas: Ueber kompletten Zahnersatz. 

Das diesmalige Kapitel beschäftigt sich mit der Frage 
des Anprobierens der Wachsplatten im Munde. 


Man soll £ 


‚lichen. 


iK‘ 


hierbei mit einem scharfen Instrument genau den: Verlauf der 
Lippen anzeichnen, um für die Stellung der Zähne das riclı- 
tige Maß zu bekommen. Die Nasolabialfalte darf nicht ver= 
wischt werden, eventuelle Schiefstellung des Mundes soll be- 
rücksichtigt ‚werden, .um ein möglichst natürgetreues Aus- 


= sehen -auch mit den künstlichen Zähnen den Patienten zu 


verschaffen. 

W. E. Gummer: Ueber partiellen Zahnersatz. 

Wenn einseitig Molaren -oder Prämolaren zu ersetzen 
sind, muß man vorher sich vergewissern, ob die künstlichen 
Zähne den gleichen „Sulcuswinkel“: besitzen .wie die natür- 
Unter Sulcuswinkel- versteht der ‘Verfasser die Nei- 
gung der Höcker zueinander. Sie beträgt'im allgemeinen bei 
den natürlichen. Zähnen 120 Grad und soll das gleiche Maß 
auch bei den künstlichen haben; da sonst bei zu kleinem Win- 
kel ein Brechen der-.Zähne eintritt, während bei zu großem 


Winkel die Kauarbeit nur ungünstig geleistet werden kann.. 


H.L. Grant: Der gegenwärtige. Ständ der Beziehungen 
zwischen Zahn- und Allgemeinerkrankungen. 

Die amerikanischen Kollegen. befassen sich außerordent- 
lich : - viel ‚mit den genannten Beziehungen und weisen immer 
wieder. darauf hin, welche schweren Folgen speziell wurzel- 
kranke Zähne für den Gesamtorganismus haben können. Aller- 
dings geben sie zu, daß die Zähne nicht die alleinige Ur- 


. sache sind, sondern auch andere eitrige Erkrankungen (z. B. 
Ovarialer- . 


Kieferhöhleneiterungen, Gallenblasenentzündung, 
krankungen) dafür verantwortlich zu machen sind. .Die prak- 
tische Folge, die sich aus dem Artikel ergibt, ist die’ Erstel- 
lung einer weitäusholenden Anamnese und einer ebenso gründ- 
lichen Untersuchung, um damit eine Diagnose stellen zu kön- 
nen, die nicht nur auf der Untersuchung ` eines einzelnen 
Organes: beruht, sondern sich unter Berücksichtigung des Ge- 


l samtorganismus ergibt. ” 


H. L.Grant: Der Artikel bildet insofern eine Ergänzung 
zu dem vorigen, als’er sich‘ mit speziellen Fällen, beschäftigt, 
während -der vorausgegangene' mehr Betrachtungen allgemei- 
ner Natur gebracht hat. So berichtet der. Verfasser z. B. von 
einer Patientin ‘mit eitriger Iritis und Arthritis, die nach ent- 


sprechender Behandlung mehrerer infektiöser Zähne als ge- 


heilt entlassen werden konnte. Ferner beschreibt er den Fall 


. einer: 40jährigen Patientin mit starken Kopfschmerzen und 


Schwellüngen an den Knien, deren Zustand sich ebenfalls nach 


der Extraktion mehrerer erkrankter Zähne bedeutend besserte. 
-- Die Schlußfolgerung ist das Verlangen nach einer noch größe- 


ren Aufklärung des Volkes über den Wert gesunder Zähne, 
um die Bevölkerung rechtzeitig und regelmäßig zur zahnärzt- 
lichen: Untersuchung und Behandlung zu bringen und so die 
Folgezustände zu vermeiden, welche sich aus der Nicht- 


| befolgung einer regelmäßigen Zahnpflege ergeben. 


B. Monheimer (München). 
/ 
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R. R. Gillis: „Face Bow“, ein wichtiges Hilismittel bei 
der Aniertigung von Prothesen. 

Unter „Face Bow“ versteht der amerikanische Zahnarzt 
einen Metallbügel, der am Patienten von Ohr zu Ohr — also 
von Gelenk zu Gelenk — reicht und in’ der Mitte mittels eines 
verschiebbaren Hebels die genaue Einstellung der Bißhöhe ge- 
stattet. Der Apparat ‘kann mit besonders konstruierten Arti- 
kulatoren in Verbindung gebracht. werden, so daß eine indivi- 
duelle Gebißaufstellung“ möglich ist. Ausgedehnte Unter- 
suchungen über die Verschiedenheiten der Gelenkgrube er- 
gänzen die Arbeit. ` | 


a Furnas: Ueber vollständigen Zahnersatz. 

. Der diesmalige Artikel beschäftigt sich hauptsächlich mit 
der Frage des Bißnehmens im zahnlosen Munde. Jede Ge- 
waltanwendung soll vermieden werden, da dadurch der Patient 


‘erst recht zu einem falschen Biß verleitet wird. Zu empfehlen 


ist, den- Patienten zu veranlassen, zuerst den Mund in einer 
gewissen Stellung ziemlich lange offen zu halten. Es tritt da- 
durch eine. Ermüdung der Muskulatur ein, wodurch es dann 


‘leicht gelingt, beim Schließen des Mundes die gewjnschte 


Stellung zu erreichen Ist man soweit, so darf man nicht.ver- 
gessen, den Patienten nicht nur von.vorne,.sondern auch von 
der Seite zu besehen, ihn außerdem ..sprechen und lachen zu 
lassen, um möglichst genau die natürlichen Verhältnisse:nach- 
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zuahmen. Die Anzeichnung der Mundgrenze auf der Wachs- 
schablone ist wegen der Stellung der Zähne unerläßlich. 

H W. Mac Nillan: Ueber medikodentale Probleme. 

Der Verfasser tritt unbedingt für ein Aufgehen: der Zahn- 
heilkunde in der Medizin ein. Er begründet seine Meinung 
vor allem damit, daß es falsch sei, den Mund und die Zähne 
als ein besonderes Gebilde zu betrachten; ebenso wie jeder 


‚ andere Spezialist den Gesamtorganismus studieren müsse, sei 


Cai 


es auch für den Zahnarzt unbedingt nötig,-den ganzen medi- 
zinischen Studiengang zu absolvieren. - 
S. D. Ruggles: Primäre Hypertrophie beider Kiefer. 
Es. handelt sich um den sehr seltenen Fall einer Zahn- 


. Jleischhypertrophie bei einem jungen Mann, die so stark war, ` 
. daß von den vorhandenen Zähnen nur das äußere Drittel sicht- 


bar war. Behinderung beim Kaueni bestand dadurch allerdings 
nicht, nur das Aussehen des Patienten litt darunter. Blutungen 
traten fast niemals auf. Die histologische Untersuchung ergab 


‘einen fibromatösen Aufbau. Therapeutisch war eine Besserung 


des Zustandes nur durch die Extraktion sämtlicher Zähne 
möglich. Auf das danach in normale Grenzen zurückgegangene 
Zahnfleisch wurde eine vollständige Prothese angefertigt. 

= B. Monheimer (München). 


Schluß des redaktionellen Teils. - 
Verantwortl. für die Schriftleitung: Dr.H.E.Bejach (Berlin). 


Kurse in der Orthodontie erteilt 


Dr. Emil Herbst, Bremen, Contrescarpe 43. 240 
Polikl. Sprechstunde Montags und Donnerstags 4 Uhr. 


Kurse in der Orthodontie erteilt: 


Dr. Paul Oppler, BerlinW 15, Kurfürstendamm 212. Ar 
123 


Polikl. Sprechstunde Montags und Donnerstags 1/26 Uhr. 


Institut Dr. Weski. Kurse in 


diiferentieller Paradeniosen - Therapie: 


Klinische Pathologie und Symptomatologie, Methodik der 4 


Lokalbehandlung (praktische Uebungen am Patienten), Nach- 
behandlung und Prophylaxe. Gleichzeitige Einführung in die 
gesamte Dental - Röntgenologie (Technik und Diagnostik). 

Näheres durch: 467 


Dr. med. Oskar Weski, Berlin W 50, Kurfürstendamm 230. 
Brennen von Jacketkronen °° 


übernimmt Dr. Lewin, Leipzig, Gottschedstr. 24.. 
Jacketkronen - Kurse einmal monatlich. 
(Sonnabend und Sonntag). 
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Persönliche und schriftliche Beratung bei Herstellung 
schwieriger Brücken. . Brückenberechnung. 


Einsendung von Modellen sowie genaue Angabe über 
Periodontium und Parodontium der vorhandenen Zähne 
| sind erforderlich. 360 


Dr. Werkenthin, Berlin W 50, Tauentzienstr. 12. 


AOINA MITIN 


momiminnnmmunununmnm 


l mampnunm nnan nnan n naaa annyan aannam 
ee er C a e n 


Imappen 
für einen Jahrgang der Zahnärztlichen 
Rundschau in bester Ausführung sind 
zu beziehen zum Preise von M. 2.40 
durch die 
Berlinische Verlagsanstalt G. m. b. H: 
Berlin NW 23, Claudiusstraße 15. 


Samme 


Vorherige Anmeldung erforderlich 


x x 


LuiipoldAlleriseder,Piorzheim.- 
Aeltestes und größtes zahntechnisches -f 
Laboratorium Deutschlands. 


Gesr. von Arnold Biber 1886. 


und von mir 1921 käuflich erworben, mit sämtlichen : 
Angestellten und der gesamten Einrichtung übernommen. 
354 


BOhTEF tasse im tei Wiese schen! 


 Bohrerfabrik G. C. Wiese, Berlin-Zehlendorf, Hauptstr. 47. Fernspr.: Zehlendorf 2496 


——— 


Präzise 


gewährleistet die nach besonderem Verfahren 
hergestellte Original N. C. L. Einbettungs- 
masse. In allen anerkannten Handlungen zu 


haben. 1 kg Mk. 2.—, 5 kg brutto Mk. 8.—. 


Johannes Nagel & Co., Leipzig. 


iaa 


Reparaturen an Hand- u, Winkelsticken 


zi lasse ich nur bei 376 
Götz & Hecker i Potsdam machen. 


Unsere ärztlichen Abonnenten und Leser werden mit Interesse die An- 
zeige der Kade-Denver Co. m. b. H., Berlin, gelesen haben. Diese Firma, 
verfertigt ein Präparat „Antiphlogistine‘“ welches täglich von Tausenden im 
Gebrauch ist. Antiphlogistine Laboratorien befinden sich in fast allen wich- 
tigen Städten der Welt. S S 4 i 

Man sagt, daß tausende Aerzte täglich Antiphlogistine verschreiben, so- 
wohl in Fällen leichter Kongestion, wie in Entzündungszuständen des Thorax: 
Pneumonie, Brustfellentzündung usw. 

Antiphlogistine - Anzeigen erscheinen in fast allen wichtigen medizi- 
nischen Zeitschriften der Welt. Daher ist es uns ein Vergnügen, die deutsche 
Aerztewelt auf Antiphlogistine aufmerksam zu machen, und wir empfehlen 
«unseren Kollegen dringlichst, mit diesem äußerst wichtigen Präparat bekannt 
zu werden. 

Proben und ausführliche Prospekte werden auf Anfrage durch die Kade- 
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INHALT: 


Aufsätze: Professor Dr. Wustrow (Erlangen): Beitrag zum Ausbau 
der Plattenprothetik. (Schluß.) S. 631. l | 

| S. 638.. 

Dr. Karl Geißler (Frankfurt. a. M.): Alveolar-Pyorrhoe. S. 639. 

Dr: Gustav Hab er (Berlin): Entgegnung zu Geißlers "Ausführungen. S. 639. 

Privatdozent Dr. Paul W. Simon (Berlin): Ueber den Normbegriff in der- 

Orthodontie. S. 640. 

Dr. Albert Ka dner (Hamburg): Schlußwort. Ss. 640. 

Besprechung zahnärztlicher Neuerungen: Dr. Schmar- 
beck (Augsburg): Ueber ein neues Analgeticum. = 640. 

"Kollegiale Honorare. S. 641. 

Universitätsnachrichten: Zur Statistik der deutschen Studenten- 

S. 642. 


‚schaft. —. Besucherzahlen ‚einiger ‚Universitäten. 


Beine zum Ausbau der 
Plattenprothetik. 


| Von Professor Dr. Wustrow (Erlangen). 
` | (Schluß) 
Die mir. täglich i in eigener Praxis begegnenden wirtschaft- 


lichen Bedingtheiten in der Ausübung unseres Berufes haben 
mir auf unabweislich deutliche Art gezeigt, daß der allgemeinen 


` Praxis nicht allein mit dem Vorhandensein von richtig be- 


Abbildung 13. 
Der Kaubahnträger. 


N 


gründeten Methoden zu einwandireiem Arbeiten zehölfen: ist, 
sondern daß diese Methoden auch den bestehenden wirtschaft- 
lichen Nöten Rechnung tragen müssen. 

‘Vor länger als einem Jahre ist es mir selingan, meinen 
Bemühungen ein Ziel zu: finden. $ 


Vereinsberich te: An alle .an. Krankenkassenkliniken tätigen Kollegen! 
S. 642. 


Kleine Mitteilungen: 
Fragekasten: S. 642. 


U CASE und Zeitschriftenschan. Zeitschriften: Cor- 
-  „respondenz-Blatt für Zahnärzte 1925, 49.: Jahrgang, Heft 7. — Archiv’ für 
klinische Chirurgie 1925, Bd. 135, H. 3-4. S. 643. — Archiv für klin. Chi- 
‚rurgie 1925, Bd. 136, Heft 1. — Archiv für Entwicklungsmechanik 1925, 
Bd. 105, Heft I. — Archiv für Dermatologie 1925, Bd. 149, Heft 1. — 
=- The Journal of the American: Dental Association 1924, Nr 11. S. 64d. — . 
The Journal of the American Dental Association 1924, Nr. 12. S. 645, — 


Deutsches Reich. — Riga. S. 642. 
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i “Ich zeige nunmehr, wie wir an unserer Klinik die für dás 
"Aufstellen künstlicher Zahnreihen ‚bestehenden Schwierigkeiten _ 
überwunden haben. 

Wir benutzen, einen Artikuldtor, der als Kaubahnträger be- 


` zeichnet werden soll und in Abbildung 13 abgebildet ist. Er 


besteht, wie man erkennen kann, aus einem Unterteil, das vier. 
Näpfe zeigt, und einem Oberteil, das mit vier Füßen in diesen 


Näpfen ruht. Eg < 
Anfangs haben wir uns aiite solcher Kaubahnirägzer selbst 
‘hërgestellt. Wir haben dazu Messingröhren benutzt. 


Diese Selbsterzeugnisse haben uns ganz gute Dienste getan, 


. obgleich es schwer gewesen ist, ihnen die nötige Stabilität zu 


geben, Ich weise absichtlich auf diese Möglichkeit der Selbst- 
herstellung hin, damit jeder die Gelegenheit sieht, das hier Vor- 
getragene, auch ohne daß ihm dadurch besondere Kosten ent- 


= stehen, praktisch nachzuprüfen. Heute arbeiten wir an unserer 


Klinik längst mit den fabrikmäßig*) hergestellten Kaubahn- 
trägern, von denen Abbildung 13 eine’ Darstellung gegeben’ hat. 

"Wir gehen dabei folgenden Weg: 

Es werden Modelle angefertigt, wie bisher, und wie bis- 
her beim Arbeiten mit dem gewöhnlichen Klappokkludator 
mittels der bekannten, Bißschablonen am Ober- und Unterteil des‘ 
Kaubahnträgers derart befestigt, daß: sie einander so gegen- 
‚über gestellt sind, wie ihre natürlichen Vorbilder. | 

Damit die den Gipsmodellen durch die Bißschablonen ge- 


'gebene Lage im Artikulator auch dann erhalten bleibt, wenn 


die Schablonen von den Modellen heruntergenommen sind, 
werden die auf dem Unterteil des Artikulators vorhandenen 
Näpfchen mit Abdruckmasse ‘gefüllt. (Am besten hat sich uns 
dazu die Kerr- Masse und die rote, von Dr. Jakobsen in 
den Handel gebrachte, bewährt, weil sie schon bei verhältnis- 
mäßig niedriger Temperatur schmilzt und ihre Plastizität so be-. 
wahrt, wie wir es für die später zu ’beschreibende Uebertragung' 
der Bewegungsbahnen .nötig haben). Die Füllung der Näpf- 


` °) Die Firma Reiniger, Gebbert & Schall (Erlangen) hat die Herstellung. 
der Kaubahnträger Nbernommen. 


632 


Jahrg. 1925. Nr. 41. 


/ 


chen kann aber auch’ mit Schellack geschehen. Es ist jedoch 
schwerer, ihn in'den für! unsere Zwecke- ouge nachgiebigen 
Zustand zu bringen. 


Cd 


-9. 


; - Abbildung 14. 
Unteres Modell ist in den Kaubahnträger gegipst. 


Das untere Modell: wird auf den Unterteil des Kaubahnträgers 


so gegipst, daß es mit seinem Neal möglichst “frei . 


"Abbildung 15. 
Die plastische Masse in den Näpfchen wird erweicht. 


über die Höhe der Horizontalstreben. dieses Unterteils hinaus- 
magi oR 14). Es wird u eine gute Uebersicht über die 


BR dee ESS R 


Abbildung 16. 


Nachdem die Füße leicht in- die plastische Masse der. Kärtchen hineinsödrneken 
worden ' sind, wird auch das obere Modell mit Hilfe der Bißschablonen. in 
den: Kaubalınträger gegipst. l : 


Zahnreihen: während des Aufstellens von allen ‚Seiten her ge-, Ä 


sichert. Danach wird der gesamte Unterteil mit dem darauf ` 


REISE RUNDSCHAU 


“mittels seines Scharniergelenkes öffnen kann.: 


gegipsten Modell so in heißes. Wasser gestellt, daß die in den 
Näpfchen: befindliche Abdruckmasse erweicht Abb; 15): Der. 
Oberteil - wird‘ jetzt ° sachte mit‘ seinen... vjer- Füßen: 


etwa bis zur Hälfte der Höhe der Näpfchen in die Abdruck-” 


masse der Näpichen- ‘gesenkt. Das Oberkiefermodell wird, - 


. nachdem. die Masse in den ‚Näpfchen erstarrt ist, in der ihm 


durch, die Bißnahme zugewiesenen Stellung am Oberteil ee 
gegipst (Abb. 16). 


N 


K o Abbildung i SO A ag 
Beide Prothesen werden in Wachs aufgestellt wie im Klappokkludator. 


Der Kaubahnträger hält jetzt beide Modelle. ebenso zueinan- 
der wie jeder Klappartikulator, zumal er sich über die beiden 
hinteren Füße aufkippen läßt, wie man. einen Klappokkludator 
Die beiden 
hinteren Füße wirken in ihren Fußpunkten wie ‚die Achse eines 
Scharniergelenkes. 

Beide Bißschablonen werden! jetzt von den Modellen her- 
untergenommen. 

Die Basisplatte wird hergestellt, und die, Zähnreihen 
werden einander gegenüber aufgestellt (Abb. 17) ` 


Kbbridung 18. 
Schellackbasisplatte im Unterkiefer mit sagittal gestellten "Bißblechen. 


Handelt es sich. um die Anfertigung vollkommener Pro- - 


thesen, so wird bei der Anfertigung -der künstlichen Zahnreihen ` 


eine mittlere Speesche Kurve verwendet. Diese Kurve hat 
sich bei der Aufstellung künstlicher Zahnreihen nach der Ueber- 
bißhöhe zu richten, wie Gysi es ats erster in seinen: For- 
schungen- niedergelegt hat. Er schreibt: „Für den Praktiker. ist 
es ratsamer, die Biegung dieser. Kompensationskurve nach‘ “der 
Größe ‘des Ueberbisses der künstlichen Schneidezähne zu“ ge 
stalten.“ 


' s ut t nur ~o m omo 8 


` 


"bestätigen vollauf das, was Gysi ausgeführt hat. 
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‚An einer.anderen Stelle seiner grundlegenden Arbeiten 
schreibt er, daß man sehr wohl mit einer mittleren Kurven- 
anlage in den allermeisten Fällen auskommen könne. Unsere 
Erfahrungen, die wir 'an dem zahlreichen Material unserer 
Klinik haben machen können, wo wir mit solchen mittleren 
Krümmungen. des Speeschen Bogens ‚seit Jahren, arbeiten, 
Ich halte 
daher die Angaben Winklers darüber, daß es nötig sei, in 
jedem Falle eine besondere Feststellung der Speeschen 


Kurve. vorzunehmen, für eine unnötige Erschwerung. Sollte ` 


wirklich: einmal eine Kurve mit. einem ungewöhnlichen Krüm- 
"mungsradius nötig sein, so, wird das. ohne weiteres durch die 


sogleich zu besprechenden Uebertragungen der Kieferbewe- 
gungseigentümlichkeiten auf den Artikulator ermittelt sein. 


Sind die beiden Zahnreihen einander gegenüber so auf- 


gestellt, wie man es ‚bisher in einem Klappartikulator getan hat, 
‚also unter genauester Beachtung aller anfangs er- 
wähnten statischer und physiologischen Forderungen, die an 
eine Prothese für den Schlußbiß gestellt werden müssen, so 
wird eine der Prothesen vollkommen fertig vulkanisiert und 


‚ausgearbeitet.- 


Ganz allgemein gesprochen, stellt man immer die Prothese 
zuerst her, in deren Zahnreihenverlauf sich noch die meisten 
natürlichen Zahnreihenglieder befinden. 

Die vollkommen fertig ausgearbeitete Prothese wird auf ihr 
Modell zuräckgebracht. 


(es hätte ebenscgut die untere ‚Prothese zuerst fertig gemacht 
werden können) steht jetzt dem unteren Modell so gegenüber, 
wie es ursprüng glich die in Wachs aulgeselle künstliche Zahn- _ 


- 


reihe: getan hat. 


- 2. 


e a Ban .Abbildung. 19. 2:7. 22 S arme ae 


Fertige Kaubißschablone auf unterem Modell; BEN Prothese wird inzwischen 
vulkanisiert und ausgearbeitet, 


. Für das Unterkiefermodell wird jetzt eine Basisplatte aus 
Schellack oder eine Harvardbasisplatte hergestellt. Auf: ihr 
werden zwei sagittal gerichtete Bleche nach Erhitzung so weit 
in die Basisplatten hineingeschmolzen, bis sie in der Schlußbiß- 


stellung die Kaufurche der ‚gegenüberstehenden Prämolaren - 


berühren. Diese Bißbleche sichern also die Bißhöhe, wie sie 


. durch die Bißschablonen bestimmt worden ist,.wenn die fertige 


Prothese und die Schablone nachher in den Mund des Patienten 
gesetzt werden. Abbildung 18 zeigt eine solche obere voll- 
kommen fertige Prothese und die das untere Modell bedeckende 
Basisplatte aus Schellack mit den sagittal gestellten Blechen, 
die die einmal gewählte Bißhöhe halten: und also, wenn die- 
fertige Prothese und die Schablone in den Mund des Pa- 
tienten zurückgesetzt werden, keine tiefere Schlußbißstellung 


- erlauben, als sie bei der Bißnahme gewählt worden ist. 


Auf diese Basisplatte mit den Bißblechen wird ein Bienen- 


‚wachswall getan wie bei gewöhnlichen Bißschablonen. Dieser 


Wachswall soll etwas höher sein als die Bißbleche. Abbil- 
dung: 19 zeigt die so gewonnene Schablone, die. wir als Kau- 
bißschablone bezeichnen wollen. 

Nachdem der Wachswall weich gemacht worden ist, wird 
die: fertige: obere Prothese und die. Kaubißschablone in den. 


Die Zahnreihe der oberen Prothese ` 


il oe ti. cn 


/ 


läßt. ‘den: Pätienten’ etwa. zwei bis drei Minuten kauen. 
weist ihn dabei an, so zu. tun, als ob er das Wachs zerkauen‘” 
"Wenn ‘auch :der Patient zuerst vielleicht abnorme- Kau- > 
bewegürigen' ausführt, so wird er bald so stark ermüdet sein,: ` 


Mund des Patienten ER und ihm. die Aufforderung. erteilt, 
den. Mund zu ‘schließen. Der Mund kann infolge der sagittal 


gestellten Bißbleche nicht weiter geschlossen werden, wie bei 


der Bißnahme. Die sagittal- gestellten. Bleche hindern mit 


Sicherheit jeden weiteren Schluß. . Man gibt. dem Patienten 
danach die Weisung zu kauen. 
Damit bei- den nun: erfolgenden "Kaubewegungen ‚eine 


größere Verschiebung der Prothesen unmöglich ist, als sie auch . 


später im Munde infolge der weichen Schleimhautunterlage.. ' 


statthaben wird, werden die Prothese und: die Kaubißschablone 


‚ jederseits mit Daumen und Zeigefinger gegen ihre Unterlage 
gedrückt. 
Daumen gegen die .unteren bukkalen Teile der Prothese- DUCAR - 


‚Der Zeigefinger legt sich. gegen die oberen, der:.. 


a 
ze 


der: Kaubißschablone' und drückt sie auf ihre Unterlage zu. Man &. 


wolle. 


daß‘ seine: Kiefer von selber in die ihnen eigenartigen Bewe- 
gurigen ‚hineingleiter : 

Es -ist ein meines Erachtens nicht hoch genug einzu- 
schätzender Vorteil: dieses Verfahrens, daß nach dem vor- 


‘Man’ ` 


wenns 


(RAELE 
ra 


genommenen Kauakt eine Einstellung der Modelle gegenein- 
‚ ander in’ falsche Schlußbißlage "ausgeschlossen ist. 


* Der- Patient. hat infolge der mehrere Minuten dauernden 
Kaubißnahme ganz. andere Gelegenheit gehabt, seine Kiefer .. 


nv 


gegeneinander in die ihnen zukommende Stellung . zu bringen. : x 


(wobei die natürliche Ermüdung durch das Kauen cine wesent- 
liche Rolle spielt), als bei der gewöhnlichen Bißnahme. 


Abbildung 20. | en EEE g 
Die mit den Kaubißschablonen gewonnenen Bewegungsbahnen werden in den 
Kenbahntelger übertragen. | 


BO 
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Ist die Kaubißnahme, wie wir diesen Akt renner: können, 
beendet, so werden die Prothese und die -Kaubifßschablone ` in 
ihre alte Lage zurückgebracht auf die Modelle- im Kaubahnträger. 

Es ist sehr wohl: möglich, daß sich die ehemals. genommene 
und im Kaubahnträger fixierte Schlußbißstellung. in Sagittaler 
Richtung als nicht richtig erweist. Die Höhe der Entfernung 


. beider Kiefer voneinander wird natürlich durch ‚die Biß- 


bleche immer dieselbe bleiben. Wenn sich ein ‘Widerspruch 
zwischen der durch die gewöhnlichen Bißschablonen. und der 
durch die Kaubißschablone festgestellten Schlußbißstellung 
zeigt, so sei ein für alle Mal betont, daß immer. die durch 
die Kaubißschablonen: festgehaltene Schlußbißstellung die 
richtige ist. l 


Man setzt jetzt den Unterteil des Kaubahnträgers mit dem 


darauf gegipsten Modell so in heißes Wasser (wie in 


Abb. 15), daß die Näpfchen därin untertäuchen. Die Abdrück- - 


masse in den Näpfchen wird) dadurch weich. 


. er 
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| Sind die Näpfchen mit Schellack beschickt worden, so’ 


wird der Schellack dadurch weich gemacht, daß man mit 


einer starken Bunsenbrauseflamme rings um das Modell 


herum von Näpfchen zu Näpfclien wandert, bis eine genügende 
Plastizität des. Näpfcheninhaltes erreicht ist. 

‚Die Kaubißschablone wird auf dem Modell jöstgewachst: 
Die ihr gegenüberstehende Prothesenzahnreihe -wird darauf die 
in die Kaubißschablone hineingekneteten Wege sorgfältig ent- 
lang geführt (Abb. 20). 

Man macu dies am besten SO, daß man mit der Zahnreihe 


Abbildung 21.: 


Nach der Uebertragung der Kieferbewegungsbahnen sieht man in den Näpfchen 
die übertragenen Wege. 


von den Höhen“ der Kaubißschablonenwälle in die tiefsten. 


Stellen hineingleitet: 
Dabei kneten die Füße des Kaubahnträger-Oberteils in die 


plastische Füllung. der. Näpfichen des Kaubahnträger-Unterteils 
‚Bahnen hinein, die nach der Erstarrung der plastischen Masse- 


dafür : sorgen, daß die Zahnreihe .der fertigen ` Pro- 


these zegen des unbezahnte Gipsmodell nur die Bewegungen - 


auszuführen vermag, die die natürlichen Kiefer während der 
Kaubewegung gegeneinander beschreiben. Abbildung 21 zeigt 
den Kaubahnträger-Unterteil mit den von den vier Füßen des 


Kaubahnträger-Oberteils in den plastischen Inhalt der Näpfchen 
eingekneteten Bewegungsbahnen. 


Sind diese Bewegungsbahnen erstarrt, so wird die, wie er- 


. wähnt, ursprünglich aufgestellte untere Zahnreihe gemäß der in 
Kaubahnträger festgehaltenen Bewegungsbahnen so umgestellt 


oder beschliffen, daß eine. „einwandfreie Artikulation Zu srl 


Abbildung 22. 


. Die fertig ausgearbeiteten Prothesen werden auf die Modelle in den Kau- 
. bahnträger zurückgebracht und auf einwandfreie. Artikulation eingeschiffen. 


oberer und unterer Zahnreihe besteht. Ohne daß eine Anprobe 
der in Wachs aufgestellten Prothese vorgenommen wird, wird 
sie vulkanisiert und poliert. 


aus. 


Auch die neue hergestellte Prothese wird wieder in den - 


Artikulator auf ihr Modell zurückgebracht und dort darauf- 
hin nachgeprüft, ob während (des Stopf- ‘und Vulkanisier- 
prozesses irgendwelche Verschiebungen der Zähne stattge- 
funden haben. Wir alle wissen, wie leicht kleine Neigungen 
oder Kantungen oder Kippungen einzelner Zähne beim Stopfen’ 
und Vulkanisieren stattfinden können. Sie sind es ja, die uns 
bei der gewöhnlichen Herstellung von Prothesen so häufig ge- 
zwungen haben, lange Viertelstunden beim Einschleifen der Prod- 


thesen am Patienten zuzubringen, eine Maßnahme, die wahrlich 


weder für den Patienten noch für uns anders als langweilig 
und deprimierend genannt werden kann. 

Die hier vorgetragene Methode der Herstellung von Pro- 
thesen schließt von vornherein jedes Einschleifen am Patienten 


Die fertigen Prothesen werden auf die Modelle in den Kau- 
bahnträger zurückgebracht und hier unter der Leitung der in- 


- dividuell festgestellten Bewegungsbahnen so eingeschliffen, daß 


die Artikulation. eine einwandfreie ist (Abb. 22). r 


Ich brauche wohl nicht besonders zu betonen, wieviel ge- 
nauer und leichter das Einschleifen im Laboratorium im Artiku- 
lator erfolgt, als wenn es im- Munde des Patienten vorge- 
nommen werden muß. 

Man wird mich fragen, wie es möglich sei, die fertigen 


‚ Prothesen wieder in den -Artikulator zurückzubringen, da doch 


die Modelle beim Vulkanisieren zerstört seien. Ich habe zwar 
schon 1922 über diese Möglichkeit geschrieben. Da ich aber 
weiß, daß man in der heutigen Zeit, in der alle Tintenfässer 
überfließen, nicht alles lesen kann, was geschrieben wird, so 
möchte ich hier Gelegenheit nehmen, erneut auf meine da- 
maligen Ausführungen hinzuweisen. 

Inzwischen sind ja auch schon wieder drei Jahre ver- 
flossen, und da wir an meiner Abteilung ausschließlich nach der 


Abbildung 23. 
Obere Basisplatte wird mittels der- Tropfmethode hergestellt. f 


damals schon beschriebenen und. Jahre lang erprobten Methode 


arbeiten, so haben meine jetzigen Ausführungen vielleicht doch 
für manchen erneutes Interesse. Zuerst werde ich demgemäß 
die Tropfmethode beschreiben, nach der wir schon seit Jahren 


arbeiten. -Ich betone absichtlich, daß auch jeder Studierende 


im klinischen Semester bei mir danach arbeitet und zwar, ohne 
besondere Schwierigkeiten zu haben. Danach werde ich be- 
schreiben, wie man auch ohne die Benutzung der Tropimethode 
mit dem angegebenen Kaubahnträger (wenn auch ein wenig 
umständlicher als mittels der Tropfmethode) so arbeiten kann, 
daß die fertig vulkanisierten und . ausgearbeiteten Prothesen 
im’ Laboratorium eingeschliffen werden können, so daß die un- 
angenehme und zeitraubende -Arbeit des Einschleifens am Pa- 


.tienten mit aller Bestimmtheit und Sicherheit fortfällt. 


Die von uns angewandte Tropfmethode besteht darin, daß 


die Basisplatten der Prothesen durch ein schichtweises Auf-. 


tragen des Wachses auf die Modelle gewonnen werden. Der 
Zweck dieses Verfahrens ist die Erzielung einer ‚der Modell- 
oberfläche innigst anliegenden Basisplatte, | a 

. So, wie man bei der Herstellung-von Metalibasisplatter die 


aus Wachs geformte Basis abhebt vom«Modell und l gioi, öhne 
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das Modell selbst mit einzubetten,. so. macht es die Tropf- 


methode mit der Wachsplatte, die in eine Kautschukplatte ver- - 


= wandelt werden soll. Das Prinzip ist also durchaus nicht neu. 
Umso erstaunlicher ist es, bemerken zu müssen, wie schwer. 
sich die Methode. einbürgern will.’ 

Wenn .die Modelle mittels der, -wie gewöhnlich, ange- 
fertigten Bißschablonen in den Artikulator so einander gegen- 
über festgestellt worden sind, daß sie dieselbe Stellung zuein- 
ander. einnehmen wie ihre natürlichen Vorbilder am. Patienten, 


- so. werden die Bißschablonen von den Modellen -herunter ge- _ 


nommen. Die mit.den Basisplatten der Prothesen zu be- 
deckenden Teile der Modellflächen werden danach gut eingeölt 
und mit flüssigem Wachs Tropfen nach ‚Tropfen überzogen. 


‚Abbildung 23 zeigt eine solche Situation. Es soll für das’ 


Oberkiefermodell die Basisplatte hergestellt werden. Das 


Modell ist gut 'eingeölt worden, in einem Tiegel ist Modellwächs: 


flüssig gemacht worden. Es wird mit einem Pinsel auf das 


Abbildung 24. - s 
. Getropfte und beschnittene -Basisplatte. = 


Modell gebracht, indem . Tropfen neben Tropfen N wird. 

-jst die erste Schicht hergestellt, so kann zur Versteifung 
der ‘Wachsbasisplatte auf . die_ erste Wachsschicht ein Stück ` 
Fenstergaze gelegt werden, das. vorher dem’ - Verlauf des 
. Gaumengewölbes angepaßt worden ist.. 


Abbildung 25.. 
. Vom Modell abgehobene obere Basisplatte. 


Durch neues Auftragen von Wachs wird die Wachsbasis- 


platte nun so dick hergestellt, wie später die Kautschukplatte 
gewünscht wird. Glaubt man, .die Platte dick genug gemacht 
zu haben, so läßt man sie.erkalten, um sie dann zu beschneiden. 
Abbildung 24 zeigt eine beschnittene obere Basisplatte. Da- 
nach hebt. man sie vorsichtig. vom Modell.herunter, wie es 
Abbildung 25 zeigt. Die -heruntergehobene. Basisplatte:: wird 
dadurch auf ihre gleichmäßige Stärke untersucht, daß man sie 
gegen das Licht rede gegen das Fenster oder gegen die 
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Lampe) ‚hält. Scheint sie.an einigen Stellen ungleich dick zu 
sein, so wird entweder erneut Wachs aufgetragen, oder .es 
wird Wachs abgeschabt, je nachdem man die Platte insgesamt 
stärker oder dünner haben möchte. 

Die Herstellung einer Platte von gleicher Stärke bereitet 
keine besondere Schwierigkeit, da es nur auf eine gleichmäßige 
Stärke im Gaumengewölbeteil ankommt. Die zu den Alveolar- 
fortsatzflächen verlaufenden Teile der Basisplatte müssen als 
Träger der künstlichen Zähne ja viel stärker sein als der 
' Gaumengewölbeteil: 

Ist die Basisplatte so hergestellt, so werden die Zähne auf- 
gestellt. Die Wachsprothese. wird in der bisher ‚geübten Weise 
fertig gemacht. i 
. Sind ‘die Oberflächen der -Wachsprothese. richtig" ausge- 
arbeitet, so hebt man sie vorsichtig vom Modell herunter, rührt 
Gipsbrei an, bepinselt damit vorsichtig die der Schleimhautober- 
‚fläche zugekehrte Seite der Prothese und senkt darauf die Pro- 
these in einen Gipsbreihaufen, so wie man beim Ausgießen von ` 
Abdrücken die mit Gipsbrei angefüllten Abdrücke sacht auf 
einen kleinen Berg von Gipsbrei drückt, um den’ Modellen da-. 
‘durch einen Sockel zu geben. 

‚Man stellt also mittels der getropiten Wachsprothese ein 
"neues Modell her, so. wie wir es auch z.B. bei Kautschukrepara- 
- turen machen, wenn sich das zerbrochene Ersatzstück, ohne ` 
daß. ein- Abdruck nötig ist, zusammenfügen läßt. ME PO 

Die Wachsprothese ` wird mindestens 12, am besten 
24. Stunden auf dem darunter neu hergestellten Gipssockel. ge- 
. lassen, da dann der Gips unter der Wachsprothese so hart 
geworden ist, daß er während des Vulkanisationsprozesses 
nicht mehr Veranlassung zu einem Verziehen der Prothese gibt. 

Ist so der von uns beschrittene Weg beschrieben, auf dem 
wir es erreichen, daß die fertigen Prothesen auf die im Kaubahn- 
träger (in den ihnen durch die Kaubißschablonen ‘gegebenen. 
Lageeigentümlichkeiten) erhaltenen Modelle zurückgebracht und 
dort eingeschliffen werden können, so soll im .Folgenden 
ein Weg zu demselben Ziel genannt werden, auf dem man 
auch dann die fertigen Prothesen in den Kaubahnträger zurück- 
bringen und dort einschleifen kann, wenn man nach der ge- 
wöhnlichen Herstellungsmethode die Modelle bei der Vulkani- 
sation mit eingebettet und so vernichtet hat. 


Abbildung '26. 


Auch’ bei der Vulkanistion auf den Qipsmodellen ist es möglich, die fertigen 
Prothesen im Kaubahnträger einzuschleifen. 


Für diesen Fall sei vorweggenommen, daß alle Teil- 
bezahnungen am besten mit leichtflüssigem Metall ausgegossen 
sein müssen. Man steckt dazu in jedes Negativ der im Abdruck 
noch vorhandenen Zähne eine Nadel und gießt leicht- 
flüssiges Metall hinein (die Nadelenden ragen aus dem leicht- 
flüssigen Metall heraus). Ist dieses erstarrt, so gießt man die 
übrigen Teile des Modelles in der gewöhnlichen Art aus. Die 
Modelle bringt man, wie beschrieben, in den Artikulator. 

Sind beide Prothesen in Wachs aufgestellt, wie in Abbil- 
dung 17, so wird eine der Wachsprothesen, nehmen wir an, die 
untere, vom “Modell heruntergenommen und an ihre Stelle eine 
gewöhnliche Bißschablone gesetzt. 
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‘Der Wachswall derselben wird plastisch gemacht und der 
obere Kaubahnträgerteil (mittels der in den Näpfchen befind- 
lichen Führung) wieder in die ihm zugewiesene. Schlußbißstel- 
lung gebracht. Dabei drücken sich die Zähne der Wachspro- 


‘these leicht in den plastisch gemachten Wachswall der BißB- 


:schablone ein (Abb. 26). - 

Genau so wird danach die Stellung der’ unteren Wachs- 
prothese im Kaubahnträger durch eine für den Oberkiefer her- 
"gestellte Bißschablone fixiert. Diese Bißschablone wird. später 
auf das Oberkitfermodell gesetzt, das entsteht, wenn die fertig 
‚vulkanisierte Prothese durch das Aufgießen von Gips mit dem 
:Kaubahnträger-Oberteil . verbunden wird. _ 

Ist die obere Prothese vollkommen fertig gemakht, so wire 


'sie auf "die soeben. erwähnte Bißschablone gemäß der darin be- 
findlichen Eindrücke in die ihr zukommende Stellung gesetzt. 


Handelt es sich um eine Teilprothese, so wird die fertige 


Prothese an ihren Platz gesetzt. (Die vom Modell vor seiner 
Einküvettierung entfernten Kronen werden in die für sie in der 
Prothese markierten Stellung zurückgebracht.) 


Es wird Gips auf die fertige obere Prothese und die mög- 


licherweise vorhandenen einzelnen Metallkronen gegossen, bis 


die Verbindung mit dem Kaubahnträger-Oberteil wieder her- ; 


| ‚gestellt ist (Abb. 26). 


"Danach wird die gegenüberliegende. Prothese modelliert 
und vollkommen fertig hergestellt. 
Die obere Bißschablone mit den Eindrücken der unteren 
Zahnreihe wird auf das obere Modell gesetzt, das durch das 
Ausgießen und Angipsen der fertigen ‚oberen Prothese an- den 


; Abbildung 27. 
-` Schiefe Ebene mit Stift in der unteren Prothese. 


Kaubahnträger-Öberteii entstanden ist. Mittels der Eindrücke | 


‚im Wachswall der oberen Schablöne wird dann die untere, 
fertig hergestellte Prothese genau so in die von ihr ehemals als 
Wachsmodell eingenommene Stellung auf den Kaubahnträger- 
Unterteil zurückgebracht, wie es vorher für die fertige obere 
Prothese beschrieben worden ist. 

Beide Prothesen werden' darauf im Kaubahnträger im La- 
boratorium sorgfältig‘ sò eingeschliffen, daß ihre Artikulation 
einwandfrei ist. 
=. Ich brauche gewiß nicht breit auszuführen, welch einen 
großen Vorteil diese Möglichkeit, das Einschleifen der fertigen 
Prothesen schon im ‚Laboratorium vornehmen zu können, in 
sich. birgt. Man denke nicht nur an den Zeitgewinn im Be- 
-handlungsraum durch das Fortfallen des Einschleifens, sondern 
auch an die günstige Wirkung auf den Patienten, wenn es mög- 
lich sein wird, ihm Prothesen abzugeben, die eine weiteres 
sitzen. 

In der Abbildung 27 schen wir an der Stelle der letzten 
Molaren die vorhin theoretisch erörterten schiefen Ebenen an- 
gebracht, deren Aufgabe es in diesem Falle ist, die obere Pro- 
these besonders zu befestigen gegen die beim Abbiß etwa als 
Hebelkräfte darauf wirkenden Kraftgrößen. In diesem Falle 
ist der Stift an der unteren, die schiefe Ebene an der oberen 
Prothese angebracht, Es könnte ebensogut umgekehrt sein; 


mit dem gewöhnlichen Klappökkludator. bedingt. . 


in Abbildung 28 zeige ich z) B, eine ändere schiefe Ebene 


-zwischen einer ganzen oberen und einer ganzen ı unteren Pro- 
‚these. Wir stellen diese schiefen Ebenen, wenn sie einmal nötig 
'sind, was aber, wie ich ausdrücklich nochmals betonen möchte, 


nicht oft der Fall ist, so her, daß wir.in die obere Prothese 


van die Stelle des zweiten Molaren einen Stift einvulkanisieren, 


Die untere fertige Prothese erhält jederseits an der dem 


‘Stift gegenüberliegenden Stelle einen Wachsaufbau aus Bienen- 
-wachs, der durch Anrauhung der Bäsisplatten mit dieser fest - 


verbunden wird. Wenn die Prothesen in den Mund’ des Pa-- 


tienten eingesetzt sind, so werden die- oberen Stifte-'beim 


Kauen in den: unten 'aufgetragenen Wachsaufbauten Bahnen 
einkneten, die nach der Umwandlung in Kautschuk die vorhin 
näher beleuchteten schiefen Ebenen darstellen. Die in den 
Wachsaufbau eingekneteten Bahnen müssen so "beschnitten . 


‚werden, daß ein Ausweichen der Nahrungsteile beim Kauen 


leicht .möglich ist: Zum Beispiel sieht man in dem vorge- 
stellten Fall den letzten oberen Molaren in seinem dorsalen 
Teil so- stark .beschliffen, -daß zwischen ilmet. und 'dem Stift ein 
dreieckiger Raum frei. bleibt, durch‘ .den die: Nahrungsmengen 
gut ausweichen‘ können, so daß eine plötzliche. Bißsperrung, 
wie ich sie vorhin. erwähnt habe, nicht eintreten: kain. Es 
muß also unter Umständen eine starke Verminderung ‚der Kau- 
flächengröße' in Kauf genommen werden, 0 5 


Von der hier geschilderten Arbeitsmethode für die : Her- 
stellung von- Prothesen darf wohl gesagt ‚werden, daß sie eine 
äußerste: Genauigkeit mit ‘großer Einfachheit.'ve "bindet. Wir 
haben dabei nicht mehr Sitzuigen nötig,; als sie „däs Arbeiten 


r 


p | > Abbildung : 28. eh 2 2 a 


Schiefe Ebene. mit Stift in der- oberen Prothöse.- 


3: = x 


Ueber die Genauigkeit, mit der die hier Vorzetracene Me- 


thode ‘arbeitet, gibt wohl folgendes Experiment Zeugnis, mit. 


dem -es gelungen ist, meine Ausführungen, die ich anfangs über 
die vertikalen Bewegingen des N gemacht habe, prak- 


- tisch Zu- belegen: Be - 


= Esist in: dem Beschriebehen Kaubahiiträger eine obere Pro- , 
these vollständig fertig gemacht.. Es ist diese: Prothese- zusam- 
men mit der unteren dann passend hergestellten Kaubißscha- 
blone in den Mund des Patienten gegeben worden. Der Patient 
hat einige Minuten damit gekaut, Man bringt sowohl die fertige 
obere Prothese als auch die Kaubißschablone in den Kaubahn-- 


"träger zurück, wachst beide mit ihren Modellen zusammen und 


überträgt, nachdem die plastische Abdruckmasse in den Näpf- 
chen des Kaubahnträger-Unterteils weich gemacht worden ist, 
die mittels der Kaubißscliablone ermittelten Bewegungsbahnen 
der Kiefer auf den Kaubalınträger. 

Wenn man nach der. Erstarrung. der Abdeulkasse in: den. 
Näpfchen (ohne daß sonst irgendeine. Veränderung: ‚getroffen 
worden wäre), die obere Prothese-in der Schlußbißstellung -auf 
der mit ihrem Modell Zusammengewachsten 'Kaubißschablone 
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stehen läßt und vorsichtig einmal vorne und dann hinten aui 
‚die Horizontalstreben . des Artikulator-Unterteils drückt, 


kann man wahrnehmen, daß.in einigen Fällen ein leises Auf- 2a 


und Abkippen des Artikulator-Oberteils. stattfindet, 
Wir haben, um diese: ‚Tatsache im Bilde festzuhalten -und 


einen Ueberblick über die Größe der Bewegung zu erhalten, 


‚wie Abb. 29 zeigt, in den Gips des Kaubahnträger- Oberteils 
‘einen sagittal verlaufenden Draht gegipst. Die. Aufnahme -des 
zu:erreichenden Lichtbildes wurde so eingerichtet, daß mit ihr: 
‘begonnen:wurde, während der Oberteil vorne möglichst weit 


“ heruntergedrückt war, nach -einigen Sekunden wurde darauf 
. der Oberteil. losgelassen, so daß er möglichst weit nach hinten 
kippte. Dadurch wurde auf dem Bilde die Anfangs- und die . 


Endstellung des sagittal verlaufenden Stabes festgehalten, 


woraus sich nicht nur eine ‚automatische Fixierung der Be- 
wegung als solcher, sondern ihre Größe ergibt, die man. vom 
Lichtbild unmittelbar in Winkelgröße ablesen kann. 


ee Anfangs habe ich geglaubt, daB es sich hier um Ungenauig- 
keiten bei der Aufnahme oder der Uebertragung der Kiefer- 
bewegung handeln könnte. 

- Wir haben demgemäß Nachprüfungen aller Art mittels Pa- 
rallelaufinahmen der Bewegungsbahnen der Kiefer gemacht, bis 


uns deutlich ‚geworden. ist, daß das beobachtete Auf- und Ab- 


kippen durch die zu Anfang dieser Darlegungen theoretisch 


erläuterte. vertikale Auf- und Abbewegung der Kondylen in der ` 


Fossa. infolge der wechselnden Érschlaffung und Anspannung 


i ‘des Meniscus, d. h. der. verschiedenen Größe’ der Belastung 
„ges. Unterkiefers zustande gekommen sein. mußte. 
| Da die neuesten Forschungen haben anerkennen müssen, | 
` daß der Unterkiefer seinen Hebelunterstützungspunkt nicht in 
der Fossa glenoidalis hat, sondern als’ Träger: in der zu zer- 
- kleinernden Nahrung, so ist ein derartiges vertikales Auf-'und 


Abwandern des Condylus in der Gelenkpfanne sehr wohl denk- 
bar. Die Betrachtung der Wiedergabe eines von Köhler ver- 


öffentlichten Phantomversuches . (Abb.. 30) wird das Gesagte 


ohne ‚weitere Ausführungen vergen tiehen, 


ii 
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1a | .. Abbildung 29. 


Nun stellt sich sofort die Frage ein: Ist eine solche Ver- 
fkalbewegung der Kondylenköpfchen in jedem Fall vorhanden, 
ade wann ist sie zu finden und wann nicht? 

2: Auf Grund unserer Erfahrungen und Untersuchungen dürfen 
ir sagen, daß diese Vertikalbewegungen dort ausgeprägt 
Eu beobachten gewesen sind, wo der Patient in älteren Jahren 


steht und wo längere Zeit keine Prothese getragen worden ist. 


Jẹnach dem Erschlaffungszustand der. Gelenkbänder usw. ist 


. en größerer oder kleinerer Ausschlag vorhanden. 


-Iù diesen Fällen wird der Körper.des Unterkiefers atei 
o so über die sagittal gestellten Bißbleche auf- und abge- 
kippt, daß nach der Uebertragung der Bewegungsbahnen in den 


Kaubahnträger die Kippbewegungen auszuführen sind. Dieses 


Wippen der Kiefer über die Bißbleche ist nur dadurch zu er- 


"klären, daß während der Aufnahme der Bewegungsbahnen die 


Kiefer unter einer mittleren Muskelanspannung gegen die Biß- 
.bleche gedrückt werden. Sie führen also ihre Bewegungen aus 
unter einer Belastung, wie sie etwa beim gewöhnlichen Kauen 


statthat. Das dürfte ein weiterer Vorteil der beschriebenen 
Aufnahme der Kieferbewegungsbahnen. sein. 

Ein Beweis dafür, daß es sich.bei den aes niderien Be- 
funden um keine Zufälligkeiten handeln kann, ist außer” den 
von uns angestellten.-Parallelversuchen. die Tatsache, daß ` 


` niemals eine Seiten- oder eine Diagonalkippbewegung im 
' Kaubahnträger auszuführen gewesen ist,. und daß. vor allen’ 


Dingen die in solchen Kaubahnträgern hergestellten Prothesen 
tadellos und ebenso wie in den Fällen, wo die beschriebenen 


` Wippbewegungen nicht zu beobachten gewesen sind, im Munde 


des Patienten ohne jeden Anstand gepaßt haben. | 
So hoffe ich, daß der Praxis ein einfaches, billiges und 


x sicher arbeitendes und sehr stabiles Instrument geschaffen ist, 


ein Artikulator, der nach eingehender Prüfung von mehr als 


‘einem Jahre sich so-bewährt hat, daß wir ihn in Erlangen an 


der Klinik dauernd benutzen. 

Was ich u. a. von der vorgetragenen Arbeitsweise erhoffe, 
ist, daß sie die ‚wirtschaftlich zu begründende Zusammenarbeit 
der Zahnärzte mit den. Laboratorien. auf ein neues Fundament 
stellt. 

Veranlaßt man die Laboratorien, Hach der ee Me- 
thode zu arbeiten, so.sind wir. endlich einmal in der Lage, ein- 


‘ wandfrei beurteilen zu können, ob in der gelieferten Arbeit 


etwa vorhandene Unzulänglichkeiten auf Unterlassungssünden 


: des Laboratoriums zurückzuführen sind oder auf eigene. An- ` 


dererseits hat auch das - Laboratorium die ‚Möglichkeit, seine 
Arbeitsleistung richtig zu 'beurteilen,. denn es werden ja alle 


‘prothetischen Arbeiten auf dem Modell abgeliefert. Es müßte 


bei jeder prothefischen Arbeit der Zahnarzt seinem Labora- 
torium einen Artikulator mitschicken, wenn nicht das Labora- 


torium :sich dazu bereit erklärt, von sich aus den Artikulator 


mitzusenden. Der Zahnarzt macht die Abdrücke, macht die 
Bißnahme, macht ‘die Kaubißnahme, überträgt die Bißbewe- 
gungsbahnen in den Artikulator und setzt die ihm im Artikulator 


gelieferten Ersatzstücke, die er also Sue auf ihre Arti- 
- kulation nachneier kann, ein. i 


Abbildung 30 (nach Köhle r). 


Die etwa durch das Mitsenden des. Artikulators erhöhten 
Portokosten werden .überreichlich durch die gewonnene 


Sicherheit in bezug auf den Arbeitserfolg und das Fortiallen 


jeglichen Einschleifens aufgewogen. 

Ich möchte nun noch kurz: auf einige neuere. Vorschläge 
nach derselben Richtung hin, wie ich sie mit der geschilderten 
Arbeitsmethode soeben gemacht habe, eingehen. Ich meine die 
von Winkler und Frank und die von Eichentopf er- 
dachten Wege zur Erlangung einwandfrei artikulierender 
Prothesen. 

Wenn die vorgetragene Arbeitsweise so günstige Erfolge: 
geben konnte, wie wir sie nun schon seit mehr als einem Jahre 
an dem großen Material unserer Klinik haben feststellen 
können, ‚so liegt das daran, daß sie größte Einfachheit mit 
größter Sicherheit vereint. Einfach ist die von Winkler und 
Frank vorgeschlagene Methode auch, sie ist sogar her- 
vorragend einfach, aber sie ist nicht sicher genug.. Ich 
habe seinerzeit die Vorschläge mit Begeisterung aufgegriffen, 
bin aber sehr bald zu der Ueberzeugung gekommen, daß sie 
zu keinem sicheren Ziel’führen können, “weil erstens die nach 
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dem Vorschlag von Winkler und Frank gewonnenen 
. Kaubißmodelle, — ich darf wohl die Arbeiten Winklers und 
. Franks als bekannt voraussetzen —, sich beim Gebrauch 
so stark abnützen, daß sie schon deshalb zu keinem, einwand- 
freien Erfolg führen können. Zweitens wird die Führung der 
Modelle, je weiter man mit dem Aufstellen der künstlichen 
Zahnreihen fortschreitet, umso unsicherer, so daß schließlich 
nur noch ein ganz leeres Umhertasten übrig bleibt. Die Her- 
stellung von Metallmodellen kann also die Unizuträglichkeiten 
der Methode nicht aufheben. 

Die von Eichentopf angegebenen Wege sind zwar 
` sicher; aber zu umständlich für die tägliche Praxis. Es ist seit 
jeher das Schwierligste gewesen, die von der Praxis aus un- 
leugbaren wirtschaftlichen Unzulänglichkeiten heraus immer 
wieder geforderte Einfachheit mit wissenschaftlicher Exaktheit 
zu erfüllen. 

Zum Schluß möchte ich hoch auf einen andern Teil der For- 
derungen eingehen, die an unsere. Prothesen zu stellen sind: 
sie sollen in das Gesicht so hineinpassen, daß sie am besten: gar 
nicht wahrzunehmen sind. 

Dieser Absicht dient ein Verfahren, das mir bis heute 
unserer Aufmerksamkeit .wert zu sein scheint. 

Dr. Wieland“**) hat ein Verfahren erdacht, mit 
dem es möglich ist, denselben Erfolg zu erzielen, den sonst 
nur eine sorgfältigste Verarbeitung von Blockzähnen erreichen 
kann. Er hat dieses Verfahren „das Aeternisieren‘ genannt. 
Ich zeige eine mit diesem Verfahren hergestellte obere und un- 


.tereProthese. Wir haben solche Prothesen seit einem Jahre tragen 


lassen und haben bisher keinerlei‘ Veränderungen daran fest- 
stellen können. Der Vorteil dieses Verfahrens gegenüber der 
Verwendung von Blockzähnen besteht darin, daß das sehr zeit- 
raubende und unangenehme Aufschleifen der Porzeilanblöcke 
umgangen wird, daß die feinen Trennungslinien zwischen den 
einzelnen Blöcken fortfallen, daß das spezifische Gewicht der 
das Zahnfleisch bildenden Masse, ein Kunstharz, ähnlich dem 
Bakelit, ein ebenso geringes ist, wie das des Kautschuks, also 
jede Gewichtsvergrößerung der Prothesen, wie sie die Verwen- 
dung von Blockzähnen so häufig und besonders im Oberkiefer 
störend mit sich bringt, ausgeschaltet ist. Die Herstellung der 
Zahnfleischteile nimmt zwar auch mit diesem Verfahren noch 
recht viel Zeit fort. Der Zeitverlust ist aber nicht zu ver- 
gleichen mit dem Zeit- und Arbeitsverlust, den das Aufschleifen 
von Blockzähnen verlangt. 


Sollte diese oder jene offene Frage geblieben sein, so lade 


ich die Kollegen ein, nach Erlangen zu kommen, wo ich ihnen 
gerne das, was ich hier - mit Bildern und Worten zu schildern 
versucht habe, durch praktiseig Vorführungen verdeutlichen 
werde. 


Gesichtsspaltenzyste. 
Von Dr. Schwab (Bad Nauheim). 


Vor einiger Zeit hatte ich Gelegenheit, eine selten vor- 
kommende Weichteilzyste zu beobachten. 

Nach den diagnostischen Merkmalen handelt es sich um 
ein von Klestadt mit. dem Namen Gesichtsspaltenzyste 
bezeichnetes Gebilde. Diese Zysten können zur Verwechs- 
lung mit den Wurzelzysten Veranlassung geben und zeigen 
große Aehnlichkeit mit den Wangendermoidzysten. 


In der Literatur sind nur wenig Fälle derartiger Zysten. 


erwähnt. 

In dem von mir beobachteten Fall handelt es sich um 
eine Patientin von 32 Jahren, der’ durch einen Sturz die Kro- 
‚ nen des mittleren und des seitlichen Schneidezahnes rechts 
oben abgebrochen sind. Die Wurzel des seitlichen Incisivus 
-ist außerdem gesplittert. Der Caninus derselben Seite zeigt 
eine Periodontitis, die sich durch sachgemäße Behandlung 
schnell verliert. -Die gesplitterte Wurzel des seitlichen 
Schneidezahnes wird extrahiert, und der mittlere erhält eine 
Richmondkrone. 

1% Jahr nach der Behandlung tritt in Jangsamem Wachs- 
tum rechts von der Nase eine Vorwölbung der Wangen- 
weichteile auf. Die Inspektion ergibt eine Geschwulst von 
der Größe einer kleinen Nuß. Die Haut über dem Tumor 


— 


“) Dr. TM. Wieland, Pforzheim, Qold- und Silberscheideanstalt. 
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ist. unverändert und zeigt. keine Entzündungserscheinungen. 
Beim Anheben der Oberlippe ist eine deutlich fluktuierende 
Geschwulst wahrzunehmen, die bis in die Nase hineinragt. 
Das .Nasenloch ist auseinandergezogen. -Die bewegliche Ge- 


schwulst liegt dem Kieferknochen fest auf. Pergamentknit- 


tern fehlt. 


Außer einem spannenden Gefühl will die Patientin keine 


Schmerzen haben. 

Es wird inzidiert, und es entleert sich eine seröse, nicht 
eitrige Flüssigkeit. Einige Zeit nach der Inzision hat die 
Schwellung wieder die erwähnte Größe erreicht. 


Nach meiner Ansicht kann es sich nur um eine Gesichts- ` 
-spaltenzyste handeln. Ein periostaler Abszeß kommt nicht in 


Frage, da die typischen Merkmale desselben fehlen. Zum Un- 


= terschied von der Zahnzyste fehlt die Auftreibung des Kno- 


chens. Die Röntgenaufnahme ergibt die völlige Unversehrt- 
heit des Oberkieferknochens, und um die Wurzelspitzen sind 
keinerlei Veränderungen wahrzunehmen. 

Eine Verwechslung mit einem Kystom ist überhaupt nicht 
möglich, da die blasige Auftreibung des Kiefers durch das 
Kystom sofort auffällt. 

Klestadt nimmt an, daß diese Art Zysten mit aller 
Wahrscheinlichkeit von zurückgebliebenen Epithelien der 


Gesichtsiortsätze stammen, die. sich an dieser Stelle ver- 


einigen. | A 

Vergleicht man verschiedene in der Literatur angeführte 
Fälle, so kann man annehmen, daß wenigstens für einen 
Teil derselben die restierenden Epithelien durch einen chroni- 


schen. Reiz, sei es ein Trauma oder eine Entzündung, zur 


Wucherung gelangen. 


"Nach meiner Ansicht. kõünte es auch möglich sein, daß‘ 


die Zyste dadurch entsteht, daß indirekt eine chronische Ent- 
zündung des Periodontiums einen fortleitenden Reiz auf diese 
Epithelien ausübt und dieselben zur Wucherung bringt. Be- 
sonders kämen dann solche Schneidezähne in Betracht, die 


sehr lange Wurzeln hätten, die bis in die Gegend dieser Epi- . 


thelien ragen. Außerdem kann man auch daran denken, daß 
die Wucherung durch innere, in dem Gewebe liegende sub- 
mikroskopische Krankheitserreger veranlaßt wird. Man kann 
sich nicht recht vorstellen, daß nur ein verlagerter, einge- 
schlossener embryonaler Keim aus sich heraus zur Wuche- 
rung kommt und Anlaß zur Geschwulstbildung gibt. 

Ueber den Bau dieser Weichteilzyste ist folgendes zu 
sagen: Dieselbe hat einen mehr oder weniger derben binde- 


gewebigen Balg, dessen Innenauskleidung ans Zylinderepithel 


besteht. Der Inhalt ist eine klare Flüssigkeit, kann aber auch. 
eitrigen Charakter zeigen, olıne, daß sich feststellen läßt, wie 
die Vereiterung zustande kommt. Dieselbe Erscheinung fin- 
det man auch bei den Wurzel- und Folikularzysten und bel 
dem Kystom. 


Wie sich aus den beobachteten Fällen ergibt, ist der Sitz 
der Gesichtsspaltenzyste oberhalb der Schneidezähne rechts 
oder links neben der Nase, zwischen der Schleimhaut des 
Vestibulum oris, den Wangenweichteilen und dem Periost 
des Kieferknochens. 

' Da diese Geschwülste mitunter mit Zahnzysten, ganz be- 


. sonders aber mit Wangendermoidzysten verwechselt werden 


können, so ist es möglich, daß dieselben doch häufiger vor- 
kommen, als man annimmt. . | 

Ueber die Therapie dieser Zyste sei kurz folgendes ge: 
sagt: Die Zyste muß exstirpiert werden. Die Operation ist 
nicht immer leicht, da die Loslösung des Zystenbalges der 
in die Nase hinein sich wölbenden Zysten von der Naseii- 
schleimhaut mühselig ist. Nach 'Durchtrennung der Schleim» 
haut des Vestibulum. oris und einiger kleiner Muskelbündel 
erreicht man den Balg der Zyste. Die Wunde wird nach 
Reinigung durch Naht verschlossen. Bei Zysten mit vereiter- 
tem Inhalt ist die Tamponade nach der Entfernung der Ge+ 
schwulst angebracht. Post operationem auftretende : Schwel- 
lungen werden durch BeSIENel® Behandlung zum Schwunde 
gebracht. 


Schriftennachweis: 
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Schwab: Beitrag zur Klinik der Wurzel- und Proliferationszysten mit 
sonderer Berücksichtigung der Qesichtsspalten- und Denen n- 
augural-Dissertatlon. / Frankfurt-a. Main t922; ee 


Jahrg. 1925. Nr. 41. 


Zu dem Aufsatz von Haber in Nr. 37 der Z: R. f 


Alveolar -Pyorrhoe. 


Von Dr. Karl Geißler (Frankfurt a. M.). 
“ Schlagwortartig fällt in diesem Aufsatz die Behauptung 


Habers ins Auge: Fundamentalirrtum der Weskischen - 


Röntgendiagnostik. Haber will doch wohl damit sagen, daß 


das Erscheinen einer Vertikalatrophie im Röntgenbilde kein 


Beweis für das Vorhandensein einer solchen ist, wenn ich seine 
Ausführungen richtig verstanden habe. Dagegen möchte ich 
doch kurz folgende Ausführungen machen. 

Die . verschiedenartigen Erscheinungen im Röntgenbild, 
hie vertikal — hie horizontal bei demselben Zahn, die Haber 
als Beweis für seine Behauptung abbildet, beweisen gar nichts 
und sind jedem, der gewohnt ist, ein Röntgenbild plastisch zu 
sehen, vollkommen geläufig. 

Durch eine entsprechende Projektion lassen sich im Rönt- 
genbilde viele Vertikalatrophien in horizontale umwandeln. 
Das ist sofort ersichtlich aus der beigefügten schematischen 
Zeichnung, in der bei r. u. 3 und 2 mesial Vertikalatrophien 


bestehen. Nur wenig mehr von links aufgenommen verwan- . 
deln sich diese im Röntgenbilde in horizontale, weil sich dann 


die mit a bezeichneten Ecken mit dem Zahn decken. Vielleicht 
erscheinen bei dieser Projektion sogar jetzt bei r. u. 2 und 1 
- distal Vertikalatrophien, die vorher aus dem gleichen Grunde 
der Eckendeckung mit den Zähnen nicht zu sehen waren. Ist 


keine Vertikalatrophie vorhanden, so kann eine solche auch 
nie im Röntgenbilde erscheinen, mag man projizieren, wie man: 


will. Erscheint also im Röntgenbilde eine Vertikalatrophie, so 
ist sie auch vorhanden. Ja man kann vielleicht viel eher hieraus 
folgern, : daß das Nichterscheinen einer Vertikalatrophie im 
- Röntgenbild noch kein Beweis dafür ist, daß ..keine Vertikal- 
atrophie vorhanden ist. Ist man sich dann im Unklaren, so 
wird eine zweite Aufnahme mit anderer Projektion schon Klar- 
heit verschaffen. 

Der röntgenologische Nachweis, „nach chirurgischem Ein- 
griff die Vertikal- in eine Horizontalatrophie verwandelt zu 
haben“, ist also sehr wohl möglich und sehr einfach dadurch zu 
bringen, daß man die Kontrollaufnahmen in der gleichen Pro- 
jektionsrichtung macht wie die Aufnahmen vor der Ope- 
ration. Wenn man so seine Kontrollaufnahmen macht, dann 
kann man auch nach „Schlittenartikulation oder Entlastungs- 
arbeiten“ keine „verblüffenden Erfolge“ erleben. Die .als Bei- 


spiel herangezogenen Bilder Habers Nr. III und VIII sind - 


eben keine Kontrollaufnahmen für die Bilder IV und VII. 

‘Allein bestimmend für die Behandlungsmethode ist auch 
nicht nur die Form der Atrophie des Knochens (auch nach 
Weski, den ich erst kürzlich eingehend darüber gehört habe), 
sondern in erster Linie die Tiefe der Tasche, im Verhältnis zum 
Knochenniveau, die mit Hilfe der Guttaperchasondierung nach 


Weski im Röntgenbild ganz wunderbar zu diagnostizieren ist, _ 


ein Hilfsmittel, das man, wenn man es einmal gesehen hat, nicht 
mehr entbehren mag. Ich wundere mich, daß Haber davon 
gar nichts erwähnt. Ueber die Indikation der einzelnen Behand- 
lungsmethoden wird wohl Weski in dem dritten Teil seiner 
bisher unvollendeten Arbeit, der hoffentlich bald erscheint, ein- 
. gehend Aufschluß geben. 


'Entgegnung 


zu Geißlers Ausführungen. 
Von Dr. Gustav ‘Haber (Berlin). 
‚Geißlers Ausführungen zu meinem Nachweis des 


Weskischen Irrtums, nämlich die in dem Röntgenbilde er- - 


scheinende Hori zontal- und Vertikalatrophie zur Grund- 


. tafel enthalten sind, nicht ersetzen, 
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lage einer Behandlungsmethade zu machen, sind sehr be- 


‚‚grüßenswert. Ist doch daraus zu ersehen, daß Geißler, 


wenn auch unabsichtlich, durchaus meine Auffassung teilt. Wer- 
den die ihm unterlaufenen offensichtlichen Irrtümer richtig ge- 
stellt, dann bestätigt Geißler in allen Punkten meinen rönt- 
genologischen Nachweis des Weskischen Irrtums. 
Geißler gibt zu: „Durch eine entsprechende Projektion 
lassen sich im Röntgenbilde viele Vertikalatrophien in horizon- 
tale umwandeln“ und zwar, wie er ausführt, „nur wenig mehr“ 
aus anderer Projektion aufgenommen tritt bereits die Ver- 
wandlung auf. Und dann sagt Geißler weiter: „Man kann 
vielleicht eher daraus folgern, daß das Nichterscheinen einer 
Vertikalatrophie im Röntgenbilde noch kein Beweis dafür ist, 
daß keine Vertikalatrophie vorhanden ist“. Ja, damit bestätigt 
doch gerade Geißler das, was ich bereits 1921 auf der 
Breslauer und 1924 auf der Münchener Zentral-Vereins-Tagung 
sagte und immer wieder betont habe, nämlich, daß mit den 
Röntgenbildern keine Beweissicherung möglich ist. Ob eine 
bestimmte Form einer Atrophie vorliegt und somit der W es -` 
kische chirurgische Behandlungsaufbau unmöglich wird, kann 
durch das von Geißler beigefügte Bild keineswegs bewiesen 
werden. Im übrigen läßt sich mit einer Zeichnung 


“alles darstellen, und eine beliebige . Handzeichnung kann 


naturgetreue . Wiedergaben, wie sie in meiner Bilder- 
Mithin wären an 
und für sich schon Geißlers Folgerungen im vierten 
Absatz durch seine eigenen Ausführungen im dritten 
Absatz. widerlegt, wenn er schreibt: „Der röntgenologische 
Nachweis, ‚nach chirurgischem Eingriff die Vertikal- in eine 
Horizontalatrophie verwandelt zu haben’, ist also sehr wohl 
möglich“. Den umgekehrten Nachweisaber, wie 
sich diehorizontale in eine Vertikalatrophie | 
verwandelt, bezw ob eine tatsächliche 

Horizontalatrophie vorliegt, diesen Nach- 
weisbleibtunssowohlWeskialsauch Geißler 
schuldig. Denn der Vorschlag: „Ist man sich dann im Un- 
klaren, so wird eine zweite Aufnahme mit anderer Projektion 
schon Klarheit verschaffen“, ist doch sehr problematisch und 
nicht als wissenschaftliche Beweissicherung anzusehen. Die 
Unmöglichkeit der Weskischen Forderung geht aber 
aus Geißlers-Nachsatz hervor, wenn er sagt: „Der röntgen- 
ologische Nachweis ist also sehr wohl möglich und sehr einfach 
dadurch zu erbringen, daß man die Kontrollaufnahmen in der 
gleichen Projektionseinrichtung macht, wie die Aufnahmen .vor 
der Operation“. Da weder Geißler noch Weski oder 
sonst irgend einem solche absolut gleichen Kontrollaufnahmen 
gelungen sind, werden sie auch nicht als „sehr einfach“ ange- 
sprochen werden können, solange als die dazu erforderliche 
Technik nicht jedem zahnärztlichen Röntgenpraktiker geläufig 
ist. Aber auch wenn dies der Fall ist, liegt keine berech- 


‘ tigte Möglichkeit vor, an eine Einstellung hie horizontal — - 


hie vertikal zu denken. Es ist schon schwierig, unmittelbar ` 
eine zweite Kontrollaufnahme in gleicher Richtung herzustellen, 
völlig ausgeschlossen aber, nach Wochen und Monaten „Kon- 
trollaufnahmen in der gleichen Projektionsrichtung zu machen“, 
wie die Aufnahmen vor der Operation. Der Weskische Ein- 
stellwinkel ist dazu jedenfalls unbrauchbar, weil ihm 
jede exakte und feine Vergleichseinstellung fehlt (es handelt 
sich hier um Millimeter und kleinste Gradwinkel). Gerade die 


- eingehende langjährige Beschäftigung mit den Untersuchungs- 


und Meßapparaten zu Vergleichszwecken, deren Demonstration 
1921 auf der Zentralvereins-Tagung zu Breslau erfolgte und 
meine diesbezüglichen Veröffentlichungen vom 20. Januar 23 
und in Heft 20 der Deutschen Monatsschrift für Zahnheilkunde 
1924 legen mir die Pflicht auf, zu betonen, daß die Voraus- 
setzungen Weskis und Geißlers, „sehr einfach Kontroll- 
aufnahmen in gleicher Richtung zu machen“, in röntgenolo- 
gischer Hinsicht mit den bisherigen Apparaten völlig unmöglich 
sind. 

Somit dürften nach diesen Richtigsteillungen die Geiß- 
lerschen Ausführungen nur als weitere Unterstützung meines 
Nachweises des Weskischen Irrtums anzusehen sein. 


Was nun den letzten Absatz betrifft, so liest man das erste 
Mal durch Geißler, daß Weski für die Behandlungsgrund- 
lage neuerdings in erster Linie nicht mehr das Röntgen- 
bild allein fordert, sondern_die Untersuchung der Tiefe 
der Zahnfleischtaschen. Damit gibt aber. Weski die Unhalt- 
barkeit zu, seine Röntgendiarnostik noch weiterhin ale die 


| diagnostik, 
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hauptsächlichste Grundlage einer Behandlungsmethode an- 
zusehen, wie er es bisher immer betonte. Geißler s Frage,: 
. warum ich die Guttaperchasondierung nicht erwähne, findet 
seine Erklärung darin, daß die Zahnfleischtaschen damit keines- 


wegs „ganz wunderbar“ zu diagnostizieren sind, sondern nur 


der Raum, den die Guttaperchaspitze entsprechend ihrem 
‘weichen Material widerstandslos. durchdringen kann. Das ist 


aber nicht. die wirkliche . Tiefe der Zahnfleischtasche. Mithin 
muß ich auch von diesem, Hilfsmittel abraten, da es leicht zu 
ähnlichen Irrtümern führt, wie die’ Weskische Röntgen- 


Ueber den Normbegrift 


in der Orthodontie, 


Erwiderung auf Kadners Aufsatz in der Z, R. 1925,:Nr. 36. 
Von Privatdozent Dr. Paul W. Simon (Berlin). 


In der Zahnärztlichen. Rundschau 1925, Nr. 36 finden 
sich „Bemerkungen zu Simons Schrift: Ueber den Norm- 
begriff in der Orthodontie“ von Kadner (Hamburg). Der 
Rezensent ist. offenbar von dem Bestreben geleitet, das 
Uebel, nämlich die Gnathostatik, an der vermeintlichen Wurzel, 
nämlich der „Philosophie des Als Ob“, anzupacken und es mit 
ihr zusammen auszurotten. 

Gegen meine Arbeit Cassirers Ausführungen von 1913 


anzuführen, ist ein ganz mißglücktes Unternehmen. Man kann 


die Philosophie des Als Ob nicht mehr mißverstehen, als wenn 
man behauptet, sie: scheide die Kategorien als bloße Fiktionen 
von der Bestimmung der Wirklichkeit aus, das Kategorielle 
sei ‘vielmehr konstitutives Element der Wirklichkeit.“ Auch 
für die Philosophie des Als Ob sind die Kategorien in diesem 
Sinne .konstituierende Elemente und zwar (in Ueberein- 
stimmung mit Kant!) der Erfahrungswirklichkeit, der 
Natur, und nicht eine Wirklichkeit an.sich. (So etwas aber 
scheint Kadner im Gegensatz zu Kant und -auch im 
Gegensatz zu Cassirer vorzuschweben) Was bei 
Cassirer ein grobes Mißverständnis war (die Annahme: die 


u Kategorien-Fiktionen konstituierten eine Scheinwelt neb en 


der Natur) wird bei Kadner zum Widersinn (zu der An- 
nahme, Vaihinger scheide die Kategorien von der Konstitu- 
ierung.der Wirklichkeit aus). En hat sich übrigens, 
ohne es freilich offiziell zuzugestehen, dem Standpunkt der Phi- 
losophie des Als Ob in den letzten Jahren erstaunlich genähert, 
nur. daß er von „Symbolen“ redet. anstatt von Fiktionen. 


.Ein zweiter Mißgriff Kadners ist der Versuch, durch Be- 
rufung .auf.einen. philosophischen Fachmann und sein Fehl- 


urteil den Anschein, ‚erwecken! zu wollen, als werde die Philo- 


= sophie des Als Ob „von den meisten heutigen Fachleuten ab- : 


gelehnt“. Wenn er von philosophischen Fachleuten gesprochen 


hätte, so müßte man ihm lediglich Unbelesenheit in der philo- - 


sophischen Literatur vorwerfen, da er aber schlechthin von 
Fachleuten spricht, so muß man ihm den Vorwurf machen, daß 
er auch die Fachliteratur der Naturwissenschaft und speziell die 
über- den. medizinischen Normbegriff überhaupt nicht kennt. 
Man kann wohl sagen, daß noch keine philosophische Theorie 


in medizinischen Fachkreisen soviel Anklang gefunden hat wie 


die Lehre Vaihingers von den Fiktionen, und gerade der 
medizinische Normbegriff in fiktiver Interpretation hat eine 
große zustimmende Literatur hervorgerufen — ich will nur die 
Namen nennen: Richard Koch, Grote, Kuhlenkampf, 
Abderhalden, Rietti u. a. m. 

Der ünglücklichste Griff aber, den sich der Rezensent ge- 
leistet hat, ist seine Berufung auf Goethe. In „erkenntnis- 
theoretischen“. Fragen ist Goethe bei aller Größe als Künst- 
ler und Mensch, bei aller Intuition überhaupt kein Argument, 
im übrigen lassen sich Dutzende von Zitaten beibringen, welche 
Goethe in der Frage der Erkenntnis als einen intuitiven Vor- 
läufer der Philosopie des Als Ob kennzeichnen. 

* x 


Schlußwort. 
Von Dr. Albert Kadner (Hamburg). 


Was Simon sachlich über Cassirers Stellung zur 
Philosophie des Als-Ob zu sagen hat, ist wahrlich „grobes Miß- 
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verständnis“. Stimmte es übrigens, so. wäre es nur ‚ein Beweis 


für die Unzuverlässigkeit auch der mit. größtem geistigem - -Auf- 


wand verteidigten philosophischen Standpunkte. . Und: unter 
solcher Sachlage. dürfen doch die Zähne nicht leiden! Daß er 


. meine Ausführungen nicht verstanden hat, glaube- ich gern: 


seine Bemerkungen beweisen es deutlich. Vielleicht liegt dies 
an der Weise seiner Auffassung der Gedanken Anderer. `- 

-= Mit Fachleuten habe ich natürlich alosopien? gemeint, 
und für sie stimmt meine Behauptung. 

Zu meinem „unglücklichsten Griff“ einer Berufung auf 
Goethe verweise ich Simon auf eine Schrift -von 
Cassirer: Idee und Gestalt, Berlin 1921 und deren‘ Aufsatz: 
Goethe und die mathematische Physik. i 

Wer es noch nicht weiß, kann aus den wie stets ungemein. 
klaren und tiefen Ausführungen. Cassirers lernen, daß 
Goethe als Naturforscher und Erkenntnistheoretiker wirklich 
und ganz besonders ernst zu nehmen ist. Nebenbei- läßt sich 
hier auch ersehen, wie „erstaunlich sich Cassirer der Philo- 
sophie des: Als-Ob genähert hat“! ; 

Im Uebrigen kam es mir nicht auf eine eigentliche philoso- 


phische Auseinandersetzung mit Simon an. Ich wollte nur 


auf die Unmöglichkeit hinweisen, auf eine umstrittene er- 
kenntnistheoretische Lehre einen allgemeingültigen Normbegriff. 


- für eine Spezialwissenschaft zu gründen und von da aus die 


wissenschaftliche Tätigkeit anders ‚eingestellter Forscher 
abzutun. 
Um es konzenteri zu sagen: Ich Wende mich gegen jeden 


Versuch, den Mangel praktisch-wissenschaftlichen Blickes durch 
‘ philosophischen Tiefsinn zu ersetzen. Hiermit sind die aus 


diesem Thema entsprungenen Erörterungen für mich- abge- 
schlossen. 


“n 


IS 


Besprechung 
zahnärztlicher Neuerungen. . 


Ueber ein neues Analgeticum. 
Von Dr: Schmarbeck (Augsburg). 


Mitte 1923 erschienen in der medizinischen ‘Presse :Mit- 
teilungen über ein neues Codein-Präparat, Dicodid, das mor- 
phinähnlich wirkt. Es entsteht bei der Behandlung von Codein 
mit Palladium und Säure bei höherer Temperatur in Gegen- 
wart von Wasserstoff. Chemisch ist es Hydrocodeinon. 


Dicodid kommt als Tabletten zu 0,01 Dicodid. bitartaric., 
ferner als Tabletten zu 0,005 Dicodid. phosphoric. und -zur In- 
jektion in sterilen Ampullen mit 1 ccm zu 0,015 Dicodld. hyer: 
in den Handel, außerdem noch als Substanz- 


Die. im pharmakologischen Institut: in, Heidelberg vorge- 1 
nommene Prüfung am Tier ergab, daß das neue Präparat in 
der Mitte zwischen Morphium und Codein steht; an höheren 
Tieren aber mehr dem Morphium gleichkommt, als dem Codein. ` 
Mit letzterem hat es die elektiv beruhigende Wirkung auf das 
Atmungszentrum gemeinsam, allerdings in einer drei- bis 
sechsmal kleineren Gabe als Codein. Mit dem Morphium teilt 
es die schmerzstillenden Eigenschaften, ohne aber narkotisch 
zu wirken wie dieses. 


Von. den am Krankenbett gemachten Erfährimpen der Me- 
diziner ‘sind einige auch für uns Zahnärzte von besonderer Be- 
deutung: Nach Schindler setzt Dicodid die Reflexe‘ der 
Schleimhäute stark herab. Schindler brauchte bei 
Gastroskopien nach vorheriger Dicodidgabe nur ungefähr ein 
halb so viel Kokain als sonst. _ Bei schmerzhaften: Zuständen 
aller Art entfaltet das Präparat eine ausgezeichnete analge- 
tische Wirkung, ohne Schlaf hervorzurufen. Es wird daher 
gern vor und nach Operationen zur Vermeidung und. Behe- 
bung von Schmerzen gegeben, ebenso bei Neuralgien und bei 
Rheumatismus. Die Psychiater und Neurologen schätzen das 
Präparat wegen seiner sedativen Eigenschaften. 

Bei der Medikation des Dicodid muß man wegen. seiner 
intensiven, morphinähnlichen Wirkung eine gewisse Vorsicht 
walten lassen. Als erste Gabe habe ich beijedem 
Patientendie Dosisvon5 mg (=1 Tablette Dicodid. 
phosphor. oder % Tablette Dicodid. bitartaric.) nie über- 
schritten. Vertrug der Patient das Präparat gut; und war 
die analgetische Wirkung ungenügend, so bekam er frühestens 


~ 
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nach % Stunden nochmals die gleiche Gabe. Solchen Leuten 
habe ich dann später ohne Bedenken sofort ein ganzes Zen- 
tigramm Dicodid verabreicht. Dicodid soll nie auf leeren 
Magen genommen werden. Man beachte, daß Frauen empfind- 
licher gegen Alkaloide sind Als Männer. Kindern gebe ich, ob- 


wohl günstige Berichte. z. B. bei Keuchhusten vorliegen, nie 


‘Dicodid, da man hier mit ganz harmlosen Mitteln wie Bro- 
mural usw. voll auskommt. 

Ich habe seit Anfang 1924 Dicodid in ausgiebigem Maße als 
Tabletten per os angewandt. Einesteils als Sedativum und zur 
Vermeidung von Schmerzen vor größeren Eingriffen, anderen- 
teils nach Eingriffen gegen den Nachschmerz. Bei Neuralgien 


und Rheumatismus bewährten sich mir folgende Mischungen: 


“Rp. Dicodid phosphor. 0,005 (-0,01) Aspirin Phenacetin aa 
0,2—0,3. m.f.p. S. Nach Bericht dreimal täglich 
1 Pulver oder 


| Rp. Dicodid phosphor. 0,005 (-0,01) Pyramidon 0,25 m. f. p. 


S. Zwei- bis höchstens dreimal täglich 1 Pulver. 
Obwohl Dicodid kein eigentliches Schlafmittel ist, so ver- 


schafft es eine gute Nachtruhe, wenn Schmerzen das Ein- - 


schlafen verhindern. Sind dieselben sehr stark, so greife ich 
wohl auch einmal zu folgendem Rezept, das, abends vor dem 
Schlafengehen genommen, prompt wirkt. 
Rp. Dicodid phosphor. 0,005 (-0,01) Veronal 0,2—0,4 m. ne 
pulv. 
Zusammenfassung: 


I. Dicodid stellt in der obengenannten Dosierung vor und 
nach Operationen in der zahnärztlichen Praxis ein intensiv und 
schnell wirkendes Analgeticum dar, das auch bei größeren Ein- 
griffen ein schonendes und rasches Arbeiten ermöglicht. 

II. Bei Neuralgien, rheumatischen Schmerzen und Schlaf- 


losigkeit infolge von Schmerzen eignet sich das Mittel sehr 


wohl zu Kombinationen mit entsprechenden Mitteln. 
~- HI. Die Kleinpackungen mit 5 und 10 Tabletten stellen 


für unser Fach wegen des billigen Preises einen Vorzug dar, 


da man sie auch Kassen und Minderbemittelten verordnen kann. 
Dazu kommt noch, daß Dicodid nur auf Rezept abgegeben 
werden darf, einem Mißbrauch durch das Publikum ist somit 
vorgebeugt. 


Kollegiale Honorare. 


Vorbemerkung der Schriftleitung: Die 
Frage der kollegialen Honorare spielt, zumal in Groß- und 
Mittelstädten, für alle Beteiligten eine nicht unwesentliche 
Rolle. Es freut uns daher, daß zwei als Praktiker und Stan- 
despolitiker gleichermaßen geschätzte Kollegen diese heikle 
Frage anschneiden und so vielleicht den Anstoß zu einer 
Klärung geben. Meinungsäußerungen sind erwünscht und 
werden — so weit es der Raum gestattet — hier Aufnahme 
finden. 


In der heutigen Zeit, wo die materiellen Interessen, der 
„Not gehorchend, nicht dem eigenen Triebe“ in den Vordergrund 
gestellt werden müssen, haben sich auch in der Bewertung 
der Behandlung der Familienmitglieder der Kollegen manche 
Aenderungen vollzogen. Im allgemeinen beurteilt der Kollege 
zahnärztliche Arbeiten, wenn er sie bezahlen soll, genau so 
falsch, wie auch unsere Patienten selbst. Besonders in kauf- 
männischen Kreisen begegnet man ja den eigentümlichsten 
Anschauungen über zahnärztliche Honoraransprüche. Während 
sie ihre Waren nach einem bestimmten Schema kalkulieren 
und jede Konjunktur soweit irgend möglich ausnutzen — ich 
erinnere nur an die Teuerung während des Krieges, auch da, 
wo sie völlig unberechtigt war — erscheinen diesen Kreisen die 
zahnärztlichen Honorare stets übermäßig hoch! Ein jeder Zahn- 
arzt wird in seinem Patientenkreise für teuer verschrieen, gleich- 
gültig, ob er sich nach der Taxe richtet und hierbei die Höchst- 


preise oder die niedrigsten Sätze ansetzt. Wir verweisen nur auf . 


die Honorare der Kassen, die uns als „Ausbeuter“ hinstellen und 
daher noch Abstriche von den niedrigsten Sätzen verlangen 
und erinnern ferner an die Sachverständigen, die nur in den 


 seltensten Fällen die Höchstpreise zubilligen. Wieviele Zahn- 


ärzte mag es in Berlin geben, die ihre Honorare nach den 
Höchstsätzen der Taxe einfordern? Und wieviele mag es geben, 
die sie ohne Abzug erhalten? Wir glauben nicht, daß es mehr 


als 1 Prozent ist.. Und so hat sich vielfach bei den Kollegen 
der Praxis aurea der Brauch herausgebildet, den in einem 
Privatgespräch ein bekannter älterer Kollege 'angeraten hat: 
Man verzichte lieber auf das ganze Honorar, als -daß man 
durch Klage zu seinem Recht zu gelangen suche. 


Hiernach aber muß es noch mehr in Erstaunen setzen, 


= daß selbst in Kollegenkreisen so wenig Verständnis für die 


Entschädigung der an: den eigenen Familienangehörigen ge- 
leisteten Arbeit entgegengebracht wird. - Es gilt im allgemeinen 
als selbstverständlich, daß Behandlungen bei den: Kollegen 
selbst unentgeltlich ausgeführt werden: Eine Belastung, die 
manchen hervorragenden Kollegen schon viel Zeit und daher 
auch Geld gekostet und Undankbarkeit eingebracht hat. Wenn 
man nun auch diesen hauptsächlich bei uns in Deutschland ein- 
geführten Usus verstehen kann, so erscheint es doch völlig un- ` 


. berechtigt, das Gleiche für die Familienangehörigen in An- 
“spruch zu nehmen. Wenn wir von:dem Material absehen, das 


ja jetzt nicht mehr die Rolle spielt, wie vordem, so werden bei 
uns leider der mit der Arbeit verbundene Zeitverlust, die Kunst- 
fertigkeit, die vielen Vorstudien nicht in Anschlag gebracht! Ein 
jeder Praktiker kennt den Aufwand an Kräften, der bei der Be- 
handlung größerer Arbeiten erforderlich ist, und gerade diese 
größeren Arbeiten mit. ihren ins Gewicht fallenden Honoraren 
erregen zumeist den Unmut in Kollegenkreisen. 


Als für geradezu selbstverständlich scheint man es bisweilen 
zu halten, daß Richtungen bei Kollegenkindern ohne Honorar und 
jede weitere Dankesäußerung hingenommen wer- 
den. Es scheint dies darauf zurückzuführen zu sein, daß nach 
der laugdauernden Behandlung selbst der Gedanke an ein dank- 
bares Gefühl dem Kollegen gegenüber nach und nach ver- 
schwindet, so daß also im umgekehrten Verhältnis mit der 
Schwierigkeit des Falles der entsprechende ausgleichende An- 
spruch des Operateurs immer geringer geschätzt wird. Auch bei 
Brückenarbeiten, Schienungen und anderen weniger tech- 
nischen als rein medizinischen Eingriffen versagt das richtige 
Empfinden kollegialer Entschädigung vielfach. Selbst wohl- 
situierte Kollegen, die für manche sicherlich nicht so dring- 
lichen Ausgaben die entsprechenden Mittel bereitstellen, 


glauben, mit freundschaftlichen Gefühlen und kollegialen Rede- 


blüten Genüge zu tun. Und wie es meist in solchen Fällen 
zu geschehen pflegt, finden die Leistungen entsprechend dem 


“ mangelnden oder mangelhaften Honorar eine minderwertige 


Note. Wir haben in unserer langjährigen Praxis die Erfah- 
rung gemacht, daß-besonders gut dotierte und schnell beglichene 
Behandlungen auch als am erfolgreichsten betrachtet werden. 
Eine alte Regel lehrt, daß häufig erst mit der abgeschlossenen 
Bezahlung ein Ersatzstück nicht mehr drückt und keinerlei Be- 
schwerden mehr macht. So wird man auch manchmal fest- 
stellen können, daß die mit Dedikationen beglichenen Behand- 
lungen meist eine schärfere Kritik von Seiten der Patienten 
erfahren, als wenn ein vorher vereinbartes Honorar richtig 
und vollständig erlegt worden ist. Wir sind der Ansicht, und 
wir werden uns auch danach richten, Behandlungen bei Fami- 
lienmitgliedern der Herren Kollegen, nämlich den Frauen und 
noch unselbständigen Kindern, als Honorar die Hälfte der bei 
uns sonst üblichen Taxe zugrunde zu legen. Es wäre wün- 
schenswert, wenrf auch andere Kollegen sich herüber äußern 
und einmal klarlegen würden, ob sie diesem Standpunkt bei- 
treten können. 


Es mag noch bemerkt werden, daß die Familien der prak- 
tischen Aerzte zu solchen Honoraren zu behandeln sind, wie es 
sonst in der 'Praxis üblich ist. So wenig wir Zahnärzte 
Rücksichten von seiten der Aerzte beanspruchen können, so 
wenig hat das Umgekehrte bei ihnen stattzufinden. Es wurde 
mir erst kürzlich für zwei Konsultationen eine Liquidation von 
50 Mark zugesandt, die ein in  zahnärztlichen Kreisen gut- 
bekannter Magenspezialist einem ebensogut bekannten Zahnarzt 
ad usum proprium angerechnet hat. 


Interessant ist auch folgendes Verfahren aus der Inflations- 
zeit, das wir auch noch anführen möchten. 


Ein bekannter Spezialist für Hals, Nase und Ohren sandte 
einem unserer Kollegen für eigene, nicht etwa Familienbehand- 
lung eine Liquidation mit einem Begleitschreiben, das lautete: 


Sehr geehrter Herr Kollege! (man höre und staune) 


Unter heutigen, Verhältnissen -‚einem)Köllegen eine Liqui- 
dation zu schicken, ‚ist eine außerordentlich mißliche Sache, zu- 
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mal es der Mehrzahl der Kollegen keineswegs glänzend geht. 
Darf ich mir helfen? Ich stelle ungefähr die Friedenssätze fest: 


Ein Besuch in der Wohnung 3.— M. 
3 Konsultationen 45.— „ 
Ein operativer Eingriff .100.— , 
Assistenz usw. - 20.— , 

195.— M. 


Die Höie Ges Index, mit dem diese Zahl zu multiplizieren 
ist, wollen Sie freundiichst nach Ihren Verhältnissen ansetzen. 


Der offizielle Dezemberindex erscheint mir für einen Kollegen . 


viel zu hoch. | 
„Mit bestem Wunsch und verbindlichstem Gruß 
Ihr ergebener N. N. 


Der . betreffende Kollege hat natürliċh in einer derartigen 


Situation den Dezemberindex angesetzt und darauf folgendes . 


Antwortschreiben erhalten: | 


Sehr geehrter Herr Kollege! (!) 


l Verbindlichsten Dank! Haben Sie nicht einen zu hohen 
Index für ärztliche Zwecke angesetzt!!!? | | 
Die beigefügte Summe für die Schwester werde ich 


wunschgemäß verwenden, 
Mit besten Grüßen 


Ihr En N.N. 


Universitätsnachrichien. 


Zur Statistik der deutschen Studentenschaft. An den vier 
‚Universitäten Freiburg, Hamburg, Heidelberg und Jena wurden, 
dem Börsenblatt für den Deutschen Buchhandel 1925, Nr. 226 
zufolge, interessante Erhebungen über Vorbildung, Alter 
Nebenbeschäftigung und Konfession der Studenten gemacht. 
Von den Studierenden hatten danach die Vorbidung eines 
Gymnasiums 37 v. H., eines Realgymnasiums 23,5 v. H., einer 
Oberrealschule 22v.H. und anderer höherer Schulen 175 v. H. 
Jünger als 20 Jahre waren 8 v. H., 20 bis 25 Jahre 62 v. H., 
26 bis 30 Jahre 19 v. H., 30 und mehr Jahre 11 v.H. Im ersten 
bis vierten Semester standen 45,5 v. H., im fünften bis achten 
Semester 32 v. H., im neunten und zehnten 13 v. H., über zehn 
Semester hatten 9,5 v. H. Viele Studenten, besonders in Ham- 
burg, gehen. einer Nebenbeschäftigung nach, und zwar während 
des Semesters 9 v. H., in den Ferien 18 v. H. . Der Konfession 
nach sind eyangelisch 63 v. H., katholisch 20 v. H., israelitisch 
.8v.H. Eine starke Zunahme hat die Anzahl der Studierenden 


der Rechts- und Staatswissenschaften und der Volkswirtschaft 


erfahren. 


Besucherzahlen einiger Universitäten. Im Sommersemester 
1925 an den Universitäten: 


Bonn 3269 davon 500 Mediziner (einschl. 80 Frauen) 
Freiburg 3020 ° ,„ 601 A C- 145 5 
l : und.27 Zahnhlk.) 
Gießen 1388 „' 166 A (einschl. 10 Frauen) 
Göttingen 2818 u. i ( 3 239 5 
Graz 2052 „ 91 s; C š 108 ES 
Heidelberg 2516 , 488 se er 56 Zahnhik.) 
Köln 4609 „108 7 re — Frauen) 
Königsberg 1643 „ 224 we 30 Me 
` u. ” Zahnhik. 22 [4]) 
München 7068  ,„ 1126 F ( „ 124 Zahnhlk.) 
Rostock 1017 „ 23I woa Co 3 ,„ 
Münster 2531 _„ 262 n ( „ 33 Frauen). 


Vereinsherichie. ee 


An alle an Krankenkassenkliniken tätigen Koilegen! 


Der Vorstand der an Kassenzahnkliniken tätigen Zahnärzte hielt am 
12. September in Hannover seine diesjährige Generalversammlung ab. Es 
wurde zunächst der Bericht des Vorsitzenden des Arbeitsausschusses, Herrn 
Lewald, entgegengenommen und dann ohne weiteres zur Neuwahl des 
Vorstandes übergegangen. Der Vorstand setzt sich nunmehr aus den Herren: 
Lesser (Berlin, Hüttig (Weimar), Dienstbach (Berlin), Bren- 
necke (Braunschweig), zusammen. Es wurde beschlossen, den Sitz des 
Verbandes nach Berlin W 15, Pariser Straße 56/57 zu verlegen. 

Der Verband sieht es als seine vornehmste. Pflicht an, sämtliche an 
Krankenkassenkliniken tätigen Zahnärzte 'für seine Ideen zu gewinnen; denn 
nur auf diese Weise Ist es möglich, Forderungen und Wünsche In wirtschaft- 
cher sowohl als in idealer Beziehung nachdrficklich vertreten zu können. 


“ gefordert worden.. 


Qang der. Arbeiten zu treffen. 


. bleibendes und durchaus kantenfestes Amalgam. 


Bei dieser Gelegenheit wurde ausdrücklich nochmals festgestellt, daß ent- | 


gegen anders -lautenden Informationen die Rechte aller. Kollegen, gleich ob 


‚sie in leitenden oder nichtleitenden Stellen nötig sind, ohne Unterschied von 


dem Verband wahrgenommen werden, wie dies auch in den Satzungen zum 
Ausdruck gebracht wird. 


Es wurde dem Vorstand aufgegeben, Einigungsverhandlungen mit dem ° 


Verband angestellter Zahnärzte zu führen. Diese sind bereits soweit ge- 


diehen, daß die Möglichkeit eines Aufgehens des Verbandes angestellter Zahn- - 


ärzte in den Verband der an Kassenzahnkliniken tätigen Zahnärzte in abseh- 
barer Zeit in Aussicht steht.- 

-Der Tarifvertrag mit dem Hauptverband ist gekündigt worden, Ver- 
besserungen in bezug auf Anstellungsbedingungen, Gehalt und Urlaub sind 
Es liegt im Interesse aller Kollegen, sich umgehend 
unserem Verbande anzuschließen, damit diese Verbesserungen in vollem Um- 
fange durchgeführt werden können. Es wird noch besonders darauf hinge- 
wiesen, daß der Verband eine: Stellenvermittlung unterhält, die in den Händen 
von Herrn Grimsehl, Berlin-Tempelhof, Dorfstraße 33 liegt. 
meldungen nimmt dieser oder die Geschäftsstelle des Verbandes entgegen. 


Kleine Mittellungen. 


Deutsches Reich. Innungskrankenkassen. Bei der kürz- 
lich in Bonn abgehaltenen Verbändstagung des Hauptverbandes 
deutscher Innungskrankenkassen wurde mitgeteilt, 


Beitritts- - 


daß der__ 


Organisation 519 Kassen mit 250000 Mitgliedern angehören. 


‚An der Tagung nahmen Vertreter des Preußischen Wohlfahrts- 


ministeriums teil. 


Deutsches Reich. Warnung vor dem Studium der Medizin. 
Der Preußische Minister für Wissenschaft, Kunst und Volks- 
bidung warnt laut Schreiben vom 21. August 1925 eindringlich 
vor dem Medizinstudium. Der Hartmannbund begrüßt das 
Vorgehen: des Preußischen Ministeriums auf das lebhafteste 
und wünscht, daß jedes Jahr zu Ostern auf diesen Erlaß hin- 
gewiesen werde. 


Riga. 1. Kongreß lettiändischer Aerzte und Zahnärzte am 
11., 12. und 13. September 1925. Die lettländischen Aerzte 
und Zahnärzte versammelten sich zu einem Kongreß in den 
Tagen vom 11. bis 13. September. Nicht weniger als 113 Vor- 
träge aus dem gesamten Gebiet der Medizin und Zahnheilkunde 
waren angemeldet. Die Redner hielten ihre Vorträge sowohl 
in deutscher, russischer wie auch lettischer Sprache. Be- 
sonders wurden die Grenzgebiete zwischen Medizin und Zahn- 


‚heilkunde behandelt. 


Fragckasien. 
Antworten. 


Ich empfehle das keramische Laboratorium von 
Dort habe 


Zu 67. 
Gutowski in Schwäbisch-Gmünd (Württemberg). 


‚ich selbst schon verschiedene größere Arbeiten brennen lassen 


und war stets sehr zufrieden. Natürlich empfiehlt es sich, mit 
dem Laboratorium vorher genaue Vereinbarungen über den 


Dr. Haas (Baden-Baden). 

Zu 72 und 73. Abdruckwachs für Goldgußfüllungen (Boe- 
decker Wachs in Stangen und Kegeln und Gußwachs der Firma 
S. S. White) sowie S. S. White True Dentalloy sind durch 
mich zu beziehen, Otto Mahler (Berl.-Charlottenburg 4). 

Zu 73. Wir empfehlen unser Drebo-Silber als weiß- 
Wir besitzen 
eine ganze Anzahl erstklassiger Gutachten. 

Ad. & Hch. Wagner (Nürnberg). 

Zu 78. Lassen Sie.sich von Ihrem Dental-Depot den Spe- 
zialkatalog über nichtrostende Aesculap-Instrumente vorlegen. 
Auf Seite 16 dieses Katalogs ist eine Auswahl nichtrostender 
Zementspatel angegeben. 

Aktiengsellschaft für Feinmechanik vormals Jetter & Scheerer 
(Tuttlingen). 

Zu 78. Die Firma Krupp hat einen unbedingt rostireien 
Stahlspatel herausgebracht, der. sich infolge seiner sehr großen 
Härte auch bei langem Gebrauch mechanisch kaum abnutzt. 
Der doppelendige Spatel kostet 7.50 M., der einendige 5.30 M. 
Außerdem hat die Firma Antäos in neuester Zeit einen soge- 
nannten rostfreien Ganz-Metallspatel herausgebracht, über den 
wir bis jetzt Erfahrungen noch nicht sammeln konnten. Der 
Preis beläuft sich auf 3.10 M. 

Schmitt & Dr. Schlegel vorm. M. Woelm A.-G. Dental- dan 
(Cassel). 
Zu 80. Weiße weiche Gumtmischürzen! in dünner Aus; 


führung liefern Brüder | Fuchs, Berlin_W 50, Tauentzienstr. 7b. 
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Dr. Walter Franzheim (Köln): Ueber einen Fall von 
Halbretention des ersten und zweiten Molaren im Unterkiefer. 
Verfasser berichtet über den Fall eines 29-jährigen Pa- 


tienten, der seit 14 Tagen Schmerzen im rechten Unterkiefer 


‘beim Schlucken und Kauen und auch üblen Geschmack im 
Munde hatte. R. u. 6 und 7 standen nicht im Niveau der Kau- 
ebene, sondern waren nach lingual verlagert. Eine Schleim- 
hautfalte des Mundbodens legte sich über die zungenwärts ge- 
richteten Kronenabschnitte herüber. Die Zähne wurden extra- 


hiert. Kronen- und Wurzelverhältnisse waren vollkommen : 


' normal. Derartige Fälle von Halbretention der 1. und 2. Mo- 
-laren werden in der Literatur. nur wenig beschrieben. 
(G. Fischer, Zilkens, Bünde und Moral Luniat- 
schek, Tomes, Scheff). 2 Abbildungen im Text. 

Zahnarzt Dr. Schlothauer (München): Ein - neuer 
Kronenstift. 

In allen Fällen, wo die Wurzel noch genügende Festigkeit 
besitzt, ist die Porzellankrone wegen ihrer ästhetischen Wir- 
kung allen anderen’ Stiftzahn-Konstruktionen vorzuziehen. Für 
die Rekonstruktion defekter Wurzelkanäle hat sich das Kupfer- 
amalgam infolge seiner konservierenden Eigenschaften als 
. außerordentlich zweckmäßig bewährt, doch konnten infolge- 
dessen .bisher nur Platin-Iridiumstifte verwendet werden, 
da selbst Gold durch das Amalgam zerstört wird. Schlot- 
hauer benutzt jetzt die von der Firma Phoenix hergestellten 
Stifte aus rostfreiem Stahl. Die Befestigung der Krone selbst 
auf dem Stift erfolgt wie bisher mit Zement. Der Stift wird an 
- einer Seite flach geschliffen, damit weder Krone noch Stift sich 
drehen können. 2 Abbildungen im Text. 


Dr. med. dent. Eva Lesser-Kurtzig, Zahnärztin 
(Berlin): Ueber die Beziehungen zwischen Zähnen und Beruf 
bel Blasmusikern.. 

Verfasserin hat. ihre Untersuchung einer Berufsklasse zuge- 
wendet, der auch die Allgemeinmedizin wenig Beachtung ge- 
schenkt hat: den Musikbläsern. Die geringe Literatur bot ihr 


dabei’ wenig Hilfe Bruck, Williger, Röse u.a). Die _ 


beiden Hauptaufgaben waren: 1. eine Einteilung der Blasinstru- 
mente nach Material und Handhabung vorzunehmen und festzu- 
stellen, ob und. inwiefern überhaupt Schädigungen in Frage 
kommen. 2. Untersuchungen an Bläsern vorzunehmen, um zu 
einwandfreien statistischen Ergebnissen zu gelangen. Bei 
den Blasinstrumenten unterscheidet man: A. Holzinstru- 
mente: I. ohne Mundstück: Flöte. Il. a) mit doppeltem Rohr- 
blatt: 1 Oboe, 2 Fagott; b) mit einfachem Rohrblatt: Klarinette. 
B. Blechinstrumente: 
Horn, IV. Tuba. 

“Die Ausübung des Bläserberufs bringt eine starke Inan- 
spruchnahme besonders der Frontzähne mit sich, vor allem bei 
den Flötisten und Klarinettisten, wodurch ernstliche Schädi- 
gungen dieser Zähne eintreten; am günstigsten liegen die Ver- 
hältnisse bei Oboe- und Fagottbläsern. Die Untersuchungen 
Lessers erstreckten sich auf 134 Bläser (91 auf die 
Musikerbörse des Allgemeinen Deutschen Musikervereins, 
20 auf dessen Orchesterschule, 23 auf das Orchester des Deut- 
schen Opernhaus in Charlottenburg). Verfasserin gibt tabel- 


larisch die Untersuchungsresultate der einzelnen Kategorien. 


und kommt zu einem Prozentsatz von 37,2 Prozent der kranken 
Zähne, von’ denen 27,4 Prozent bereits entfernt waren. Die 
Incisivi waren mit 11,5 Prozent beteiligt. Zerfallen sind 6,7 
Prozent, kariös 3,7 Prozent, gefüllt 6,2 Prozent. Die Musiker 
der Musikerbörse hatten 13 Prozent mehr kranke Zähne als 
die des Opernhauses; ‘entfernt waren 10,6 Prozent mehr, żer- 
fallen mehr 3,4 Prozent. Bei den letzteren waren 13 Prozent 


der Zähne gefüllt, bei den ersteren nur 4,5 Prozent. Den größten 


Prozentsatz an erkrankten Zähnen haben die Flötisten mit 52,8, 
davon 35,7 Prozent entfernt, je 3,5 Prozent zerfallen und kariös, 
Klarinettisten 39,6 Prozent, Blechbläser 35,7 Prozent, Fagott 


und Oboe 23,5 Prozent. Mechanische Abnutzung der Incisivi 


I. Trompete, II. Posaune, II. 


kommen nur bei Klarinettisten vor. Von 16 Flötisten halten 11 
eine Lockerung der unteren Fiontzähne, starke Zahnsteinab- 
lagerungen, schmierigen ‚Belag sowie Atrophie und entzünd- 
liche Rötung des Zahnileisches (teils Gingivitis marginalis, teils 
Alveolarpyorrhoe). Das Blasen wird hierdurch erschwert und - 
schmerzhaft; diese nur bei Flötisten vorkommenden Erschei- 
nungen sind charakteristisch. Von den 35,7 Prozent erkrankter 
Zähne der Blechbläser waren 26,6 Prozent entfernt, 6,3 Prozent 
zerfallen, 2,6 Prozent kariös. Bei den am.günstigsten stehen- 
den Oboisten und Fagottisten sind die entsprechenden Zahlen 
in Prozenten: 235 — 16 — 3,1 und 3,3. Der Prozentsatz von 
16 gefüllten Zähnen ist bei dieser Bläserkategorie weit über dem 
Durchschnitt. Die angebliche Verfärbung der Frontzähne fand 
sich von 134 Musikern nur in: 5 Fällen, von denen nur zwei 
Blechbläser waren, bei denen eventuell eine Metallwirkung an- 


zunehmen war. Längere Ausübung des Bläserberufs ruft häufig 


Sprünge in der Schmelzschicht der Frontzähne hervor. Ver- 


‘ fasserin beobachtete sie in 18 Fällen, sämtlich bei Blechbläsern. 


Zusammenfassend ergaben die Untersuchungen Lessers: Der . 
Beruf eines Bläsers beansprucht das Gebiß in beträchtlichem 
Grade. Dies ist jedoch je nach der Art des Instrumentes quali- 
tativ und quantitativ verschieden, am stärksten bei Flötisten 
und Klarinettisten, weniger bei Blechbläsern, unwesentlich bei 
Oboisten. und Fagottisten. Ein möglichst lückenloses Gebiß, 
vor allem der-Frontzähne, ist für den Bläser von großer Be- 
deutung; gut erhaltene Zähne sind eine conditio ‘sine qua non 
für die Ausübung des Bläserberufs. Die Anfertigung eines Fr- 
satzstückes, auch partiellen, das zum Blasen brauchbar ist, be- 
gegnet großen Schwierigkeiten; diesen steht ein voller Erfolg 
der Kronen- und Brückenarbeiten gegenüber. Verfasserin stellt 
eine Anzahl von Forderungen auf, die zu berücksichtigen sind: 
A. bei der Wahl des Berufes, B. während der Studien, C.. wäh- 
rend der Ausübung des Berufes. Lewinski (Jena). 


Archiv für klinische Chirurgie 1925, Bd. 135, Heit 3/4. 


Dr. Erich Bumm : Eln Fall von Verdopplung des Ober- 
kiefers. (Chirurgische Universitäts-Poliklinik Berlin. — Prof. 
Klapp.) 

Angeborene abnorme Kieferformen sind außer den Spalt- 
bildungen selten. Mitteilung eines Falles bei einem 3-jährigen 
Mädchen, bei dem das Dach der Mundhöhle nicht von einem, 
sondern von zwei Oberkiefern gebildet wurde, in der Weise, 
daß zwei Gaumen mit zwei ausgebildeten Zahnbogen nebenein- 
ander lagen; daneben bestand eine intrauterin vernarbte Ge- 
sichtsspalte. Das Zahnschema wies folgendes Bild: 


5431345 |‘ 54321112345. 
54321 | 12345 


Exstirpation des Nebenkiefers in Lokalanästhesie, 
Der anscheinend singuläre Fall findet ein Analogen in dem 


1883 von W. Meyer beobachteten Fall von Verdoppelung des 


Unterkiefers bei einem 13-jährigen Mädchen. — In der Analyse 


. dieses und ähnlicher Fälle aus der Literatur wird eine bima- 
.xillare und bimandibulare Klasse der Polygnathie aufgestellt. Die 


Entstehung solcher Fälle ist auf eine sehr frühzeitige Abspaltung 


in der Kieferanlage zurückzuführen, die ihrerseits zu einer Stö- 


rung in der Amnionabhebung und dadurch auch zur Gesichts- 
spaltung führen kann. 

Professor E. Seifert: Ueber Mikrognathle (Chirur- 
gische Universitätsklinik. Würzburg. Professor König.) . 

Eine angeborene eigentliche Mikrognathie (richtiger wäre 
der Ausdruck „Mikrogenie“) scheint als isolierte Mißbildung 
nicht erwiesen; anderseits ist es durchaus verständlich, daß — 
abgesehen von der durch beiderseitigen Fraktur des Unter- 
kieferkörpers entstandenen Opisthogenie — die sogenannte er- 
worbene Mikrognathie, d. h. die Verbildung des Unterkiefers 
im Sinne einer Opisthogenie, auf Entwicklungsstörungen be- 
ruhen muß, die in. früher Jugend eingeleitet worden sind. In 
der Hauptsache handelt es sich dabei entweder um traumatische 
Einwirkungen (Bruch des Kieferastes oder des Processus coro- 
noideus) oder um mehr ‚oder,minder ausgedehnte Nekrosen auf 
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-= infektiöser Grundlage, die das Gerüst des wachsenden Kiefers 
geschädigt haben, oder drittens um Folgeerscheinung einer 
frühzeitig erworbenen ein- oder ‚beiderseitigen Kiefergelenks- 
ankylose. Erstere beiden Formen treten an Zahl der Beob- 
achtungen und vor allem an praktischer Bedeutung hinter die 
dritte Form weit zurück. ‚Diese postankylotische Mikrognathie 
bedeutet nicht nur eine quantitative Gestaltveränderung 
im Sinne einer Verkleinerung, d. h. Verkürzung, sondern eine 
Kombination auch mit sozusagen qualitativer Verbil- 
dung an Kinn und Kieferwinkel. Die hierfür in Betracht 
kommenden Faktoren sind 1. die Verkürzung des Corpüs man- 
dibulae. im sagittalen Durchmesser; 2. die schnabelförmige 
Spitze des knöchernen Kinnes; 3. die Einbuchtung am Unter- 
rand des Kieferkörpers; 4. die Verhältnisse am Kieferwinkel. 
An Hand von drei Fällen erklärt Seifert die formbildende 
Kraft des Muskelzuges als mittelbare und unmittelbare Ursache 
für die ätiologische Verschiedenheit der postankylotischen 
Mikrognathie, der man die altgewohnte Bezeichnung der Mi- 
krognathie vorbehalten solle, während die übrigen angeborenen 
(d. h. vererbten) und erworbenen Opisthogenien ausschließlich 
mit diesem bereits eingebürgerten Begriff zu belegen wären. 

Außerdem äußert Verfasser auf Grund eines seiner Fälle 
und eines Perthesschen die Vermutung, daß mit der post- 
ankylotischen Kieferverbildung eine totale Retention 
des dritten Molaren verbunden sei, weshalb es er- 
wünscht wäre, auch andere Fälle daraufhin zu untersuchen. 

W. Baensch: Die Ergebnisse der Röntgentherapie chi- 
rurgischer Erkrankungen. (Chirurgische Universitäts-Klinik 
Leipzig. — Professor Payr.) 

Eingehende Darstellung auf Grund klinischer und experi- 
menteller Untersuchungen, .von der hier besonders die Erfolge 
bei den Mundhöhlenkrebsen interessieren: beim Zungenkrebs 
konnten, wie auch anderwärts, nur temporäre Heilungen 
(bestes Resultat eine Dauerheilung von 2 Jahren) erzielt 
- werden; besondere Vorsicht ist bei der Bestrahlung der Mund- 
bodenmetastasen zu üben, da es hier nach hohen Dosen häufig 
zu einem hartnäckigen indurativen Oedem kommt, in dem die 
Tumoren ohne Hemmung weiter wachsen. Dagegen wurden 
sehr günstige Resultate bei Tonsillarsarkomen erzielt. 


_ Archiv für klinische Chirurgie, 1925, Bd. 136, Heft 1. 


W. Woloschinow: Plastik der Unterlippe nach der 
Rundstielmethode. (2. Chirurgische kinig des medizinischen 
Instituts Charkow.) 

Verfasser verwandte die von Filatoy im Jahre 1917 
angegebene Methode bei einer Plastik der Unterlippe. Das 
Prinzip dieser Methode besteht darin, daß die Ernährung des 


 Lappens, welcher für die Bedeckung des Defektes bestimmt ist, ` 


durch einen vorher vorbereiteten, runden Stiel geschieht. Zur 
Bildung des runden Stieles wird ein Hautstreifen heraus- 
geschnitten, der vom unterliegenden Gewebe, überall mit Aus- 
nahme seiner Enden abpräpariert und sodann in ein Röhrchen 
zusammengenäht wird, die Wunde wird unter dem Stiel ver- 
näht. Die Breite des Bandes soll nach der Kontraktion nicht 
weniger als 4,5 cm betragen. Innerhalb von 15 Tagen ent- 
wickelt sich nun im Stiel.ein eigenes Blutgefäßsystem, wodurch 
die Ernährung des Hautlappens gesichert ist. Die Methode von 
Filatow erscheint dem Verfasser für plastische Operationen 
im Gesicht ungemein wertvoll, denn es bleiben nach der Ope- 


ration keine neuen Narben im Gesicht, in Fällen aber, wo man. 
in der Nachbarschaft des Defektes keine für die Plastik brauch- 


bare Haut hat, soll die Methode auf den ersten Platz gestellt 
werden, in einigen Fällen ist sie sogar unersetzlich. 


Dr. F. W. Kaess: Ueber postoperative Parotitis, (Aka- 
demisch-chirurgisché Klinik Düsseldorf. — Professor Rehn.) 
Neben der hämatogenen Entstehung der postoperativen 
Parotitis hat auch die stomatogene Aetiologie viele Anhänger. 
Sicherlich spielt die Ansammlung pathogener Keime in der 
Mundhöhle eine wichtige Rolle angesichts der in den meisten 


Fällen völlig ungenügenden Mundpflege frisch Operierter, wo-. 


bei disponierend die Sekretstauung in dem Ausführungsgang 
der Drüse mitwirkt. Außerdem kommt die Flüssigkeitsver- 


armung des Körpers nach schweren Operationen, die reaktive . 


Hyposekretion der Speicheldrüsen im Anschluß an die ver- 
mehrte Absonderung bei Aethernarkose u. a. m. in Betracht. 
Es .muß angestrebt werden, die postoperative Parotitis durch 


Operation. 


Jahrg. 1925. Nr. Al. 


entsprechende Prophylaxe möglichst ganz auszuschalten; dazu 
gehört auch eine gründliche Mundpflege vor und nach der 
M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Archiv für’ Entwicklungsmechanik 1925, Bd. 105, H. 1. 


G. Wetzel und B. Schröder: Der Sicherheitsgrad im 
Bau des Gesichtsgerüstes gegenüber dem Kaudruck.. (Anato-. 


mische Anstalt der Universität Halle a.S. und das. Staatliche - 


. Materialprüfungsamt Dahlem.) 

Experimente und Berechnungen über den Schädel von 
einem technischen Begriff aus, dem des Grades der Sicherheit 
gegen die einwirkenden Kräfte des Kaudruckes: Der Kaudruck 
wird von den Gesichtspfeilern aufgefangen, deren Gesamtquer- 
schnitt die Berechnung ihrer Zertrümmerungsfestigkeit (reine 
Druckfestigkeit, rückwirkende Festigkeit) gestattet. Aus der 


‚Druckfestigkeit ist dann die Strebefestigkeit. abgeleitet, unter 


der Annahme, daß sie rund drei Viertel der Druckfestigkeit be- 


trägt. Der Grad der Sicherheit ist dann entweder — 


Druckfestigkeit der Pieilersumme oder — 
. Kaudruck 
_Strebefestigkeit der Pfeilersumme _ 
Kaudruck. 
Weitere Einzelheiten siehe Original. 
M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


a] 


Archiv für Dermatologie 1925, Bd. 149, Heft 1. 


Dr. Hans Pils: Ein Beitrag zur Aphthosis. Abteilung für 
ee des Krankenhauses der Stadt Wien, — Professor 
ren 


Mitteilung des Falles bei einer Frau, der mit Geschwürs- 
bildungen am Genitale und hohem Fieber einsetzte, später die 


gleiche Affektion an der Mundschleimhaut erzeugte und schließ- 


lich auch eine hämatogene Aussaat von Hautknoten mit Blu- ° 


tungen an den Extremitäten zustande brachte. Es handelte 
‚sich also um eine schließlich allgemein gewordene Affektion, 
die mit größter Wahrscheinlichkeit als bakterielle Infektion auf- 


zufassen war, obwohl der Nachweis des Bacteriums nicht 


gelang. | M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


‚Vereinigte Staaten von Amerika 


The Journal of the American Dental Association 1924, 
' Nr. 11. 


Hugh W. MacMillan, D.D.S., M.D. (Cincinnati, 


Ohio): Die Struktur und Funktion des Atveolariortsatzes. 
Bestimmte Grenzen zwischen Alveolarfortsatz und dem 


Kieferknochen lassen sich anatomisch nicht festlegen. Der’ 


Struktur des Alveolarfortsatzes und ihrer funktionellen Ver- 
änderung ist bisher zu wenig Aufmerksamkeit geschenkt wor- 
den. Zähne und Alveolarfortsatz unterliegen denselben Ge- 
setzen der Knochenarchitektur, wie das übrige Skelett. So 


zeigt sich um Zähne, die als Brückenpfeiler dienen, eine Ver- 


mehrung der Knochenbälkchen im lamellösen Teil des Alveo- 
larfortsatzes. Diese „Verdichtung“ ist öfters als pathologisch 
gedeutet und zum Beweis für bestehende traumatische Okklu- 
sion herangezogen worden. In Wirklichkeit ist sie aber nur 
eine rein physiologische Veränderung des Knochens: eine An- 


passung an die stärkere Belastung des betreffenden Zahnes. 


Nach Zahnverlust wird der Alveolarfortsatz resorbiert, ` so- 
weit er nicht zum Khuen selbst beansprucht wird. Bei Leuten, 
die nach Verlust sämtlicher Zähne ohne Zahnersatz mit den 
Alveolarfortsätzen kauen, erhält sich letzterer in - ausgedelın- 
tem Maße. Daraus folgert Verfasser, daß man Patienten, 
denen für späteren Ersatz Zähne und Wurzeln gezogen wur- 
den, anraten soll, so bald wie irgend möglich mit den Alveo- 
larrücken wieder zu kauen, um eine zw weitgehende Resorp- 
tion zu vermeiden. 

Dayton Dunbar Campbell, D.D.S. (Kansas City, Mis- 
souri): Einige psychologische "Momente bei der Anfertigung 
von totalem Zahnersatz. 

Bei der Anfertigung von tötalem Zahnersatz hängt der. 


Enderfolg gleichermaßen: vom Zalınarzt_wie vom Patienten ab. 


ur ae 


‘ figsten Tumoren: 
Karzinom. Mehr als einen Auszug aus entsprechenden Lehr- 


Jahrg. 1925. Nr. 41. 
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Eine wesentliche Vorbedingung für die spätere Befriedigung 
des Patienten ist das Vertrauen desselben auf die Tüchtigkeit 
des Zahnarztes und die Ueberzeugung, daß der Zahnarzt das 
. Stück so anzufertigen weiß, wie es nach dem Stande der Wis- 
senschaft und. unter Berücksichtigung des speziellen Falles 
überhaupt nur angefertigt werden kann. Andererseits muß 
der Patient aber auch das nötige Zutrauen zu sich selbst 
haben, daß er lernen wird, mit dem Stücke umzugehen. Wenn 
es auch nach Verfasser unbedingt erforderlich ist, daß der 


Zahnersatz in dem Augenblick voll bezahlt sein muß, wo der 


Patient mit dem Stück die Sprechstunde verläßt, so gilt die 
Behandlung doch erst dann als beendet, wenn der erwünschte 
Erfolg tatsächlich eingetreten ist, d. h, wenn der Patient mit 
dem Stücke auch wirklich kauen kann.. Verfasser trägt keine 
Bedenken, in den seltenen Fällen, wo eine Gewöhnung an das 
Ersatzstück mit bestem Willen nicht zu erreichen "ist, das 
Honorar. zurückzuzahlen. (Das ist eine Auffassung der Er- 
satzanfertigung als Werkvertrag, die wir uns nicht zu eigen 
machen können, obgleich auch ich in solchen Fällen versuchen 
würde, den Patienten durch kostenlose Anfertigung eines 
zweiten Stückes zufriedenzustellen. Hierbei tut allein die 
Suggestivwirkung oft Wünder! Der Referent.) Der Aufsatz 
enthält noch eine Menge Winke und lesenswerte Einzel- 
heiten, auf die einzugehen hier aber zu weit führen würde. 

J. F. McClendon, D.D.S. (Minneapolis, Minnesota): 
Die Wirkungen von Unzulänglichkeiten in der Nahrung. 
$ Obgleich die Wirkung jodhaltiger Pflanzen (Seetange und 

Kressearten) bei der Kropf-Erkrankung schon vor Jahrtausen- 
den den Chinesen bekannt war, ist es doch erst unserer Zeit 
vorbehalten gewesen, zu erkennen, daß zwischen Jodmangel 
in der Nahrung und Kropf ursächliche Zusammenhänge be- 
stehen. In Amerika sind großzügige Untersuchungen über 
den Jodgehalt des Trinkwassers und das Vorkommen von 
.Kropf angestellt, deren Hauptergebnisse in statistischen und 
geographischen Tafeln der Arbeit beigefügt sind. In Ro- 
chester, New York und îm Staate Michigan hat man ver- 
sucht, dem Trinkwasser künstlich Jod in Form von Natrium- 
jodid zuzusetzen. Der Jodzusatz von einem Tropfen Jod- 
tinktur auf ein Liter Wasser ist genügend, um Kropf zu ver- 
hindern, genügt auch, um das Wasser für. den Genuß keim- 
frei zu machen, und ist andererseits zu wenig, um -den Ge- 
- schmack irgendwie zu beeinflussen. 

In ähnlicher Weise wird: der Zussminrentiang von Rachitis 
und Phosphormangel 
. Kalziummangel andererseits betrachtet. Allerdings spielen 
hierbei die fehlenden Vitamine neben den Salzen ebenfalls 
eine große Rolle. Diese beiden Kapitel der Arbeit ebenso wie 
das über den Zusammenhang zwischen Nahrung und Zähnen 
sind aus anderen Arbeiten an dieser Stelle schon ausführli- 
cher besprochen worden. Darüber hinaus bringt vorliegende 
Arbeit .nichts Neues. 

Chalmers J. ons, D. D. Sc. (Ann Arbor, 
Zysten und Tumoren in der Mundhöhle. 

Behandelt die follikulären und Retentionszysten, die häu- 
Epulis, Kondylom, Odontom, Sarkom und 


Michigan): 


büchern stellt die Arbeit nicht dar. 

- William J. Gies, F.A.C.D. (New York, City): Eine 
weitere Diskussion über einige Probleme des zahnärztlichen 
Studiums. _ 

Gies kämpft in der vorliegenden Arbeit für die Idee, daß 
die Zahnheilkunde ein vollwertiger Zweig der Medizin 
schlechthin ist, ebenso nützlich, verantwortlich und wichtig 
wie irgendein anderes Spezialgebiet der Gesamtheilkunde, 
wie Laryngologie, Ophthalmologie, Dermatologie oder eine 
andere Spezialabteilung der Medizin. Drei Füße stützen das 
Gebäude der Zahnheilkunde: Wissenschaft, mechanische Ar- 
beit und Kunst. Wenn man einen dieser Füße wegnimmt, 
müßte das Gebäude der Zahnheilkunde zusammenstürzen. An- 
dererseits muß die Zahnheilkunde sich ihre Eigenart bewah- 
ren, und die Bestrebungen, von dem künftigen Zahnarzt die 
-Erlangung des medical doctor zu verlangen, sind zu ver- 
urteilen. Das Studium der Zahnheilkunde macht in Amerika 
jetzt ein Uebergangsstadium durch, nämlich den Ersatz der 
Fachschulen durch die Universität. (Die Ausbildung der 
amerikanischen Zahnärzte erfolgte infolge früherer Differen- 
zen mit der Medizinischen Fakultät, die aber fast ein Jahr- 
hundert zurückliegen, auf privaten Fachschulen. Jetzt sind 


einerseits und von Osteoporose -und _ 


— 


` ters in dieser Richtung unmöglich macht. 


nen und Salzgehalt erwiesen ist. 
= schleimige, 


die größten Universitäten mit einer Sonderabteilung der Me- 
dizinischen Fakultät für Zahnheilkunde, wie bei uns, ver- 
sehen. Auch die Angliederung der übrigen noch bestehenden ` 
Fachschulen, soweit sie als vollwertig anzuerkennen sind, an 
bestehende Universitäten ist im Gange, wenn nicht schon ge- 
schehen. Der Referent.) Die Forderungen an den Lehrgang 
selbst im einzelnen anzuführen, müssen wir uns an dieser 
Stelle versagen; sie decken sich aber unter Berücksichtigung 
der von den unsrigen abweichenden amerikanischen Schulver- 
hältnisse ungefähr mit den Ansprüchen bei uns. 
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Perey R. Howe, D.D.S. (Boston, Massachusetts): 
Experimentelle Studien über Zahnaffektionen bei Affen nach 
Ernährungsversuchen. 

Seit die Lehre über die Wirkungen des Vitaminmangels 
der Nahrung Bedeutung gewonnen hat, ist auch die Frage 
nach den Erscheinungen an den Zähnen in diesem Zusammen- 
hang immer wieder gestellt. In der vorliegenden Arbeit wer- 
den die Befunde bei Affen, und zwar bei Macacus rhesus 
nach skorbutischer und kalziumarmer Kost, berichtet. Die 
beigefügten .Mikrophotographien lassen zweifellos erkennen, 
daß auf experimentellem Wege tatsächlich Karies erreicht 
werden kann. Bei den Erfolgen spielt das Fehlen des anti- 
skorbutischen, fettlöslichen A-Faktors eine wesentliche Rolle. 
Bei dem wasserlöslichen B sind die Resultate keineswegs so 
sicher. Inwieweit die Kariesbefunde lediglich auf das Fehlen 
des Vitamines zu setzen sind, oder inwieweit etwaiger Ca- 
Mangel dabei mitspricht, ist nicht leicht zu entscheiden, da 
bei den Fütterungsversuchen durch die Eigenart des Ver- 
suchsfutters leicht eine Digestion im Dünndarm, der Re- 
sorptionsstelle des Ca, eintritt, die die Ausnutzung des Fut- 
Zur Abhilfe ist er- 
forderlich, daß die Tiere das Versuchsfutter mit einer in- 
differenten Zusatzsubstanz — Fließpapier — erhalten, die den 
Darm gesund und die Papillen resorptionstüchtig erhält. Sind 
die Anteile der einzelnen Vitamine und des Salzstoffwechsels 
am Entstehen der Karies auch im einzelnen noch nicht fest- 
gelegt, so ist doch soviel mit Sicherheit zu behaupten, daß 
Stoffwechselstörungen die Hauptursache der Karies sind. 
Mundflora und Gärung zucker- und kohlehydratreicher Nah- 
rung im Munde kommt nur eine sekundäre Rolle zu, wie auch 
durch völlig negativ verlaufene Fütterungsexperimente mit 
solcher Nahrung bei gleichzeitigem. Normalgehalt an Vitami- 
Affen, denen man eine 
selır zuckerreiche Nahrung vorsetzte, zeigten 
nach Jahresfrist zwar dicke Krusten von Zucker, Detritus. 
und Bakterien um die Zähne, aber letztere selber waren- dar- 
unter frei von Karies. 

Percy R. Howe, D.D.S. (Boston, Massuchetts): Einige 
Experimentalbeiunde bei Affen mit Fehlnahrung. 

Bringt einige Einzeltatsachen der Versuchsanordnung zu 
obigem Aufsatz und die Nutzanwendung, daß, um Karies zu 
verhüten, unsere Nahrung möglichst der Natur entsprechend 
und aus frischen Bestandteilen bestehen soll. Moderne Nah- 
rung besteht oft nur aus fraktionierten Nahrungsmitteln, so 
das Weißmehl nur aus einem Teil des Vollkornes, gerade die 
vitaminreichen Kleiebestandteile fehlen. Auch die notwendi- 
gen Mineralien und Füllsel fehlen. Die Vegetabilien müßten 
auf Kosten der Zerealien, die in unserer Nahrung viel zu sehr 
vorherrschen, vermehrt werden. Vor allem zur Zeit der 
Zahnentwicklung macht sich der Einfluß einer unnatürlichen 
Ernährung unheilvoll bemerkbar. 

Harry B. Johnson, D.D.S. (Atlanta, Georgia): Klini- 
sche Erfolge bei der Sterilisation des periapikalen Ge- 
webes. 

Die Versuche, das periapikale Gewebe mit Hilfe der elek- 
trischen Kataphorese zu sterilisieren, sind keineswegs neu, 
aber es ist bisher immer bei Versuchen geblieben. Das lag 
in der Hauptsache an- den bisher verwandten Lösungen: 
Chlornatrium und Zinkchlorid. Deren sterilisierende Wirkung 
ist zu gering. Erst als es gelang, das Jod in Form von Kalium- 
jodid zu verwenden, hatte man Erfolge. Verfasser verwendet 
eine Lösung (Churchills Solution), die 16 Prozent freies 
Jod enthält, und hat) damit (gute Erfolge. "Die.Anwendung ge- 


_ 


| schicht wie olet: Als Elektrode benutzt man einen. flach ge-. 
_ schliffenen Platin-Iridium-Draht. Die flache Form deswegen, 


weil ein runder Draht den Wurzelkanal zu leicht verstopft 


-und dann die Zirkulation des Medikamentes behindert. Man 
kann auch ein anderes Metall nehmen, da. die Elektrode durch `. 
das Jod nicht angegriffen wird, da dieses ja von ihr fort- - 


getrieben wird.. Ein Strom von einem. halben Milliampere 


wird 30 Minuten eingeschaltet, während. welcher Zeit die Lö- . 


sung nach Bedarf erneuert oder nachgefüllt werden muß. Ab- 
striche haben bewiesen, daß nach dieser Zeit das, periapikale 
Gewebe praktisch steril: und die Wurzel zur Füllung fertig 
ist. Kontraindiziert ist die Kataphorese ‘bei solchen Zähnen, 


- deren Zemenf am Foramen apicale bereits Zerstörungen auf- 


weist und .bei denen periodontale ‚Einschmelzungen von mehr - 
als-einem Drittel Wurzellänge vorliegen. j 
Ernst Schmidt (Magdeburg-SO). 


'* Schluß des redaktionellen Teils. 


Verantwortl. für die Schriftleitung: Dr. H.E..B ejach (Berlin). 
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Dr. HABER, BERLIN, i i 
Keithstraße 14 erteilt praktische Kurse. 
Beginn des Kursus 1. 11. 
A. Am Patienten in gemeinsamer Tätigkeit. 
a I. Alveolar-Pyorrhoe-Arten, ` 
Klinische Untersuchungsmethoden zu ihrem Erkennen und 
Unterscheiden von Zahnfleischerkrankungen. Gemeinsame Aus- 
führung jeweils erforderlicher medikamentöser, konservieren- 
der oder technischer Behandlungsarten (Bißerhöhung, Schlitten- 
artikulation, Aufbißkappen, Schienen usw.). Ä 
| II. Zahnersatz (Kautschuk und Edelmetall), 
Platten, Brücken, Schienen, und gestützte Prothese; ge- 


meinsame Vorbereitung des Mundes und der Zähne unter 


Assistenz der Kursteilnehmer (chirurgisch, medikamentös- tech- 


‚ nisch); Prüfung der verschiedenen Indikationen und Ausfüh- 


rungsmöglichkeiten für Kassen- und Privatpraxis. 
B. Im eigenen zahntedınishen Laboratorium 
in gemeinsamer Tätigkeit. 

IH: Aufstellung im 'Gelenkartikulator 
der am Patienten präparierten Arbeit unter besonderer Berück- 
sichtigung der infolge Wanderung oder Zahnlockerung etwa ` 
notwendigen Bißveränderung. 
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j Dei geeignete Zeitpunkt Ä 
zur. orthodontischen Behandlung im 
allgemeinen und der Milchgebiß- 


anomalien im besonderen*). 


Von.Dr. Paul Oppler (Berlin). 
Das Thema, über das ich heute die Ehre habe, vor Ihnen 


zu sprechen und um dessen Besprechung ich aus Ihrer 


Mitte gebeten wurde, ist von mir uhd anderen, ich 
erwähne nur Hoffendahl, bereits ‘sehr häufig ein- 
gekend behandelt. worden, ja, ich habe ihm ein ganzes Kapitei 
'n meinen „Grundzügen“ gewidmet. Die Ansichten über diese 
Frage gehen aber immerhin noch auseinander. Ich meiner- 
scits habe es niemals begreifen können, daß die Fragestellung 
überhanpt möglich ist. Für mich lautet die Antwort ganz ein- 
fach: Eine jede Ar’ malie ist in dem Zeitpunkt zu behandeln, 
in dem sie als solche festgestellt wird und eine Apparatur anzu- 
bringer ist. Dabei gehe ich davon aus, daß unser bester Lehr- 
meister die Natur ist. 


Wie geht die Natur vor? 


= Mit dem Moment der Kopulation, wo Sperma und Ovum 
zu einem einzigen Organismus verschmilzt, setzt ein Zellaufbau 
ein, der durch Zellteilung entsteht und dessen Form sich dau- 
ernd verändert und unter Zellab- und anbau seine Ent- 
wicklung bis zum Tode fortsetzt.e. Wir können wohl sagen, 


daß Entwicklung und Veränderung in Zu- ünd Abnahme 
in keinem Zeitpunkt unterbrochen wird, und daß im Werden . 


und Vergehen das’ ganze Leben: hindurch am Gesamtkörper wie 
auch an den einzelnen Organen eines Individuums, ja sogar 
nach seinem Tode, kein Stillstand eintritt. Wenn wir weiter- 
ħin noch bedenken, wie sich das Aeußere eines Individuums 


*) Vortrag, PEE in der Schlesischen Zahnärztlichen Gesellschaft zu 
Breslau im Dezember 1924. i 


dauernd wandelt, was wir eben als Entwicklung und Wachs- 


tum ansprechen, liegt es nahe, diesem natürlichen Wege als -- 


Vorbild den äußeren und inneren Lebensumständen angepaßt 
zu folgen und den von der Norm abweichenden Erscheinungen, 
nämlich den Anomalien, nach den gleichen Grundsätzen zu be- 
gegnen. Die Kieferformen und die Zahnformen nehmen selbst- 
verständlich auch an diesen Veränderungen wie alle anderen 
Körperorgane teil, und so wenig wie ein Individuum sich in 
den verschiedenen Lebensabschnitten gleicht, so wenig bleiben 
Kiefer- und Zahnformationen 'in den verschiedenen Lebens- 
jahrgängen die gleichen. Wie außerordentlich unterscheidet 
sich das Aussehen eines 30-jährigen von dem eines 40- und 
50-jährigen usw! l 


Die zwiefache Bezahnung des inenschlielien Individuums 


hat einesteils eine Vergrößerung der Kiefer, andererseits eine 


Veränderung der Kieferformation zur Folge. Der Winkel der 
Mandibula ist anfangs flach, später rechtwinklig und nimmt 
im Greisenalter nach Verlust der Zähne wieder: die flache Form 
an. Wenn die Natur unter dem Einfluß der Funktion, unter dem 
Einfluß des, Zahnwechsels und des Zahnverlustes wie. unter 
dem Einfluß der ererbten Eigenschaften Formveränderungen 
herbeiführt,- so wäre es doch geradezu ein Verkennen, wollten 
wir nicht der Wegweisung der Natur folgen. Ebenso bleiben 
innerhalb der Kiefer unter gewissen. Bedingungen ‚auch die 
Zähne nicht an ihrem ursprünglichen Platz stehen. ‘Wir kennen 
die Wanderung der Zähne wo, sei es durch Verlust von Nach- 
barzähnen, durch lokale Störungen oder: durch ' Artikulations- 
verhältnisse, anormale Zahnstellungen herbeigeführt werden. 
Trotzdem leisten in dieser abwegigen Stellung diese dislo- 
zierten Zähne genau dasselbe wie an ihrem früheren Platz. Sie 
sind mit ihren Alveolen gewandert, und in ihrem Aussehen, in 
ihrem Gesundheitszustande verraten sie nichts von einem etwa 
durch ihr Wandern: hervorgerufenen Schaden. So finden wir 
Zähne, die viele Millimeter weit gewandert sind, mit lebenden 


Pulpen und voller Funktionsfähigkeit._ Derartige Wanderungen 


pflegen aber erst in)einemoAlter. einzutreten, in_dem vielfach 
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vor Regulierungen zu Unrecht gewarnt wird. Der Grund, 
weshalb dislozierte Zähne keine auf der Wanderung beruhende 
pathologischen Erscheinungen machen, besteht eben darin, daß 
die Wanderung äußerst langsam vor sich geht und die Funkt:on 
erhalten bleibt. Ferner aber darin, daß die wandernden Zähne 
ursprünglich in gesundem Zustande an ihrem Platze standen 
und nur der dauernden, aber zarten natürlichen Reiz nach- 
gaben. 


Die landläufige biologische Anschauung über die Zahn- 
gebilde und damit die Bestimmung des Wertes eines Zahnes 


“hat nach Landsberger und Weski einer ganz neuen 


Auffassung weichen müssen.. W eski spricht von dem Orga- 
num dentale und versteht dabei, von der Genese ausgehend, 
den aus Zahnkrone und Wurzel bestehenden Teil plus dem Pe- 
riodöntium und dem dazugehörigen Alveolarprozeß. Er betrach- 
tet jenes das Pulpengewebe umgebende, aus dem Säckchen- 
epithel hervorgehende Dentin- und Schmelzgewebe als. eine 
Hälfte und das -aus dem Bindegeebe mit dem  dazwischenge- 
lagerten Periodont als die zweite Hälfte. Da der erste Teil, 
wie gesagt, aus dem Epithel und Pulpenbindegew.ebe 'hervor- 
geht, während der zweite sich aus dem Bindegewebe .des 
Zahnsäckchens entwickelt, -beides aber -ein Ganzes. bildet, 
können wir nunmehr auch verstehen, daß die Wanderung der 
Zähne, die Verschiebung der Zähne, wenn sie nicht durch 
krankhafte Prozesse gestört werden, dauernd während des 


-ganzen Lebens vor sich gehen können. Hierbei. ist allerdings 


eine von Landsberger gemachte Beobachtung von Inter- 
esse, die mir jedoch noch der Nachprüfung bedürftig erscheint, 
aaß durch. Krappfütterung bei einem Hunde eine  Rotfärbung 
des Kieferrandes nur bis zu einem Alter erfolgt, das ungefähr 
dem 45. Lebensjahre beim Menschen: entspricht, so daß 


- Landsberger daraus..die Schlußfolgerung zieht, eine Re- 


gulierung dürfte über dieses Alter hinaus kaum mehr durchführ: 
bar sein. Hiergegen sprechen allerdings klinische Erfahrungen, 
diè eite millimeterweise Dislozierung, sei es auch nur zum 
Zweck der Separation oder zur Insertion von Prothesen, bei 
noch älteren Patienten ohne nachteilige Folgen durchführbar 
machen ließen. 


Wir lernen also aus der ee skizzierten Därsfellüng: daß 
der von uns extrahierte Zahn in biologischem Sinne .nur ein 
losgelöstes Stück des Organum dentale ist, so daß also die 
Extraktion einen Riß durch das Paradentium bedeutet. Wir ver- 
stehen nunmehr auch, warum bei der Wanderung der Zähne die 


` Pulpa nicht ‘abstirbt: Sie wird ja nicht gezerrt, sondern behält 


innerhalb des gesamten Organums ihre Lagerung bei. 

Wir müssen in der Orthodontie mit besonderem Interesse 
die Auffassung vom Wesen des Organum dentale und Para- 
dentium verfolgen und in ausgedehntem Maße für die ortho- 
dontische Therapie ausnutzen. 


Aus dem vorher Gesagten geht weiter hervor, daß, wenn 
wir unserer Lehrmeisterin, der Natur folgen, wir bei älteren Pa- 
tienten ganz besonders sorgfältig die Kräfte zu dosieren und 
vor allem auf die Erhaltung der Funktion acht zu geben haben. 
Ist die Okklusion und Artikulation eine fehlerhafte, ‚erfolgen die 
Stöße von der Seite her, hebelt die Kraft nur gegen einen 


Punkt oder eine Fläche des Zahnes, also nicht vertikal, sondern 
seitlich, so entsteht das, was bei zu energischen mechanischen: 


Behandlungsmethoden ebenfalls geschieht, der Zahn lockert 
sich, die weichen Gewebe werden irritiert, die Paradentose mit 
hypertrophierten: Papillen, Taschenbildung usw. ist fertig. 


Haben wir es mit dem Milchgebiß ganz jugendlicher Indi- 
viduen zu tun, so werden wir das Milchgebiß als Vorläufer 
des bleibenden für die Anomalien des letzteren in ätiologischer 
Beziehung einzuschätzen haben, wozu noch hinzu kommt, daß 
man weder einem Kinde mit einem Milchgebiß noch einem Er- 
wachsenen Hilfe versagen sollte, wenn durch die Anomalie 
Schäden im allgemeinen Gesundheitszustande hervorgerufen 
werden. Zieht man aber neben der. Möglichkeit die Einfachheit 
und Leichtigkeit der Behandlung. des Milchgebißstadiums in 
Betracht, so dürfte dies schon ein Grund sein, sich diesen 


Vorteil nicht entgehen zu lassen Es widerspricht auch jedem 


medizinischen Denken, das Milchgebiß unbehandelt zu lassen 
entgegen dem obersten Gesetze medizinischer Therapie von 
der Prophylaxe. Ist es doch viel schwieriger, . „eine ausge- 
bildete Anomalie zu heilen, als ihr durch geeignete Manipula- 
tionen vorzubeugen. Wie das Uebersehen eines Defektes in der 
konservierenden Zahnheilkunde mit Recht als Kunstfehler nach 
der Kantorowiczschen „Theorie. vom kleinen Loch“ ge- 
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wertet wird, so. sollte. der Orthodont den ersten Symptomen 


der Anomalien mehr Beachtung schenken und ihnen entgegen- 


arbeiten. í 


Es kanń keinem Zweifel- unterliegen, daß Poan Sre, offe 
ner Biß, falsche und echte Progenien des Milchgebisses zur 
Grundlage progressiver Zustände des bleibenden Gebisses 
werden. Und wenn ich auch verstehen kann,.daß Eltern und 
Umgebung so kleiner Patienten in dem anomalen Aussehen, wie 


in den Sprachstörungen einen eigentümlichen Reiz erblicken, 


so ist dessen: ungeachtet der. Zahnarzt gerade verpflichtet, dar- 
auf hinzuweisen, daß ‘sich diese Zustände später nur unter 


wesentlich schwierigeren Bedingungen oder gar nicht abändern 


lassen und dann schädlich und kösmetisch häßlich wirken. Ein 
kleines lispelndes .Plaudermäulchen vermag wohl zu entzücken, 


=- aber wie häßlich wirkt das. Lispeln bei größeren. und älteren 


Individuen. Die zwischen die Zahnreihen schlüpferide sichtbare 


.Zungenspitze bei Protrusionen und. offenem Biß des Milch- 


gebisses ist sicherlich eine sehr reizvolle Aeußerlichkeit eines 
kleinen Wesens, aber wie störend bei größeren Kindern und 
entstellend bei Erwachsenen. Bedenkt man aber, welche 
Schwierigkeiten die Ueberwindung derartiger übler Angewohn- 
heiten macht, so wird der erfahrene Praktiker seinen: Einfluß 


auf eine frühzeitige Behandlung” geltend machen. Es kommt 
hinzu, daß, wie schon erwähnt, die Behandlungsmethoden in 


diesem jugendlichen Lebensstadium die denkbar einfachsten 
sind, und daß Kiefer und Zähne dem zartesten Stimulans bei ge- 
eigneter Apparatur folgen. Hier geschieht das häufig in Mo- 
naten, wozu später Jahre erforderlich sind. 


Beobachten wir, daß sich die Milchzähne nicht lückig ein- 
stellen, so werden wir auch hier aus prophylaktischen Gründen 
gut tun, einzugreifen. Bekanntlich ist die Entwicklung des fron- 
talen Teils des Kiefers im fünften Lebensjahre zu einem ge- 
wissen Abschluß gelangt, und der Kiefer hat sich so 'erweitert, 
daß die bleibenden Zähne den ihnen zukommenden Platz ein- 
nehmen können: Dies äußert sich in normalen Fällen darin, 
daß zwischen Milchfrontzähnen Lücken entstehen. Zeigen sich 
diese erweiterten Interdentalräume aber nicht, sondern bleiben 
die Milchzähne eng nebeneinander stehen, so ist dies ein Symp- 


tom dafür, daß die Erweiterung des Kiefers nicht” in er- 


wünschtem Maße eingetreten ist, so daß ein Engstand der 'blei- 
berden Zähne die Folge sein kann. Dementsprechend ist pro- 
phylaktisch eine Kieferdehnung indiziert. Hierbei soll nicht un- 
erwähnt bleiben, daß sich trotz mangelnder Lückenstellung 
in manchen Fällen später die Zähne trotzdem richtig ein- 
gestellt haben. Der gewissenhafte Orthodont wird aber den- 
noch aus‘ ‘prophylaktischen Gründen die Dehnung des Kiefers 
auf maschinellem Wege herbeizuführen anraten, 


Nach einem Referat über einen Aufsatz von Case hält 
dieser hervorragende amerikanische Autor eine frühzeitige 
Behandlung für ‘unzulässig. Von seinen sehr bedenklichen 
Gründen möchte ich nur. den einen herausgreifen: Case sagt 
nämlich: Die Frühregulierung der Milchzähne wäre eine Un- 
sitte, da die Natur Tausende von Jahren: ohne unsere Hilfe nor- 
male Zahnstellung hervorbringen konnte, wozu sie auch weiter- 
hin imstande sein dürfte. 


Nun hat die Natur aber leider gezeigt, daß sie unter dem 
veränderten Lebensverhältnissen leider sehr wohl im- 
stande ist, soviele Anomalien hervorzurufen, daß wir nur 
äußerst selten "noch auf ein normales Gebiß stoßen. Man kann 
deshalb nur seine Verwunderung ausdrücken, daß ein so erfah- 
rener Meister der Orthodontie ein derartig anfechtbares 
Urteil abgegeben haben soll. 


Es wird auch gegen die frühzeitige Regulierung geltend ge- 
macht, daß in späteren Lebensjahren die behandelten. Fälle 
rezidivieren. Rezidive können aus mehreren Gründen ver- 
anlaßt sein: 


‚Wenn bei der Behandlung die Einstellung der Zähne: in 
einer für das Individuum normalen oder, sagen wir, seinem Typ 
nicht zugehörigen Art getroffen wurde, oder wenn sich. von 
neuem eine Noxe eingestellt hat, oder drittens, worauf bisher 


‘ überhaupt noch nicht hingewiesen ist, sich erst in späteren 


Lebensjahren jene Vererbungserscheinungen geltend machen, 
die zur Abweichung von der Norm führen. Wir wissen ja, 
daß manche Anomalien erst in einem ganz bestimmten Alter 
auftreten, wie z. B. Ergrauen der Haare im Alter von 20 Jahren 
mehrere Generationen hindurch usw» — Einen weiteren Grund 
für die Milchgebißbehandlung sehe ich darin; daß im Milchgebiß 
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‘durch die Apparatur an Zähnen und Baradentium: kein Unheil 


wie im bleibenden. Gebiß angerichtet werden kann. 
"Gerade im ‘Wechselgebiß, wo die Verkalkung des 


Schmelzes noch keineswegs beendet. ist, ist mit unserer Appa- 


ratur, insbesondere dem Labialbogen,: gelegentlich Schmelz- 
karies der labialen Fiächen herbeigeführt worden; ebenso 


"wurde mir kürzlich erst von einem Kollegen berichtet, daß er 
in einem Falle die lingualen Flächen der unteren Frontzähne, 


denen seit Jahren ein Retentionsbogen fest auflag, durch Karies 
zerstört fand. Die unter dem Einfluß der Apparatur umgebaute 
Kieferpartie führt nicht selten zu einer Hypertrophie des Zahn- 
fleischsaumes und der Papillen, was sich in Rötung und 
Schwellung äußert und auf Druck zu mehr oder weniger aus- 


. gedehnten Blutungen führt. Auch dünnflüssige Absonderungen 


gelblicher Farbe, die nicht mit Pus zu verwechseln sind, 
werden, wie bei sonstigen marginalen Irritationen, auch auf 
Druck frei. Wenn die Hypertrophie einen gewissen: Grad über- 
schritten hat, so habe. ich sie nach dem Vorgehen Adlers 


dachförmig abtragen- lassen und durch Kauter die entstehende 
- Blutung gestillt. u 


-Es wird mir nun von Schuchard unter Hinweis auf 
die Untersuchungen Frankes entgegengehalten, daß der 
Durchbruch der Zähne im Oberkiefer und im Unterkiefer derart 


erfolgt, daß dadurch alle meine Befürchtungen für das bleibende 


Gebiß hinfällig würden. Die anthropologisch - medizinischen 
Untersuchungen Frankes sind sicherlich sehr geistvoll und 
haben an manchen bisherigen Grundsätzen gerüttelt; seine Un- 
tersuchungen leiden aber daran, daß er das Spezialgebiet der 
Zahnheilkunde nur ‚oberflächlich kannte, und daß er sich nur 


mit sehr wenigen zalinärztliichen Autoren beschäftigte. 


Andererseits kann man überhaupt den anthropologischen Mes- 
sungen nicht genug Skepsis entgegenbringen. Man überlege, in 


welcher Weise die Untersuchungen zustande kommen. 


Franke selbst gibt an, daß er durch alle möglichen Museen 
gewandert ist, um sein Material zu beschaffen, so daß er die 
auf die verschiedenen. Lebensverhältnisse beruhenden Unter- 


 schiede gar nicht beachten konnte. Franke erklärt, daß es 


ihm sehr schwer wurde, Material zur Untersuchung jugend- 
licher Schädel zu sammein, was ganz natürlich ist, weil ja nur 
selien jugendliche Individuen eines natürlichen Todes sterben 
und er angeblich nur normale Schädel untersucht hat. Wie 


kann man aber in einem Schlosse aufgewachsene Individuen 


mit jenen Zillegestalten vergleichen, die in einem Keller ohne 
Luft und Licht, unter :häufig verheerenden Nahrungsverhält- 
nissen lebten? Wie kann man Schädel vergleichen, die von 
Eltern eines Potators herrikren, mi: se"chen, die vielleicht 
aus einem kräftigen,. sporttreibenden, bescheiden lebenden 
Elternhause hervorgegangen sind! Dann betrachte man die 
Messungen der Anthropologen mit ihren unerhörten! Ungenauig- 


keiten und Fehlern. Macht doch die Diagnose in 


bezug auf männliches oder : weibliches Individuum den 
Anthropologen außerordentliche Schwierigkeiten. Franke 
hat seine Messungen an Gipsmodellen vorgenommen, ' deren 


Konstruktion er nicht angibt, so daß seine Berechnungen nicht. 


nachgeprüft werden können. Es ist doch etwas völlig anderes, 
ob die Sockel der untersuchten Modelle nach Gutdünken oder 
Anglescher oder irgend einer anderen Methode konstruiert 
sind. Die Messungen aber, die darauf beruhen, daß die Mandi- 
bula mit ihrer: unebenen Basis als Grundlage angenommen 
wird, führen keineswegs zu einwandfreien Ergebnissen. 


Man mag aus diesen wenigen Ausführungen schon ent- 
nehmen, wie unsicher: die anthropologischen Resultate sind, 
wobei noch hinzugefügt. werden muß, daß das Endresultat der 
Messungen auf statistischem Wege errechnet wird. Es sei 
nur an das Wort erinnert: Mit der Statistik läßt sich alles be- 
weisen. So sind auch von Kadner die Pontschen Zahlen 
einer Kritik unterzogen worden, .die den Wert dieser Zahlen 
stark herabsetzen. Derselbe Autor hat auch neuerdings an den 
bisherigen Systemen gerüttelt und kommt auf Grund der Ent- 
wicklungsgeschichte zu Ergebnissen, die das gespannte Interesse 
der Orthodonten zu wecken. geeignet sind. Erst wenn die voll- 


ständige Arbeit Kadners vorliegt, wird man zu seinen Unter- 


suchungen Stellung nehmen können, bei denen das ätiologische 
Moment wieder stärker als bisher herangezogen wird. 

Nach dieser Abschweifung kehre ich zu meinem Thema 
zurück und möchte nachdrücklich der Auffassung entgegen- 
treten, daß die geeignetste Zeit einer Regulierung mit dem 
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Durchbruch des zweiten Prämolaren gekommen wäre, also mit 
dem 11. und 12. Lebensjahre. 

Die Behandlungen aus den späteren Jahren sind aus den 
oben angeführten Gründen ebenso durchzuführen, wie in jedem 


anderen Lebensalter, und die Schwierigkeiten liegen nur mehr in. 


äußeren Umständen. Die Anwendung der Apparatur. ist selbst- 
redend für Erwachsene, 20-, 30-jährige Patienten, wenig an- 


genehm, und das umsomehr, wenn sichtbare Apparate angelegt 


werden müssen. Ferner ist die lange Dauer der Behandlung 'bei 


älteren Patienten störend. . Auch die Retention macht 


Schwierigkeiten und gibt eine immerhin in vielen Fällen un- 
günstige Prognose. Patienten aber, die sich diesen Unbequem- 
lichkeiten unterwerfen wollen, dürfen und können nicht aus 
irrigen theoretischen Ueberlegungen von der Behandlung aus- 
geschlossen werden 

Wir sehen also, daß es ein bestimmtes Lebensalter für die 


. Behandlung eines Falles nicht gibt, sondern wiederholen den 


oben angeführten Satz nochmals, daB die Behandlung einer 
Anomalie dann einzusetzen hat, wenn eine solche diagnostiziert 
ist, und daß die bequemste Art der Behandlung und in bezug 
auf Prognose die sicherste die in den frühesten Kinderjahren 
ist, wo durch unsere Apparatur ein anomaler Weg in die 
Norm verlegt wird. (Siehe auch Z. R. 1925, Nr. 13) 


Aus der Universitäts-Ohren-, Nasen-, Kehlkopfklinik Breslau. 
(Direktor: Professor Dr. Hinsberg.) 


Weichteiltuberkulose unter dem 
Bilde zahnentstammender 
| Erkrankung. 
Von Professor Dr. Klestadt, Oberarzt der Klinik. 


Wie oft Krankheitsbilder der in der Ueberschrift gekenn- 
zeichneten Art der Deutung Schwierigkeiten machen, kann’ ich 
dem Schrifttum nicht entnehmen. In meinen zwei Beispielen 
wurden Universitätskliniken zu Rate gezogen. Ich glaube daher, 
daß derartige Fälle die Aufmerksamkeit zahnärztlicher Kreise 
verdienen. . 

Im ersten Falle hatte ein 32-jähriger. Mann 1% Jahr ZUVOT 
eine Parulis. Der Zahnarzt zog ihm einen oberen: rechten 
Prämolaren. Bald darauf kam an der Wange, dieser Gegend 
entsprechend, eine Beule zum Vorschein. Sie wurde vor einem 


Jahr eingeschnitten und geätzt. Da sie nicht heilte, suchte der - 


Patient die Zahnklinik auf. Dort wurde eine Fistel in der Wange 
etwa 2 cm seitlich und etwas oberhalb des Mundwinkels fest- 
gestellt, die in die Gegend des Zahnfortsatzes des Oberkiefers 
führte. Es wurde von innen und außen eingeschnitten und 


-~ ausgekratzt. Der Knochen schien gesund zu sein. Das Rönt- 


genbild gab keinen weiteren Aufschluß. Nach einiger Zeit brach 
die Fistel an der nunmehr eingezogenen Stelle der Wange 
wieder auf. Von ihr aus Heß sich ein narbiger Strang bis ins 
verheilte Operationsgebiet verfolgen. Die Fistel selbst verlor 
sich in seiner Nähe. Der Strang war vom Mundvorhof aus zu 
schen und zu fühlen. Die Fistel, die nicht bis auf den Knochen 
reichte, sonderte stets eine trüb-seröse Flüssigkeit ab, die zu 
einer kleinen Borke eintrocknete. Ein Infiltrat war nicht zu 
fühlen. Inı Verlauf wechselten Verklebung und Absonderung. 
Die Haut der Umgebung war schwach gerötet, schuppte und 
war annähernd entsprechend dem Wangengrübchen eingezogen. 
Nunmehr kratztc icn die Fistelwand aus. Wenig Material 
wurde gewonnen. Aber ich untersuchte es histologisch. Es 
erwies sich als tuberkulös. Wieder verschloß sich der Kanal; 
diesmal ohne Borke. Es wurde der Rat zur Röntgenbestrahlung 
gegeben. 

Ich hatte eine Tuberkulose verinitet weil die schmerz- 
lose kleine Fistel ohne nachweisbaren eitrigen Herd an Knochen 


- oder Weichteilen eine trübseröse‘ Absonderung zeigte. Es 


lag die Vermutung nahe, daß es sich um Restbestände einer 
Tuberkulose in der nicht regelmäßig vorhandenen Ly mpho- 
glandulä buccinatoria handele Dieser. Zustand ent- 
spricht einem seltenen, aber von Buchbinder beobachteten 
Krankheitsbild. 

Der primären und sekundären Tuberkulose der Wangen- 
Iymphdrüsen war in Schriften der französischenChirurgen schon 
früher Erwähnung getan. In dem deutschen Schrifttum ist 


auch heute wenig darüber zu finden, ‚Madebung hat nach 


Buchbinder schon 1872 einen Fall isolierter Wangeniymph- 


drüsentuberkulose diagnostiziert. Buchbindior beschreibt 
(Beitrag zur klinischen Chirurgie 1889,. Bd. 25, S.. 11) vier 


Gruppen von Wangenlymphdrüsen: 1. Vor Musculus masseter- 


ap Außenfläche des, Unterkiefers, 2. hinter dem Mundwinkel, 
3. nächst der- Durchtrittsstelle des Sten onschen Ganges, 
4. auf der Oberfläche des Oberkiefers. Gruppe 2 sind die 
Buccinatoriae. NacH.:M ost sind sie inkonstante Schaltdrüsen. 
Most gibt (Handbuch der Chirurgie des Ohres von Katz- 
Blumenfeld, Bd. I, 1. S. 284) Buchbinders Abbildung 
. eines typischen - Falles wieder. Ich bringe eine Aufnahme 
meines Falles d drei Monate nach der. Abheilung. 


Sa REST, s i 
re ar LE TEE SE ; pa ae 
FE A Weichteiftuberkulose, der rechten, Wangen. 


‚Kongenitale Fisteln sondern. auch oft dünnflüssiges Sekret 
ab’und liegen in nicht inflitriertem Gewebe. Sie’sind an dieser 
Stelle meines. Wissens nöch, richt beschrieben. Sie müßten zu 


der ` qüeren’ Gesichtsspalte in’ 'Bezit ehurig stehen.’ Fisteln ` von 


Fisih 


Epidermoideir und Dermoiden: gleichen Ursprungs würden brei-. 
ähnliche oder wenigstens. schuppige Beimischüngen der: Ab- 


sönderung enthalten. “In, ‚Jedem Falle. entscheidet das’ histölo- 


giscle Bild. An ‚meinen Fall. gab ‘es den ‚eindeutigen ‚ÄuS= 


I oas PR 


schlag: Tuberkulose.‘ 


i Falt II. betraf einen Studenten‘ "der" vor 2% jahren. "ehe" 


schnell sich vergrößernde. Schwellung” : am linken Unterkiefer 


| bemerkte. ‚Sie. zog "sich äuf „Eigröße . zusaminen “und” wurde: 
härter. 1% Jahr würde’ dieser "Zustand "ahne’ ‚Störung‘ ver, 


tragen. Vor einem Jahr. schwoll‘ erneuf. die’ Stelle an. , Der hé- 


fragte Halsarzt fand einen stärk käriösen. ersten "unteren linken 


Mahlzahn. Seine Krone, brach auf Anstöß, ab. Er Zog, 'ihn. ' Dar- 
auf trat sofort eine zweite, weichere Schwellung unter dem Une‘ 


terkieferrand neben. der ersten auf. Äuch sie‘ 'nahm = Unter 
Leinsämenumschlägen — denselben Verlauf. Nun "würden beide. | 
Schwellungen von einem Zahnarzt bestrahlt. Sie 'verkleinerten 


sich etwas. Nach einem störungslosen: halben Jahre. 'schwoll 


die zweite der nicht ganz verschwundenen Schwellungen er-. 


neut an und erweichte. Die Haut über ihr verfärbte sich rötlich. 
Vor einigen Wochen wurde sie eingeschnitten, Es 'entleerte. 
sich reichlich Eiter. Die Wunde heilte nicht. richtig. Sie son- 
derte von Zeit zu Zeit dünnen Eiter ab. 


Die submaxillare Schwellung fand .ich ziemlich, fest. init 
dem Kieferrand verbacken. Am Zahnfortsatz war nichts - 
Krankes mehr zu sehen und zu fühlen, Wegen der wiederholten 


Röntgenbestrahlungen befragte ` ich Herrn Privatdozent Dr. 


Martenstein über -die Möglichkeit einer Röntgenschädi-- 


gung. ‘Da diese ausgeschlossen werden konnte, erschien. die 


Annahme einer Drüsentuberkulose höchstwahirscheinlich. . Am ` 
Knochen: zeigte das Röntgenbild keinen Herd. Die Probeaus-" 


kratzung _ ergab histologisch Tuberkulose (Dr. Marten- 
stein). Es wurde eine Pyrogalfolbehandlung eingeleitet, da 
Zurückhaltung mit Röntgenbestrahlung geboten war. —. 


Diesen Beschreibungen sind keine weiteren Bemerkungen. 
hinzuzufügen. ‚Hätte ‚die, Anamnese nicht auf eine notorische 
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Erkrankung eines, Zahnes in der ‘Nachbarschaft. hingewiesen. 


wären die kleinen Erkrankungen sicher nicht so lange. der Er- 


kennung entgangen. So fesselte im "zweiten. wie auch im 
immerhin: schwieriger liegenden ersten Falle, der zeitliche und 
örtliche Zusammenhang mit der Zahnerkrankung. den: Gedan- 


kengang. Immer: wieder wurde vermutet, daß die Weichteilver- 


änderung mit einem der gewöhnlichen eitrigen zahnentstammen- 


den Herde’ in Beziehung stehen müsse. Submentale Drüsenerkran- 


kung in Fällen: ‚wie Nr. 2 ist durchaus bekannt. Narbige Stränge 
vom Zahnfortsatz zur Fistel, wie in Fall Nr. 1, lassen trotz aty- 
pischen- Sitzes der Fistel die anfangs gemachte. Annahme ver- 


stehen. ` Tillaux u. a.. französische Autoren (s. Buch- . 
bind- er) führten sogar: als weitaus häufigste Ursache der Er- - 


krankung der Wangenlymphdrüsen kariöse Zähne an. Jedoch 
heilen unspezifische Zahnfisteln mit`Beseitigung des Grund- 


leidens ab. Es ist also nur erforderlich, in-derart chronischen, _ 
schmerzfreien, gegebenenfalls. unterbrochen dünneitrig fisteln- 


den Fällen'an Tuberkulose zu denken. 


Beide Patienten hatten keinen sonst hachweicbaren uber- 


kulösen. Herd. Die Erwägung, ob etwa eine‘ primäre zahnent- 
stammende Tuberkulose vorlag, ist müßig. Erstens war- der 
ursächliche Zahn beseitigt und nicht mehr zu untersuchen. 


Zweitens würde ein positiver Befund an ihm ` nichts besagen: _ 


Denn auch ohne eine klinisch nachweisbare "Tüberkulose an 


einer anderen Stelle des Körpers könnte ein abgekäpselter. 


Primärherd vorhanden sein. Die- Möglichkeit einer tuberku- 
lösen Natur der Erkrankung am Zahnfortsatz in Nähe der ka- 
riösen, gezogenen Fälle, ist, besonders im ersten‘ Falle, nicht 


auszuschließen. Die Wahrscheinlichkeit derselben ist nicht. 


groß. 
Meine Fälle iien 1. daß man sich durch die Vorgeschichte 
nicht irreleiten lassen soll, 2. daß man zur Diagnose nach. Mög- 


‚lichkeit eine Probeauskratzung heranziehen ' soll! - Sie kann: 


jeder‘ Zahnarzt unter sterilen Käutelen ausführen. Ihr Ergebnis 
kann an Masse ganz geringfügig sein. Es.mußB nur eine sorg- 


same Behandlung etwa nach Art der gynäkologischen Curette- 


ments erfolgen, um zum Ziel zu kommen - 

Das Material wird’ am besten gleich in einem kleinen Gaze- 
bausch gesammelt, dieser in Form eines Beutels zusammenge- 
bunden und in die Fixierungsflüssigkeit gehängt. Ja ihr wird 
das Material dem fachmännischen Untersucher zur. weiteren 
en übergeben. 


Antwort. an oer in Sai 


„Die Weskische Röntgendiagnostik und. die: darauf ai 
gebauten Behandlungsmethoden der Alveolarpyorrhoe- 
Arten : — von ihm Paradentosen benannt. - —. ein Kun“ 


| ‚Von Dr. "med. . Oskar Weski (Berlin). `, 
=. Also: das war das - beweisführende Material“, "mit ‚dem 


H a:ber den Begriff der -Vertikalatrophie-als fundämen- 


talen Irrtum zu entlarven glaubte und:das er der Fachwelt 


in ‘einer: vorläufigen Mitteilung: (Nr. 14 der Z. R.): anzukündigen: 


für: nötig. befunden hat. Ich hätte ihm Fälle an die Hand geben 
können; - mit denen unser. Autor viel: besser hätte ‘beweisen 
können, was alleindarzutunihmgelungenist: daß 
nämlich Röntgenkönturen und -strukturer bei: ‘verschiedener 
Strahlenrichtung infolge veränderter Projektion ein unterschied- 
liches Aussehen : zeigen‘ müssen. Diese Tatsache dürfte im 
Jahre 1925 jedem Fachmann geläufig sein; der Aufwand einer 
Kunsttafel war. also reichlich überflüssig. 


Die Angriffe Habers gegen die Aufstellung eines Be | 
typs, wie ihn meine Vertikalatrophie darstellt, bedeuten im: 


Prinzip nichts anderes als eine Leugnung dės Wertes der. ver- 
feinerten Röntgendiagnostik überhaupt, . Die Röntgenologie. 
hat. eine ganze Reihe, von. Typen geschaffen in Form von 
Struktur-. und Konturprojektionen, die das Aequivalent be- 
stimmter-anatomischer' Substrate sind. Um nut zwei zu nennen: 
Die Aorten- und die  Mitralkonfiguration. des -Herzens; sie 


sind ‚zurückzuführen auf eine muskuläre' Hypertrophie.. des 


linken Ventrikels bezw. Erweiterung. der Aorta pulmonalis. Die 


dadurch bedingte typische Schattenprojektion, die dem Kun-. 


digen sofort jene anatomischen Veränderungen vors Auge führt, 
erscheinen aber nur bei streng sagittaler Projektion. Wird der 
Patient in der Richtung auf den’schrägen Durchmesser hin ge- 


dreht, so verschwindetodas typisch e< Bid. Verschwindat f 


» 
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. damit aber auch die Erweiterung der Bilmonalie bzw. die Hyper- 


trophie des linken Ventrikels? So stand auch hier lediglich 
zur. Disküssion, ob die von mir unterschiedenen Röntgentypen 
des paradentalen Knochenschwundes durch bestimmt charak- 
terisierte anatomische Formveränderungen des Margo alveo- 
laris gedeckt sind, d. h. die Beweisführung gegen die Berech- 


tigung meiner Diagnostik mußte, wie ich bereits in Nr. 14 der 
. Z. R. gefordert hatte, anatomisch durchgeführt werden. _ 
Mit seiner Ablehnung: „Auf die von Weski zur Unter- 

- stützung seiner Behauptungen angeführten anatomischen und 


histologischen Präparate“ selbst „einzugehen“ und damit 
diese Verpflichtung als „Sache des Histologen‘ zu erklären, hat 


sich Haber. seine „Beweisführung‘“ zwar sehr bequem ge- . 


macht, sie dafür aber von vornherein in eine verfehlte Rich- 
tung gelenkt. 

Die Natur schafft nur Formen und keine Typen. Diese 
grenzt der beobachtende Wissenschaftler ab aus dem Bedürf- 


nis nach . Orientierung gegenüber dem Chaos der vielgestalti- . 


defs Erscheinungen durch künstliche Cäsuren. Ausgangs- 
pirnkte' aller -Typen sind natürlich immer extreme Formen. 
Nür diese und nicht die. zahlreichen Zwischenstufen sind selbst- 
verständlich auch mir bei meinem Studien an der Schädelsamm- 
lung der Berliner Anatomie ins Auge gefallen; daß sie in Form 


-der „Horizontal-“ und ,Vertikalatrophie“ am mazerierten 


‚Schädel leicht zu erkennen sind, davon hätte sich Haber, 


wenn er meinem ihm persönlich öfters gegebenen Rate ze- 
- folgt wäre, leicht anm derselben Stelle überzeugen können; 


dazu’ hätte: ich ihm auch gerne, wie mehrfach angeboten, am 
Mikroskop Gelegenheit: gegeben, wenn er nicht, wie Wid- 
man (Form I und I) und Neumann es getan haben, bei 
marginalen Aufklappüungen am Patienten sich das Verhalten 
des Knochens selbst zugänglich machen wollte. Und schließ- 
lich hätten Haber doch wohl auch die Angaben Gott- 
liebs, Kantorowiczs, Meyers und Sichers ge- 
nügen dürfen; denn diese von ‘ihm zitierten Autoren, 
unter deren Schutze sich Haber vielleicht etwas zu sicher 
fühlt, haben das Vorkommen der von mir beschriebenen 
Kinochenschwundform anerkannt und, wenn auch, wie z. B. 
Kantorowicz, unter anderem Namen (Höhen- und Seiten- 
schwund) eingeführt. Es ist natürlich ein leichtes, die klei- 
nen Knochenvorsprünge und -abschrägungen, die in Habers 
Figuren 2, 3, 4, 5, 9, 10, 11, 12 als Vertikalatrophien bezeichnet 
sind, in anderer Röntgen-Projektion zum gänzlichen Ver- 
schwinden zu bringen. Im Vordergrund steht aber hier der 
starke horizontale (konzentrische) Schwund des Alveolar- 
fortsatzes, der es zur Ausbildung: einer vertikal gerichteten 
Resorption im Raume des Einzelparadentiums nicht hat kom- 


.. men lassen. Es würde 'alsö. niemand einfallen, bei klinischer 


Diagnosenstellung hier von Vertikalatrophie zu sprechen. Mit 
solchen Bildern hat Haber seiner Beweisführung kein Fun- 
‘dament bauen können. Allerdings: noch. viel weniger durch 


seine Bilder 7 und 8. Zwar liegen hier recht erhebliche Hö- 
. hendifferenzen der Knochenkonturen vor, so daß ‘wir mit 


Recht von einer Vertikalatrophie sprechen können. Betrach- 
ten wir aber die Bilder näher, so fällt zunächst durch `Ver- 
gleich‘ der verschiedenen Größenverhältnisse des Kronen- 


schattens von r. u. 5 in Figur 7 und 8 die hier von Haber l 


absichtlich gewählte extreme Divergenz der Strahlen- 
projektion ohne weiteres auf; es ist erklärlich, daß' ganz ver- 
schiedene Knochenpartien in beiden Figuren dem bildzeich- 
nenden Strahl für die Kontur zeichnung des Alveolarfort- 
satzes zur Verfügung standen. Aber. trotz dieser gewaltsam 
herbeigeführten Abweichung von der normalen Einstellung 


läßt sich ein so deutlicher Defekt, wie die genannte Vertikal- ` 


atrophie, Auch in Figur 8 noch deutlich nachweisen, hier aller- 
dings als Strukturbild.e Der aufmerksame Beobachter 
sieht: nämlich deutlich distat zu r. u. 5 eine im Winkel gegen 
den Zahn verlaufende dichte Knochenlinie. Daß sie der Aus- 
druck einer Vertikalatrophie ist, weiß allerdings nur derjenige, 
der gelernt-hat, Röntgenbilder anatomisch zu 
interpretieren. Um die Diagnostik so weit zu beherr- 
schen, genügt allerdings -nicht nur 14jährige Beschäftigung 

mit dem Röntgenapparat, auf die Haber in Nr. 14 sich be- 
ruft. Ich habe an anderer Stelle schon betont, daß die An- 
schaffüng eines Röntgenapparates und die Herstellung des täg- 
lichen Aufnahmebedarfs"noch keinen Dentalröntgenologen zei- 
tigt. Jede der in Berlin selbständig praktizierenden Laboran- 


tinnen hätte ja dann Anspruch af Anerkennung. Eine ana- 


tomisch nicht belebte Diagnostik mag den Ansprüchen der 


. eigenen Praxis genügen; in dem Augenblick aber, wo der 


Zahnarzt sich berufen fühlt, über Fragen der Dentalröntgeno- 
logie sich autoritativ und kritisch zu äußern, muß er schon 


selbst erworbene anatomische Kenntnisse hinter sich haben, 


denn sonst unterlaufen ihm leicht — „Fundamentalirrtümer“! 
Beweis: Habers Diagnose zu Figur 2: „Wurzel r. o. 6 ragt 
in die Kieferhöhle.“ Der anatomisch geschulte Röntgenologe 
weiß, daß die Projektion des Wurzelschattens in den des 
Antrums keineswegs identisch ist mit dem tatsäch- 
lichen Hineinragen der Wurzel in das Cavum antri! 

Was erstrebt schließlich der Autor, der sich öffentlich zu 
Worte meldet! Er will Klarheit schaffen helfen; wenn er da- 
bei zuweilen irrt, weil er noch nicht Erschautes 
falsch deutet — so wird das den- Ernst, seines Bemühens nicht 
mindern; tritt er aber als Kritiker auf, so muß er schon Be- 
kanntes. verarbeitet haben, zumal die Eiemente seiner Wis- 
senschaft beherrschen — sonst schafft er heillose Ver- 
wirrung. Das beweist Haber durch seine mangelnden 
Kenntnisse der anatomischen. Nomenklatur. _ 

An vielen Stellen der Kunsttafel identifiziert er nämlich 


“ „medial“ und „mesial“ miteinander. Er sollte wissen,’ daß 


medial der Gegensatz von lateral, also die mediale Fläche 
eines Molaren seine palatinale ist, daß aber das zahnärztliche 
„mesial“ dem: fachanatomischen „proximal“ entspricht. Die 
zahnärztliche Fachsprache hat das „distal“ der anatomischen 
Nomenklatur übernommen, das „proximal“ aber durch das aus 
dem Griechischen abgeleitete „mesial“ ersetzt. 

‚Die Eigenart der Haberschen Beweisführung hat mich 


- gezwungen, mich in der dadurch bedingten. Höhenlage der 


wissenschaftlichen Aussprache zu bewegen. Deshalb muß ich 
es mir versagen, mit ihm die Frage zu diskutieren, wann 
Horizontal- oder Vertikalatrophie bestimmend für einzuschla- 
gende Lokaltherapie sein können; die Diskussion darüber wird 
demnächst an dieser Stelle und zwar in vertiefterem Eingehen 
erfolgen. 


Entgegnung u Weskis Antwort 


Von Dr. Gustav Haber (Berlin). 
Auch diesmal wieder ist Weski in seiner Antwort nicht 


‚ auf das eingegangen, was den Kern meiner Ausführungen bildet, 


von mir als Fehler nachgewiesen und daher abgelehnt wurde. 
Die Horizontalatrophie kann, wie dies Geißler in der 
vorigen Nummer. dieser Zeitschrift bestätigt, sich stets im 
nächsten Bilde mit kaum veränderter Projektion in eine 
Vertikalatrophie ebenso verwandeln, wie die Ver- 
tikal- in eine Horizontalatrophie. Und dann? Das ist doch der 
wesentliche Punkt, den Weski in seiner Entgegnung über- 
geht: Bei Erscheinen einer Vertikalatrophie im Röntgenbild 
und auch bei vielen Stadien der Horizontalatrophie soll man 
immer nach Weski und Neumann unbedingt radikal-chi- 
rurgisch operieren. Und diese Auffassung ist es gerade, welche 
ich bekämpfen muß. Denn selbst bei horizontaler Atrophie soll 
aufgeklappt werden, wenn über die Hälfte der Alveole bereits 
eingeschmolzen ist*), | 

Der erste Teil meiner - Veröttentlichingen bezweckte die 
Feststellung, daß die auf die Weskische Röntgendiagnostik 
(nicht allein die Vertikalatrophie) aufgebauten chirurgischen 
Behandlungsmethoden einen Fundamentalirrtum darstellen. | 

Diese Auffassung wird nicht nur durch dieBilder vieler eigener 
Röntgentafeln, sondern auch durch andere Kollegen unterstützt, 
die sich mit dieser Frage sehr eingehend beschäftigt haben. Es 
wäre gegen meine innerste Ueberzeugung, eine allein auf 


die Röntgendiagnose aufgebaute radikal-chirurgische 


Behandlung, wie sie Weski gefordert hat, nicht als einen 
schweren Kunstfehler zu bezeichnen. Der „Aufwand einer 
Kunsttafel“ für diese Feststellung dürfte schon dann. nicht 


°e)Anmerkung der Schriftleitung: Wir werden von einem 
Kollegen, der auf dem "Gebiet der Paradentosen ebenso theoretisch wie 
praktisch zu Hause ist, darauf hingewiesen, daß Haber hinsichtlich der 
von Weski für die Operation aufgestellten Indikation irrt; Weski hat 
seit 1921 nicht die verschiedenen Formen des Knochenschwundes allein, 
sondern ausdrücklich daneben die Taschentie f e sowohl als auch das 
Verhältnis des Taschenbodens zum Knochen als den 
springenden Punkt für die Indikationsstellung bezeichnet. (Vergleiche die 
Arbeit von Oestman: Zur differentiellen Therapie der marginalen Para- 
Jdentosen. Vierfeljahrsschrift für Zahnheilkunde 1925, Heft 1.) 
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„reichlich überflüssig‘ sein, wie es Weski bezeichnet, wenn 


nur eine kleine Anzahl von Kollegen daraufhin von der radikal- , 


chirurgischen Behandlung: absieht und damit vielen Patienten 
eine große Anzahl Zährie rettet. Es wäre aber richtiger ge- 
wesen, Weski hätte sich gründlicher in meine Ausführungen 
vertieft, bevor er antwortete; denn, so wichtig der geführte. 
"Nachweis auch ist, so spielt er doch auf der Kunstbeilage selbst 
eine ganz untergeordnete Rolle. Es dürfte Weski kaum die 
wirkliche Aufgabe der Bildertafel entgangen sein. Sie dient, 
wie ausdrücklich im Vorwort vermerkt ist, „zum besseren 
Verständnis der folgenden Arbeiten und meiner Auffassung über 
Alveolarpyorrhoe“. Aħ Hand der Bildertafel soll nach Be- 
sprechung der von mir als verfehlt erachteten Behandlungs- 
methoden in dieser Zeitschrift das besprochen werden, was ich 
für das abgelehnte zu setzen habe. 

Wie verfehlt die Weskische Theorie nach meiner An- 
sicht ist, geht aus seinen eigenen Worten hervor: „Es ist natür- 
lich ein Leichtes, die kleinen Knochenvorsprünge und Abschrä- 
gungen, die. in Habers Figuren als Vertikalatrophien be- 
zeichnet sind, in anderer Röntgenprojektion zum Verschwinden 
zu. bringen“. Diese. Weskischen. Worte sind von großer 
Wichtigkeit, man muß sie sich genau merken, denn unbeab- 
sichtigt trifft Weski damit den Kern der Sache, Die 


„kleinen Knochenvorsprünge und Abschrä-. 


gungen“ bildenjiagerade dieHauptrolleinder 
Weski-Neumannschen chirurgischen Thera- 
pie. Ihr Verschwinden im Kontrollröntgen- 
bild wirdin vielenBilderndes Neumannschen 
Lehrbuchesimmer wiederals Beweis der Aus- 
heilung nach chirurgischer Umwandlung der 
vertikalenineinehorizontale Atrophieange- 
führt. Mit dieser Auffassung stehe ich keineswegs allein da. 
Gottlieb hat nachgewiesen, daß die von der „Aufklappungs- 
methode verächtlich behandelten Knöchel, die solange weichen 
müssen, als sie einem scharfen Löffel keinen genügenden Wider- 
stand leisten, Knochenspongiosa darstellen, von denen jedes 
' Atom wertvoll ist und die sich nach Schwund noch glänzend 


regenerieren können“. Auch Hans Sachs, der doch Weskis 


engster Mitarbeiter ist, steht in diesem Punkt im krassesten 
Gegensatz zu Weskiund Neumann. In Heft 7, 1924, der 
Zeitschrift für Stomatologie schreibt Sachs: 

„In der Tat hat die klinische Erfahrung gezeigt, daß die 
oft schmalen und feinen knöchernen Ausläufer der Alveolen 
sich auffallend rasch härten, sobald alles granulierende Gewebe 
entfernt ist. Sie geben. dann einen festen: Untergrund, auf 
dem die Vernarbung vor sich .gehen kann und schaffen ein 
Gerüst, auf dem auch die. nicht ‚mit abgetragenen. Taschen 
und Schleimhautlappen eine Stütze finden. Schon aus diesem 
Grunde muß vor der rücksichtslos vernichtenden Radikal- 
behandlung energisch gewarnt werden. Ein weiterer Grund, 
der gegen ihre Anwendung spricht, betrifft die Schwere des chi- 
rurgischem Eingriffes und dessen Folgen.“ 


Damit dürfte der Wert der nach Weskiso 
leicht zum Verschwinden zubringenden Kno- 
chenvorsprünge und der Unwert des Röntgen- 
bildes für diese Zwecke genügend gekenn- 
zeichnet sein. 


Auch seine Ausführungen an anderer Stelle sind völlig un- 


berechtigt, wenn er, schreibt: „Der aufmerksame Beobáchter 
sieht nämlich deutlich distal zu r. u. 5 eine im Winkel gegen 
den Zahn verlaufende dichte Knochenlinie“. Das ist nicht 
der Fall, diese dichte Knochenlinie ist nicht distal, son- 


dern mesial an Zahn 5 in Bild 8 und demgemäß als Vertikal- 


atrophie eingezeichnet. Das Wesentliche iistdoch, und 
daraufmußimmerwiederhingewiesenwerden, 
daß die Mesialfläche von5in Bild 8 vertikal, 
in Bild 7 horizontal, die Distalfläche von5in 
Bild8horizontal,inBild7 vertikalerscheint. 
Der Vergleich’ der. Abstände zwischen den Zahnkronen in: den 
Bildern 7 und 8, die wagerechte und senkrechte Stellung der 
Zähne zueinander in diesen Bildern zeigen deutlich genug, wie 
Weskis Angaben einer „absichtlich gewählten extremen 
Divergenz der Strahlenrichtung‘‘ und die „gewaltsam herbei- 
geführte Abweichung von der normalen Einstellung aufzu- 
nehmen sind. 


Auch die Entdeckung: meines „Fundamentalirrtums“ l 


nämlich in Abbildung -2: „Wurzel r. o. 6 ragt in die Kiefer-- 
höhle“ stimmt nicht, Wenn er zu Recht bestände, würde die- 


ser winzige Irrtum niemand zum :Schaden gereichen im Ges; 
gensatz zu den unabsehbaren Schädigungen, welche die ra- ` 
dikalchirurgische Methode zur. Folge haben kann. Das Hinein-. 
ragen der. Wurzelspitze in die Kieferhöhle und nicht seines! 


Schattens, wieres Weski glauben machen will, zeigt. das 
in anderer Projektion aufgenommene Bild 1. Dieses wurde von 
der Bildertafel nur deshalb fortgelassen, um, wie ja in dein 


Raum deutlich. vermerkt . ist, zu zeigen, wie das Unter- . 


suchungsformular ohne Bilder aussieht. 
Der letzte Vorwurf geht über das hier nur zur Debatte 
stehende röntgenologische Gebiet. hinaus und sollte eigent- 


lich erst im Anschluß an meine Arbeit über die klinische - 


Diagnose beantwortet werden. Die Art, mit der auch hier 


wieder die eigentliche Aufgabe meiner Arbeit überdeckt wer- 


den soll, zwingt mich, den Worten Weskis die nackten 
Tatsachen gegenüberzustellen. . Er ‘schreibt: „Tritt er. (der 
Autor) als Kritiker auf, so muß er die. Elemente seiner Wis- 
senschaft beherrschen. Sonst schafft er heillose Verwirrung. 
Das beweist Haber durch seine mangelnden. Kennt- 
nisse der Nomenklatur. An vielen Stellen der Kunsttaiel 
identifiziert er nämlich medial und mesial miteinander.‘ Und 
jetzt erfoigt eine „wissenschaftliche“ Belehrung über den 
Sinn der Worte medial und mesial. Diese sehr schweren 
Vorwürfe des Nichtbeherrschens der Elemente der Wissen- 
schaft und der mangelnden :Kenntnis der anatomischen No- 
menklatur treffen auch alle diejenigen, welche sich dieser 


beiden Worte im gleichen Sinne wie ich bedienen. Ich emp- - 


fehle Weski, Einsicht zu nehmen in das medizinische 
Lexikon von Guttmann und das zahnärztliche von Mül- 
ler-Stade. In der 11. Auflage 1919 S.725 von Guttmann 


= steht: medial: der Mediallinie näher liegend. Gegensatz: la- 


teral. Und S. 735 mesial: medial. In der, 2. Auflage 1920 des 


Zahnärztlichen Lexikons von Müller-Sittade steht S. 178: 


medial: der Mittellinie des Körpers zugewandt — mesial, 
und S. 181: mesial — medial. 

Ich habe durch. meine "Widerlegung gezeigt, wie wenig 
Beweiskraft Weskis Entgegnung innewohnt. Wie dem 
auch sei, es erscheint mir fruchtlos, auf die Weskische Art 
weiter zu diskutieren. Es widerspricht allen Gepflogen- 
heiten im wissenschaftlichen Verkehr, Bruchstücke aus einer 
Arbeit in der Diskussion als Zerrbild zu verwenden und dem 
Autor Behauptungen zu unterstellen, die er nie getan hat. 


Aus dem Zahnärztlichen Institut der Universität Greifswald. 
Direktor: Professor Proell. 


Herstellung von nahtlosen Kronen 
und Brücken durch Cadmiumringe. 


Von Dr. Fritz Scheiwe, Assistent der technischen Abteilung. 
Die mir interessanten Ausführungen Buetows (1) über- 


die Verwendung von Cadmiumringen zur Herstellung von 
Kronen und 'Brückenarbeiten veranlaßten uns, sie probeweise 
(von der Firma Gunzert, Stuttgart, Kronenstraße 35) schicken 
zu lassen. Nachdem ich zunächst ihre ‚Brauchbarkeit am 
Phantom festgestellt hatte, wurden - sie auch zu Ver- 


suchen am Patienten herangezogen, über die im Fol- | 


genden berichtet werden soll, - Vorwegnehmen möchte ich, 
daß sich meine Versuche nur auf-Vollkronen und Brücken er- 
strecken, während Halbkronen aus Mangel an Zeit und Rich- 
mondkronen deshalb unberücksichtigt blieben, weil ihre Her- 


‘- stellung: mit Hilfe von Cadmiumringen. so umständlich er- 


scheint, daß ihr meines Erachtens. wohl kaum eine Bedeutung 


für die Praxis zukommen wird. Eine Ausnahme bilden aller- 
dings, wie unten hervorgehoben, jene Fälle, in denen der Wur- 


zelkanal durch Karies weit zerstört ist oder sonstige Defekte 
der Wurzel durch einen Aufbau zu ersetzen sind. 

Bei der Herstellung einer Krone nach der. B u eto w schen 
Methode empfiehlt es sich, auf folgende Weise vorzugehen: 
Nach vollendeter Präparation des Zahnstumpfes wird mit Hilfe 
der Drahtschlinge der Umfang nicht, wie bisher üblich, am 


 Zahnfleischrand gemessen, sondern weiter okklusal, und zwar 


dicht unterhalb des Kauflächenrandes. Der Grund hierfür ist 


unten angegeben. Nach diesem Maß wird von der ent- ' 


sprechenden Cadmiumröhre ein Ring von der: jeweils. erfor- 


derlichen Höbe mit einem spitzen Messer (bequemer als Sägen) 
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abgeschnitten ‘und ihm ungefähr die durch den geschwungenen _ 


Zahnfleischverlauf bedingte äußere Form gegeben. Darauf 


wird .der Ring mit dem eventuell durch Watte geschützten 
Daumen auf den’ Stumpf gedrückt, was infolge der Dehnbarkeit 
des Cadmiums keine, Schwierigkeiten bereitet. Einige Kor- 
 rekturen: am zervikalen Ringrand sind’ mit Rücksicht auf die 
Gingiva noch notwendig, ehe'man den Abdruck nimmt. Im 


Uebrigen‘; verfahre ich genau nach. ‘den Angaben von 
Buetow, also modellieren wie üblich, einbetten (2 Guß- 
stifte), gründlich vorwärmen, gießen. Analog erfolgt die Her- 


stellung von Brücken. Handelt es sich z. B. um eine: solche 
ven:r..0.:8 bis r. ©. 5, sò gieße ich r. 0. .5 zusammen mit dem: 


Mittelstück und r. o. 8 für sich allein: und verlöte. beides vach 
einem nòchmaligen Abdruck. 


Mit gutem Erfólg hesen sich die Cadaman auch für ` 
 Richmondkronen verwenden, die auf tief zerstörte Wurzeln 
(Abb. 1) gesetzt werden sollen. Da ein fertiger Golddraht in- 


Abb. 1. Abb. 2. 


Abb. 1: Tief . zerstörte Wurzel. Abb. 2: a) Qußstift, b) Cadmium-Ring, 
N: c) Wachs. 


dein weiten Wurzelkanal zu viel Spielraum hat, um der Krone | 
genügenden Halt zu verleihen, habe ich bisher den Stift allein 


gegossen und ihn dann mit der fertigen, aus Ring und Deckel 
bestehenden Kappe verlötet. Mit Hilfe der Cadmiumringe läßt 
sich dieses bequem durch einen: Guß erreichen, wie in Abbil- 
dung 2 angedeutet ist. Der Cadmiumring wird palatinal, 


. mesial und distal mit je einer kleinen, dem Stumpf zugebogenen 


Zacke versehen und dadurch mit dem in den .Wurzelkanai ge- 
brachten, auf der Stumpfoberfläche etwas ausgezogenen Wachs 


. vereinigt. Ring .und - Wachs ‚lassen sich nun: verhälthismäßig 
-leicht entfernen, wenn man den Gußstift möglichst tief in den 


Wurzelkanal: einführt. Aelmlich wird bei Wurzeln verfahren, 
deren eine Wand aufgebaut werden muß. Der Aufbau bildet 


‚also gewissermaßen ein Anhängsel des Stiftes. 


‘Den Vorteil des Buetow schen Verfahrens anderen Me- 
thoden gegenüber sehe ich nicht darin, daß es möglich ist, auf 
leichte Weise Kronen und Brücken aus einem Stück zu gießen, 
denn die Zeit, in der unedle Legierungen für Zahnersatz 'verar- 
beitet. werden mußten, ist doch wohl vorüber. Daher sind auch 
die diesbezüglichen älteren, allerdings bedeutend umständ- 


licheren Methoden meines Erachtens praktisch wertlos ge- . 


worden, wie z. B. die von Silbermann (3) und die von 


mir angegebene: (4). Trotzdem aber schließe ich mich dem: 


Urteil von Me'r z (2) unbedingt an, nämlich daß die Einführung 


. der Cadmiumringe in’ die zahnärztliche Technik einen’ wich- 
tigen, nicht zu unterschätzenden:' Fortschritt bedeutet, an dem 


man nicht achtlos vorübergehen darf. ' Dieser Fortschritt ist in 
der wunderbaren Schmiegsamkeit und Dehnbarkeit des :Cad- 


miums begründet. Das Aufsetzen der Ringe ist hierdurch nicht 


mur‘wesentlich erleichtert, sondern vorallem sehr viel exakter 
geworden (Randschluß), oder mit anderen -Worten — hierauf 
möchte ich besonders hinweisen, da es: in den Arbeiten. von 
Buetow und Merz nicht hervorgehoben ist — die Anferti- 
gung eines der äußeren Stumpfform entsprechenden, möglichst 
genau anliegeriden Ringes ist durch die Verwendung von Cad- 
mium gut möglich. Zu diesem Zweck nimmt man das Ringmaß 
ungefähr am Kauflächenrand. (Bei stark konischen Stümpfen 
ein wenig tiefer) Beim Hinaufdrücken muß sich der etwas zu 
enge Ring dehnen und schmiegt sich daher dem Stumpf sehr 
schön an. Auf die Vorteile solcher‘ dem Stumpf entsprechend 


geformter Ringe habe ich 'in ‘einer’ früheren Arbeit (5): bereits 


- hingewiesen. Sie bestehen einmal in dem genauen Rand- 


schluß, dann: in dem ‘verhältnismäßig festen Sitz und zum an- 
deren darin, daß zwischen Krone und Stumpf nur eine dünne 
Zementschicht erforderlich ist, die die Einwanderung von Bak- 
terien‘ weniger begunstist also eine SED UNE der Hygiene 
bedeutet. u a 

Da’ der Guß in wenigen Fällen "unseren Technikern. nicht : 
einwandfrei gelang, und auch ich bei meinen öfteren Versuchen 
einen Fehlguß zu.verzeichnen hatte (der Ring war an einer 
Stelle nicht ganz ausgeflossen), glaubte ich mangels einer 
anderen Erklärung, es könnte vielleicht doch-noch ein Rück- 


stand von Cadmium im Gußzylinder geblieben sein. Ich ließ 


daher auf Veranlassung von Herrn Prof. Proel! die mir. 
mißglückte Krone mitsamt der: benutzten Eimsettmasse im 
hiesigen Chemischen Institut von Herrn Dr. Scholder auf 
einen eventuellen Gehalt an Cadmium untersuchen. Außerdem 
wurde die bei einem gelungenen Guß benutzte Einbettmasse in 
die Untersuchung hineinbezogen. Die nur. 'oberflächlich ge- 
reinigte Goldkrone wurde zunächst mit konzentrierter heißer 
HCl etwa 10 Minuten behandelt.. Die so erhaltene Lösung ent- 
hielt von der der Krone noch anhaftendeır Einbettmasse Gips, 
als unlösliche Körnchen SiOz (feinen Sand), ferner geringe 
Spuren von Au und verhältnismäßig viel Cd. 

-Die mit HCI behandelte Goldkrone mit Gußkegel wog 


2,85 g. Sie wurde in Königswasser gelöst. Das hierbei sich 


bildende unlösliche Chlorsilber, welches das Gold dem’ weiteren 
Angriff des Königswässers durch Einschließung entzog, wurde 
nach vorherigem Dekantieren der Lösung mehrmals durch 
Lösen in NHs entfernt, bis die ganze Krone völlig zersetzt 
war. ‘Daraufhin wurden die ammoniakalischen Auszüge ınit 
der sauren Lösung vereinigt, zur -Trockene eingedampft, mehr- 


. mals mit konzentrierter H CI abgeraucht und dann mit wenig 


sehr verdünnter H CI aufgenommen und die Lösung, die Gold, 
Kupfer und eventuell Cadmium enthielt, von: dem als Chlor- 
silber ausgeschiedenen Ag durch Filtration getrennt. In 


. schwach salzsaurer Lösung wurde alles Gold durch Ferrosulfat 


als metallisches Au gefällt. "In das Filtrat wurde H2S einge- 
leitet und. der Niederschlag der Sulfide nach dem üblichen Ana- 


‚Iysengang getrennt. Dabei konnte nur Cu sicher nachgewiesen 


werden. Die Reaktion auf Cd, die in einer auf etwa 25:.ccm kon- 
zentrierten Lösung durch Einleiten von Hə S angestellt wurde, 
nach vorherigem Zusatz von N Hs und’ KCn, ergab eine kaum’ 
wahrnehmbare .Gelbfärbung, die nicht--mit Sicherheit als Aus- 
scheidung von gelbem CdS gedeutet werden konnte. Die 
Goldkrone enthielt demnach höchstens geringste Spuren von 
Cd, die analytisch nicht mehr sicher als solche erkannt werden 
konnten, war also praktisch frei von Cd. 

- Die die’ Gußstelle umgebende Einbettungsmasse — sie be- 
stand aus Gips und feinem Sand — war nach dem Guß gelb ge- 
färbt. Sie enthielt eine große Menge Cd. Außerdem konnte 


 Schwefelwasserstoff in ziemlicher Quantität festgestellt werden. 


Die Gelbfärbung ist also durch -das bei der Reaktion des Cad- 
miumdampfes mit dem Gips der Einbettmasse entstehende Gad- 
miumsulfid bedingt. 

Aus diesen chemischen Untersuchungen kann. man woh. 
schließen, daß dem Cadmium an den Fehlgüssen keine Schuld 
beizumessen ist, sondern daß irgend welche anderen, mir un- 
bewußten und daher unerklärlichen Fehler vorgelegen haben. 


Schriftennachweis: 
1. Buetowt .Nahtlose Brücken. Z. R. 1924, S. 737.. 
2. Merz:. Einiges über Cadmium .und über seine Versenden in der 
‚zahnärztlichen Technik. Z.R. 1925, S. 286. 


3.Silbermänn: Die lotfreie Krone und Brücke mit besonderer Be- ; 


rücksichtigung der Goldersatzmetalle.. Z. R. 1923, S. 70. 
.4. Scheiwe: Herstellung von Kronen und Brücken aus einem Quß. 
‚Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde 1924, S. 279. 
5 Scheiwe Die Herstellung von Goldbandkronen in Theorie und 
Praxis. Merteljahrssehuit: für Zahnheilkunde 1925, S. a 


Zufällige Zystenentdeckung 
bei einer Pulpitis. 


Erwiderung auf die Aufsätze vonGronemann und »eute) 
in der Z. R. 1925, Nr. 39. 
Von Dr. Hans Jugel (Berlin). 
Ueber die Zyste selbst zu sprechen, halte ich für über- 
flüssig, da ja ausdrücklich gesagt wurde, es handle sich um 
eine follikuläre Zyste, wie aus der-Operation hervorging. 
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= Betreffs der Presojodinjektion möchte ich kurz folgendes 
erwidern: Presoiod hat bekanntlich zwei Komponenten, eine 
antiseptische und eine Reiz-therapeutische. Letztere 


gedachte ich bei meiner Injektion auszunützen, da ich ja eine. 


Zyste nicht vermutete. Daß man iedoch sehr wohl auch die 
= antiseptische Komponente hinzuziehen kann, ist doch aus der 
Literatur hinreichend bekannt. (Prof. Schröder, Prof. 
Fischer, Lubowski, Siegert u.a) Gronemann 
gibt zwar an, daß Presojod kein Antisepticum ist, charakteri- 


siert es aber wiederum ausgezeichnet als Antisepticum, indem er- 


wörtlich angibt: „..... mit dem vorhandenen chronischen 
.Prozeß, z. B. einem infizierten Granulom fertig zu werden, 
. d. h. die vorhandenen Bakterien abzutöten und Narbengewebe 
zu. bilden“. Antiseptica töten oder schützen bekanntlich vor 
Bakterien; ein direktes Antisepticum wie Jod oder Sublimat ist 
es allerdings nicht. Worauf Gronemann seine Behaup- 
‘tungen stützt, wie auch Achte] bereits erwähnt in seinem 
Artikel „Zur Zystenentdeckung“, entzieht sich leider meiner 
Kenntnis. Immerhin dürfte es interessieren, zu erfahren, daß 
man sehr wohl mit Presojod Bakterienkulturen zum Absterben 
bringen kann, wie wiederum aus der Literatur zu ersehen ist. 


un Z 


Fälle aus der Praxis. 


Beitrag zur Frage der Nachblutung nach 
Zahnextraktionen. 
Von Dr. Linke (Charlottenburg). 


Frau N. N., 26 Jahre alt, entfernte ich am 17. 6. mit ört- 
licher Betäubung durch Injektion den Zahn |. o. 6, der tief zer- 
stört und periodontitisch war. Die Entfernung ging glatt und 
ohne Nachblutung vor sich. Am 19.6. wurde die Patientin zum 


- Nachsehen bestellt. Die Wunde war leicht infiziert. Ich nahm 


eine Ausspülung mit angewärmtem Wasserstoffsuperoxyd vor. 


Am 22. 6. erschien die Patientin zur Vormittagssprechstunde, . 


sehr blaß und ermattet aussehend, und gab an, daß an diesem 
. Tage morgens gegen. %4 Uhr eine sehr starke Blutung aus der 
Extraktionswunde eingesetzt hätte, die sie trotz meiner An- 
weisung (Wattebausch auflegen und zubeißen) nicht zum Still- 
stand bringen konnte. Bei Untersuchung stellte ich eine starke 
Blutung aus der Wunde fest. Irgend ein die Blutung veran- 
lassendes und begünstigendes Leiden lag nicht vor. Ich fragte 


daher die Patientin, wann ihre Menstruation eintreten müsse, ` 


worauf sie mir antwortete, daß sie diese am heutigen Tage er- 
warte. Ich stillte die Blutung aus der Extraktionswunde in der 
üblichen Weise, Ausspülung mit heißer Kochsalzlösung, 
schichtweises festes Ausstopfen mit Jodoformgaze und Kom- 
pression durch Aufbeißen der Patientin auf über die Wunde ge- 
legten Wattebausch., Bei Entlassung der Patientin riet ich ihr, 
durch heiße Fußbäder dem Eintritt der Periode nachızuhelfen. 
Am andern Tag erschien sie wieder, die Periode war ein- 
getreten. Eine neue Nachblutung der Extraktionswunde war 
nicht mehr erfolgt, diese heilte in der Folge ohne Störung aus. 
Die in diesem Falle zum Zeitpunkt der fälligen Periode aus der 
Extraktionswunde eingetretene Blutung ist sicher auf die Dis- 
position zu Blutungen zur Zeit der Menstruation zurückzu- 
führen. | i 


Besprechung 
zahnärztlicher Neuerungen. 


= Braucht der Zahnarzt Bromural? 
Von Dr. med. C. A. Guttmann (Charlottenburg). 

Das Bromural ( x — Monobromisovalerylkarbamid), von 
dem man 1911 und 1912 in der zahnärztlichen Literatur eine 
Reihe günstiger Urteile las, scheint in der zahnärztlichen Praxis 
durchaus noch nicht genügend eingeführt zu sein. 

Ich muß gestehen, auch bei mir war das Mittel unter der 


Fülle der neueren beruhigenden und schmerzstillenden Medika- 


mente in Vergessenheit geraten. Da kam ein in seiner Hyper- 
nervosität und Angst geradezu ungezogener Patient zu mir in 
Behandlung, der trotz schonendster Behandlung sich so un- 
glaublich benahm (er umklammerte,. von kaltem Schweiß über- 


gossen, meine Hände, stand vom Stuhle auf, bißB auf das 


. Handstück), daß ich selbst in Erregung geriet, wenn. er - mir 


gemeldet wurde. 


Scherzhaft sagte zu mir ein anderer Patient, bei mandhen 
Patienten müsse der Zahnarzt wohl Brom nehmen. i 


Da fiel mir plötzlich das Bromural wieder ein, dessen Wirk- 


samkeit ja weniger dem in ihm enthaltenen Bromatom, 
sondern der ‚SODTOPYIETUDDE (Baldriansäurekomponente) ZU- - 


zuschreiben ist. 


Die Wirkung bei dem erwähnten Patienten war so frappani, $ 
daß ich selbst erstaunt war. Ich gab ihm 2 Tabletten zu. 0;3- 


Bromural, ließ ihn 20 Minuten warten und gab ihm kurz vor 
Behandlungsbeginn noch eine Tablette mit dem: Erfolge, daß 
dieser hysterische Herr sich ohne Abwehrbewegungen eine In- 


jektion und die Extraktion einer Wurzel gefallen ließ. Seitdem 


ist er ein fast normaler Patient, allerdings immer mit seinen 
drei Bromuraltabletten. 


Ich habe reuig wieder zum Bromural zurückgefunden und 
verwende es nun wieder regelmäßig mit bestem Erfolge bei 
unruhigen Patienten vor Injektionen, Extraktionen und Opera- 
tionen, sowie vor Präparierung von Kavitäten zu Arsen- 
einlagen. 


Vor Wurzelspitzenresektionen z: B. Skopomorphin zu in- 
jizieren, heißt wirklich, mit Kanonen nach Spatzen schießen. 
Bromural genügt vollständig. Meist genügen zwei Tabletten, 


‚bei besonders ängstlichen Patienten gebe man drei. 


Die beruhigende Wirkung des Bromural ist umso be- 
merkenswerter, als das Präparat völlig ungiftig ist und regel- 


' mäßig genommen werden kann, ohne daß Gewöhnung eintritt 


und ohne daß Zeichen von Bromismus (z. B. die lästige Brom- 
Akne) erscheinen. 


Als Schlafmittel Gemi nervöse Agrypnie) verordnet man 
am besten drei Tabletten zu 0,3 Bromural, in halbstündigen In- 
tervallen zu nehmen. Auch bei längerem Gebrauch ist eine Stei- 
gerung der Dosierung unnötig, da keine Angewöhnung eintritt. 


Ich glaube, der Kollegenschaft einen Dienst zu erweisen, . 


wenn ich dies Präparat wieder in Erinnerung bringe, weil durch 
Bromuralverordnung bei Behandlung überängstlicher Patienten 
die Nerven des: behandelnden Zahnarztes geschont werden. 


Universätsmachrichien. . 


Deutsches Reich, Der Besuch der Universitäten. Nach 


dem Kriege hat der Besuch der deutschen Universitäten be- 


deutend zugenommen, Während im Wintersemester 1913/14 
die Zahl der immatrikulierten Studierenden 59263 betrug, 
waren es im Sommer 1923: 85 394 Studierende. Dies war die 


- höchste Zahl in der Nachkriegszeit. Mit dem Wintersemester 
1923/24 setzte ein Rückgang auf 76859 Studierende .ein, der- 


sich in den beiden folgenden Semestern fortgesetzt hat: 


Die Studierenden verteilen sich auf. die Studienfächer fol- 
gendermaßen: 


| 1914 1924 
Rechts- und Staatswissenschaft 9373. 22 232 
Volkswirtschaft 2316 - 12 167 
Medizin 14 884 10 738 
Philologisch-historische Wissenschaft 12228 10 047 
Mathematik und NUDE chati; -  . 6.302 4 984 
Theologie, ev. 3774 . 2098 
Theologie, kath. _ 1735 1588 
Zahnheilkunde 761 1 625 
Chemie e 889 3671 
Pharmazie | . 1056 . 1327 
Landwirtschaft Oo oa 1 420 - -3516 
Sonstige Studienfächer 2 233 = 2866 


Besonders stark zugenommen hat das Studium der Volks- 
wirtschaft und der Chemie. Eine mäßige Abnahme ist bei 
den. Studierenden der Theologie, Medizin und Philologie ein- 


getreten. Die Lage Deutschlands nach dem Kriege kommt in ' 


dieser Entwicklung zum Ausdruck. .Die Theologie- und Philo- 
logie-Studierenden stammen erfahrugsgemäß mehr als die Stu- 
dierenden anderer Fakultäten aus den weniger bemittelten, 
nunmehr verarmten Volkskreisen, die die Kosten des Studiums 
nicht mehr aufbringen können. 
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Personalien. 


- Wien: Dozent Dr. B. Gottlieb wurde als Nachfolger des 
S0jährigen englischen Forschers Mummery. in die Kom- 
mission für wissenschaftlich Forschung der. F. D. I. in Genf 
gewählt. 


Vercinsberidafe. 
Unterstützungskasse für Deutsche Zahnärzte E. V. 


Es gingen bis zum '20. September ein: 
Spenden: 
67.40 M. Dr. Heidecke (Görlitz), Restbestand der aufgelösten Todesfall- 
unterstüt2ungskasse der Bezirke Qr. Liegnitz—Görlitz—Hirschberg im R. V. 
10.— M. Meyerhöfer (Dresden-N.). 


Für die Dr. Sally Lehmann-Namensstlitung: 


. 100 M. B. Elverfeld, A.-G. Zahnhaus, Münster ì. W. — 75 M. (Saccha- 
rin-Fabrik A. Q. vormals Fahlberg, List & Co., Magdeburg S. O. (Miamin; 
Novojodin, Endralin). — 50 M. Q. M. Holz, Tabakfabrik, Frankfurt a. M.; 
Chem. Fabrik A. Q. von Heyden, Radebeul (Chloramin); J. Q. Mouson & Co., 
Frankfurt a. M. — 30 M. Physiol.-chem. Laboratorium Hugo Rosenberg, Frei- 
burg i. Br. — 30 M. Novutox-Fabrik, Chemisch-pharmazeutische Präparate, 
Apotheker E. Schulze, Hannover. — 25 M. Kade-Denver Co. m. b. H., Berlin- 
Lichterfelde (Antiphlogistine). — 20 M. Dr. Sally Lehmann, Frankfurt a, M. 
Mit Qlückwunsch für Herrn Dr. Kaldewey zum 60. Geburtstage. Zimmermann 
& Co., München. 


10 M. Dr. Huer (Lingen, Ems). (Nachtrag.) — 5 M. Dr. Kruckenberg - 


(Varel, Oldenburg); Dr. Martens (Lüneburg). 
Indem wir für alle Spenden herzlichst danken, bitten wir um weitere Zu- 
wendungen. Postscheckkonto Berlin 59 605. e M.Lipschitz. 


Rediispredumg. 


. Deutsches Reich. Zulassung von Zahnärzten zur Kassen- 
behandlung. Die Zahnärztlichen Mitteilungen 1925, Nr. 38, ver- 
öffentlichen die Entscheidung des Oberversicherungsamtes 
Arnsberg vom 11. Juli 1925. (42 B.L. 241), durch die die All- 
gemeine Ortskrankenkasse für Stadt und Amt P. verpflichtet 
ist, einen Zahnarzt zur Kassenpraxis bei der erwähnten Kasse 
zuzulassen. In der Entscheidung heißt es: „Daß aber bei 4000 
Mitgliedern ein Zahnarzt für eine ordnungsgemäße 
Behandlung der zahnkranken Versicherten nicht aus- 
reicht, bedarf keiner näheren Erörterung, zumal wenn man 
* berücksichtigt, daß nach statistischen Feststellungen bis 25 v. H. 
der Versicherten einer Kasse alliährlich zahnärztliche Hilfe in 
Anspruch nehmen. ...... -© Die Zulassung des Dr. C. zur 
Kassenpraxis erscheint umsomehr erförderlich, als die Ent- 
fernung zwischen P.-Stadt und P. II (Bahnhof) beinahe 2 km 
beträgt und den zahnkranken Versicherten aus P. II und. Um- 


gegend nicht zugemutet werden kann, den weiten Weg. nach - 


P.-Stadt zurückzulegen.“ 


— 


Leipzig. Bestrafung wegen Führung des Titels „staatlich ge- 
prüfter Dentist“. In der Sache gegen den Zahntechniker B.in Leip- 
zig-L. hat das Amtsgericht Leipzig am 16. 2. 1925 eine Geld- 
strafe von M. 30.— verhängt. B. hatte sich auf einem Namens- 
schild an seiner Haustür als „staatlich geprüfter Dentist, Spe- 
zialist für plattenlosen Zahnersatz‘‘ bezeichnet. 


Hicinc Miiicilungen. 

Deutsches Reich. Einkommens- und Vermögensverhältnisse 
der deutschen Aerzte. Der Hartmannbund hat vor einigen 
Monaten Fragebogen über die Einkommen-. und Vermögens- 
verhältnisse der deutschen Aerzte versandt. Insgesamt haben 
19 781 Aerzte geantwortet.. Da der Hartmannbund 38000 Mit- 
glieder zählt, von denen rund 8000 beamtet oder angestellt sind, 
stammt das Material von etwa 65 v. H. der Aerzteschaft. Aus 
der Zusammenstellung wird deutlich, daß die Einkommen über 
12000 M. jährlich außerordentlich zusammengeschrumpft sind. 
Bei den Fachärzten ist dieser Vorgang nicht so deutlich wegen 
der verschlechterten Gesundheitslage und deshalb, weil viele 
Kassenmitglieder, besonders bei Dermatologen, sich als Privat- 
patienten behandeln lassen. 

Die Tabellen über Einnahmen aus Kassenpraxis ergaben, 
daß von riesigen Kasseneinnahmen der Aerzte keinerlei Rede 
sein kann. Die Aufstellungen über das Vermögen der Vor- 


kriegsärzte ergeben, daß im Jahre 1924 37,6 Prozent ohne 
Vermögen waren. Vor dem Kriege hatten 57,1 Prozent ein 
Vermögen über 50000 M., im Jahre 1924 waren daraus 7,1 


-Prozent geworden. 


Berlin. Kieine Anfrage im Preußischen Landtag wegen der 
zahnärztlichen Behandlung in der A.O.K. Der Abgeordnete 


Dr. Pinkerneil (Deutsche Volkspartei) brachte folgende 


kleine Anfrage: (Nr. 550) in der Preußischen Landtagssitzung 
vom 1. Oktober 1925 vor: | 

„Ist dem Staatsministerium. bekannt, daß bei der Allge- 
meinen Ortskrankenkasse Berlin die Zahnbehandlung der 
Kassenmitglieder nach einem Zwischenmeistersystem geregelt 
wird (vergl. ‚Germania‘ Nr. 451 vom 26. September 1925), 


welches die vertragsschließenden Behandler völlig in die Hand 


einer kleinen Anzahl von Zahnärzten gibt, so daß die Vertrags- 
schließenden keinerlei Rechtsansprüche an die Kasse selbst, 
sondern nur an die Zwischenmeister haben? o 

Ist dem. Staatsministerium ferner bekannt, daß die so- 
genannten Vertrauenszahnärzte dieser Kasse, welche die Ver- 
träge mit anderen verhandelnden Personen abzuschließen 
haben, selbst behandelnd tätig sind und zugleich die Tätigkeit 
der übrigen Personen kontrollieren? Bei allen anderen Kran- 
kenkassen sind die Vertrauenszahnärzte von jeder selbsttätigen 
Behandlung ausgeschlossen. 

Ist dem Staatsministerium ferner bekannt, daß der Zahn- 
arzt Dr. Drucker und von ihm veranlaßt auch andere Zahn- 
ärzte, die die Verträge zu tätigen haben, den Vertragsabschluß. 
von der Bedingung abhängig machen, aus der Berufsorganisaion 
der Zahnärzte (Reichsverband der Zahnärzte Deutschlands) 
auszutreten und sieht das Staatsministerium nicht eine Ver- 
letzung der : verfassungsmäßig al Koalitionsfreiheit 
darin? 

Was gedenkt das Staatsministerium zu tun, um die oben 
gerügten Mißstände im Interesse der Volksgesundheit zu be- 
seitigen?“ 


Hofgeismar, Schuizahnpilege. Das Kreisfürsorgeamt hat 
mit den Zahnärzten des Kreises Hofgeismar ein Abkommen ge- 
troffen, in dem die Zahnärzte verpflichtet werden, die Unter- 
suchung und Behandlung der Schulkinder vorzunehmen. Die 
zahnärztliche Behandlung erfolgt gegen einen jährlichen Un- 
kostenbeitrag von M. 6.— für das 1., von M. 5.— für das 2 4 
von. M. 4.— für das 3. und jenes weitere Kind. 


Opfer eines Angst-Traumes. Durch die Tagespresse geht 


folgende Nachricht: Der Wiener Professor Freiherr von 


Pirquet, der weltbekannte Kinderarzt, ist das Opfer eines 


- Traumes geworden, wobei er sich schwere Verletzungen zu- 


zog. Professor Pirquet wohnte mit seiner Frau im ersten 


Stock des Hotel Pupp in Karlsbad. Professor Pirquet hatte 


seit einigen Tagenı sehr starke Zahnschmerzen und hatte des- 
halb eines Dosis Veronal genommen, um schlafen zu können. Er 
und seine Frau schliefen bald ein. Nach einiger Zeit wachte 
Frau Pirquet durch Hilferufe und Schreie auf und entdeckte, 
daß das Bett ihres Mannes leer war. Das Fenster stand offen, und 
als sie hinausblickte, sah sie ihren Mann auf der Straße im Blute 
liegen. Es wurde sofort das Hotelpersonal alarmiert und Aerzte 
gerufen. Als Pirquet zu sich gekommen war, erklärte er, 
daß er das Opfer eines entsetzlichen Traumes geworden sei, 
eine Auswirkung. des ungewohnten Veronals. Er habe ge- 
träumt, er wäre in einem brennenden Stall, und sein Leben 
sei bedroht. Er habe sogar die Flammen gefühlt, habe deshalb 
das Fenster aufgerissen und sei hinuntergesprungen. Die Ver- 
letzungen Professor Pirquets sind zwar ernst, aber doch 
nicht so schwer, daß er ins Krankenhaus geschafft werden 
mußte. 


—— 


Oesterreich. Reform der medizinischen Studienordnung. 
Bei den Beratungen im Unterrichtsministerium wurde be- 
schlossen, zur Vertiefung der praktischen Ausbildung der Stu- 
dierenden der Medizin die Dauer. des Studiums von 10 auf 
12 Semester zu erhöhen. Die Prüfungen sollen besonders 
streng gehandhabt werden und in praktische Einzelprüfungen 
und eine theoretische Gesamtprüfung zerfallen. Das Versagen 
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eines Kandidaten in vier Gegenständen des ersten Rigorosums 


. wird den Ausschluß von der Fortsetzung der medizinischen 


Studien zur Folge haben. Die neue Ordnung wird vom Stu- 
dienjahr 1926/27 ab in Kraft treten. 


- 


+ 


Oesterreich. Die rechtliche Stellung des befugten Zahn- 
‚technikers.. Dr. Weinländer (Wien) berichtet in Heft 8 
der Zeitschrift für Stomatologie, daß in-Oesterreich weder ein 
Zahntechniker- noch éin Dentistenstand existiert, sondern nur 
ein Stand, dessen. Angehörige verpflichtet sind, sich in Aus- 
übung ihres Berufes „befugte Zahntechniker“ zu nennen. 
Diesen befugten Zahntechnikern ist auf Lebensdauer unter der 
Voraussetzung der erfolgreichen Ablegung einer Prüfung die er- 
weiterte Befugnis eingeräumt worden, nach dem Zahntechniker- 
gesetz vom 13. Juli 1920 Zähne zu reinigen, Abdrücke zu 


nehmen, Zahnersatzstücke anzupassen, künstliche Zähne, 


“Kronen und Brücken sowie Regulierapparate einzusetzen, 
Zähne "und Wurzeln zu füllen mit Einschluß der Wurzel- 
behandlung. | 

Befugte Zahntechniker, die eine praktische Prüfung vor 
einer Kommission bestanden haben, dürfen auch die dem Zahn- 
ersatz hinderlichen Zähne und Zahnwurzeln entfernen. Die 
Vornahme der allgemeinen Narkose oder Leitungsanästhesie 
‚ist ihnen verboten. 

Der Kreis der diesem derzeitigen, mithin auf den Aus- 
sterbeetat gesetzten: Berufsstand angehörigen Personen setzt 
sich zusammen aus den von früher her im Besitz eines Ge- 
werbescheines befindlichen Zahntechnikern und aus den zur Zeit 
des Inkrafttretens des Zahntechnikergesetzes vorhandenen 


zahntechnischen Gehilfen und denjenigen Lehrlingen, die bis. 


zum 1. Oktober 1920 ihre Lehrzeit angetreten haben. Dieser 
Kreis kann sich nach dem Stand der jetzigen Gesetze nicht 
mehr vergrößern; da es in Oesterreich keine Kurierfreiheit gibt 
und durch das Zahntechnikergesetz das frühere Zahntechniker- 
gewerbe aufgehoben wurde, so ist nach dem Aussterben der 
derzeitigen befugten: Zahntechniker die ganze Betätigung auf 
dem Gebiete der Zahnbehandlung anSscMeANEN den ärztlich 
vorgebildeten Personen vorbehalten, ` 


Budapest. Gedächtsnisieier für Professor Dr. Josef Arkövy. 
Der Verein Ungarischer Zahnärzte veranstaltete am 14. Sep- 
tember eine Gedächtnisfeier bei der Gelegenheit der Grabstein- 
enthüllung für weil. Professor Arköv y, der der. erste ö. o. 
Professor unseres Faches und der Gründer der ersten mo- 
dernen stomatologischen Klinik war. Nebst den zahlreich er- 
schienenen ungarischen Zahnärzten waren noch die Vertreter 
der italienischen Gesandtschaft, des Kultüs- und Volkswohl- 
fahrtsministeriums, des Magistrats, der Universität, sowie zahl- 
"reiche Professoren der medizinischen Fakultät anwesend. Der 


Veranstaltung wohnte auch Professor Rudolf W eiser ,. Vor- 


stand der Wiener zahnärztlichen Klinik, bei: Besonderes Inter- 
esse und besondere Bedeutung gewann diese Feierlichkeit auch 
` dedurch, daß 70 Mitglieder, darunter: 16 Professoren der 
Federazione Stomatologica Italiana unter Füh- 
rung ihres Präsidenten Dr. Cav. Pacitto daran teilnahmen, 
Es ist dies zum ersten Male geschehen, daß Aerzte, die uns im 
Weltkriege feindlich gegenüberstanden, sich in Budapest an 
einer medizinischen Feierlichkeit korporativ in so großer Zahl 
beteiligten. 


Von der mit der ungarischen und italienischen Trikolore 
und Wappen geschmückien Estrade begrüßte zuerst Professor 
Dr, Szabó, Direktor der stomatologischen Klinik Budapest, 
mit herzlichen Worten die Anwesenden. Sodann hielt der Prä- 
sident des Vereins Ungarischer Zahnärzte, Dr. Josef Sturm, 
eine in italienischer Sprache verfaßte Denkrede, in der er die 
Verdienste Prof. Arkövys als Gelehrter und Organisator 
würdigte. Arkövy war der erste, der unsere Wissenschaft 
von der Empirie des Mittelalters loslöste und'sie in einer Syste- 
matik zusammenfaßte; er erkannte mit der. Intuition eines 
Genies, daß unser Fach .mit den anderen medizinischen 
Fächern im gleichen Range stehe und die Zahnheilkunde nicht 
weiter in ihren bisherigen festen Schranken bleiben dürfe, 
sondern unter Zuziehung der Anatomie, Physiologie und . Pa- 
thologie des Mundes zu einer höheren Wissenschaft, zur Sto- 
matologie, emporgehoben werden müsse, 


Sodann hielt. Dozent Dr. Heinrich Salamon in seinem 
Vortrag einen kurzen! Ueberblick über die Entwicklung der 
Stomatologie, die er in drei Abschnitte teilt. Das Altertum, 
welches bis Ende des XVII. Jahrhunderts dauerte, in welcher 
Zeit die Zahnheilkunde nur ein unbedeutender Nebenzweig der 
ärztlichen Wissenschaft war; sich damit zu befassen, sah man 
sogar für untergeordnet an. Das Mittelalter beginnt im Jahre 


1699 mit dem Dekret des französischen Königs, in welchen er. 


den Titel „Chirurgien-dentiste“ schuf. Die bedeutendsten Ver- 


` treter dieser Zeit waren Pierre Fauchard, Lecluse, 


Bourdet in Frankreich; Philipp Pfaff in Deutschland, John 
Hunter, Bell, Berdmore in England. Die Zahnheil- 


kunde ist aber noch immer ein rein empirisches Wissen, als 


Wissenschaft unbedeutend; Im Jahre 1839 fängt die Neuzeit 
der Zahnheilkunde an, als Horace Heyden und Chapin 
A. Harris in .Amerika die erste öffentliche Fachschule „The 
Balitmore College of Dental Science‘ gründen. Sie wollten den 
Unterricht der Zahnheilkunde in Zusammenhang mit der all- 
gemeinen medizinischen Wissenschaft bringen, jedoch scheiterte 
dieser Gedanke an der Kurzsichtigkeit der medizinischen Fa- 
kultät, und so entstand das fast in der ganzen Welt verbreitete 
„College-System“. Arkövy stand diesen Gedanken immer 
entgegen, und sein fundamentales Werk ‚Die Diagnostik der 


Zahnkrankheiten‘“ zeigte, daß die Zahnheilkunde eine streng - 


ärztliche, mit der allgemeinen Medizin in engem Zusammen- 
hange stehende Wissenschaft ist. Die Bewegungen der letz- 


' ten Zeit zeigen, daß seine Gedanken auf fruchtbaren Boden 


getroffen haben, und die Entwicklung ger Stomatologie schreitet 
unaufhaltsam vorwärts. | 

Nach dem mit großem Beifall aıtssinmneilen Vortrag be- 
grüßte noch Professor Dr. Géza Farkas im Namen der medi- 
zinischen Fakultät, Professor Dr. Siegmund Gerlóczy in 
Vertretung des Budapester Aerztevereins -die Anwesenden. 
Professor Dr. Rudolf Weiser feierte den schöpferischen Ge- 


‚lehrten und großen Systematiker Arkövy. 


“Im Namen der. italienischen Kollegen dankten Professor 
Alessandro Arlotta in italienischer, und Dr. Pollaco in 
ungarischer Sprache für den herzlichen Empfang und dachten 
in warmen Worten Arkövys unsterblicher Tätigkeit. 


Nach der Beendigung dieser wahrlich erhebenden Feier- 
lichkeit begaben sich’die Anwesenden auf dem Friedhof, wo das 
Grabmal Arkövys feierlich enthüllt und bekränzt wurde. 

“ Dr. Aldor (Budapest). 


Griechenland. Stand der Zahnheilkunde. Der englischen 
Zeitschrift „Oral Topics“ entnehmen wir, daß es zurzeit in 
Griechenland etwa 2000 Zahnärzte gibt. Indessen sind die 


` Zahnärzte nicht als gleichwertig zu betrachten. Einige von 


ihnen sind als Aerzte ausgebildet, die sich später der Zalınheil- 
kunde zugewandt haben, andere aber haben ihre Ausbildung an 


europäischen und. amerikanischen zahnärztlichen Instituten 


oder an dem Zahnärztlichen Institut in Athen erlangt. Es gibt 
außerdem noch. eine große Anzahl von Zahntechnikern, insbe- 
sondere aus Klein-Asien und Konstantinopel. Das Zahn- 
ärztliche Universitätsinstitut in Athen wird nach der 
Mitteilung des obengenannten Blattes von Professor 
Mellisinos geleitet. Man geht mit dem Gedanken 
um, in Saloniki ein zweites zahnärztliches Institut zu errichten, 


. das für die nördlichen Provinzen Griechenlands und die be- 


nachbarten Balkanstaaten den Bedarf an Zahnärzten decken 
soll. 


Fragckasien. 

. Zu 82. Der Hersteller des Oberländer-Apparates ist die 
Firma Oberländer, Köln a. Rh. Die Apparate sind durch die 
unterzeichnete Firma zu beziehen. Der Oberländer-Apparat 
ist in der letzten Zeit wesentlich verbessert worden. Wir 
werden im Laufe des Monates November einen Demonstrations- 
vortrag im Deutschen Zahnärzte-Haus veranstalten, in welchem 
Herr Oberländer persönlich über die eingetretenen Ver- 
besserungen sprechen wird. Der genaue Termin wird noch von 
uns bekannt gegeben. Zu weiteren Auskünften ist die unter- 


zeichnete Firma gerne bereit. . | 
Poppenberg G. m. b. H, Dental-Depot, Berlin W, Linkstraße 3, 


fahre. 1928“ Nr. a “7 
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Bücher- und Zeiistritienshan o 


. Bücher und Abhandlungen. 


Dr. med. dent. et. phil. Max Le win (Leipzig): Die Jacket- 
Krone, ihre Herstellung und prakt: sche Anwendung. . Ein Leit- 


faden mit 34 Abbildungen. : Zweite verbesserte Auflage. 
Sammlung .Meusser, Heft 17. Berlin 1925. Verlag von Hermann- 


Meusser. Preis 4.50 M. 


Dieser erst Anfang dieses Jahres. Srächlenene Leitfaden, 


den ich in Nr. 20 ‘dieser Zeitschrift besprach, liegt nun schon 
in der zweiten verbesserten Auflage vor. Allein dieser Um- 
stand spricht schon für .die Bedeutung dieses Leitfadens für 


den Praktiker, der darin in sehr anschaulicher Weise mit der. 


für viele Fälle geradezu bestechenden Kronenersatzmethode 
der Jacketkrone vertraut gemacht wird. So hat auchLewin 


- gerade den. zweiten Abschnitt der Verwendungsmöglichkeiten, ` 


der früher 11 Punkte ` enthielt, um weitere 6 vermehrt. Im 
übrigen ist prinzipiell nicht vieles. geändert. Nur findet noch 
der Kremin sche Silitofen besondere. Erwähnung, da er den 
kleinen Oefen mit Platinwiderständen gegenüber bedeutende 
Vorteile aufweist. Fritsch (Frankfurt a. M.) 


Zeiischritien. 


Deutsches Reich 


Deutsche Monatsschrüt für Zahnheilkunde 1925, Nr. 14. 
Dr. Günther Hauch (Göttingen): Untersuchungen über 
physikalisch-chemische. Eigenschaften einiger bekannter zahn- 
ärztlicher Amalgame auf Grund neuer Versuchsmethoden. 
Hauch hat sehr eingehende Untersuchungen über die 
Eigenschaften der. Amalgame angestellt. Er ist dabei zu fol- 


‚genden Ergebnissen gelangt: 


Neben der wissenschaftlichen Zusammensetzung der Lesi 
rung ist die größte Sorgfalt auf das richtige Mischungsverhält- 
nis von Legierung und Quecksilber. zu legen. Das volume- 
trische Verhalten, Erhärtung und Festigkeit bedingen die Güte 
eines Amälgams. Daß natürlich auch das gewissenhafte Legen 
einer Füllung notwendig ist, um zu einem befriedigenden Re- 
sultate zu gelangen, braucht nicht besonders hervorgehoben 
zu werden. 


Das Amalgam Dr. Lange ist als das beste zu bezeichnen. _ 


Das Amalgam Dr. Fenchel ist beinahe gleichwertg. Das Amal- 
gam Dr. Lange hat noch den Vorteil der leichteren und voll- 
kommneren Amalgamaticn infolge der porösen Folienform, in‘ 
welcher dasselbe in den Handel kommt. 

Das Folienamalgam entspricht also in jeder Weise den An- 
forderungen, die an ein gutes Amalgam gestellt werden müssen. 


Dr. med. N. Astachoff (Leningrad), Dozent des Reichs- 
instituts für Veryolkammaung der Aerzte: Die ‚Zähne und das 
Geschlecht. 

Auf Grund eines -enormen Materials, welches Astach ot f 
im Laufe von mehr als 15 Jahren. zu beobachten Gelegenheit 
hatte, hat der Verfasser einige, Korrelation zwischen Zähnen 
und dem Geschlecht herausgefunden. 

Die Biogenese hat als grundlegendes Gesetz das Gesetz der 
Vererbung oder Erhaltung der Art. Infolgedessen hat jeder 
menschliche Organismus seine individuelle polyglanduläre For- 
mel aus zwei Komponenten. Es hängt von dem Grade der 


Beständigkeit der Prävalenz des männlichen oder weiblichen‘ 


Ursprungs ab, ob in einem: Individuum die Merkmale nur des 


einen Geschlechts zum Ausdruck kommen, oder ob eine sonder- 


bare Vermischung der Merkmale und Eigenschaften verschie- 


= dener Geschlechter stattfindet. Das Geschlecht — nicht in des- 


Wortes enger Bedeutung sondern die eine oder andere Abtönung, 


„Aspektivität“, wie Astachoff es nennt, der ganzen Bise-. 
xualität der Gewebe, welche manchmal mit den äußerlichen: 


Merkmalen des Geschlechts nicht übereinstimmt, _ spielt 


zweifellos eine bedeutende, noch wenig bekannte und niedrig 


geschätzte Rolle in der Pathogenese der verschiedensten Krank- 
heiten des menschlichen Organismus. 

Die Aspektivität hat in der Zahnheilkunde deshalb eine 
große Bedeutung, weil sie dem Zahnarzt ermöglicht, sich ein 


nierten Hg- oder Wismut-Salvarsanbehandlungen, sehr selten _ ' 
bei reinen Hg-Kuren). Sehr oft sind dabei Zahnfleischblutungen 


‘Urteil über die Immunität der in Frage kommenden Zähne zur 


Karies und über. die Neigung derselben zur Paradentose sowie 
auch über die ganze dentale Vererbung zu bilden.. Ferner gibt 
die Aspektivität ‚der Zähne und des Gesichtsskelettes die Mög- 
lichkeit, sich rasch in den Fragen über die Vererbung der Ano- 
malien der Konstitution zu orientieren: Je nachdem nun die 
Aspektivität der Zähne in die männliche oder weibliche Linie 


schlägt, geht auch bei den Kindern die Vererbung der Ano- 


malien der Stoffmetamorphose, welche eine wichtige Rolle in 


der Pathogenese der Paradentosen spielen. Astach off 


meint, daß die Zahnärzte der Aspektivität der Zähne und Kiefer 
noch viel mehr Aufmerksamkeit widmen müßten als bisher. 
‘Dr. Juge! (Berlin): Kasuistischer Beitrag zur Suggestion 


und Hypnose in der Zahnheilkunde. 


Jugel beschreibt einen Fall, bei dem nach schmerz- 
loser Extraktion und Auskratzung der Alveole die Patientin in 


emen komaähnlichen Zustand verfällt, aus dem sie nicht zu 


erwecken ist trotz Koffeineinspritzung, Herzmassage nach 


König, künstlicher Atmung. und Reiben der Schläfen. mit 


feuchten Tüchern. Die Diagnose zeigte, daß sich die Patientin 
in einem posthypnotischen Dämmerzustande befunden hat 
und zwar im Stadium der Amnesie. Sie hatte vor einigen 
Tagen einem Hypnotiseur als Medium gedient, der sie wahr- - 
scheinlich hypnotisiert und ihr Suggestionen erteilt hat, die 
diesen Dämmerzustand verursacht haben. Es kann aller- - 
dings auch möglich sein, daß die Patientin sich aus Angst vor 


. der Behandlung .eine Autosuggestion erteilt hat. 


` Die. Therapie bestand darin, daß man sie wiederum in 


- Hypnose versetzt hat. Dann wurde ihr suggeriert, daß sie ihr 
‚volles Denkvermögen zurückerhalten habe und daß sie fürder- 


hin nicht mehr. beeinflußt würde. 

Eine nach erfolgter Heilung später- vorgenommene Zahn- 
behandlung hatte keine abnormen Erscheinungen zur Folge. 

Dr. Jugel (Berlin):,Ein Fall von akuter Leukämie mit le- 


. talem Exitus. ' 


Ein Fall von Leukämie, der von einem Techniker als. ein 
tuberkulöser Prozeß angesehen und mit Chromsäure behandelt 
worden ist, kommt. in die Behandlung des Verfassers. Die 
gründliche Untersuchung deckt den Irrtum auf, jedoch zu spät, 
denn nach dreitägigem Krankenhausaufenthalt ist der Patient 
gestorben. Die Autopsie ergab alle charakteristischen An- 
zeichen der Leukämie: Fieber, septische Angina, hämorrha- 
gische Diathese, Massenanhäufungen von Myeloblasten im Blut-. 
bild, mäßiger Milztumor. Erich Priester (Berlin). 


Medizinische Klinik 1925, Jahrg. 21, Nr. 15, 19 und’ 29. 

Brandenburg: Umirage über die Notwendigkeit der. 
Eichung medizinischer Spritzen. 

Veranlaßt durch von technischer Seite angestellte Prüfung 
einer großen Anzahl von Spritzen und eigene diesbezügliche Ver- 
suche mit dem Ergebnis, daß ein überaus hoher Prozentsatz 
sich wegen Undichtigkeit.unbrauchbar oder wegen unrichtiger 


Teilung sich als unzuverlässig erwiesen, hat der Herausgeber 


der „M. Kl.“ eine Rundfrage bei Pharmakologen, Internisten _ 


. und Chirurgen über üble Erfahrungen infolge ungenauer Maß- 


verhältnisse der benutzten Spritzen, über diese Möglichkeit 
überhaupt. und über die Frage, ob eine amtliche Eichung wün- 
schenswert sei, angestellt, mit bemerkenswerten Einzelheiten 
und dem Gesamtergebnis, daß sämtliche Antworten die letzte 

Frage bejahten. © M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


= Medizinische Klinik 1925, Jahrg. 21,- Nr. 22. 

- Prof. J. Citron und Prof. A. Hirschfeld: Ueber hä- 
morrhag:sche Diathesen und aplastische Anämie bei Syphilis- 
behandlung. (II. Medizinische Klinik der Charité Berlin. — 
Professor Kraus.) 

In letzer Zeit häufen sich die Beobachtungen von schweren 
Schädigungen des hämatopoetischen Apparates und der Ka- 
pillarwandungen bei antisyphilitischen Kuren oder im Anschluß 
an dieselben (sowohl bei reinen Salvarsan- wie bei kombi- 
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ı nierten Hg- oder Wismut-Salvarsanbehandungen, sehr selten 


bei reinen Hg-Kuren). Sehr oft sind dabei Zahnfleischblutungen . : = 


vorhanden, wie es auch bei den zwei Fällen der Verfasser der > 


Fall war. M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


. Medizinische Klinik 1925, Jahrg. 21, Nr. 23. 

Dr. Wilhelm Haardt: Eine „Radiumkiammer“ für Mund- 
höhle, Rachen und Kehikopf. (Abteilung für Hals-, Nasen-. und 
Ohrenkrankheiten im _ Krankenhaus der Stadt Wien. — Prof. 
O. Mayer) 

Die Methoden von Schmiegelow enma, 
Freer (Befestigung des Radiumträgers an einer Stirnbinde 
mit Draht), und’ von Hirsch (Prothese ähnlich einer Gebiß- 
platte) sind: umständlich und kostspielig, weil sie für jeden 
Fall erst eigens konstruiert werden müssen; außerdem be- 
lästigen sie den Patienten und garantieren deshalb keine exakte 
Fixation an einer bestimmten Stelle. Diese Nachteile soll ein 
Apparat vermeiden, der mittels einer Klammer an die vorher 
anästhesierte. Stelle. im Munde, Rachen oder Kehlkopf ange- 
klemmt und mittels aus dem Munde herausgeleiteter, an der. 


Wange durch Heftpflaster befestigter Seidenfäden festgehalten 


wird. - M, Schwab (Berlin Wilniersdorn: 


Medizinische Klinik 1925, Jahrg. 21, Nr. 25. 

Priv.-Dozent Jul. Löw y: Zur Prophylaxe der Berufs- 
krankheiten. un Universitäts-Klinik J aksch-Warten- 
horst, Prág.) 

Im Rahmen einer " umfassenden Besprechung des Themas 
werden die Wirbelsäulenverkrümmungen der Zahnärzte mit 
Sekundärerkrankungen des Herzens und die Zahnschädigungen 
der Säure-, Zucker- und Quecksilberarbeiter - erwähnt, sowie 
die verschiedenen gewerblichen Stomatitiden. 


| Zeitschrift für Konstitutionslehre 1925, Bd. 11,H. 1. 
Franz Weidenreich: Domestikation und .Kultur in ihrer 
Wirkung auf Schädeiform. und Körpergestalt. (Biomechanisches 
Institut der von Portheim-Stiftung, Heidelberg.) 
Ausführliche Darstellung” mit besonderer Berücksichtigung 
der Erscheinungen am .Menschen- und Primatenschädel, die 


vom anthropologischen und biologischen Standpunkt aus sowie. 


als Beitrag zur Lehre vom Einfluß des Milieus und zur Beleuch- 
tung der Rassenfrage weitgehendes Interesse beansprucht. 
| Ä M. S chwab (Berlin-Wilmersdori). 


Zentralblatt für Bakteriologie 1925, Abtl. I, Orig.-Bd. 95, 


Heft 1-2. 

: Dr. M. Gundek Ueber das Vorkommen’ von Pneumo- 
kokken in der Mundhöhle. (Untersuchungsamt für ansteckende 
Krankheiten beim hygienischen Institut der Universität Kiel. — 
Professor Bitter.) 

: Untersuchungen von’ 122 Rachenabstrichen' über das Vor- 
kommen: in:der Mund- und Rachenhöhle Gesunder ergaben, daß 
nur in 10,5 Prozent der Fälle mausepatliogene Lanzettkokken, 
in 89,5 Prozent dagegen apathogene (— Milchsäurestrepto- 
kokken) gefunden wurden, und daß das Vorkommen von Pneu- 
mokokken bei Gesunden damit als selten anzusehen ist. An 
Hand von. zahlreichen Tierversuchen in. Verbindung mit: Kul- 
turen auf Milchzuckerbouillon ist die Annahme von fließenden 
Uebergängen zwischen pathogenen und apathogenen Strepto- 
 kokken berechtigt. M. Schwa ib Da a 


Schweiz | 


Schweizerische medizinische Wochenschrift 1925, 
- Jahrg. 55, Nr. 22. 

H agenbac h: Ueber den Zeltpunkt der, Gaumenspalten- 
Operation. . | 

Von der Mehrzahl der europäischen Chirurgen. wird das 
2. bis 5. Lebensjahr als günstigster Zeitpunkt für die Operation 
der Gaumenspalte angegeben. Als Gründe gegen die soge- 
nannte Frühoperation werden angeführt technische Schwierig- 
keiten und geringere Resistenz der Kinder gegen den operativen 
Eingriff. Für die Operation spricht, daß es von Wichtigkeit ist, 
die durch die Gaumenspalte verursachten Störungen der Respi- 


ration und Digestion möglichst schnell zu beseitigen. Ferner ist 


im ersten Lebensjahr die Psyche der Kinder unentwickelt, der 


K 


subjektive Eindruck einer Operation bedeutend geringer, die 


Abwehrbewegungen gegen die Operationswunde kommen in 


Wegfall... 
- Verfasser hat 8 Fälle von Gaumenspalten früh oserei 


einen im Alter von 3 Wochen, drei mit 5 und einen mit 
6 Monaten, die übrigen ebenfalls im Alter von 5 bis 6 Monaten. 
Beim jüngsten Kind hielt die Naht nicht, und das Kind starb 


3 Wochen nach der Operation an allgemeiner Atrophie; . wie : . 


weit der Eingriff daran schuld war, ist unentschieden. Von den 
anderen sieben heilten sechs primär, bei einem ging ein Drittel 
der Naht im harten Gaumen auf, 

Die Operation kann also ruhig im Alter von 5 bis 6 Mo- 
naten gewagt werden, da sich technische Schwierigkeiten nicht 


fanden. 


Ch. A. Ferret: Die Behandlung schwerer Furunkel der 
Oberlippe und des Gesichtes mit chemischer Inzision. 


Ein schon weit vorgeschrittener Oberlippenfurunkel wurde 


mit täglich mehrmaligen kurzen Aetzungen mit reiner Karbol- 
säure mittels einer knopfförmigen Sonde zur Heilung gebracht. 
Verfasser empfiehlt diese chemische Inzision aus folgenden 
Gründen: Sie eröffnet langsam,.aber genügend,- die Oeffnung 
schließt sich nicht, wie bei einer einfachen Inzision, die Methode 
ist schmerzlos, wirkt desinfizierend, sie bririgt bei der Eröffnung 
von -Gefäßen eine sofortige Gerinnung hervor und verhindert 
so eine Weiterverschleppung der Erreger, auch setzt sie keine 
unschönen Narben. M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Frankreich 


La Revue de Stomatologie, XXVII., 1925, Nr. 3. 
-Beliard (Paris): Die Verbandsprothese. Prothetische 
Behandlung der Aiveolarpyorrhoe, ` 
TE :Die Arbeit hat das Ziel, allgemeine Gesichtspunkte für die 
Anwendung der Verbandsprothese aufzustellen und, ihr die 
gebührende' Stellung in der Behandlung der Pyorthoe zu ver- 
schaffen. 
Beliard unterscheidet zwei Arten von Prothesen: 
1. die bewegliche, 
- 2. die feste. 
Erstere ist ein Vorbeugungsmittel, letztere ein Heil- und Erhal- 
tungsmittel. Die feste Brückenprothese nähert sich sehr den 
Plattenapparaten. Die pyorrhoeischen Zähne eignen sich am 
besten für Brückenapparate; sie sind vom: Ausfall bedroht, 
müssen also befestigt werden. Verfasser geht ausführlich auf 
die einzelnen ‚Methoden von Amo&do, Courchet, 
Brahy, Château, Frank Houston, Ch. E. Smith u: a. 
ein. Historisch erwähnt er, daß schon Fauchard 1778 eine 
Beschreibung einer Palissadenligatur gegeben habe. Persön- 


‚lich ist Beliard für.einegemischte Methode, teils für die 
chirurgische Behandlung (C ru et), teils für die (prothetische) 


von Pierre Robin. Eine auf zwei Pfeilern aufgebaute Brücke 


gibt keinen genügenden Halt, sie bedarf eines polygonalen Auf- 


baus, am besten in der Form des Dreiecks, dessen drei Ecken 
durch drei genügend voneinander entfernte Zähne pezeiconet 
werden. Die beste Art der Befestigung bilden: | 

1. Die Zapfen-Inlays, 

2. die Zapfen-Kronen, 

3. die hohlen Metalikronen und sehr selten die gegossenen 

.Halbkronen aus Platin-Gold Car michaels. 

Beliarg tritt. für die Devitalisierung der pyorrhoeischen 
Zähne ein, da nach Rousseau-D.ecelle hierdurch der 
Prozeß der alveolaren: Resorption eine Zeitlang aufgehalten 
werde. Verfasser gibt eine Anzahl Krankengeschichten -und 
kommt zu dem Schluß, daß die Immobilisierung einen wesent- 
lichen Faktor der Pyorrhoe-Behandlung bilde, die vielfach in 
den verzweifeltsten Fällen zu einem guten Resultat führe. 

-Lacronique: Betrachtungen über die. chirurgische Be- 
handlung der periapikalen Infektionsherde. 

Verfasser stellt die Frage auf: Apikale Kusraumung ‚oder 
apikale Resektion? Er erörtert eingehend diejenigen Fälle, in 
denen die Ausräumung indiziert ist, und die für die Resektion 
geeigneten. Ersteres ist z. B. der Fall, wenn die klinischen 
Anzeichen einen Substanzverlust des Alveolarknochens: er- 
geben. Der Resektion können alle einwurzligen Zähne unter- 
zogen werden. Lacronique geht dann auf die Technik 


der Operation ein. Die Anästhesie erfolgt mittels einer 5-pro- ' 


zentigen Novokain-Adrenalinlösung, mit der die ganze gesunde 


-© Zone des Herdes umschrieben wird. : Zum Zweck der Heilung . | 


empfiehlt Verfasser eine Verschlußpaste,, die antiseptisch, 
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eteründurchlässig: dauerhaft, fest und radio-opak ist. Die. Zu- 
sammensetzung derselben ist: at 


Trioxmethylen 5, 
Minium 45, 
Zinkoxyd 70. 


Lebedinsky: Das Eiteressen, seine Komplikation und 
seine Behandlung. 

Unter dem Begriff Eiteressen. :(Pyophagie) versteht 
Lebedinsky- ethymologisch das Verzehren von Eiter, der 
bei akuten oder chronischen Erkrankungen in der Mundhöhle er- 
zeugt oder eingeführt und verschluckt wird. .Der Verdauungs- 
‚tractus kann dabei entweder durch entfernte oder allgemeine 
Störungen in Mitleidenschaft gezogen werden. Verfasser unter- 
scheidet. zwei Typen von 'Pyophagie. Bei dem ersten, bei 


. weitem häufigsten ist die Eiterbildung autogen: der Kranke ist 


Autopyophage. Die zweite seltenere ist heterogen. Es-ist der 
Fall der Ernährung durch eine entzündete Brust der Mutter. 
Das Kind ist Heteropyophage. Die (autogene) Pyophagie: ist 
eine Folge der alveo-dentären Pyorrhoe. . Verfasser vergleicht 
(bezeichnend für die französische Mentalität der Nachkriegs- 
zeit. D. Ref.) das Verhalten der Gewebe gegen die Bakterien 
mit einem bewaffneten Frieden, bei dem man sich durch ge- 
eignete Verteidigungsmittel allen. Angriffsmöglichkeiten. der 
Gegner .anpaßt. Er stellt zwei Leitsätze auf, die das Verhältnis 
des biologischen Gleichgewichts des Mundes zu dem des all- 
gemeinen Körperhaushaltes zum Gegenstand haben. Er be- 
zeichnet mit Pyophagie nur diejenigen wis in denen der Eiter 
hochgelegenen Ursprungs ist: i 


:1.. Aus der Nase, . | 

2. aus den Respirationswegen, | l 
: 8. aus peribukkalen Ursachen und in der Hauptsache 
-.4. aus bukkalen Ursachen. 


In der Praxis fällt eine chronische Pyophagie mit der 
Pyorrhoe zusammen. Es folgt Historisches über die alveolo- 
dentare Pyorrhoe: Be | Sn: 

1746 hat Fauchard sie als Skorbut des Zahnfleisches 
beschrieben. Bourdet sah 1757 die Ursache im Zahnstein- 
ansatz. 1778 gab Jourdain ihr den Namen der „gleich- 
zeitigen Eiterung der Alveolen und des Zahnfleisches“. Weitere 
Beschreibungen der Krankheit stammen von Maury (1828), 
C ud et (1835), Toirac (1849), Delestre (1861), Magitot 
(1867), Riggs (1875), Witzel (1881) u. a. Verfasser geht 
ausführlich auf die pathologische Anatomie, Aetiologie (lokale, 
allgemeine Ursachen, Bakteriologie) und Symptomatologie der 
Alveolarpyorrhoe ein und kommt schließlich auf die Komplika- 
tionen ‚des Eiteressens zu sprechen. 
Lewinski (Jena). 


Vereinigte Staaten von Amerika 
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I. Murray Hair, D.D.S. (Atlanta, Georgia): Die O 


nik der Konstruktion totalen Zahnersatzes. 

Dem Abdruck voraus hat eine eingehende Untersuchung 
-` der Gewebe des Mundes und der speziellen Situation der be- 
treffenden Mundhöhle zu geschehen. Vor allem ist darauf 
zu achten, wie die Höhe des Alveolarrandes im Unterkiefer 
labial sich- ändert bei zurückgezogener und bei heraus- 
gestreckter Zunge, um hier spätere, unnötige Druckstellen 
zu vermeiden. Zum Abdrucknehmen nimmt Verfasser Stents 
und Gips, kombiniert derart, daß er zunächst einen Stents- 
abdruck macht, diesen dann so weit beschneidet, daß er einen 
individuellen .Abdrucklöffel darstellt, und dann mit diesem 
Stentsabdruck als Unterlage noch einen: Gipsabdruck nimmt. 
Als Bißplatten verwendet Hair gleich die späteren Metall- 


basisplatten des fertigen Stückes. Metallplatten für das fer- 


tige Stück zieht er jeder Kautschukplatte vor, weil die Me- 
tallplatte viel genauer passend gestanzt werden kann, als die 
Kautschukplatte zu vulkanisieren möglich ist. Besonderer 
Wert muß auch darauf gelegt werden, daß das Ersatzstück 
nicht nur ein normales Kauen ermöglicht, sondern daß auch 
die Gesichtszüge wieder ein einwandfreies Aussehen bekom- 
‚men, daß, mit anderen Worten, die Zähne so aufgestellt wer- 
den, daß die Kaumuskeln außerhalb ihrer Tätigkeit sich auch 
wirklich in Ruhestellung befinden. 


L R. Blaney, B.S., D.D.S. (Chicago, Illinois): Das 
Problem der Lehre von der Wurzelfülltechnik. 
` Erfahrungen beim Illinois State Board Examen haben. ge- 
zeigt, wie verschieden die Ansichten und das Wissen, der 
Prüflinge betreffs der Wurzelbehandlung. sind, je nach der 
absolvierten Schule. Aber auch an derselben Schule herr- 
schen unter den Lehrern ganz verschiedene. Einstellungen. zu 
diesem. Problem, je nach der Ansicht über die Herdinfektion. 
Als Diskussionsbasis beschreibt Verfasser in vorliegendem 
Aufsatz die Lehrmethode der Universität von Illinois. Vieles 
deckt sich dabei mit den bei uns üblichen Lehrgängen, so die 
Vorübungen am Phantom, die theoretische Schulung in der 
Diagnosestellung usw. Prinzipiell ist-das Arsen- zur Kauteri- 
sation verpönt, die Pulpa wird unter Lokalanästhesie ent- 
fernt. Eine freiliegende Pulpa bekommt vorher für minde- 
'stens 24 Stunden eine milde antiseptische Einlage. ` Jede von 
den Studierenden ausgeführte Wurzelbehandlung "wird mit 
Hilfe des Röntgenbildes eingeleitet und kontrolliert. Als Füll- 


‚mittel dient in allen Fällen Guttapercha. . 


E. Melville Quinby, M.R.C.S.,: L. R.C. P., D.M.D. 
(Boston, Massachusetts): U LUNE und Okklusion bei der 
Periodontoklasie. = 

Die Betrachtungen, die Neues a bringen: es 
sich mit der Ernährung des. Kiefergewebes und ihrem Anteil 
an dem Zustandekommen der Periodontoklasie bei bestehen- 
den 'Okklusionsstörungen. Auf den Wert präziser Nomen- 
klatur gerade auf dem Gebiete der periodontitischen orkat 
kungsformen wird besonders hingewiesen. . 


S. D. Ruggles, D.D.S. (Portsmouth, Ohio): Primäre 
Zahntleischhypertrophie. 

Beschreibung zweier einschlägiger Fälle von primärer 
Zahnfleischhypertrophie und deren erfolgreicher Behandlung. 
Die Therapie bestand in radikaler Alveolotomie und nachheri- 
ger Anfertigung von totalem Ersatz. - 

Harry T. Wood, D.D.S. (Detroit, Michigah): Verhütung 
von Krankheiten und Bedingungen, er eine Malokklusion ver- 
ursachen können. . or 

Zur Verhütung SAGTER: Malokklusion, der E 
sten Ursache von. periodontitischen Erkrankungen, ist es not- 
wendig, die. Prophylaxe schon. von der ersten Entwicklung 
der Zähne an zú fördern. Hier kommt es vor allem auf. die 
richtige Ernährung der werdenden Mutter und nachher des 
Kindes an. Neben anderen Krankheiten, wie Rachitis, kon- ` 
genitale Lues usw., die schon seit langem für Fehlentwick- 
lungen der- Zähne verantwortlich gemacht werden, lenkt der 
Verfasser das Augenmerk auch auf die akuten Infektions- 
krankheiten, ..wie Masern, Scharlach, Windpocken, deren 
hohes Fieber einen. hemmenden Einfluß auf die Ausbildung 
und. Fortentwicklung der Schmelzorgane haben soll und so 
die Dentition stören kann. Neben der Erhaltung der Milch- 
zähne bis zum Zahnwechsel ist besondere Aufmerksamkeit 
auf den 6-Jahr-Molaren zu legen, dessen frühzeitiger Verlust 
ganz besonders zu Stellungsanomalien und ‚damit zur Mal- 
okklusion führt. 

Donald H. Colby (Minneapolis, Minnesota): Die Ernäh- 
rung und ihre Beziehungen zur präventiven Zahnheilkunde. 

Die Nahrung hat in zweierlei Art wesentlichen Einfluß 


auf die Zähne, erstens in chemischem Sinne der Gehalt an 


den nötigen Vitaminen und Kalzium- und Phosphorsalzen, und 
zweitens rein mechanisch bei der Reinigung der Zähne wäh- 
rend des Kaugeschäftes. Neue Tatsachen zu diesen beiden 
Kapiteln bringt die Arbeit indessen nicht. 

John 'W. Needles, A.M., M.D., D.D.S. (Pueblo, Co- 
lorado): Das Artikulationsproblem. 

Nach eingehender Beschreibung der Anatomie des Kiefer- 
gelenkes und einem kritischen Ueberblick über die bisherigen 
Arbeiten auf diesem Gebiete. kommt Verfasser zu folgenden 
Schlußfolgerungen: Die Oeffnungbewegung des Kiefers ge- 
schieht um eine Achse, die durch die Flöhe der Kondylen geht. 
Die laterale und Protrusionsbewegung hat ihren Platz zwi- 
schen der Fibrocartilago und der Eminentia articularis und 
ist sphärisch- Es darf zur Aufstellung des Ersatzstückes nur 
ein Artikulator gewählt werden, der individuelle Kaubewe- 
gungen zuläßt. Die Neigung der Kondylenbahn muß beider- 
seits unabhängig voneinander und unabhängig von der 
Schneidestellung eingestellt werden können.ı Ein Artikulator 
nach dem sphärischen -Prinzip, (Monson.( Der’ Ref.) erlaubt 
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zwar "individuelle Einstellung der Neigung der Kondylenbahn, E 


aber nicht jeder Seite für- sich; ' 


J: A. Heidbrink, D.D.S. (Mineapolis, Minnesota): 


Eine Uebersicht über die wichtigsten Tatsachen zu einer er- 


folgreichen Lachgasnärkose. 

Von einer -Inhaltsangabe dieser sehr ausführlichen Arbeit 
glauben wir Abstand nehmen zu können, da bei uns, im Gc- 
gensatz zu Amerika, wo noch heute sehr viel mit dem Lach- 
gas gearbeitet wird, die Technik ja nur noch geschichtliches 
Interesse hat.. Ernst Schmidt (Magdeburg-SO.). 


Dental Cosmos 1924,. Nr. 11. 


Harry H. Bursus (Tulsa): Widerlegt die Belassung in- 
fizierter Zähne im Munde nach Behandlung die Theorie der 
'Fokalinfektion? 

Fin Beitrag zu dem viel diskutierten Thema ohne beson- 
dere neue Gesichtspunkte. 
= Neweton G. Thomas (Chicago): 
zahnärztliche Behandlung. . | 

Boris Levitt (New York): Einige Abweichungen von 
der üblichen Technik der Leitungsanästhesie. 

Bei der zurzeit üblichen Spritzenführung für Mandibular- 
anästhesie wird die Nadel, nachdem sie den Knochen berührt 
hat, in .einer Biegung weitergeführt, die einen Bruch der Na- 
del ermöglicht. Um diese Biegung der Nadel zu vermeiden, 
"wendet der Autor folgende Methode an: Mit dem Zeigefinger 
wird die Linea cbliqua externa abgetastet; 
bleibt auf dieser Linie liegen, die Fingerspitze in der Grube lin- 
gual dieser Linie. Bei weit geöfnetem Mund tritt deutlich das Li- 
gamentum pterygo-mandibulare hervor, in die äußere Ein- 
buchtung dicht neben diesem Ligamentum 1 cm oberhalb der 
Molaren wird eingestochen, und zwar so, daß man die Spritze 
vom Bicuspis der Gegenseite heranführt. Die Nadel wird in 
gerader . Richtung geführt, bis sie etwa einen Zoll vom Kno- 
chen entfernt ist, dann werden 1% ccm entleert, die Nadel 
zurückgezogen und dabei zur Betäubung des Lingualis die 
Restflüssigkeit ausgespritz, ohne daß man überhaupt den 
Knochen zu berühren versucht.. Irgendein Nachteil vom 
Durchstechen des Muskelgewebes oder von der Entleerung der 
Injektionsflüssigkeit in dieses ist nicht bemerkt worden. Die 
Angaben über die übrigen Leitungsanästhesien vom Tuber 
. maxillare, Foramen palatinum posterius, Foramen infraorbitale 
und Foramen palatinum anterius (incisivum) zeigen keine er- 
heblichen Abweichungen von den üblichen Methoden. 


Um Nadelbruch zu vermeiden, soll man die Nadeln häu- 
figer wechseln und eine Stahlnadel möglichst nur einen Tag 
gebrauchen; die Stellen der Nadel, die mit dem Jodanstrich 
der Schleimhaut längere Zeit in. Berührung sind, weisen Kor- 
rosion auf. Die Spritze selbst. führt der Autor nicht erst in 
Schreibfederhaltung ein, da bei dieser Führung. eine Bewe- 
gung und Biegung der Nadel beim Auflegen des Daumens 
auf den Spritzenkolben unvermeidlich ist; er hält die Spritze 
mit Daumen, Zeige- und Mittelfinger am Quergriff so, daß der 
Spritzenkolben in der Hohlhand ruht; dann ist es nur nötig, 
die Finger zu beugen, um den Kolben in. die Spritze zu drücken 
und die, Flüssigkeit zu entleeren, ohne daß irgendeine Bewe- 
gung der Nadel erfolgt. — Es ist gleichgültig, ob die Schliff- 
stelle der Nadel dem Knochen bzw. Nerven zu- oder abge- 
wandt eingeführt wird. 


William L. Clark (Philadelphia): Die Behandlung von 
Neoplasmen der Mundhöhle mit histologischen Angaben. 

‚Da die Mundhöhle den mannigfachsten Reizen ausgesetzt 
ist, zeigen sich in ihr verhältnismäßig häufiger Neubildungen 
als am übrigen Körper, die als Reaktionsbldungen infolge der 
Irritationen aufzufassen sind; man denke an die Entstehung 
eines Karzinoms auf leukoplakischer Grundlage. Außerdem 
zeigen die Geschwülste der Mundhöhle auch einen Charakter, 
der sie wesentlich von gleichen Geschwülsten an anderen Or- 
ganen unterscheidet; so artet ein Papillom der Zungen- oder 
Wangenschleimhaut schneller maligne aus, und ein Karzinom 
der Zunge oder des Mundbodens setzt infolge der reichlichen 
Lymphbahnen im Munde schneller Metastasen als anderwärts. 
Da die Aetiologie der Neoplasmen keineswegs geklärt ist, ist 
die Behandlung auf empirische Erfolge begründet, Eine Reihe 
von Abbildungen zeigt den Einfluß der Röntgen- und Radium- 
strahlen und der elektrotliermischen Methoden, Austrock- 


Gewebsstruktur und 


“spitze und 


Schleimhaut: 
die Fingerkuppe | 


- verhindern die Kapselbildung. 


nungen und Koagulation, sowie der chirurgischen Behandlung 
mit Ergänzung durch die Strahlentherapie. 


Die elektrischen Verfahren werden nicht näher beschrie- | 


ben; die mikroskopischen Bilder zeigen eine starke Schrump- 
fung und Mumifikation der Zellen eines Basalzellenepithelioms 


bei der Austrocknungstherapie (Elektrodesikkation); die Elek- 


tro-Koagulation eines- Platten-Epithelioms zeigt die Zellen um- 
gewandelt in eine strukturlose, homogene Masse, ähnlich einer 
hyalinen Degeneration, dje Blutgefäße thrombosiert; 


die Ra- . 


diumbehandlung eines malignen Gewebes (?) zeigt gequollene, - 
teils fettig und hydropisch entartete Zellen mit geschrumpften 


oder geschwundenen Kernen. | 
Edward‘ H. Hatton (Chicago): 
durch Erkrankungen in der Pulpa und der periapikalen Gegend, 


und ibre Beziehungen zur Pulpabehandlung und zu System- 


erkrankungen. 

Die ersten Veränderungen an’ der Wurzelspitze durch Er- 
krankungen der Pulpa oder des periapikalen Gewebes zeigen 
eine weiche kugelartige Wucherung an der Wurzelspitze, bei 
der man 2 „Kapseln“ unterscheiden kann, eine der Wurzel- 
eine dem Alveolengrunde anliegende; -das 
schwammartige fibröse Gewebe ist infiltriert von den ver- 
schiedenartigsten Leukozyten. Diese Anfangsform kann wei- 
terhin in 4 Typen variieren: 1. einem destruktiven Typ mit 
flüssiger Nekrose des Kapselinhaltes und Entleerung desselben 
durch den Pulpenkanal oder durch Knochen und Haut oder 
Offener chronischer Alveolarabszeß. 2. einem 
ödematösen, . pulpigen, aber nicht flüssigen Typ mit ver- 
hältnismäßig wenig fibrösen Fasern, aber starker interkapsu- 
lärer Infiltration: Absorptionstyp. 3. einem fibrösen Typ, in 
dichten kortikalen Knochen eingebettet mit wenig 
Infiltration direkt an der Wurzelspitze:_Kapseltyp. 4. einem 
Zwischentyp zwischen 2, und 3., der sowohl. etwas Fluktua- 
tion, aber auch Verkapselung aufweist. Die Uebertragung 
pathologischer Prozesse von diesen Formen auf andere Teile 
ist selten bei der Form (des offenen chronischen Abszesses; 
eine Metastase, wenn sie.überhaupt auftritt, nur durch den 
Blutstrom möglich. Die Behandlung erfordert also die Bil- 


Veränderungen, bedingt | 


dung eines möglichst dichten Knochengewebes an der Wurzel- 


spitze. Die Abfüllung des Wurzelkanals muß möglichst exakt 
geschehen. Ueber die Spitze überstehende Wurzelfüllungen 
Mehtgeitlite Wurzelkanäle 
geben Möglichkeit zur Reinfektion. 

Eine Verkalkung der Pulpenreste im Wurzelkanal nach 
Pulpenamputation hat der Autor nicht bestätigen können; die 


: Pulpenamputation ist also nicht das. Ideal der Wurzelbehand- 


lung, wenn auch zugegeben wird, daß nicht immer ein patho- 
logischer Prozeß danach erfolgen muß. — Jedenialls ist Ver- 
meidung der Pulpenerkrankung immer besser als Ausheilung. 

Emil Schütz (Prag): Zalinärztliche Ausbildung in der 
Tschechoslowakei. | 

Elwyn Richard Bryant (New Haven): Eine einfache 
Technik der Freilegung eines nicht durchgebrochenen verlager- 
ten Eckzahnes; Konstruktion und Anfertigung eines Regulie- 
rungsapparates?)., 

Nach reichlicher Freilegung der Eckzahnkrone wird von 
dieser ein Abdruck genommen und eine Kappe in Gold ge- 
gossen, die mit einer Vorrichtung zum Hereinziehen des Zahnes 
in die gewünschte Stellung versehen ist und auf den Eckzahn 
zementiert wird, nachdem man durch Guttaperchaeinlage die 
Wundränder der Schleimhaut von der Krone weggedrängt hat. 
Durch dieses einfache Verfahren wird ein Anbolren der Eck- 
zahnkrone zur Befestigung eines Häkchens vermieden. (Ich 
habe das gleiche Verfahren in einem ähnlichen Fall schon vor 
längerer Zeit mit gutem Erfoige angewandt, allerdings nicht 
darüber berichtet.) 


L. Fick es (Pittsburg): Der gegenwärtige Stand der Zahn- 
heilkunde. 

Thos. B. Hartzell (Minneapolis) Diät und Ernährung 
im Hinblick auf die Zähne. 

Dieses in Amerika viel behandelte Thema wird nach einem 
Rückblick über die Anschauungen und Erfahrungen betreffs der 
Vitamine vom Autor besprochen: Keine einseitige Diät; Ent- 
ziehung kohlehydratreicher Nahrungsmittel (weißes Mehl, 


und in Nr. 34 der Z. R. besprochen, dabei aber nicht, erwähnt, daß die für 
den verlagerten Zahn hergestellte Kappe imQAuß verfahren angefertigt 
wird. 


*) Die Arbeit ist auch in England in „Oral Topics“, Heft 38, erschienen . 


‚Jahrg. 1925. Nr. 42. 


- ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU sh 


Zuckerspeisen) ist nicht erforderlich; die Nahrung muß ab- 


. wechslungsreich frische Gemüse, Früchte, Butter und Fett ent- 
halten. Vor allem muß die Aufmerksamkeit der Mütter auf 
diese Ernährungsweise, . und außerdem natürlich auf gründ- 


u liche Zahnreinigung gelenkt werden, um der Karies: von Jugend 


-auf in dem Maße vorzubeugen und Erfolge zu erzielen, wie sie 


Dr. Marion Steffens bei den Kindern des Protestanti- l 


‚schen Waisenhauses St.. Paul in Minneapolis erzielt hai, wo 
man von einer ausgezeichieten Sanierung sprechen kann; aller- 
dings werden hier die Kinder dazu erzogen, sich vier Mal 
täglich Mund und Zähne zu reinigen. 

Charles J. Stoloff (New York): Die Auwendang eines 

neuen Prinzips zur- Verstärkung des Halts von - Zahnersatz. 
 ‚stücken, 
-. Um einen besseren - Halt für obere Ersatzstücke zu er- 
halten, wird der Alveolarteil der Prothese weitgehend um das 
..Tuber. maxillare verlängert. Um die so verlängerten Stücke 
aber über die Wölbung, die sie umgreifen, bringen zu können, 
ist es erforderlich, daß die Verlängerung durch ein Scharnier 
‚klappenartig mit dem eigentlichen Ersatzstück verbunden wird; 
das Scharnier wird nach dem Einsetzen des Stückes festge- 
stellt und vor Herausnahme gelöst. 

= Das gleiche klappenartige Prinzip wird bei Unterkiefer- 
stücken angewandt, wo der Hilfsansatz nach dem Verfahren 
von Neil-Bowen in die Einbuchtung des Unterkieferastes 
hinter den letzten Molaren greift Neil-Bowen nannte 
‚diese Region Area retroalveolaris, andere. Autoren Trigonum 
retromolare, der Verfasser nennt sie. Fossa praetonsillaris. 
` Diese Grube wird begrenzt nach vorn von der Crista mylo- 


hycidea, nach hinten von der .Lingula mandibularis, nach unten . 


von der Fovea mylohyoidea und nach. oben von der Linea 
obliqua. interna. Die Hilfsverlängerung kann auch an fertige, 
schon getragene Ersatzstücke angebracht werden. Um einen 
Abdruck der Fossa praetonsillaris zu erhalten, wird ein ge- 
wöhnlicher Abdrucklöffel am Ende nierenförmig ausge- 
schnitten und ein schmaler Bügel belassen, der beim Abdruck 
in die Masse nach der Grube zu gebogen werden kann; es 
lassen sich mit Leichtigkeit auch aüs Metall spezielle Hand- 
griffe hierfür herstellen. — Die Kästen für das Scharnier zwi- 
‚schen Prothese und Hilfsverlängerung werden auf dem Modell 


in die Prothese und die Hilfsverlängerung eingelassen; man 


kann auch Prothese und Hilfsverlängerung in einem Stück her- 
stellen und nach dem Vulkanisieren voneinander separieren. 

Charles F. Boedecker (New York): Die Beziehung des 
Zements zu pulpenlosen Zähnen. 

Die . von. Hopewell-Smith, zuerst angeschnittene 
Frage, ob Zement bei pulpenerkrankten Zähnen zum Abschluß 
der Wurzel gegen den Durchtritt der Infektionsstoffe an der Wur- 
zelspitze und -im Wurzelkanal gebildet werden kann, ist eng 
verknüpft mit der Frage der Durchlässigkeit des Zementes 
gegen Infektionsstoffe; beide Fragen sind noch ungeklärt, wenn 
auch schon von verschiedenen Forschern (u. a. von Grove 
und Davis auf Grund ihrer Untersuchungen) als erwiesen an- 
gesehen wird, daß die Natur durch Bildung zementartigen Ge- 
webes den Pulpenkanal abschließt und so die vollendetste Wur- 
zelfüllung herstellt. 

Lester R. Gahn (New York): Lösliches Mercurochrom, 

In dieser. Form zeigt Hg nicht die üblichen chemischen Re- 
aktionen wie in anderen Hg-Salzen, es wird durch Alkalien 
oder Ammoniumsulfid nicht niedergeschlagen, koaguliert 


auch Eiweiß nicht, übt aber seine starke bakterizide Wirkung 


trotzdem aus. Mercurochrom ist daher ein gutes Mundanti- 
septicum, nicht so reizend, tief wirkend; hat spezifische- Wir- 
kung bei Vincentscher Erkrankung schon nach einmaliger An- 
wendung. : Für zahnärztliche Zwecke wird es in 1-proz.. Lö- 


-. sung lokal angewendet. Der Nachteil der Lösung ist Grün- 


färbung bei Berührung von Haut und Wäsche, die erst durch 
2-proz. Natrium permanganicum und 2-proz. Oxalsäure-Lösung 


. beseitigt wird. 
Harvey Stellard (San Diego): Eine Nachprüfung der 


Theorien der Okkiusionsanomalie. 


Bei der Untersuchung eines Falles eines äußerst kontra- P 


hierten Oberkiefers mit Verlagerung nach der linken Seite 
unter starker Entstellung des Gesichtes wird besondere Auf- 
merksamkeit der Gesichtslage während des Schlafes zuge- 


wandt. Der Einfluß der Gesichtslage während des Schlafes | 


in frühester Kindheit auf die Entwicklung von Okklusionsano- 
malien wird nach Ansicht des’ Autors nicht genügend berück- 


| sichtigt und verdient die größte. Beachtung, wie. an Hand des 


vorliegenden Falles auseinander gesetzt wird, wo sogar durch 


dauernde Lage der linksseitigen Kieferpartie auf dem linken 


Handrücken tiefe Zahneindrücke . auf diesem entstanden sind. 
= Salk e (Hannover). 


. 
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Revista Odontologica 1925, Nr. 1. 


Dr. Osvaldo Tiscornia: Silikatzemente. 

Im allgemeinen Teil geht Verfasser auf die Geschichte der 
Silikate und die chemische Zusammensetzung vom Ascher und 
Harvardid an. Im nächsten Abschnitt kommt Tiscornia auf 
die Kavitätenpräparation zu sprechen, Auf einen Punkt macht 
der Verfasser besonders: aufmerksam: Bei Frontzähnen soll 
man den labialen Schmelz nach Möglichkeit schonen und mehr 
von lingual die Kavität eröffnen, da dadurch der kosmetische 
Effekt besser wird. Beim Anrühren der Silikate ist. wichtig, 


daß Pulver und Flüssigkeit in entsprechendem Verhältnis (bei 


dem einen 4:1, beim. andern 6:1) miteinander vermengt 
werden, da dadurch die Festigkeit ganz bedeutend beeinflußt 
wird: Beim Legen der Füllungen dürfen wir nicht gleich große 
Mengen des Silikates auf einmal in die Kavität. bringen, sondern 
eine kleine Portion nach der andern einfüllen und fest in die 
Kavität pressen, da dadurch große Dichte und Wandschluß er- 
zielt wird. Anschließend kommt Tiscornia auf Abbindezeit, 


- Polieren, Anlegen. von Matrizen usw. zu sprechen.. Weiterhin 


beschäftigt sich Verfasser mit der Einwirkung der Silikate auf 
die Pulpa. Während. durch Oxyphosphatzemente keine Schä- 
digung der Pulpa auftritt, sehen wir sie bei Silikatzementen in 
tiefen Kavitäten bei 30 bis 40 Prozent ‘der Fälle. Bei weniger 
tiefen Kavitäten ist Schädigung der Pulpa seltener, aber 
immerhin besteht Gefahr für dieselbe. Das sicherste Mittel 
gegen Pulpaschädigungen durch Silikatzemente sieht Tis- 
cornia in einer Unterfüllung aus Oxyphosphatzementen. 
Einen großen Teil der Arbeit nehmen: die experimentellen Un- 
tersuchungen ein, die Verfasser mit den einzelnen Silikaten an- 
gestellt hat. Er prüfte eine Reihe von Präparaten auf Zug- und 
Druckiestigkeit, auf Löslichkeit in Wasser, alkalischen und 
sauren Flüssigkeiten... Weiter beschäftigt er sich mit der Un- 
durchlässigkeit vieler Silikate und fand, daß sie alle mehr oder 
minder durchlässig seien. Die Oxyphosphatzemente dagegen 
sind zum Teil so gut wie undurchlässig. Die große Reihe 
von 41 Versuchen wird zum Teil sehr ausführlich beschrieben. 
Den Schluß bildet ein wohl ziemlich vollständiges Literatur- 
verzeichnis. 
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Professor Dr. Silvio Palazzi (Pavia): Experimentelle 
Untersuchungen über das Problem der Behandlung der frei- 
gelegten gesunden Pulpa. 
-Zuerst gibt Palazzi einen geschichtlichen Rückblick über 
die bisherigen Behandlungsmethoden: der freigelegten Pulpa. 
Dann geht er auf seine eigenen Untersuchungen ein. Er fand, 
daß es sehr darauf ankommt., ob bei Freilegung der Pulpa die - 
Ödontoblastenschicht verletzt und eine Infektion gesetzt wird. 
Bleibt die Odontoblastenschicht erhalten und wird keine In- 
fektion verursacht, dann ist eine Behandlung ohne Devitali- 
sation durchzuführen, in den anderen Fällen: ist dies unmöglich. 

. Dr. Carlos Gottardi: Der Verschluß der Wurzelkanäle 
bei der Wurzelspitzenresektion. 

Verfasser beschäftigt sich mit den: Fragen: Wann soll der 
Verschluß der Wurzelkanäle durchgeführt werden, mit welchem 
Material läßt sich der beste Verschluß erzielen? Bei der ersten 
Frage unterscheidet er besonders zwei Möglichkeiten: (vor und 
während der Operation) und erörtert die Vor- und Nachteile 
der beiden. Der Verschluß nach der Operation kommt nach 
seinem Dafürhalter überhaupt nicht in Frage. Bei der Be- 


- - sprechung der einzelnen Materialien fußt er auf der Arbeit von 
Euler, der die verschiedensten Materialien hinsichtlich ihrer 


Brauchbarkeit einer eingehenden Prüfung unterzogen und be- 
sonders günstige Erfolge mit Amalgam erzielt hat. 
Dr. Delater: Die iniektiösen Komplikationen bei sep- 


tischen Herden, die von Zähnen ausgehen. 


In der Einleitung führt Delater drei Fälle an, in denen 
unzweifelhaft von Zähnen eine, Allgemeininfektion ausgegangen 
ist. Nahdem die schuldigen Zähne entsprechend’ behandelt bzw. 


Kai 


-. normal- nur eine: gewisse Belastung ertragen. kann. 
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entfernt waren, gingen: die Allgemeinerscheinungen zurück. Es. 
läßt- sich also nach seiner Meinung nicht leugnen,‘ daß: von 
Es - sind _be-. 


. Zähnen Allgemeininfektionen ausgehen können.. 
sonders vier Möglichkeiten zu "berücksichtigen; 1. Von Zahn- 


karies, 2. von. apikalen Abszessen, 3. von Alveolarpyorrhoe, R 


4. von Schleimhautinfektionen,, ausgelöst von schlecht sitzenden 
Prothesen. 
Erkrankungen mit unbekannter Ursache nach schuldigen Zäh- 


nen zu fahnden und ‚weist darayf hin, wie wichtig auch für den | 
Allgemeinmediziner eine genaue ‚Untersuchung des Mundes: 


und der Zähne ist. 
Dr. Froma get: Augenstörungen, vom Gebiß ausgehend. 
Eingangs kommt Fromagert auf. die verschiedenen den- 


talen Infektionen Zu- sprechen, die Augenstörungen auslösen 


können. ` Es sind dies hauptsächlich. periapikale Infektionen, 
wie- Zysten, Granulome, Abszesse usw. Die Augenstörungen 
können - verschiedener Natur: sein: ` Sensitiv, 
vasomotorisch, sekretorisch, 


bzw. Antisepsis bei Wurzelbehandlung zugeben. Dafür müßte 


 umsomelhr durch Röntgenaufnähmen der Erfolg unserer Be- 
handlungen nachgeprüft werden. Er weist auf die Wichtigkeit | 


der Röntgenologie hin. . 
Gonzales Alvarez: (Madrid): Hämophilie. ` ix 


In der Einleitung bespricht Alvarez'die verschiedenen 3 


Formen, ‚unter denen. die Hämophilie sich zeigen kann. Sie 


wird auf einen Mangel an Thrombin zurückgeführt. Eine - 
. spezifische Behandlungsweise gibt es nicht. . 
zeigt. sich ı nur bei ‚Männern, wird: aber durch Frauen weiter ' 


Die Hämophilie 


ererbt. 
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Dr. Italo B rac co: Ueberlegungen über die überkronten 


Zähne.“ 

Braco geht von dem. Gedanken. aus, daß. jeder Zahn 
Einfach 
überkronte Zähne‘ zeigen nur selten Veränderungen: an.ihrer 
Wurzeloberfläche. Anders verhält es sich mit Zähnen, die 
durch Kronen zum Halt für Brückenarbeiten: herangezogen 
werden. Hier hat der Zahn mehr zu tragen, als für ihn normal 
ist. Deswegen kommt es: häufig zu Wucherungen der Wurzel- 


häut-und im Anscheluß daran zur Zementose und zur Resorption. 
_ des gebildeten’ Zementes. 70 .Prozerit der beobachteten Zemen- 


tosen fanden sich an’ Zähnen, die-als Brückenpfeiler dienten. 
Es muß deshalb bei Anfertigung von Brückenarbeiten aller 
Art darauf besonders geachtet ‘werden, daß jede stärkere 
Ueberbelastung der Pieilerzähne vermieden wird. 


Dr. D.-Pedro Mayoral: Mikroblologie der Zahnkaries , 


und der Pulpitis acuta. ° 

Der’ geschädigte Schmelz: wird: ‚zuerst von. AT race- 
mosa de Vicenti durchdrungen. Es kommt dadurch- zuf ersten 
Etappe der Karies, zur Zerstörung der Nasmyth schen: :Mem- 
‘bran. Ueber die erste Schwächung des Schmelzes wissen wir 
bis jetzt noch nichts. Die Dentinzerstörungen werden durch 
Aktinomyzeten, Leptothrix, Diplococcus und Streptococcus be- 


wirkt., Doch ist noch nicht sicher, ob jede Art diese Zerstö- 


rungen herbeiführen kann oder ob’ nur durch ihr Zusammen- 
wirken die Dentinkaries möglich ist. -Die gleichen Mikroorga- 
nismen. sind auch bei Entstehung der: Pulpitis. acuta zu finden. 


Dr. Maurice Roy: Die zahnführenden Zysten und iire 


iisa 


Pathogenese. 

Roy unterscheidet hauptsächlich zwei Arten von "Zysten: 
Die paradentären und die zahnführenden. Die ersteren sind 
weit häufiger als die letzteren. Er beschreibt drei Fälle. von 
zahnführenden Zysten und faßt dann seine Beobächtungen zu- 


sammen. Pathogenetisch lassen sich nach Roys Meinung die | 


Orsai s u. modernstes 


Lab ‘oratorium | 


der Neuzeit _ 


Er betont die Notwendigkeit, bei allen septischen 


a 'sultate . ergebe. 


` motorisch, 
trophisch und „„sensorisch. | 
‚Es wird die ‘große Schwierigkeit t` vollkommener Asepsis . 


somat 


<e. umnr,e. 


beobachteten Fälle nicht nadi M alass ez erklären, 'einieuch- | 
„ tender sei vielmehr hierfür die Follikülartheorie von Broca.‘ 


Histobakteriologsche. Unter- A | 


Dr. Karl Lotz (Schweitz): 
suchungen über die Wirkung der: ‚Trio-Paste nach: ‚der‘ Ampu- 


tation und Fixation der Pulpa. . .. 
=. Lot-z gibt einen. kurzen. geschichtlichen. Rügkblick, ‚geht í 

-auf die Chemie der Trio-Paste ein und ‚faßt seine. ‚Erfahrungen‘ 
dahin zusammen, daß nach Amputation einer mit: Kobalt: devita- -- 
lisierten . Pulpa die. Trio-Paste ausgezeichnete klinische . Re- 
‚Noch .näch 6 Jahren sei Paraform.. nachzu- - 
weisen, was für die dauerantiseptische Wirkung ` der... Trio- : 
Paste ‚spreche. Die .devitalisierte: Pulpa wird absorbiert, von 

der ‚Wurzelhaut her. dringt Granulationsgewebe in: den. Wurzel- 

kanal ein. Es wird sekundäres Zement gebildet, so daß, eş all- 2 


mählich zu einem vollkommenen Abschluß des Foramen apicale 


——— o DS or . $a en Ýa ~ 


U» 


Daer. 


Epitheliomė; einfache „Ulcera, Naevi vasculares, 
chronica und Proliferation von paradentären Resten. 
Dr. Maurice Roy: Apikale Kurettage. = 


Zuerst wird die pathologische ' „Anatomie“ ‚der. Alveolar 


abszesse und ` Radikulärzysten besprochen. , Im nächsten Ab- 


‚schnitt geht Roy auf die‘ Technik der apikalen Kurettage-ein,- _ 


die. im Großen und Gänzen unserer Wurzelspitzenresektion 


u ähnlich. ist, nur wird die "Wurzelspitze selbst nicht abgetragen. ` 
Es. werden nür Abszeßhöhle und Wurzelspitze abgekratzt.: Die ` 


Füllung der Wurzelkanäle kann vorher oder- nachher folgen. 


In einem‘ weiteren Kapitel. wird’ auf. Indikation. und’ Technik 
der Wurzelspitzenresektion eingegangen. Die beiden "letzten 
Abschnitte befassen. ‚sich ‘mit Indikationen urd Kontraindika- i. 


tionen der Abikal-Kureltage und ihren Vorteilen. . 
| LO è hr le ein Heidelberg 


"Schluß des redaktionellen Teils.. 


| Verantwortl. für die Schriftleitung: Dr. H. E, B siah (Bert), 


Luitpold Alleriseder, Pforzheim.. 
‚ Reltestes und größtes zahntechnisches: 
Laboratorium ‚Deutschlands. . | 


setringet von Arnold Biber 1886 


„Nach mehrjähriger Leitung 1921 von mir käuflich : 
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| Nemaitre: und Monier: Entstehung. ‚des f 

. Mund- und Kieferkarzinoms. : en ae ; 

u Als ‚präkanzeröse Stadien‘ ‘sehen die ‚Verfasser folgende os 


Erkrankungen des Mundes "und. der Kiefer an: Leukoplakie, 
Sinusitis | 
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Aus der Zahnärztlichen Klinik der Karls-Universität Prag. 
‚Vorstand: Professor Dr. Jesensky. 


Bedeutung der fusospirillären 
Symbiose für die Aefiologie der 
pathologischen Affektionen der 
Mundhöhle. 


‚ Von Assistent Dr. Fr. Kostecka (Prag). 
LS Die ien Bazillen und die Spirochäten, die zusammen 


lichen Teil des Bildes der normalen definitiven Mundflora eines 
jeden Individuums. 


Ein einfaches bakteriolögisches Präparat vom Zahnfleisch- 
belag, hauptsächlich aus der Umgebung der Zähne, genügt, um 
än jedem solchen Bilde diesen Vertretern der bakteriellen Flora 
zu begegnen — ob sie.nun schon einen größeren oder kleineren 
Prozentsatz aller Mikroben bilden. — 


Dessen ungeachtet gelangte ich, ausgehend von meinen 
früheren Arbeiten über die normale Mikrobiologie der "Mund- 
höhle, zu der Ansicht, daß die Rolle, welche diese Mikroor- 


 ganismen in der bakteriellen Flora der Mundhöhle beim Men- 


Cai 


schen spielen, grundsätzlich verschieden ist von der Aufgabe 
anderer Mikroben —, von. der. Aufgabe jener gewöhnlichen, 
sei es aeroben oder anaeroben Mikroorganismen, dié gemein- 
sam mit diesen das bekannte Bild der normalen mikrobiellen 
Flora der Mundhöhle bilden. 


Daher ist es notwendig, daß ich hier wenigstens in Kürze l 


die Ergebnisse meiner früheren. Arbeiten wiederhole, soweit sie 
die Vertreter der fusospirillären Symbiose betreffen und zwar 
sowohl die Abhandlung „Ueber die Entwicklung der normalen 
mikrobiellen Flora der Mundhöhle“ als auch die Abhandlung 


` 


„Ueber den Einfluß des Gebisses auf die dorma mikrobiche 
Flora der Mundhöhle“, 

In diesen Abhandlungen wurde klar nachgewiesen, daß 
erst die Zeit der Dentition der Moment des Eintrittes sowohl 
der fusiformen Bazillen als auch der Spirochäten in die nor- 
male Flora der Mundhöhle ist, weiter, daß nach vollständigem 
Verluste des Gebisses diese Vertreter der definitiver Flora aus 
der Mundhöhle verschwinden, so daß die Flora bei solchen . 
Individuen genau der Flora jener: Individuen von der Bentition 


l entspricht. 


Diese Erkenntnisse führten zum Ergebnisse, daß die voll- 
ständige mikrobielle Flora — nämlich jene, in der sich sowohl 
fusiforme Bazillen als auch Spirochäten vorfinden, — im Munde 
nur auf der Schleimhaut in der Umgebung des natürlichen Ge- 
bisses möglich ist, daß somit die Vegetation dieser Formen 
in der Mundhöhle an einen durch das Vorhandensein des natür- 
lichen Gebisses bedingten Faktor gebunden ist. 

Diese Tatsache ist umso interessanter, wenn wir uns daran 
erinnern, daß beide Vertreter der fusospirillären Symbiose auch 
bei einzelnen pathologischen, in der Mundhöhle verlaufenden 
Affektionen mikroskopisch nachgewiesen werden können und 
zwar in so großer Menge, daß sich bestimmte Beziehungen 
zwischen ihnen und der bestehenden Krankheit vermuten 
lassen. 


Es muß deshalb dieses besondere Verhalten der beiden, 
auf den ersten Blick so verschiedenen Mikroorganismen, die 
dennoch stets zusammen leben, auch in anderen Verhältnissen, 
als welche uns die normalen Bedingungen des Organismus 
bieten, verfolgt werden, daß heißt, es muß auf das Studium 
der in dieser Richtung bedeutsamen pathologischen Prozesse, 


insbesondere auf das Studium der Stomatitis ulcerosa, teil- 


weise auch der Angina Vincenti und anderer verwandter 
Krankheiten eingegangen werden. 

Die Beziehung der fusospircillärea Sym- 
biose zur Aetiologie-der früber erwähuten 


t 


OR E isi bis heute Hach Sieg. Das 
Ziel dieser Abhandlungiist deshalb: die bie-: 
"stimmte Feststellung, in welchem.Ma.ße beide _ 
Vertreter der fusospirillären Symbiose als. 
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aetiologisches Agens bei bestimmten, inder 


Mundhöhle verlaufenden pathologischen Pros 


zessen angesehen werden Comnen 


L i 


Bedingungen “für: die Vegetation der fusiformen Bazillen und 
Spirochäten in “der. Mundhöhle, 


In meinen Publikationen’ über: die Entwicklung (der bakte- 


riellen: Flora in der “Mundhöhle habe ich bewiesen, ‘daß die fusi- - 


formen Bazillen und Spirochäten.(— F> S.):in der Mundhöhle 
'vegetieren, was durch die Existenz’ des natürlichen Gebisses 
bedingt ist. . Sind in der’ Mundhöhle keine. Zähne, dann sind 


. auch ganz bestimmt weder fusiforme Bazillen noch. Spirochäten u 
da; Diese beiden Mikroben treten erst. bei” Durchbruch der 
‘Zähne des .Milchgebisses in die bakterielle_Flora der‘ Mund- . 
| Bei Verlust der Zähne. verschwinden . Sie- sofort ` 
wieder aus der Mutidhöhle. ' 


. Ës ist selbstverständlich, daß die Zähne an. and für sich als 
‚anatomische Einheiten keinen direkten) Einfluß auf die Vege- : ' 


höhle ein. - 


tation der F. S. haben können;. dies ‘geht übrigens schon aus 


dem Umstande ‘hervor, .daß beide Mikroben unter gewissen | 


‘ Voraussetzungen auch auf künstlichem Nährboden gedeihen, 


also in einem ‘Milieu, wo keinë Zähne sind, ùnd wenn die: Vege- 


tation der F. S. in der Mundhöhle von der Anwesenheit. dèt 


Zähne abhängig. ist, dann ist gewiß ihr Einfluß in diesem Falle > 
nur ein t indirekter und besteht darin, daß. in ‚der unmittelbaren. 


‚ Abbildung l. 


B , i ` ; 


Fusiforme PATIENT und: Spirochäten aus interdentalen Räumen. 


ö Nächbarschaft der‘ Zähne infolge- anatomischen, von | den) Zähnen 
abhängiger Verhältnisse ein Milieu geschaffen. wird, in dem 


günstige Bedingungen für die TER aG der F. S. EEBEDEN. 


| Sind. 


| : Diesen eisen bestätigt im: spews Maße auch 
dig bakteriologische Untersuchung der Mundhöhle. - In dem 
bakteriologischen Präparaten, die aus den Belägen der. Mund- 


Schleimhaut außerhalb des Zahnfleisches verfertigt sind, finden - 


.wir. beide Mikroben nur sehr spärlich unter der übrigen mikro- 


biellen Flora verstreut. Es kommt vor, daß wir in Präparaten . 


aus. Belägen der Zunge oder Wänge. manchmal überhaupt 


weder Spirochäten noch fusiforme Bazillen finden.. ı Machen ° 


wir jedoch einer Abstrich vom Zahnfleischrande, insbesondere 
‚aus der Tasche, die das Zahnfleisch um den Zahnhals bildet, 
so finden: wir hier die F: S. in großer Menge. Verhältnismäßig 


die meisten können, wir auf Präparaten feststellen, die aus den . 


"Interdentalen Räumen und zwar hauptsächlich von jenen Stellen 


hergestellt sind, wo die interdentale Papille den Zähnen anliegt 


(Abb. 1). 


- Aus diesen Umständen kann man schließen, daß die eigent- 
liche Heimat der F.. S. die Zahnfleischtaschen um die Zahnhälse, 
insbesondere in den Interdentalräumen, sind. F. S., die wir auf 
Präparaten finden, die von anderen Stellen der Mündschleim- 


haut hergestellt sind, sind offenbar nur einzelne Individuen, die 
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aus der unmittelbaren Umgebung der: Zähne: hinweggespült 


wurden. Eo ieg. a taie F 


Wie ‚erklären wir diese Umstände? : ai 
‚Auf Grund der Erfahrungen, die wir bei der Kultivierung. ` 
-der F. S. erworben haber, wissen-wir, daß diese Mikroben in“ 
"ihrem Gedeihen einiger bestimmter Faktoren bedürfen. Eine 
der wichtigsten, Lebensbedingungen für sie ist das anaerobe: 
Milieu, denn- die, F. S. sind. strenge Anaerobionten. Diesem . 
Umstande ist in der engsten Umgebung der Zähne vortrefflich - es 
Genüge geleistete Der. ‚Zahnfleischrand liegt im ganzen: Umfang. - 
Zahnes eng dem Zahnhals. an, und damit ist den anaeroben 
ikroben ‚in. der- Zahnfleischtasche ein sicheres Versteck: 
geboten, ` Dadurch aber, daß ‚die F. S; in der engsten Nachbar-. 
‚. Schaft der Zähne für ihr Gedeihen. nötige anaerobe Verhältnisse 
‚finden, ist, noch nicht: ihre unbedingte Abhängigkeit von den- ` ~- 
. Zähnen erklärt; in der Mundhöhle sind noch andere Verstecke, 
die den anaeroben Mikroben’ entsprechen, und dennoch finden _ | 
wir hier :keine.F. S. Ich führe ein Beispiel an: Trägt en: | 
zahnloser Mensch eine gut konstruierte Prothese, so sind unter ` | 
- einer richtig anliegenden Gaumenplatte genügerde Bedingungen : 
` für die Vegetation anaerober Mikroben gegeben — wir können IR 
-ihrer hier. einc ‚ganze: Menge: nachweisen. Nach F. S. würden 
‘ wir. hier aber umsonst spähen.. Es geht daraus hervor, daß- 
‚die F. S. noch ‚ein anderer spezieller Faktor an die Zähne - 
bindet den’diese Mikroben in einer anderen Gegend der us 
höhle nicht finden. , | 
Knorr hat durch ee Kultivationsversuche Bachs 4 F 
gewiesen, daß diese Mikroben ausschließlich serophil sind d. h, `~ 
sie auf künstlichem Nährboden ‚nur dann gedeihen, wenn ` 
diesem- eine bestimmte. Menge nativen Serums beigemengt ist. 
. Ich denke, daß gerade dieser Umstand die Ursache ist, warum . 
die F. S. in der- Mundhöhle zu ihrem Leben geeignete Verhält- ". `- 
nisse nur. in der nächsten Nachbarschaft des natürlichen Ge- 
bisses. finden. : Die. Zähne sind. an ihre Alveole durch das. 
Periodontium gebunden, dessen peripherster Teil — das a 
mentum circulare — in engem Zusammenhang mit dem Zahn- . 
fleisch steht. Beim Kauakt wird das Bindegewebe des Perio- ` 
dontiums und das Zahnfleisch um den Zahnhals durch die Arti- ii 
.kulationsbewegung der Zähne angespanut und dadurch einer. -~ 
gewisser! physiologischen Irritation preisgegeben, die eine be- 
. ständige, mäßige‘ Exsudation in der Umgebung des Zahnhalses 
zur Folge- hat: Diese Erscheinung. erkennen verschiedene 
Autoren an, “manche sprechen sogar von einer gewissen „physio- ` 
logischen Entzündung in den Zahnfleischtaschen“, als deren . 
“Ursache siè außer der angeführten Tatsache auch die Retention `- 
der. Mikroben an diesen Stellen anführen. - So sagt Kantoro- 


. 


.wicż: „Die Taschenschleimhaut weist stets eine, man könnte - 


fast sagen, physiologische Entzündung auf, ihre Submucosa ist © © | 

stets der Sitz kleinzelliger Infiltration, als deren Ursache wohl | 

die Stagnation von Bakterien’ in der. Tasche anzusprechen ist.‘ | 
Mit dem Exsudat,; welches auf der Oberfläche des Zahn- 

fleisches in_ der Zahnhalstasche hervortritt, erhalten die E S. — 

serophile Mikroben: — das, was sie zur Vegetation unbedingt ;- 

brauchen: natives Serum. So können wir ihre absolute Ab- 

hängigkeit von den Zähnen urid auch .den Umstand erklären, 

daß sie sich unter, normalen Verhältnissen in der Mundhöhle - 

einzige in den gingivalen raschen an- den Zahnhälsen ver- 


| mehren können. ge Be 


"Von der sogenannten iusospirillären Symbiose, 


Wird ein bakteriologisches Präparat durch einen Ausstrich 
aus einet zervikalen: Zahnfleischtasche hergestellt, so finden 
wir, wie schon erwähnt, immer eine verhältnismäßig große 
Menge von F. S. vor. Sie sind über das ganze Gesichtsfeld 


‚. verstreut, bald gleichmäßig mit anderen Mundmikroben ver- 


mischt bald in dichten Knäueln gruppiert. Aus diesem Bilde 
läßt sich aber nicht schließen, daß zwischen den fusiformen Ba- 
zillen und den Spirochäten. irgendwelche Lebensbeziehungen 
bestehen. | me 

Sofort entsteht jedoch ein. ander&& Bild, wenn der Zahn- 
fleischrand, insbesondere in dem interdentalen Raume, irgend- 
wie mechanisch oder chemisch gereizt wird, wie durch Zahn- 
‚stein, durch den Rand einer schlecht‘ 'konstruierten Goldkrone, 
durch eine schlecht hergestellte Zahnhalsfüllung usw. -Durch 
die Reizung entzündet sich das Zahnfleisch, und dieser Krank- 
` heitszustand hat einen auffallenden Einfluß auf die Vegetation 
der F. S. An Präparaten, die durch Ausstrich aus der ent- 
zündeten zervikalen .Zahnfleischtasche hergestellt sind,. können 
wir auf. den ersten Blick auffallende. Unterschiede gegenüber ` 


my... 


oo Bi 1925, Nr: 4. 


ZAHNAERZILICHE-RUNDSCHÜ U oo 


den Bildern feststellen, welche. die aus Eeesinder Umgebung gė- 
'.wonnenen Präparate boten.. Die F..S“ finden wir. hier in- einer 

K unverhältnismäßig größeren Menge, die übrigen Vertreter der 
 mikrobiellen Mundflora bleiben hier ihnen-gegenüber in großer 
‘.. Minorität, und an vielen Stellen des. Gesichtsfeldes finden wir 
. „Gruppen: von beiderlei Mikroben, die gegenseitig dicht ver- 
mengt :sind: (Abb. 2). | | u 


EI Abbildung 2. 

" Ausstrich ‚aus entzündeter Zahntfleischtasche. Fusiforme Bazillen und 
ee ‘ 'Spirochäten in großer Menge. | 

| - Schon. dieses Bild könnte auf den Gedanken führen, daß 
vielleicht zwischen beiden Mikroben bestimmte gegenseitige 
Beziehungen bestehen. 


-Bestimmte -Bilder von gerenda Wechselbeziehungen 


zwischen beiderlei Mikroben, deren Beurteilung zur Ansicht 


führte, daß diese Mikroben aneinander durch Symbiose gė- 
~. ~ bunden sind, fanden wir jedoch erst’ bei manchen krankhaften . 

= Veränderungen des Zahnfleisches und der. Mundschleimhaut, ° 
‚welche: einerseits durch ihr spezielles klinisches Bild, anderer- 


seits durch die konstante Anwesenheit fusiformer Bazillen und 
Spirochäten gekennzeichnet sind, weshalb auch diese Erkran- 


kungen Spirochätösen genannt werden. Die F. S. finden wir 
‘hier, in großen Massen sowohl in ‚den Entzündungsprodukten 
(Abb. 3) als auch in dem krankhaft veränderten Gewebe. Die 


- Abbildung 3. 
Ausstrich von einer- Spirochätose. Fusiforme Bazillen und Saoi fast 
dn Reinkultur eng miteinander vermischt. 


- F. S. überschwemmen hier das Gewebe fast in reinen Kulturen, 


als. ob die übrigen Mikroben der bakteriellen Mundflora nahezu 
vollständig verschwunden wären. Beiderlei Mikroben sind in 
den Ausstrichpräparaten eng miteinander vermischt, so daß ihr 
Bild fast den Anschein erweckt, daß es sich um einen einzigen 
Mikroorganismus in zwei verschiedenen Formen handelt. Das 
konstante Erscheinen beider Mikroben in der eben’ beschrie- 


benen Gruppierung, stets eine in ‚Gesellschaft. der anderen, nie 


die eine. ohne die andere, führte naturgemäß. zum Schlusse, 
daß, wie bereits. erwähnt, beide Mikroben in: Symbiose leben. 

Das Wesen der fusospirillären. Symbiose wurde von ver- 
schiedenen. Autoren verschieden beurteilt. Die einen erklären 
die Erscheinung dahin, daß es sich um. eine wahre Symbiose auf 
der Grundlage handelt, daß eine Mikrobe mit ihrem Wachstum 
von der'anderen abhängt. Es „wurde auch die Vermutung: ausge- 
sprochen, daß es.sich:-tatsächlich um einen einzigen Organis- ` 
mus handelt und daß die fusiformen Bazillen. nur ein Entwick- 
lungsstadium der Spirochäten sind. Diese Hypothese beweist . 
in der. neuesten Zeit: Tunicliff, die in ihrer Abhandlung: 
Uebergangsstadien zwischen beiden Formen. beschreibt und 
genau den Entwicklungsübergang der einen Form: in die andere 
schildert. Diese Ansicht ist wohl kaum richtig, denn sie steht 
direkt mit der Beobachtung ‘bei den in reinen Kulturen auf 
künstlichem Nährboden gezüchteten. Mikroben in Widerspruch. 


‚Es gelang uns, reine Kulturen, sowohl von fusiformen: Bazillen 


als auch Spirochäten anzulegen. Die Kolonien: beider Mikroben 
können auf andere Nährböden übertragen werden, doch bleibt 
die aus. gleichen . Individuen zusammengesetzte . reine Kultur, 
und es gelang mir niemals nachzuweisen, daß in der Rein- 
kultur fusiformer Bazillen Spirochäten aufgewachsen wären 
oder umgekehrt. Die Formen, welche Tunicliff in der 
fusospirillären Symbiose als Involutionsstadien der F. S. 
beschreibt, - entsprechen der Wirklichkeit. Ich hatte Ge- 
legenheit,. sie in Nativpräparaten zu studieren und gestehe 


- ein, daß ich anfangs diese Erscheinung in gleicher Weise er- 


klärte, wie die Autorin. Doch habe ich später die Ueberzeu- 
gung gewonnen, daß diese in der fusospirillären Symbiose vor- 
kommenden Formen eine andere Bedeutung haben und beab- 


‘sichtige, ihr Wesen in einer besonderen Abhandlung zu er- 
klären. 


Ich beurteile” das Wesen der fusospirillären Symbiose fol- 
gendermaßen: Beide. Mikroben haben die gleichen Lebensbe- 


‚dingungen, beide sind strenge Anaerobionten, beide sind sero- 


phil; es wäre. deshalb natürlich, daß zu deren Wachstum in der 
Mundhöhle aus Gründen, die bereits angeführt wurden, die Um- 
gebung. der‘. Zahnhälse entspricht. Auch der Umstand, daß 
die Lebensbedingüngen beider Mikroben bei Entzündung des 


. angrenzenden Zahnfleisches, wo. durch das Entzündungsexsu- 


dat die Menge des nativen Serums erhöht wird, sich’ bessern, 
scheint deshalb selbstverständlich. Ueber ihren. Anteil an den 
Fusospirochätosen und über die Bildung der sogenannten fuso- 
spirillären Symbiose bei .diesen Krankheiten ‚werde ich im 
a Absatze berichten. 


- Ueber die ätiologischen Beziehungen der F, S. zu den 
'Fusospirochätosen. 


Es wurde bereits früher ausgeführt, daß bei allen soge- 
nannten Fusospirochätosen. sowohl in den Entzündungspro- 
dukten als auch in dem krankhaft veränderten Gewebe kon- 
stant F. S. vorgefunden werden. Beide Mikrcben sind hier - 
fast in Reinkultur in Massen vereint. Dieser Befund 
bezeugt unzweifelhaft, daß zwischen den erwähnten Krank- 
heiten und den F. S. bestimmte intime Beziehungen bestehen. 
Welcher Art diese Beziehungen sind, kann allerdings nur aus 
der bloßen Anwesenheit der Mikroben allein nicht entschieden 
werden. Diese Erscheinung läßt sich auf doppelte Art er- 
klären: entweder sind die F. S. direkte Erreger der .krank- 
haften Veränderungen, oder fördern diese krankhaften Prozesse 
dies Entstehen der fusospirillären Symbiose dadurch, daß sie 
für die fusospirilläre Symbiose spezifisch geeignetes Milieu 
bieten. Es ist begreifich,. daß die Beantwortung dieser wich- 
tigen Frage Gegenstand sorgsamer Studien vieler Autoren war, 
welche sich- insbesondere seit der Zeit, wo es gelang, beide 
Mikroben in Reinkultur zu züchten, bemühten, durch Experi- 
mente an Tieren ihre Pathogenität nachzuweisen. Die Er- 
gebnisse dieser Versuche stehen. jedoch miteinander in Wider- 
spruch. Die.Autoren, welche mit verbürgt reinen Kulturen ex- 
perimentierten (Knorr, Mühlens), berichten alle über ne- 
gative Ergebnisse ihrer Versuche, andere dagegen (Levko- 
vicz, Paul, Ellermann u. a.) berichten, daß es ihnen 
gelungen ist, durch Uebertragen der Kultur der Symbiose auf 
Versuchstiere .Fusospirochätosen ähnliche krankhafte Verände- 
rungen hervorzurufen, 

Ich selbst habe . beim Studium dieser. Frage eine ganze 


Reihe 'von Versuchen (durchgeführt und. folgende Erfahrungen 


"ulzerösen Stomatitis gewonnen habe. 


. krobenzucht bei den Tieren sämtlich negativ. 
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gesammelt: So lange ich keine Reinkulturen von fusospirillärer. 
Symbiose zur Disposition hatte, habe ich die Versuchstiere 


(Mäuse und Meerschweinchen) mit dem Material subkutan ge- 


impft, ‚welches ich einerseits aus den Taschen bei marginaler 
Gingivitis, andererseits direkt aus entzündlichen Produkten der 
Die Ergebnisse dieser 
Versuche waren — bezüglich des Nachweises der Pathogenität. 
der fusospirillären Symbiose sämtlich negativ. In einigen Fällen 
bewirkte die Impfung der Tiere Veränderungen, in anderen 
wurde zwar eine lokale Entzündung hervorgerufen, bei dieser 


jedoch immer pyogene Mikroben nachgewiesen, welche die 


Entzündung bewirkten, - dagegen nie Spirochäten noch fusi- 
forme Bazillen, 

Als 'es: mir gelang, F. S. in 
züchten, waren die Ergebnisse der 


reinen Kulturen zu 
Impfung der Mi- 
Ich habe iso- 


‚lierte Mikroben Mäusen und Meerschweinchen subkutan, intra- 


7» 


heit, 


peritoneal, Kaninchen intravenös eingeführt, doch wurden hier- 


durch an den Versuchstieren kein einziges Mal krankhafte Ver- 


änderungen hervorgerufen. 

Aus diesen meinen Versuchen schließe ich 
deshalb, daß weder fusiforme Bazillen noch 
Spirochäten ihre Pathogenität bezeugen 
können, wenn sieinden Organismus eines ge- 
sunden Tieres eingeführt wurden. Falls jedoch 
die Versuche anderer Autoren ein verschiedenes Resultat er- 


gaben, erkläre ich dies nur dadurch, daß hier nicht mit rein’ 


isolierten Kulturen gearbeitet wurde: 

Weiter ist noch zu erwähnen, daß Bormann und Ber- 
geron berichteten, daß sie die Infektiosität der F. S. 
durch direkte Versuche nachgewiesen haben; 
das Zahnfleisch mit einem durch Exsudat bei ulzeröser 
Stomatitis verunreinigten Skalpell skarifiziert; auf dem skari- 
fizierten Zahnfleisch hat sich angeblich eine typische ulzeröse 
Stomatitis entwickelt. 

Diese Versuche habe ich an mir selbst aade und zwar 
so, daß ich mir das durch Exkochleation der Geschwüre "bei 


ulzeröser Stomatitis gewonnene Material in ‚die skarifizierte . 


Interdentalpapille eingerieben habe. Diesen Versuch habe ich 
zehnmal wiederholt. In keinem einzigen Falle gelang es mir, 
die ulzeröse Stomatitis auf diese Weise bei mir hervorzurufen. 

Aus den angeführten Versuchen geht klar hervor, daß es 
weder durch Uebertragen der F. S. auf Tiere, 
noch durch Uebertragen der F. S. von einem 
Menschen auf den anderen gelungen ist, die 


‚Pathogenität dieser Mikroben nachzuweisen. 


Ungeachtet der negativen Ergebnisse des Studiums der 
Pathogenität der F,S,glaubeichdochmitBestimmt- 


Ansicht brachten mich einerseits besondere, ganz außerge- 
wöhnliche Umstände, durch die der Ausbruch der Fusospiro- 
chätosen bedingt ist, andererseits auch der bezeichnende Cha- 
rakter ihres klinischen Bildes. | 

Das gewichtigste Argument für die aktive Mitwirkung der 


F. S. an der Entstehung der Fusospirochätosen finde ich in 
folgenden Umständen: Wir haben erkannt, daß die F. S. in 
der Mundhöhle nur bei Bestand. natürlicher Zähne vegetieren.. 


Es ist eine beachtenswerte Erscheinung, daß eine vollkommene 


Abhängigkeit von dem Bestehen der Zähne auch bei Spirochä- 


tosen in der Mundhöhle besteht; die Fusospirochätosen er- 
greifen niemals die Schleimhaut der Mundhöhle, wenn die 
Zähne fehlen. Die ulzeröse Stomatitis entwickelt sich am Zahn- 
fleisch nur in Gegenwart von Zähnen. Diese Tatsache ist be- 


sonders dort deutlich ausgeprägt, wo die zusammenhängende. 


Reihe der Zähne durch das Fehlen einiger Zähne unterbrochen 
ist. In solchen Fällen. bleibt das von Zähnen freie Zahnfleisch 


‘vom Krankheitsprozesse verschont, und dieser ergreift erst wie- 


der das Gebiet mit den Zähnen. Die gleichen Verhältnisse: fin- 


den wir bei krankhaften Veränderungen des Zahnfleisches, die 


infolge: Vergiftung mit Metallpräparaten entstanden sind. Es 
ist tatsächlich auch nachgewiesen, daß weder die Plaut-Vin- 
centsche Angina noch Noma jemals bei zahnlosen Individuen 
beobachtet wurden. 

Aus dieser Erscheinung läßt sich folgender Schluß ziehen: 
Die Fusospirochätosenentsteheninder Mund- 
höhle nur, wenn Zähne da sind und zwar nur 
dann, wenninder Mundhöhle die Bedingungen 
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. Fusospirochätosen. 


Papille. 


sie haben ` 


lichen. Schichten sind schon 
- fusiformen Bazillen eng vermengt mit den Spirochäten, über- 
.. schwemmt. 
= an der Oberfläche des krankhaft veränderten Gewebes finden 


bakteriellen Flora der Mundhöhle vorkommen, 


daß diese Mikroben in ätiologischer Be- 
ziehung zudenSpirochätosengehören. Zu dieser , 


I. 
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für die Vegetation. der F. S. gegeben. sind... 
Fehlen diese Bedingungenundfehleninfiolge- 


dessen die F., S. 


inder mikrobiellen Flora der 
Mundhöhle, so entwickeln 


sich auch keine 


Daraus geht der natürliche Schluß. hervor: Die: Ent- 
stehung der Fusospirochätosen ist von der 
Anwesenheit der F. S. abhängige. 

Der zweite Umstand, der die ätiologischen Beziehungen 
der F, S. zu den Fusospirochätosen bestätigt, ist der, daß die 
krankhaften Vorgänge, die wir als Fusospirochätosen bezeich- 
nen, fast ausschließlich an jenen Stellen entstehen, wo der na- 
türliche Sitz der Vegetation der F. S. ist, das ist, in der engsten 
Umgebung der Zähne, hauptsächlich aber in der interdentalen 


Schließlich müssen wir bei der Lösung dieser Frage auch 
die früher erwähnte Erscheinung beachten, daß bei allen Fuso- 
spirochätosen das Vorfinden der F. S. im Exsudate und in dem 
veränderten Gewebe konstant ist. In dem Vorkommen der F. 
S. im Entzündungsexsudate würde ich, wenn auch ihre Teil- 
nahme am Krankheitsprozesse durch ein auffallendes Ver- 
mehren und charakteristisches Gruppieren gekennzeichnet war, 
noch keine Beweise für den ätiologischen Zusammenhang mit 
dem Krankheitsprozesse sehen. ‚Wir'haben schon früher be- 
merkt, daß-die bloße marginale Gingivitis günstig auf das Ver- 
mehren der F. S. wirkt, man könnte Gleiches auch hier sagen — 
das Vorkommen der F. S. im Gewebe selbst muß jedoch ganz 
anders beurteilt werden. Die F, S. dringen in die tieferen 
Schichten des von der Krankheit befallenen Zahnfleisches. und 
das in einer so eigentümlichen, besonderen Form, daß man ihre 
Beteiligung am pathologischen Prozesse kaum bezweifeln kann. 
Auf Schnitten durch die interdentale, von Geschwüren bei der 
ulzerösen Stomatitis zerfallene Papille können wir folgende 
Verhältnisse beobachten (Abbildung 4 und 5): Am tiefsten 
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dringen in das Gewebe die Spirochäten .ein, die 
als Vorhut der Invasion eine "besondere, . von . fusi- . 
formen : Bazillen freie Zone : vorstellen. . Die oberiläch- 


von beiden Mikroben, den 
Andere Mikroben aber finden wir hier nicht; erst 
wir nebst den F. S. auch eine Menge anderer Mikroben: 


Kokken, verschieden geformte Bazillen usw., wie sie in der 
Aus diesem 


Abbildung 4. 
Fusospirochätose. 


Bilde erkennen wir, daß sich an der Invasioıf in das kranke 


Gewebe außer den F. S. keine andere Mikrobe beteiligt; be- : 


denken wir nun die früher erwähnten Umstände von der Ent- 
stehung der Fusospirochätosen, so können wir nicht zugeben, 


daß die Invasion von Reinkulturen der F, S..in bezug auf die en 
. ‚ Aetiologie der Krankheit bedeutungsios: sein könnte. 


Eine interessante Erscheinung bei der Invasion der F. S. 
in das Gewehe ist. die früher erwähnte Tatsache, daß man die” 


m der fusospirillären Symbiose tebenden Mikroben « erst, in den. 
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. dient gemacht. 
der Medical Times and Gazette) die Xerostomie beschrieben 
'- haben. In Deutschland publizierte zuerst Seifert im Jahre 
1889 die Krankheitsgeschichte eines an Xerostomie leidenden. 
Patienten. | 


. psychische, wohl auch physische Shocks anzusehen.. 
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% oberflächlichen. Schichten. des pèifofienei Gewebes findet ina 
.. daß am tiefsten in dieses, als erste Vorhut nur die Spirochätèn - 
pa vordringen. Es scheint; daß das : Wirken - beider Mikroben der‘. 
.“ fusospirillären Symbiose bei’ den Fusospirochätosen nicht ganz 
koordiniert, ist, und daß die reinen Spirochäten früher im Ge- - 
-webe ein. geeignetes Milien für -das gemeinsame. MEER be- 
‚reiten. l Re en | -E 


=. Abbildung 5. 
‚ Fusöspirochätose. 


Wenn ‚wir die i im. ‚letzten. Absatz ausgesprochene Ansicht 
"s anaehmen. daß die F. S. bei diesen Krankheitsprozessen der 
'Mundhöhle,. die wir ‘als Fusospirochätosen. bezeichnen, beteiligt Br 
‚sind, so kommen wir in direkten,. Widerspruch mit: den ange- `` 
führten Resultaten der Versuche, mit welchen die Pathogenität 
-der F. S. studiert: wurde: Diese Versuche bewiesen nämlich, daß 
-die F. S. dem tierischen Gewebe „durchaus unschädlich sind. >. 
`- Ich glaube jedoch, daß es uns gelingen wird; diese’beiden ein- | 

." ander so  widersprechenden Umstände zu erklären, und zwar: 

wo einerseits mit ‚Hilfe einer sorgfältigen Analyse der Fusospiro- : 
chätosen in-ihrem Beginn, andererseits durch das Studium der 
< Verhältnisse in der Mundhöhle und im ‘ganzen Organismis vor ` 
| cem Entstehen der Krankheit. . ‘ l 


(Schluß folgi 3, 


‘Ueber SE a. 
Von Dr. Harry Wotizky: (Berlin). 


FE „Wenn. wir. von einem Patienten die: ‚Klage hören, daß sein 
; Muni seit: längerer Zeit. immer trocken ist, daß er sich ‘dem- 
` zufolge ‘ünwchi fühlt und wenig schläft, - wenn wir weiter bei _ 
“der Untersuchung des Mundes eines solchen: Patienten eine. 
rote,- rissige,. dem rohen, Fleische ` ähnliche, trockene Zunge 
. finden und die Trockenheit auch an’. der Schleimhaut der 
"Wangen, am harten und weichen. Gaumen sehen, so:haben: wir 


es mit einer Krankheit sui generis zu ‚tun. ‚Es: ist diès eine 


| Xerostomie, “ (Höncz.) 
f ‚Während der Ptyalismus (Speichelftuß) eine ungemein 
| häufige Erkrankung ist, muß die Xerostomie, auch Aptyalismus, 


und bei den Italienern als „Morbus Zagarii‘: bekannt, als eine 


‚äußerst seltene Krankheit ‚bezeichnet werden. Vielleicht ist. 
. “das Auftreten der Xerostomie nicht 'gar so selten, nur ist ihr 
bis jetzt. verhältnismäßig wenig Beachtung. geschenkt worden. 


Vornehmilich englische und amerikanische Forscher haben sich 
um die Erforschung des Krankheitsbildes ‚der Xerostomie ver- 
Bartley soll als erster im Jahre 1868 (in 


Ueber die Aetiologie der Xerostomie wissen wir nichts Be- 
stimmtes. Als veranlassende Ursachen ist man geneigt; heftige 
Ferner 
schrieb man der Influenza, die ja so manche andere Krankheit 
und. Komplikationen im Gefolge hat, die Schuld’ am Entstehen 


plötzlichen ‚Ausbruch der Xerostomie größer zu sein. 


F.eellenz meint, es sei auch ‘das seitherige physische wie. ; 
“psychische Wohlbefinden ‘sicherlich ‘insofern von Belang,’ als an 
nach ‚voraufgegangenem körperlichen .oder seelischen Shock ` 
die Erkrankung weit ‚mehr die, Neigung. zum plötzlichen! Bin- 
setzen zeigt, als wenn sie aus ungeschwächter Gesundheit: ‚sich. pas 
'heraus entwickelt, Zu 4 | 


Die Xerostomie. befällt Frauen. und‘ Männer. ‚erstere el 
„leicht etwas öfters; sie -ist keine ausgesprochene : Alters- 3 
krankheit. Som 
k . Die: Speicheldrüsen' sind entweder ‚normal oder veeri Br 
und verhärtet. Die Reaktion der Mundflüssigkeit ist alkalisch, 
 .. bei.manchen Patienten auch sauer; die Temperatur des, Mundes 
‚etwas erhöht; Geschmack und Geruch mehr oder‘ ‘weniger ae 
. . beeinträchtigt, ‚die‘ Sprache etwas erschwert. Die:.Zäh me... 
` zeigen Anzeichen schnellen Zerfalls, werden ' von Käries er-". 
= griffen, schwarz und. bröckelig. Auch Trockenheit der- Haut ... 
ist in vielen Fällen vorhanden (verminderte Schweißsekretion). N 
Verdauung und Urinbeschaffenheit Sind meisteris normal.. `- >- 


= $ Ueber. Sitz und Beurteilung der Erkrankung macht: gerade 4 g 
, H önc z wichtige Mitteilungen, die in folgenden Auslassungen K 


gipfeln.. Dieser Forscher unterscheidet solche Fälle, wo. patho- 


logische Veränderungen in den Speicheldrüsen und deren Aus- ``, 
 ‚führungsgängen die Ursache sind (idiopathische Xerostomie) > 

` und solche, wo die Mundtrockenheit eine Folge von Herder- ` 

krankung im  Zentralnervensystem ist (symptomatische Xe- -- 

rostomie). Bei der ersteren Form kahın, vollständige Trocken- . 
“heit des Mundes: eigentlich . kaum. vorkommen, ‘da mehrere‘ der 

Speicheldrüsen . doch . immer .vikariierend: ` eintreten, wenn : 
.. einige‘ funktionsfähig sind. Dagegen bewirkt die Herderkran-. BE 
kung im Gehirn nicht nur-das Versagen’ sämtlicher Speichel- 

. „.drüsen, sondern auch das der Schlefindrüsen, der Tranendrisen | 

i und der Schweißdrüsen. . ; 


- 


Die Diagnose ist nicht schwer zu stellen: 


‚Die Prognose ist bei .der. "Kdiopatliischen Form günstiger | 
als: bei der:symptomatischen. Die’ Therapie ist bei der. idio- 
. Pathischen Xerostomie z 
. schwellungen (Jodpräparate, Massage, galvanischer. oder fara- 
discher Strom, eventuell chirurgischer Eingriff) aussichtsreicher . 
.. als bei der: symptomatischen. Hier ist- die' Therapie ziemlich , _ 
‚machtlos. ‚Innerlich wirkt noch am besten Pilocarpin. Gegen die . 
 Munädtrockenheit ‘empfehlen sich sonst Spülungen . (mit De- `` 
. „coctum Althaeae). Ein gutes Mittel zur Bekämpfung von Durst. E 
und Trockenheit im Munde ist auch. folgende. Lösung zum ` 
Mundspülen: 1 Teelöffel voll pulverisiertes Gummi arabicum, 


durch Behandlung der 


innig vermischt mit ein paar Teelöffeln Giyzerin, : ‚dem ‚ein 


. Glas kaltes Wasser zugesetzt ist. (das, Ganze‘ mit etwas Zitro-, | 


nensaft schmackhaft gemacht). 
. Aus den bisher in der Literatur Sisammenzesiellen Fällen 


von Xerostamie. ist ersichtlich, daß die Anzahl’ derselben keine. 


An. 


BEE ee a Be 


der Keröslomie zu; be dem Mumps, der: ‚dein Ausbruch dei CONE 
E Xerostomie “unmittelbar voranging und sonstigen: Entzün- lee, 
| ‚dungen. der Speicheldrüsen, besonders denjenigen, ‚welche so-  ::- 
- fort in chronischer Form auftreten oder aber von der akuteh . 
. Form in die’ chronische übergehen: _ nn 
~ wird, wie’H ön c z-hervorhebt, auch ein gut gewürztes Abend- ` ` Er 
| essen und ein starker Widerwille: bei der erstmaligen Anbrobe - a 
eines falschen Gebisses erwähnt.  . - er si 
=: `- Die Krankheit, kann — soviel ist sicher. —. bei ganz ge: | 
ee sind Personen plötzlich auftreten,. sie kann sich aber‘ auch 
- allmählich entwickeln; immerhin scheint.die Tendenz. zu einem :. 


Als ursächliches Moment 


.Drüsen- - 


sonderlich große ist; - Umsomehr war mir. die Gelegenheit will- 


kommen, in meiner Inaugural-Dissertation Berlin 1922 die vor- 
handene’ Literatur über Xerostomie um einen neuen. Fall zu- 
bereichern, als mich Herr Professor .Dr. Willige er auf einen . . 
damals im Berliner Zahnärztlichen Institut zur. Beobachtung 


gelangten Fall von Xerostömie hinwies und durch sein liebens- 
würdiges Entgegenkommen mir denselben zur Veröffentlichung 


_ überließ. Ich schildere im. Folgenden gern a einmal diesen 
meinen. Fall: 


Patient N., 76 Jaire alt, Hausdiener von Beruf, siebte | 


= wegen Ohren- und Halsschmerzen die Ohrenklinik der Charite 


auf. Dort fand. man nichts Besonderes, wollte auch nicht mehr 


‘operieren (des hohen Alters wegen) und überwies den Pa- 


tienten. zur Röntgenbestrahlung. Nach vier Sitzungen, in 
denen Patient sich zweimal: die linke Kopfhälfte, einmal das 


‚rechte Oberkieferfeld, dann den Nacken bestrahlen ließ, bekam 


Patient bald ein starkes Erythem und Epilierung.; Patient ver- 


te 
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lor seine ‚Barthaare, besonders aber quälte ilin eine große 


Trockenheit im Munde. Wegen zweier schmerzender: Zahn- 
wurzeln suchte er das hiesige zahnärztliche Institut auf. 

1 Status praesens: Bei der Untersuchung fällt sofort die 
blanke, trockene Zunge des Patienten auf, deren Rücken tiefe 


Furchen zeigt. Die Parotis ist schlecht, die beiderseitigen - 
Drüsenkörper sind gut und derb zu fühlen. Beim Ductus links. 


‚entleert sich auf Druck ein wenig Speichel, sonst nur zähes 
 Schleimsekret, das wie Leim Fäden zieht. Mund- und Wangen- 
schleimhaut zeigen blanke Beläge, geronnenen Schleim, der 
seine Farbe verändert hat. 

- Diagnose: ÄXerostomie infolge Röntgenbestrahlung. 

Therapeutisch wurde nicht eingegriffen, Patient be- 
"half sich damit, daß er öfter einen Schluck Wasser in den Mund 
nahm, um die Beschwerden der Trockenheit zu lindern. 
| Eine kurze Schlaßbetrachtung lehrt uns, daß: die Aetiologie 
' der Krankheit noch völlig im Dunkel liegt, und alle bisher an- 
gewandten therapeutischen Maßnahmen unzulänglich sind, in- 
. dem sie im günstigsten Falle eine vorübergehende Besserung, 
aber keine Heilung brachten. Wenn die Ergebnisse weiteren 
Forschungen auf der Grundlage des besonders von Höncz 


‚betretenen Weges, den eigentlichen Ursprung der Xerostomie 


im Gehirn, dem Zentralorgan, zu suchen, dazu führen sollten, 
‚die .Xerostomie tatsächlich als eine Herderkrankung des Ge- 
hirns aufzufassen und die Trockenheit des Mundes selbst nur 


als Symptom dieser Krankheit. anzusehen, dann dürften sich 


"vielleicht auch neue Mittel und Wege finden, um den von 
Xerostomie geplagten Patienten helfen und sie. von diesem 
schlimmen Leiden wirklich befreien zu können. 


Einiges über Kniniin Präparate 


der Lokal-Anaesthetica. 
- Von Dr. W. Wittkop (Witten). 


Man. ist- sich. wohl ziemlich einig darüber, daß frisch be: 
reitete Lösungen, falls sie vollkommen steril. und, aus einwand- 
freien Stoffen und in einwandfreier Weise hergestellt sind, fer- 
tigen ‚Ampullen-Präparaten im Allgemeinen vorzuziehen 
sind.. Ebenso bekanut ist jedoch, daß die Selbstbereitung für 
den beschäftigten Arzt sehr umständlich ist, und daß die dazu 
verwendete trockene Substanz (meist in Tablettenform) So- 
wohl wie die Flüssigkeit bezüglich Sterilität und anderer An- 
sprüche sehr häufig zu wünschen übrig läßt. 

Die Einführung der Doppel-Ampulle „Woelm“ 
zur bequemen Selbstherstellung: der Lösung wurde. deshalb 
‘ freudig begrüßt, und man glaubte ein Ideal gefunden zu haben*). 
Auch ich stimmte zunächst in-das Loblied ein, kam jedoch nach 
einiger Zeit zu anderen Anschauungen. 

Ich machte die Beobachtung, daß in manchen Ampullen, 
welche längere Zeit gelagert hatten, teils Trockensubstanz, teils 


- Ringersche Lösung sich zersetzt hatten. Die Trockensubstanz . 


hatte in einigen ‘Ampullen eine gelbe Färbung angenommen; die 
‚Untersuchung ergab eine Zersetzung teils von Novokain, teils 


‚ von Suprarenin und teils beider Substanzen. In der Flüssig- 


keit zeigten sich feste Stoffe und zwar Kristalle und andere 
Teile mikroskopisch sichtbar. In einem Falle sah man schon 
mit unbewaffnetem Auge deutlich zahlreiche lichtreflektierende 
Salzkristalle in der: Flüssigkeit. Die Untersuchung ergab, daß 
die . Kristalle aus Kalziumkarbonat bestanden. Untenstehende 
Abbildung 1 ist das mikroskopische Bild des Zentrifugates aus 


der Ringerschen Lösung einer Doppelampulle „Woelm“ mit 


zahlreichen sichtbaren Salzkristallen. Bezüglich letzterer ist ja 
bekannt, daß bei karbonathaltigen Ringerschen Lösungen sich 
Kalziumkarbonat in Form von Aragonitkristallen leicht ab- 
scheidet. Ich würde deshalb für eine Modifizierung der Ringer- 


schen Lösung sein, selbstverständlich unter Berücksichtigung 2 


des physiko- chemisch richtigen Ionen-Verhältnisses. 
Bei vielen Ampullen-Präparaten wird auch heute noch die 
irrtümlich „physiologisch“ genannte Kochsalzlösung verwendet. 


Die 0,9-prozentige Kochsalzlösung ist aber dem Serum durch- i 


aus nicht isoionisch. Für Injektionen muß der Chlornatrium- 
lösung mindestens Kalzium zugesetzt werden. Der Amerikaner 


l °) Guido Fischer: Die Fortschritte der Zahnheilkunde; derselbe: 
Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1925, Nr. 12. — Ruben: Zahnärzt- 
liche Rundschau 1925, Nr. 36. = 


‘ 


 kretionsleistungen der Nieren nach. 


dieren können. | 
= fähiger gegen Infektionen, hemmt die Bildung von Exsudaten 


Martin H. Fischer wies schon vor 20 Jahren darauf hin, daß. = 


Na-Ionen im Ueberschuß "Glykosurie erzeugen, und daß die. 
Ca-lonen dieser Eigenschaft entgegenwirken. Es besteht ` 


also ein physiologischer Antagonismus zwi-- 


schen Na- und Ca-lonen, der sich auch darin zeigt, 


daß die Na-Ionen eine temperatursteigernde Wirkung. haben, ‘ 
Gleichen Anta- . 
- gonismus wies MacCallum (ebenfalls Amerikaner) zwischen. 


der die Ca-Ionen wiederum entgegenwirken. 
Na- und Ca-Ionen bezüglich der Darmperistaltik und der Se- `- 


Uebereinstimmung mit Lillie, Fühner, Ishizaka, und 


Loewi u..a. zeigte, hat das Ca-on eine kolloidverfestigende: Pi 
geloide Wirkung auf die Zellen, im Gegensatz zum Na-lon, das ` 


eine Auflockerung der Kolloide der Zellen bewirkt. Dadurch ` 
aber, daß das Ca-Ion die Plasmahaut der Zellen derber und 


weniger durchlässig 'macht, hemmt es die hämolytische Wir- . 


Abbildung 1. 


Zentrifugat aus der Ring er schen Lösung einer Doppelampulle „Woelm‘, - 


kung von Giften auf die roten Blutkörperchen und setzt die 


"Wirkung von Toxinen herab, die durch die weniger durchlässig 


gemachte Zellmembran hierdurch nicht mehr so leicht diffun- 
Es macht so. den Organismus widerstands- 


und setzt zugleich in erheblichem Maße die Erregbarkeit ge- 
wisser Abschnitte des- Nervensystems herab, Eigenschaften, 
‚welche seine Anwesenheit in der Injektionsflüssigkeit als Anta- 


gonist gegen das entgegengesetzt wirkende Na-Ion zebieterisch ` 


verlangen. 


Auch das K-Ion ist ein Antagonist des Na-Ions. Das Na- ` 
trium erregt den Muskel, das Kalium wirkt ausgleichend läh- 


mend. Die ‘Na-Ionen sind unentbehrlich in der die Zelle um- 


gebenden Flüssigkeit, das K-Ion hat seine Bedeutung inner- | 
halb der Zelle. Es kann aber durch die ruhende Zellplasma- - 


haut nicht eindringen, wenn diese nicht vorher aufgelockert ist. 


Letzteres besorgt, wie wir schon erfuhren, das Na-Ion. Es. 


öffnet also dem K-Ion den Eingang zur Zelle. Die Erregung, 
welche das Na-Ion durch Auflockerung der Kolloide hervorruft, 


= wird beim Eindringen des K-Ions momentan wieder ausge- 
glichen, und die Permeabilität der Zell-Grenzschicht dann durch 


das Zusammenwirken von K- und Ca-lonen aufgehoben. So 
stehen die Ionen der Na-, K-, Ca-Salze in ständiger wechsel- 


seitiger abgestimmter Wirkung zu den Zellen im Organismus. 
Soeben veröffentlicht Ernst Wollheim in der Kli-. 
nischen Wochenschrift Nr. 41 vom 8. Oktober 1925: 


Versuche, die er bei Hunden und Katzen machte über die 
Wirkung vonKalzium und Kalium aufLeuko- 
zytose und Leukopenie. 
Ergebnisse nach den vorläufigen Beobachtungen auch beim 
Menschen zuzutreffen scheinen, zeigen, daß Aıch zwischen 
Ca- und K-Ionenein Antagonismus besteht. . Nach 


Injektion von: 0,3 bis 1,0 ccm 10-proz. KCI in die Vena portae 


stellte Woliheim im peripheren. Ohrenvenenblute eine Zu- 


Jahrg. 1925: Nr: -483 S 


Wie H. Schade in, 


Diese Tierversuche, deren 


Jahrg. 1925: Nr. 48. 
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nahme der Leukozytenzahlen fest, im Gegensatz hierzu bei. 


Injektionen: von 0,3 bis 1,00 ccm 10-proz. Ca Cl eine Abnahme 
der Leukozyten. Die peripher fehlenden Leukozyten werden in 


= der .Leber gefunden; umgekehrt. entspricht. einer peripheren 
"Leukozytose eine Leukopenie in der Leber. Nachdem schon ` 
- früher (Klinische Wochenschrift 1922, Nr. 20) Kraus und 
l Zon. dek festgestellt hatten, daß eine örtliche Kaliumvermeh- 
rung in der Zelle zu einer OH’-Abspaltung und -eine Kalzium- 


vermehrung zu einer H’-Abspaltung an der Zelloberfläche führt, 


| kommt Wollheim zu dem Schluß, daß die Ursache für die 
` Verteilungsänderungen der Leukozyten innerhalb der Blutbahn 
‚in den lokalen: Verteilungsänderungen der Elektrolyte bzw. 


in lokalen Aziditätsschwankungen zu sehen ist. 
„Am Orte, wo Kalzium bzw. die H-Ionen vermehrt sind, wird 


das Blut leukozytenreicher; am Orte, wo Kalium bzw. OH’ 
vermehrt ist, ist das-Blut ärmer an Leukozyten. Es liegt nahe, . 


diesen Befund auf. das Problem der Entzündung und Wund- 
heilung anzuwenden“, schreibt Wollheim, und ich setze 


hinzu: Dieser Befund ist beachtenswert bei der Herstellung 


des Lösungsmittels unserer Lokal- -Anaesthetica. 
‚Das Vorhandensein .einess Ca-K-Antagonismus 
war bekannt; er war bereits in mehrfachen anderen Bezie- 


` hungen beobachtet worden. Ich erwähne nur seine Bedeutung 


für die Erregbarkeit von Nerven- (K steigert, Ca hemmt) und 


seine Beziehungen zu dem senkenden (durch K-Ion): und . 
=. dem steigenden (durch Ca-Ion) Faktor in der Adrenalin- 


Blutdruckkurve. Es würde zu weit führen, auf diese und 
andere von E. Kylin, von Handovsky, von Kraus, 
von Janssen u. a. angestellten Versuchen und deren Ergeb- 
nisse eingehend zu berichten. Das soll einer Sonder-Arbeit 


. überlassen bleiben. - Es sei hier nur allgemein die Feststellung 
hervorgehoben, daß der. Ca-K-Antagonismus zu den lebens- 


wichtigen Erscheinungen. gehört. 
Wir sehen also, daß für die Frhaltung der Zelle e ine 
Mischung verschiedener Ilonen vorhanden sein 


muß. Die Funktionen der Zelle beruhen in Aenderungen des ` l 


kolloiden Zustandes des Zellprotoplasmas und der Plasmahaut. 


: (Auch der sogenannte Zellreiz, wie wir ihn durch Chemothera- 
peutica hervorrufen, besteht lediglich in einer Aenderung des 


Zustandes der Zelikolloide.) Die Ionen aber beeinflussen den 


kolloiden Zustand der Zelle, und also auch deren Funktionen. ' 


Eine qualitative Untersuchung der Flüssigkeit der Doppel- 


< ampulle „Woelm‘“ ergab, daß sie K, Na‘, Ca”, Mg”, POA“, CI", 


HCO;’ enthält, also Ionen, welche. sämtlich auch im Serum 


vorhanden sind. -Eine isoionisch völlig adäquate Lö- 


sung stellt in der Theorie zweifellos das Richtige 
dar. Nachdem sich aber gezeigt - hat, daß diese Lö- 
sung nicht haltbar ist, und daß andererseits einige Serum- 
Ionen ohne: Bedenken fortgelassen: werden können, 


(H. Schade weist z. B. bezüglich des HCO3' darauf hin, daß 


sein Bestand im Blute ständigen Schwankungen unterworfen 
sei, so beim Uebergang vom venösen zum arteriellen Blut und 


umgekehrt, und daß auch für die Cl’ und HPO.’ Ionen erheb- 


liche Schwankungen im Serum nachweisbar sind), so wird 
man die Ansicht H. Schades teilen dürfen, der einer phy- 
siologisch äquilibrierten Kochsalzlösung das Woiı 
redet und zwar in der AUSAIDINEDSSAUNES 


NaCl 09 
'KCI 0,02 
CaCl: 0,02 
Aqu. dest. ad 100. 
Auch Guido Fischer hat sich für eine nur Chlornatrium, 
Chlorkalium und Chlorkalzium enthaltene Lösung zum Novo- 
kain-Suprarenin entschieden, wie er in Jul. Misch: „Die 


Fortschritte der Zahnheilkunde“ angibt. Wenn 


er trotzdem einige Zeilen vorher das nach seiner 


eigenen Meinung entbehrliche Bikarbonat des Natriums. 


neben Kalzium- und Kaliumsalzen zu den wichtigsten 
Salzen der physiologischen: Lösung zählt, so ist das 
wohl ein kleiner Irrtum. Einen Widerspruch aber finde 
ich darin, daß Guido Fischer in der genannten Schrift die 
„ungünstige Eigenschaft“ des Natriumbikarbonat;, 
„schoninSpurendie Wirkung desSuprarenins 
zu hindern“, zwar hervorhebt, trotzdem aber die Anwesen- 


heit des Bikarbonats in der im gleichen Schriftsatz lebhaft emp- ` 


fohlenen Doppelampulle „Woelm“ stillschweigend hinnimmt. 
Es scheint demnach, daß Guido Fischer bei seiner Reaktions- 
probe der Doppelampullen-Lösung einem Irrtum zum Opfer ge- 


v 
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fallen und infolgedessen falsch orientiert war. In Nr. 12 der. 
Deutschen Zahnärztlichen Wochenschrift1925 
stellt er nämlich eine Tabelle von 11 von ihm untersuchten 
Ampullen-Präparaten auf und bezeichnet als einzige neu- 
tra? reagierende Lösung die der Doppelampulle 
»„Woelm“, während die anderen 10 Präparate als sauer 
bzw. alkalisch bezeichnet werden. Dagegen stellte ich bei der 
Doppelampullen-Lösung „Woelm“ einen entschieden al- 
kalischen Charakter fest.. ln Nr. 37 der Zahnärzt- 
lichen Rundschau bestätigt nun die Her- 


stellerfirma WoelmA.G auch ihrerseits die 


Alkalitätder vonihr benutzten Ringerlösung. 

Der frisch bereiteten’ Novokain-Suprarenin-Lösung konze- 
diert Guido Fischer in den oben ‚genannten Schriften, Jul. 
Misch: Fortschritte... und Deutsche Zahnärztliche Wochen- 
schrift Nr. 12, eine leicht sauere Reaktion, die den KOM BONENEEN 
Suprarenin und Novokain entstamme. 

Mit dieser Ansicht dürfte Guido Fischer So ziemlich 
allein, stehen. Das Suprarenin selbst (es kann aber in freiem 
Zustande für unsere Injektionszwecke nicht verwendet werden) 


-ist eine schwache Base. Angewendet wird ein neutrales Salz 


und zwar das Chlorid oder das Tartrat oder das Borat des Su- 
prarenins. Diese Salze aber dürfen, wenn sie ein wan d- 


Abbildung 2. 


Sediment aus der Ringerschen Lösung einer Doppelampulle „Woelm“. 


frei sein sollen, nicht sauer reagieren, sondern 
müssen neutralsein. Auch das Novokain wird als neutrales . 
Salz, nämlich als Chlorid, verwendet. Keinesfalls darf es 
sauere Reaktion zeigen, sondern es soll, auch nach den Be- 
stimmungen des D. A. B. V., neutral sein und kochsalzirei. 
Auffallenderweise legt Guido Fischer einer vom Novo- 
kain oder Suprarenin herstammenden schwachen Säure keine 
Bedeutung bei. Indessen ist jede Säure, mag sie zu Konser- 
vierungszweeken! der Lösung zugesetzt sein, oder mag sie den’ 
dannnichteinwandfreizu nennenden, sauer rea- 
gierenden Komponenten Suprarenin oder Novokain ent- 
stammen, im Iniektionsmittel nachteilig und zwar schon in 
kleinsten Mengen. 

Abbildung 2 ist, wie Abbildung 1, das Mikroen Ringer- 
scher Lösung aus einer Doppelampulle „Woelm“ und zwar 
eines Sedimentes. Hier sieht man außer einigen Salzkristallen 
besonders deutlich auch Körper amorpher Gestalt mit Konglo- 
meraten kugel- und eiförmiger Gebilde, deren Aussehen auf 
metallischen Ursprung schließen läßt. 

.In einer anderen Ampulle, in der der Metallverschluß, wel- 
cher Trockensubstanz und Flüssigkeit trennt, nicht ganz dicht ge- 
wesen, hatte sich ein Teil Flüssigkeit mit der Trockensubstanz 
gemischt zu einer braun gewordenen Lösung. Sie enthielt 
selbstverständlich zessetztes ‚Süprarenin, gab aber mit 
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Schwefelwasserstoff einen schwarzbraunen Niederschlag, der 
..als. "Wismutsulfid, Biz Ss, indentifiziert wurde. 
konnten Spuren von Blei ‘entdeckt werden. Das regte den 
schon vorher gehegten Verdacht auf eine zu beanstandende Zu- 
‚sammensetzung des leichtflüssigen Metalles neu an. $ 


Bei oberflächlicher Untersuchung schienen die’ Metalle der 


verschiedenen Ampullen: nicht gleicher Legierung zu sein. Um 
“eine einheitliche Analyse zu bekommen, wurden deshalb. die 
Metallstücke einer Anzahl von Ampullen’ zusammenge- 
schmolzen, und dieses Metall . wurde dann ‚analysiert. Der 
Schmelzpunkt des Metalles war 72 Grad Celsius. Die quali- 
tative Untersuchung zeigte Anwesenheit von Zinn, Blei und 
Wismut. 


. Die quantitative Analyse Erbe 


_ Zinn 13,66% 13,64% (Wägeform Sno») 

. Blei. 23,96% 2398% ( „ PbS) | 
Wismut ; 62,09% 6211% ( „ Bi met. und'Bi.S;) 
Differenz 0,29% 0,27% > 

100,00%  100,00% = 


Wismut und Blei sind, zumal bei Anwesenheit. der in: 


‘der Ringerlösung vorhandenen Salze, aber wahrlich keine che- 
misch indifferenten Stoffe, ihre Einwirkung auf den Ampullen- 
Inhalt ist ohne Frage, und es erübrigt sich wohl, hier ‚näher 
darauf einzugehen. ` 

Auch in anderer Beziehung ist der Keen. nicht 


der ‚geeignete. Beim Ausschmelzen des Metalles fällt dieses. in ` 


flüssiger Form in die zum Teil pulverförmig gewordene 
Trockensubstanz. 
von letzterer durch das geschmolzene Metall leicht Teile um- 
hüllt werden können, die bei der Lösung dann selbstredend 


verloren gehen. Zweitens kann es beim Abschmelzen des .Me- 


‚ talles leicht vorkommen, daß Metallteilchen auch nach oben. 


in den Ampullenteil, der die Flüssigkeit enthält, gelangen. Ich 
‘konnte einige -Male beobachten, daß ganz feine Spritzer des 
schmelzenden .Metalles nach: oben in die Flüssigkeit hinein- 


sprühten. : Eine Verstopfung der Glas-Kapillare war die Folge. . 


- Drittens, bisweilen sind solche Metallteilchen so klein, daß sie, 
in der Infektionsflüssigkeit befindlich und kaum sichtbar, in 
die Kanüle der Injektionsspritze. gelangen können... í 


| Diese beiden zuletzt aufgeführten mechanisch störenden - 
. Eigenschaften des Metallverschlusses würden. jedoch bei sehr 


_ vorsichtiger Handhabung vielleicht auf wenige Einzelfälle zu 
‚beschränken sein. Die mangelhafte chemische Beschaffenheit 
des 'Ampullen-Inhaltes aber, die zum großen Teil auf Einflüsse 


- durch die Blei-Wismut-Legierung zurückzuführen ist, haben 


mich veranlaßt, die Verwendung der Döppel-Ampulle wieder 
aufzugeben. Ich kann deshalb nicht in das Lob Rubens ein- 


stimmen, der in. Nr. 36 der Zahnärztlichen Rundschau schreibt, 
daß mit der Doppelampulle das Problem der Herstellung ein- 


wandfreier Injektionsmittel in idealer Weise gelöst sei. 

Wenn Ruben schreibt, daß die Haltbarkeit fertig ge- 
lieferter Novokain-Suprarenin-Lösungen in Ampullen nur durch 
Zusatz sauer reagierender' Stoffe erzielt werden könne, so irrt 
er ebenso, wie Guido Fischer, der in Misch: „Die Fort- 
schritte. der Zahnheilkunde“ eine ähnliche Meinung vertritt. 
- Neuerdings ist es gelungen, Lösungen herzustellen, welche, 
obwohl durchaus’haltbar und von gleichbleibendem, pharmako- 
logischem Wirkungswert, doch völlig frei sind von Säuren und 
auch anderen gewebereizenden Konservierungsmitteln. Salz- 
säure, Salizylsäure, Kaliumhydrosulfat,. Chininderivate usw. 
sind bekannte Konservierungsmittel und in- manchen Ampullen- 
Präparaten nachweisbar, sie sind jedoch sämtlich reiz- 
auslösende,schädigende Zusätze 

Ich nenne hier auch die Chininder ivate als reizaus- 
lösende Zusätze zu Novokain-Suprarenin-Präparaten. In Nr. 35 
der Zahnärztlichen Rundschau stellt Hubmann nämlich Chi- 
Hubmann übersieht jedoch, daß Chininderivate bekannte 
ninderivate als völlig reizlosen Zusatz hin (Novutox-Aimpulle). 
und vielgebrauchte Mittel der parenteralen Chemotherapie, also 
der Reiztherapie, sind. Da wäre es doch sonderbar, wenn sie 
als Zusätze zu Anaestheticis ihren Reizclıarakter verlören. 
Nebenbei erzeugt Chinin Kapillarblutungen bei subkutaner An- 
wendung und wirkt durch Gefäßerweiterung dem Suprarenin 
zum Teil entgegen. Als Zusatz zu Lokalanaestheticis halte ich 
deshalb Chininderivate für durchaus ungeeignet. 

Im Anschluß an diese letzten Ausführungen noch ein Wort 
über Zusammenstellung von Chemotherapeuticis (Mitteln zu 
Zwecken der Reiztherapie) und Anaestheticis. 


Außerdem 


Es ist nicht von der Hand zu weisen, daß _ 


€ 


` Reiztherapie machen will; 


will. 


a Jahrg. 1925. Nr. 43. > 


Die daroa zu Reizzwecken engem ändien Chemothera- 


peutica sollen bekanntlich im Organismus Abwehrstoffe akti- 


vieren. Die Anaesthetica (Novokain usw.) wirken aber dieser ‘ 


Aktivierung direkt entgegen. Darum lasse man, wenn man. 


therapeutica weg. Beides-verbunden verträgt sich nicht. 


die Anaesthetica weg, wenn man’, 
aber anästhesieren- will, lasse man die reizauslösenden Chemo- . 


‘Einige Ampullen-Präparate, wie das Novakalin, haben 


Natriumbikarbonat-Zusätze.. Dr. Novak bezeichnet sein No- 


vakalin als die letzte Errungenschaft auf dem pharmakolo-: . 
gischen Gebiete der Lokalanästhesie, durch die der 1905 mit ` 


der Entdeckung Einhorns eröffnete Kreis geschlossen 


würde. Dasselbe jedoch, was uns das Novakalin bietet, haben . 


wir bereits im Anaestheticum Parreidt der Byk-Gul- 


bikarbonat ihre Eigenheiten und ‘angeblichen Vorzüge. 


„oe 


. denwerke. Beide Präparate suchen in Zusätzen von Natrium- -s: 
Diese : 
Zusätze werden wahrscheinlich auf Grund der Arbeiten von 


Laewen und Groß gemacht, welche festgestellt haben 


hydrolytische Spaltung zurückzuführen sei, bei 


. wollen, daß die Wirkung des: Kokainhydrochlorids auf eine. ° 
i welcher die i 
durch die Spaltung frei gewordene Kokainbase zur Wirkung 


komme. Durch Zusätze von Natriumbikarbonat sollte dann | 


diese Wirkung erhöht werden. 


Dagegen ist jedoch zu. sagen, daß erstens die mit Basen: . 


in :Verbindung gebrachten Alkaloidsalze sehr bald zum Teil 


ausfallen, so daß einer vielleicht anfänglich erhöhten Wirkung 


bald eine Erniedrigung folgen muß. : Zweitens ist experimentell - 
~. nachzuweisen, daß das Kokainhydrochlorid in nicht dissozi-- 


ierter Lösung eine-genau so große anästhesierende Wirkung - 


hervorzurufen vermag, wie in dissoziierter Lösung. 


Auf das 


Suprarenin aber hat der Karbonatzusatz eine schädigende Wir- o 
kung, denn jeder Suprareninkörper wird bei Gegenwart von 


freiem Alkali und Sauerstoff zersetzt. 
Reaktion des gewöhnlichen Glases genügt, um das Suprarenin 


Schon die alkalische _ 


zu .zersetzen, weshalb für die Ampullen bekanntlich ein be- - 


sonders alkalifreies Glas verwandt zu werden pilegt. 
alkalische Novokain-Suprarenin-Lösung haltbar zu machen, 


müssen Kalium sulfur. und andere Stoffe beigefügt werden, und - 


Um die 


das Anaestheticum wird hierdurch um weitere unerwünschte 


Zusätze bereichert. 

Wir kommen also zu dem Resultat, daß die Lösung weder 
sauer noch alkalisch reagieren, noch gewebereizende Zusätze 
haben darf. 
idealsten eine aus Novokain-Suprarenin- und Ringerscher 
Lösung frisch hergestellte Lösung. Wir begegnen jedoch vor- 


läufig bei der Selbstherstellung noch zu vielen Schwierigkeiten, 


so daß die selbst hergestellten Lösungen selten einwandfrei 
genannt werden können. Die. Selbstherstellung in der 
jetzigen Woelmschen Doppelampulle aber gibt, 
oben sahen, zu noch schwerer wiegenden Bedenken Anlaß. 


Diesen Ansprüchen entspricht theoretisch am | 


wie wir 


Vielleicht tragen meine heutigen Beanstandungen dazu bei, die _ 


der Doppelampulle noch anhaftenden Mängel zu beseitigen. 


Da es andererseits aber heute möglich ist, durchaus ein- `; 


: wandfreie Ampullen-Präparate herzustellen, da also fertige Lö- 


sungen ‘heute zu haben sind, welche keinerlei Säuren 


oder sonstige schädigende Zusätze enthal- 
ten und die sich in der’ Praxis bereits durchaus bewährt - 


-= haben, so dürfte gegen die Verwendung eines solchen Präpa- 


rates weder pharmakologisch noch klinisch etwas einzuwenden . 


sein. 


„Alveolarpyorrhoe“. 
. Zu Habers Entgegnung in Nr. 41 der Z. R. auf meine Aus- 
führungen zu seinem Aufsatz. 


Von Dr. Karl Geißler (Frankfurt a. M.). 


Haber hat mich offenbar nicht verstanden, denn er igno- 
riert völlig die beiden Kardinalsätze meiner Ausführungen. Sie 
lauteten: „Istkeine Vertikalatrophievorhanden, 
sokann eine solche auch nie im Röntgenbilde 
erscheinen, mag man projizieren, wie man 
Erscheint also 
Vertikalatrophie, soistsieauch vorhanden“. 


im Röntgenbilde eine - 


Wenn also W eski auf Grund seiner im Röntgenbild 


erscheinenden Vertikalatrophie eine Behand- 
lungsmethode empfiehlt, so tut er das. mit voller BES ANEUIEN 


Jahrg. 1925: Nr. 43: 


r 


Die Möglichkeit, daß -auch eine Vertikalatrophie vorhanden 


sein kann, wenn keine im Röntgenbilde erscheint, spielt gar 
keine so große Rolle, wie Haber es betont. Denn diese Mög- 


lichkeit wird dadurch sozusagen vollkommen ausgeschaltet, 


~ daß bei den verschiedenen Gruppenaufnahmen, die sich alle 
.überlappen, fast jeder Zahn in zwei Projektionen erscheint, und 


es müßte schon ein sehr. seltener Zufall vorliegen, wenn dabei 
nicht jede vorhandene Vertikalatrophie aufgedeckt würde. 


Haber bringt in seinen eigenen Bildern einen Nachweis dafür, 
wie er schöncr nicht sein kann. 


Was die Möglichkeit betrifft, eine Kontrollaufnahme in 
gleicher Projektionsrichtung zu machen wie die Originalauf- 


nahme, so bin ich eben bei der Ausarbeitung meiner Methode, 


über. die ich nach Fertigstellung berichten werde. Darin 


gebe ich Haber Recht, daß dieses Problem bisher noch nicht 


einwandfrei gelöst ist. 


Das Gold der Toten. 
z I. 


. Von Dr. Herbert Hartkopi (Zachau, Pom.). 


Am Ende seines Artikels in Nummer 39 der Z. R. schreibt 
Herr Kollege Werkenthin folgenden Satz: „Kam für sie 


vorher“ (die Erben, der Verfasser) „bei Lebzeiten des Ver- 


blichenen ‚Pietät* überhaupt in Frage, wo es sich vielleicht 
darum handelte, daß ihm ein Glied amputiert wurde? Solche 
und ähnliche Fragen lassen sich noch viele stellen. U.A. w. g.“ 


— Eine Bitte um Antwort, die, so eigenartig sie in der Form 
nach einem solchen Satz auch anmuten muß, nicht ungehört 


verhallen soll. 


' Es ist eine eigene Sache, auf einen Artikel wie den des 
Herrn Kollegen Werkenthin eine in den Rahmen eines 
wissenschaftlichen: Fachblattes sich einfügende Erwiderung zu 
schreiben, denn die in dem Aufsatz berührten Fragen sind ganz 


E unzweifelhaft menschlicher Natur, daß sie letzten Endes in 


Weltanschauungsfragen, — fast möchte ich sagen in seelischen 
Vorgängen und Vorstellungen primitivster Art wurzeln, als daß 


‘ man nur im entferntesten den Artikel Punkt für Punkt, Argu- 


ment für Argument sachlich durchgehen und besprechen könnte. 
Der Artikel rührt an die heiligsten Fragen, bei denen sich 
Niemand durch sachliche Vorstellungen wird überzeugen lassen. 
Entweder etwas lebt in mir als Gewißheit, dann habe ich den 
inneren Glauben daran, ein Konglomerat von Erziehung, Tradi- 
tion, Charakter, oder nicht, dann ist keine sachliche, wissen- 
schaftliche Erklärung in der Lage, daran zu rütteln. Daher 
soll der Artikel eine, vielleicht weniger wissenschaftliche, als 
eine aus einer ganz bestimmten persönlich-menschlichen Ein- 
stellung heraus geborene Erwiderung erfahren. 


Und doch ist es notwendig, einige besonders auffallende 
Sätze gesondert klarzustellen. Werkenthin schreibt: „Die 


- Vorgänge im Dresdener Krematorium ... .“ usw.; „so lange 
’der Tote noch etwas festhält, was ihm nicht zukommt.“ Dieser 


Satz erscheint mir rein wissenschaftlich und standespolitisch 


genommen so eigenartig, daß ich ihm besondere Beachtung 


schenken muß. 


| Für wen sind die fraglichen Füllungen, Prothesen usw., 
die dem Toten .nicht zukommen ‚sollen, angefertigt worden? 


Handelt es sich um eine, für eine bestimmte Zeitdauer her- 
gestellte, einem kosmetischen Zwecke dienende „Sache“, oder 
wollte man dem Gebiß und damit dem Allgemeinzustand die 
an die Grenze des Normalen möglichst herangehenden Funk- 
tionen wieder verleihen? Unser Beruf soll, gar nicht ideal, 


sondern ganz nüchtern aufgefaßt, es vermögen, dem Patienten 


‘das ihm von Natur an mitgegebene, durch mannigfaltige 


Schäden zerstörte Gebiß — in der richtigen Erkenntnis der 


direkten: und der Wechselwirkung auf den Gesamtorganismus — 
durch unsere Arbeit soweit als irgend möglich der normalen - 


Funktion wieder zuführen. Das ist, wissenschaftlich ge- 
sprochen, die Restitutio ad integrum; sie ist nicht immer 
möglich, aber der Arzt versucht sie, zu erreichen. Das ist das 
Wesen des ärztlichen und ebenso unseres Berufes. Die 
Mittel, die dazu gebraucht werden, sind untergeordneter 
Natur, denn nur die richtig gestellte Indikation bedingt das eine 
oder das andere Mittel. oo 

Eine Goldbrücke, ein Ersatz überhaupt ist nichts anderes 
als eine Tuberkulininjektion, eine Salvarsankur oder eine 


‘und 36 Brücken zu 12 g (zu durchschnitt- 
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künstliche Luftröhre bei der entsprechenden Indikation, und 


kein Mensch wird auf den Gedanken kommen, daß irgend ein 


dem Menschen einverleibtes Heilmittel dm Toten nicht 
zukomme. Es spricht dabei auch nicht der effektive Wert der 
angewendeten Mittel mit, ich glaube, auch die angewandte 
Mühe bedingt den Wert des Ersatzes, sondern nur die trau- 
rige Erkenntnis, daß wir dem Tolen nicht haben helfen 


- können, weil unser Wissen begrenzt ist. Jedenfalls: sagen wir 


uns nicht: „Jetzt braucht der Tote es nicht mehr, jetzt ist er 


‚ohnehin tot“, und verstümmeln ihn nicht, nachdem eine andere 
- unbekannte Macht von ihm Besitz ergriffen hat. 


Es steht außerhalb jeden Zweifels, daß die Vorgänge im 
Dresdener Krematorium den Gipfel dessen, was menschliche 
Niedertracht und Gemeinheit ersinnen können, vorstellen; es 
unterliegt aber trotzdem keinem Zweifel, daß Fragen wie: „daß 
die amerikanischen Begräbnissätten im Laufe der Zeit sich zu 
reichen Goldfeldern umbilden müßten“ und „wo bleibt das in 
den Zähnen und an und auf ihnen verankerte Gold und Platin 
der Füllungen, Kronen und Brücken, wenn der Mensch stirbt, 
ehe er alle seine Zähne verloren! hat?“ menschlich wie wissen- 
schaftlich nach meiner Ansicht indiskutabel sind. 

Einmal kann es uns gleich bleiben, ob die Amerikaner sich 
auf diese Weise Goldfelder schaffen oder aus „Pietät“ es nicht 
tun, aber das Gold hat, durch eine jeweilige Indikation be- 


dingt, die Lebensbedingungen des Menschen verbessern helfen, 


es hat physiologisch gearbeitet, es ist also ein Teil des Menschen 
geworden.und soll.dann auch mit ihm ins Grab sinken. Zu den 
volkswirtschaftlichen Rechnungen kann ich nur sagen, die 
Menschheit, die Nation, die Familie verliert durch den Tod 
eines Menschen mehr, als ihr durch den Verlust an Gold, das 


der Tote im Munde hat, geschadet wird. 


Wenn die Frage auftaucht, daß spätere Kirchhoisarbeiter 


‘usw. durch einen Zufall einen eventuellen Nutzen daran haben, 


so kann man daran auch nichts ändern. Jedenfalls ist mir 
diese Aussicht lieber, als einem Toten, an den mich verwandt- 
schaftliche Bande knüpfen, das Gold aus dem Munde entfernen 


‘zu lassen. Und ' warum? Schließlich doch nur aus eigen- 


nützigen Gesichtspunkten heraus. Ich nehme dem Toten etwas, 
was er dringend gebraucht hat, weil es an sich wertvoll ist, 
und habe Nutzen daran. Das ist etwas, was unserem 
deutschen Volkscharakter. ganz und gar widersprechen 


- dürfte, | 


Ich komme zum Schluß meiner Ausführungen. Ob die von 
Herrn Kollegen Werkenthin angegebene Statistik betreffs 
des in Deutschland verarbeiteten Goldes einigermaßen der Rich- 
tigkeit entspricht, entzieht sich natürlich meiner Kenntnis. Doch 
spielt das auch keine Rolle. Solche Fragen sind nicht statistisch 
zu lösen, sondern es kommt auf die Stellungnahme zu den Toten 
an, die man begraben muß. 

Die Dresdener Vorgänge waren Verbrechen, sie dürfen 
nicht die Grundlage sein oder auch nur mitsprechen bei solchen 
Ausführungen, die vielleicht gut gemeint, aber doch hoffent- 
lich oder .wahrscheinlich bei der Mehrzahl der Kollegen kaum 
Anklang finden werden. 

‘ Und das Faustwort: „Das alles liegt im Boden still 


begraben“, wäre besser nicht als Motto zu diesem Artikel 
geschrieben worden, 


& s 2 


. | Il. 
Von Dr. Koennecke (Düsseldorf). 


- Der sonst recht interessante Artikel „Das Gold der Toten“ 
hat mir doch Bedenken aufsteigen lassen. 

Zunächst scheint mir der angegebene Durchschnitt 
für den einzelnen Zahnarzt, wenigstens für unsere Verhältnisse 
im Rheinland, als viel zu hoch angesetzt. Ich glaube nicht, 
daß hier durchschnittlich 240 Goldfüllungen, 100 Kap- 
seln oder Kronen und 35 Brücken auf den Kopf kommen. 

Man berechne nur nach den niedrigsten Sätzen der Taxe: 

240 X 15 = 3600 
100 X 25 — 2500 


216 X 25 — 5400 
in Summa 11500 M. 
und man wird zugeben müssen, daß unter den Verhältnissen 
(entsprechende andere Tätigkeit hier zugerechnet) vom einer 
Notlage nicht die Rede sein könnte. Für unsere hiesigen Ver- 
hältnisse stimmt die Aufstellung »nicht. 
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Aber selbst die Richtigkeit der Aufstellung angenommen, 


würde es wohl kaum möglich sein, das Gold der T oten: wirk-, 
lich für die Allgemeinheit zurückzugewinnen. 

Bliebe die Meldung des vorhandenen Goldes im Munde 
eines Toten den Angehörigen anheimgestellt, so würde sie in 
99 Prozent der Fälle nicht erfolgen. 

Würde das Hilfspersonal, der Leichenwäscher. usw. ditit 
betraut, so müßte doch eine übergeordnete Stelle die Nach- 
kontrolle halten und die Entfernung des Goldes, wobei im all- 


gemeinen wohl nur Kronen und Brücken in Betracht kämen, 


vornehmen 
Das wird erstens sehr viel Erregung und Aergernis in den 
= betroffenen Familien erregen und zweitens wohl kaum im Ver- 


-hältnis zu- den erwachsenden Kosten stehen; denn ich glaube 


nicht, daß aúch der begeistertste Anhänger der Idee sich 
ehrenamtlich zur Verfügung stellen würde. 
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III. | 
Gegenmotto: Noli me tangere! 


Von Dr. Karl Buff, Zahnarzt und Arzt (München).. 

Als ich den Artikel Werkenthins in Nr. 39 der Zahn- 
ärztlichen Rundschau unter der obenstehenden Ueberschrift las, 
konnte ich ein tiefes Befremden nicht unterdrücken. Ich hätte 
es für ausgeschlossen gehalten, daß ein Kollege, noch dazu ein 
Mann wie Werkenthin, eine Idee propagiert,. die, sagen 
wir gelinde, eine schwere Verletzung der Majestät des Todes 
bedeutet. 


Ich will. gleich das Wesentliche vorwegnehmen:. Ich halte . 
die Statistik Werkenthins über die angeblichen Gold- 


mengen, die alljährlich begraben werden, für reichlich über- 
trieben. 1. haben wir nicht soviele Zahnbehandelnde in 
Deutschland, wie Werkenthin angibt, 2., darin werden mir 
die meisten Kollegen recht geben, ist die Durchschnittszahl des 
verarbeiteten Goldes viel zu hoch gegriffen, 3. ist, wie die 
ganze Statistik, die Hypothese, daß etwa 1/2 des verarbeiteten 
Goldes . den Toten ins Grab gegeben würde, eben nur 
Hypothese. 

Aber selbst, wenn die Statistik Werkenthins richtig 
wäre, könnte ich noch lange nicht mein Einverständnis zu so 
weitgehenden Forderungen gegeben. Der Mensch, der nach lan- 
' gen Kämpfen ausgerungen hat, muß, auch wenn er als Toter nur 
mehr Obiekt ist, davor verschont bleiben, 
Gramm Gold irgendwelchen Eingriffen unterworfen zu werden. 


Wie „zartfühlend‘“ diese Eingriffe ausfallen würden, darüber i 


brauchen wir nicht weiter zu reden. Ob sich außerdem viele 
Kollegen zu' dieser „sympathischen“ Tätigkeif bereit finden 
würden, steht dahin; ich wenigstens dachte mir bisher die Tä- 
tigkeit' des Zahnarztes im Sinne des Arztes, der berufen ist, 
Kranken zu helfen, nicht aber Goldsucher bei Toten zu sein. 
Die bedauerlichen und beschämenden Vorkommnisse beim 
Dresdener Krematorium sprechen nicht gegen meine. scharfe 
Ablehnung der Werkenthinschen Forderungen; sie weisen 


nur darauf hin, und das wird ja auch geschehen, daß das Per- 


-= sonal im Krematorium in Zukunft schärfer überwacht wird wie 
bisher. Und wenn nach Jahrzehnten bei Oeffnung eines Grabes 
wirklich einmal ein Totengräber Gold findet, so werden die 
Friedhofsverwaltungen wohl Bestimmungen haben, daß dieses 
Gold den rechtmäßigen Erben zugeführt wird. Sind Erben 
nicht mehr vorhanden, so müßte der Erläs tatsächlich gemein- 
nützigenn Zwecken überwiesen werden. 
Werkenthins wäre natürlich zu billigen. 
Vergessen wir nicht, daß wir Menschen sein und in 
dieser traurigen Zeit wenigstens unsere Kulturgüter retten 
wollen, auf unseren Fall angewandt, die Achtung vor dem Tode. 
Wenn wir uns heute Werkenthins Forderungen zu 


eigen machen, kommen morgen andere, die feststellen, es wäre - 


Holzverschwendung, die Toten in Särgen, es wäre Material- 
vergeudung, die Leichen bekleidet zu bestatten. 

Reden wir nicht von der Not der Zeit! Deutschland hat 
schon öfters schlimme Perioden überstanden. Auch diese wird 
vorübergehen, wir werden wieder hochkommen, selbst wenn 
wir den Toten ihr bischen Gold nicht abjagen. 

$ & 


IV. 


Von Dr. Herm. Pauson (Berlin). 


Der Artikel des Kollegen Werkenthin in Nr. 30 der 
Z. R. erinnerte mich daran, daß ich-im Jahre 1923.an eine der 


s 
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wegen einiger 


Diese Anregung 


großen Berliner Tageszeitungen mich mit diesem. Thema’ ge- 
Ich. bekam den’ Bescheid, daß sie dieses Thema» 
nicht zur Sprache bringen möchte, um sich in der Zeit der : 
Hetzen nicht noch nıehr der Gefahr einer Beschimpfung aus- .: 
zusetzen. Wer ist nun berufen, diese, wie mir und anderen '.-. 
‚scheint, wichtige Angelegenheit zu führen? Ä 


wandt hatte. 


= ee 1928. Ne a 


Im alten Rom verbot das Zwölf-Tafelgesetz, daß den Toten : 


irgendwelches Gold mitgegeben würde mit Ausnahme des im 
Munde befindlichen. 


Brücken von 50 Gramm! Es wurden meist nur die ausge- 


Aber damals gab es ja noch keine . 


fallenen oder losen Zähne oder die von -anderen mit Draht > 


festgebunden. „Cui auro dentes iuncti escunt — . . 
in der 10 Tafel. 


. Es ist zu hoffen, daß unsere Standesvertretung zu. dieser 


- Frage Stellung nimmt und bei der Regierung darüber vorstellig 
wird. Nach meinem Dafürhalten ist die Menge Goldes, die der ` 
Wirtschaft jährlich verloren geht/“viel größer, als vom Kollegen 


Werke nthi in- ‚geschätzt wird. 


® $ 
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V. 


Von Dr: Albert Werkenthin (Berlin). 
Wie schon eingangs meines Artikels „Das Gold der Toten“ 


-erwähnt wurde, stammen die hauptsächlichsten, in ihm ent- 


< heißt es 
(Sudhoff: Geschichte der Zahnheilkunde.) 


- =a 


~v 


haltenen Ausführungen aus dem 2. Bande meines Werkes, ` 
welches 1923 erschien. Niedergeschrieben wurden sie 1921 . 


oder 1922 — man stand also damals, während der Inflations- 
zeit, noch . ganz unter dem Eindruck der Goldknappheit und 


legte jedem Gramm Gold einen vielleicht übertriebenen Wert 


für die 'Gesamtwirtschaft des deutschen Volkes. Wenn nun 
Buff von dem „bischen Gold“ der Toten redet und meint, 


daß Deutschland auch ohne dieses wieder hochkommen wird, | 


daß wir es also, selbst wenn es vier Millionen Goldmark im 


Jahre sind (Pauson schätzt seine Menge im Gegensatz zu ` 


Koennecke und Buff noch viel größer!) als quantité 
négligeable betrachten könnten, so würde daraus hervorgehen, 
daß wir eben schon wieder „heidenmäßig viel Geld‘ haben. 


Aber wir reden hier von Teilen des Nationalvermögens, über - 


das wir selbst infolge unserer vertraglichen Verpflichtungen 
noch auf Jahrzehnte hinaus nicht allein volles Verfügungsrecht 


haben. Man denke nur einmal daran, daß, wenn es 30 Jahre 
hintereinander wirklich gelingen: würde, diese vernachlässigten 
4 bis 5 Millionen dem Strome des lebendigen Verkehrs wieder 
zuzuführen, es 150 Millionen sein würden und zwar in Gold, 


welches ja dann den zahnleidenden Menschen wieder zu Gute _ 


käme. Und daß wir noch unendlich viel mehr Gold zur Wieder- 
herstellung der menschlichen Lückengebisse brauchen und ver- 


wenden könnten, als selbst dieser Betrag ausmacht, darüber ` 


belehrt uns jeder Blick in den Mund unserer Patienten, nament- 
lich der „minderbemittelten‘, die sich immer noch mit den arm- 
seligen Kautschuk-, Silikat- und Amalgamnotbehelfen in un- 
geheuerer Massenhaftigkeit begnügen müssen. . „Der amerika- 
nische Arbeiter hat mehr Gold im Munde, als der europäische 
auf der Sparkasse“, sagte: der amerikanische Arbeitsminister 


kürzlich nicht ohne Zynismus: aber sicherlich müssen wir doch ` 


zugeben, daß das Gold im Munde des amerikanischen Arbeiters 
nicht aus Schmuck- oder Luxusbedürfnis dort ist, sondern weil 
es wirklich das beste, das einzig menschenwürdige Material 
für den menschlichen Mund ist (abgesehen von Porzellan und 


- Platin eventuell). 


‚Koennecke berechnet den Bruttoerlös aus den von mir 


als Durchschnitt angenommenen jährlichen .Goldarbeiten auf 


11500 M.; nach Abzug der 55 bis 60 Prozent tatsächlicher Un- 
kosten blieben etwa 5000 M. Reinverdienst daraus. Mit 3000 


Mark für Zahnziehen, Kautschukreparaturen, Wurzelbehand- ` = 


lungen käme man dann doch wohl auf ein „normales Ein- 
kommen“. Abgesehen davon, daß ich geschrieben: hatte: „In 
wenigen Jahren“ würde es wohl so weit in Deutschland sein, 


und es seien bei immer weiterer Ausbreitung der modernen 
. Ideen von Kronen-. und Brückenarbeiten gewiß später noch 


höhere Goldumsätze zu erwarten, möchte ich dazu bemerken, 
daß es selbst in gewissen -Gegenden unseres Vaterlandes, die 
leider schwerer zu leiden gehabt haben mögen, als andere, 


doch nur an den betreffenden Herren Zahnärzten liegt, wenn ` 
die Menge ihrer Arbeiten in hochwertigen Materialien nur sehr 


gering ist. Es ist kaum glaublich, wieviel selbst Unbegüterte, 


Lohnempfänger, kleine Beamte und: Handwerker dafür: anzu- 


legen gewillt- sind, wenn man/sie von der überragenden’ Güte 
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und Dauerhaftigkeit-nicht nur durch Worte, sondern durch den 


Augenschein überzeugt. Eine vorwiegend nach dem Goldpol ` 
orientierte Praxis braucht noch lange keine Praxis aurea zu 


sein. Und ich meine, was der eine kann, sollte doch. der andere 
auch können; wir. kochen doch alle nur mit Wasser. 

Hartkopf entrüstet sich darüber, daß ich schreibe: „So 
lange der Tote etwas festhält, was ihm nicht zukommt“ und 
fragt: „Für wen sind die fraglichen Füllungen, Prothesen usw. 
angefertigt worden? : Für den Toten?“ 

Soweit meine juristischen Kenntnisse reichen, ist der Tote 
nicht mehr Person, nicht mehr Besitzer und besitzberechtig‘. 
Der Vergleich mit der Tuberkulin-Injektion oder der Salvarsan- 
kur hinkt, das Tuberkulin ist nach der Injektion nicht eliminier- 
bar und verschwindet: als solches vollständig; die Salvarsan- 
kur läßt sich mit keinem gedanklichen Salto mortale in logi- 
schen Zusammenhang mit.e einer Syn, ao g schweren Gold- 
brücke, bringen. 


Der springende Punkt bei der ganzen Angelegenheit ist i 


nun aber weder der eine noch der andere der bisher be- 
sprochenen: Niemand würde etwas einwenden, niemand würde 
eine Vergeudung von 4 bis 5 Millionen als belanglos hinstellen 
oder sich bemühen, das Gold der künstlichen Kronen als einen 
unabänderlich dem Leichnam zugehörenden Teil („des 
Menschen“ sagt Har tkopf) hinzustellen, als einen Teil, der 
bisher „physiologisch gearbeitet hat“ (sowie alles andere, was 
pietätvoll den Würmern und Leichenzehrern zum Fraße über- 
lassen wird), wenn die Beseitigung aus dein Munde so einfach 


© wäre, wie die Hereusnahme einer Ersatzplatte, die wohl: stets 


von den Leichenwäschern entiernt oder: selbst von den Ver- 


. wandten oder demLeidenden: oder Sterbenden, der sie nicht 
mehr braucht, vor dem Ende fortgelegt wird. An. diesen 


Handlungen wird kein Mensch etwas Pietätloses finden, eben- 
suwenig wie an den: Abziehen der Ringe oder am Rasieren. 
‚ Was abschreckt, das ist, daß das Kronen- und Brückengold 


durch einen fachmännischen Eingriff aus dem Munde des Toten 


entfernt werden müßte, zu welcher „sympathischen“ Tätigkeit, 
wie der Arzt und Zahnarzt, Herr Kollege Bluff, meint, sich 
wohl nicht viele Kollegen bereitfinden lassen würden, 


 Dasist der springende Punkt: Dieanschei- 


nende Gewaltsamkeit der Eliminierung, wel- 
che sich mit der Pietät nicht zu vereinbaren 
scheint,und zwar darum, weilsie ausrein ma- 
teriellen Gründen (wenn man so niedrig die Zurück- 


führung des auf der Erde nur begrenzt vorhandenen: edelsten 


Stoffes in den Zweckkreisiauf des Lebendigen einschätzen zu 
müssen glaubt) geschieht. 

Zunächst möchte ich, anknüpfend an den im vorletzten 
Satze erwähnten Einwand Buffs, fragen: Wie sieht eine 
Leichenöffnung, eine Sektion aus? Wie kommt es, daß sich 
Aerzte nicht nur dieser „unsympathischen“ Aufgabe unter- 
ziehen, sondern daß auch Aerzte in den ekelhaftesten Wasser- 
leichen suchen, daß Chemiker aus Leichenteilen Gifte extra- 
hieren und dies pflichtgemäß als eine ihnen zukommende Tä- 
tigkeit betrachten, die nicht .allein auf das Heilen oder die 
Versuche zu heilen am Lebendigen beschränkt ist? - Jeder 
Arzt ist auch Totenbeschauer und darf sich nicht weigern, die 
Ursache des Todes zu ermitteln, weil ihm diese Tätigkeit 
„unsympathisch“ sein könnte. 

Dann beziehe ich mich auf eine an mich a meine 
Ausführungen standpunktlich vollkommen teilende Aeußerung 
des Herrn Kollegen C. Pfaff (Dresden): „Auf jeden Fall 
würde es die einfachste Art, das Gold und Platin zurückzuer- 


halten, sein, wenn alle Leichen verbrannt würden.“ Denn als- 


dann könnte es aus der Asche ohne Verletzung der Pietät zu- 


rückgewonnen werden. Ihm wurden auf Verlangen 3 Stunden 
nach der Einäscherung eines entfernten Verwandten drei ta- 
= dellos erhaltene Goldfüllungen und 14 nur ein wenig ange- 


kohlte Porzellanzähne übergeben. Es wird gewiß niemand an 
meiner Feinfühligkeit und meinem tiefen Empfindungsleben zwei- 
feln, wenn ich sage, daß auch ich darin nicht die geringste 
Pietätsverletzung finden kann. Die Asche ist völlig entpersoni- 
fizierter Rückstand, „gehört“, wie Goethe sagt, „den Ele- 


.menten an“. „So fahret hin,‘ fährt er fort. 


Wenn also irgend ein Modus gefunden werden könnte, 
nach der Einäscherung die Durchsicht auf Gold in würdiger, 
behördlicher Form durch einwandfreie Personen vorzunehmen, 
so wäre für diese Fälle ein Weg gefunden. Alles Feierliche, 
der Abschied von dem noch den äußeren Stempel der Persön- 
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lichkeit tragenden Toten ist mit dem Versinken des blumen- 


geschmückten Sarges erledigt, es folgt die Vernichtung auf 
schnelistem Wege, es bleibt nichts übrig als Staub, als Materie, 
die, nach meinem Gefühl wenigstens, nichts mehr mit dem 
Menschen gemein hat, den ich gekannt und geliebt habe, und 
der in mir fortlebt und in dem, was er der Menschheit viel: 
oder wenig geleistet hat. 

Weit schwieriger liegt alles bei der- Beerdigung des Leich- 
nams. Ich sagte, es wäre mir kein Fall bekannt, daß Kronen- 
und Brücken auftragsgemäß aus dem Munde entfernt worden 
wären, solange die Leiche noch über der Erde steht. Und ich 
füge hinzu, daß auch ich es bei dem geringsten Widerspruch 
von irgend einer beteiligten Seite für pietätlos halten würde, 


= von ärztlicher oder zahnärztlicher Hand die Eliminierung vör- 


zunehmen oder gar gesetzlich vorschreiben zu ‚lassen, er 
Darauf aber muß doch nun unbedingt bestanden werden, 


daß wenigstens ein Vermerk auf den Totenschein und in das 


Totenregister kommt, daß und wieviel Edelmetall mit begraben 
wird. Ich denke mir, daß der Arzt, der den Schein ausstellt, _ 


‚geschult sein könnte, das zu erkennen. Noch besser wäre es, 


wenn der Zahnarzt des Verblichenen aus seinen Aufzeich- 


| nungen heraus die gewünschte Auskunft zu geben. verpflichtet 


wäre. Denkbar wäre auch, daß jeder Mensch, der irgend 
etwas Wesentliches an Gold in seinem Munde anbringen läßt, 
eine vorgeschriebene Karte bekäme, auf welcher, meinetwegen 
in lateinischer Sprache, das Erforderliche angegeben wäre. 

Wenn ich gesagt habe, daß man das so mit beerdigte Gold 
dem Toten oder den Erben nicht 30 oder 60 Jahre zinslos über- 
lassen dürfe, so war dies vielleicht etwas übertrieben ausge- 


drückt: Es mag sein, daß man damit eine Steuer auf Pietät 


erlassen würde. Trotzdem wäre ich dafür, daß doch in dem 
Falle, von dem hier die Rede ist, das registrierte Gold nach 
30 oder 60 Jahren der Allgemeinheit, etwa einem wohltätigen 
Zweck, nicht den Erben, anheimfiele. ‘So würde auch hier jeder 
egoistische Schein vermieden. 


Jedenfalls sollen die hier gepflogenen Erörterungen nur 
dagu dienen, die Aufmerksamkeit der Gesetzgeber auf etwas 
zu richten, was doch mehr als sensationelles, schauerliches 
Interesse zu beanspruchen würdig ist. Darüber, daß etwas 
geschehen muß, kann doch kein Zweifel bestehen, nachden:. 
uns die Dresdener Vorgänge wieder aufgerüttelt haben, ein 


-„noli me tangere“ ist nicht. mehr am Platze: Erstens wird 


die Goldmenge, wenn sie es auch 'heute noch nicht ist, doch 
bald nicht unbeträchtlich sein, die es zu retten gilt, nicht zu 
retten für das Volksvermögen allein (denn auch der Dieb ge- 
hört zum Volke), sondern für gute Zwecke, Dann glaube ich 
aber auch nicht allein zu stehen mit der Ueberzeugung, 


daß wahre Pietät nicht gar so viel Gewicht auf den Leichnam 


legen soll. Beim Einbalsamieren z.B. von Fürstlichkeiten 


` geschieht manches, was mir höchst pietätlos vorkommt. Oest- 


liche Völker, die einen tiefen, innigen Ahnenkultus treiben, 
gehen mit dem Körper ganz sonderbar um. (Nachzulesen in . 


Sven Hedins Transhimalaya.) Ich schließe mich einigen 


Worten, deren Höhe über alles weit hinausragt, was wir dem 


armen Staube an Verehrung weihen können, weil es ins Trans- 


zendentale, in das ideelle Wesen der Dinge hinaufreicht: „Lasset 
die Toten ihre Toten begraben!“ „Was sucht ihr den Leben- 
digen bei den Toten?“ 


Besprechungen 
zahnärztlicher Neuerungen. 


Der Lily-Becher-Automait. 


Von Professor Dr. Hille (Leipzig). 


Der von der Firma C. A. Lorenz (Leipzig) eingeführte 
Lily-Becher-Automat zur Entnahme. von Papierbechern für den 
Gebrauch der Patienten beim Mundspülen während der Be- 
handlung dürfte als wichtige Neuheit auf dem Gebiete der 
zahnärztlichen Hygiene zu ‚buchen sein. Es ist in poliklinischen 
Betrieben, sowie in Praxen mit großer Patientenzahl, oft 
schwierig, die nötige Anzahl reiner Spülgläser vorrätig zu 


_ halten, bzw. gebrauchte und während der Behandlung ver- 


unreinigte schnell wieder zu säubern und im Bedarisfalle zu 
sterilisieren, kurzum, sie in den Zustand zu versetzen, daß sie 
ohne Bedenken sofort wieder verwendet werden können. Man 
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ha um -diese Schwierigkeiten zu überwinden, schön ‚vor 
dem Kriege in Amerika Papierbecher in Benutzung, die bei 
Bedarf aus einem Glaszylinder entnommen wurden. .Es ist 


‚notwendig, daß sich dieser Gebrauch: auch auf dem europäi- 


schen Kontinent einbürgert. Die Einführung des Becher- 
automaten dürfte wesentlich mit dazu beitragen. 


Die aus Papier, das mit feinstem Paraffin getränkt ist, her- 
gestellten Becher halten Flüssigkeiten, wie sie zum Mund- . 
spülen verwendet werden, in vollkommenster Weise. Proben 


haben ergeben, daß das Material der Becher: selbst Wasser- 


stoffsuperoxyd in konzentrierten Lösungen tagelang wider- 


steht. Der Becherrand ist umgebogen, glatt und der Lippe 


angepaßt. Die Lily-Becher sind von weißer Farbe, sehr präzis 


gefaltet, gleichmäßig imprägniert, dabei gefällig im Aeußeren 


‚und völlig BETUENIOS 
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Lily - Becher - Automat. 


. Die Aufbewahrung der Becher erfolgt in bygienisch. ein- - i 


wandfreier Weise in einem Glaszylinder, der. staubdicht in 
einen: Automaten eingepaßt ist. Die Röhre faßt hundert Becher. 


- Durch Eindrücken des Automatenknopfes fällt je ein Becher 
in eine Fangvorrichtung, aus der er abgenommen wird. 


Zur Erhöhung der Stabilität dienen: kleine Metallunter- 
setzer nach Art (der bei den Teegläsern gebrauchten. 


Die Benutzung von ‚Papierbechern gestattet es, jedem Pa- 
'tienten ein eigenes Spülgefäß zu geben. Auf diese Weise sind 
. Uebertragungen von Mund zu Mund ausgeschlossen. Der Ge- 


brauch von Bechern ist unerläßlich in allen Fällen von Lues, 
bei Patienten mit Stomatitis und Gingivitis, bei allen mehr 


oder weniger auf Infektiosität verdächtigen Erkrankungen. 


Genau wie der Glasspatel, zum Niederhalten der Zunge, dem 
Holzspatel gewichen ist, wird das Wasserglas vom Papier- 


. ` becher abgelöst werden. Die Becher werden in sämtlichen 
Abteilungen des Leipziger Zahnärztlichen Instituts gebraucht. 


In der operativen Abteilung, wo fast jedes Spülglas beim Spü- 
len nach Extraktionen oder anderen operativen Eingriffen mit 


Blut oder Eiter verunreinigt wird, sind sie meines Erachtens .- 


unentbehrlich. In gleicher Weise bewähren .sie sich beim 


‚konservierenden und  prothetischen (chirurgische Prothese!)' 
Arbeiten und lassen bei konsequenter Durchführung der: Re- ` 
gel, daß jeder Patient vor Behandlungsbeginn einen Becher 


aus dem Automaten bekommt, :versehentliches Unterlassen 
des Glaswechsels bei Beginn einer neuen Behandlung ver- 
meiden. | 


Einiges über Nervocidin 
und dessen Anwendungsbereich. 
Von Dr. D. Dalma (Fiume, Italien). 


Im Jahre 1900, gelegentlich der Jahresversammlung unga- 
rischer Stomatologen, übergab ich das „Nervocidin“ der 
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Oeffentlichkeit. Mein damaliger Vorti W enthält u. a.. meihe _ 
ersten mit Nervocidin gesammelten Erfahrungen, die mich ver- 
 anlaßten, der zahnärztlichen Welt ein dem Arsen wahrschein- 
lich überlegenes, jedenfalls aber dies ergänzendes Mittel VOTZU- 
stellen. — Daher auch der. Name Nervocidin, den ich später, -. 
weil unzutreffend, sehr. bereute. — Meine Ausführungen wurden 
mit lebhaftestem Interesse verfolgt, und weiland Professor 


Arkövy sowie 'seine. Assistenten Dr. Madzar und Dr. 


Balassa waren die ersten, die mit Nervocidin eingehende 
klinische und ‚physiologische Untersuchungen anstellten, sowie 
auch die chemischen und physikalischen Characteristica durch 
Dr. Fenyv.essy: ermitteln ließen (2), (3). — Es stellte sich-- 


hierbei heraus, daß Nervocidin Dentin und Pulpa nach wenigen 
Stunden vollkommen. "unempfindlich macht, daß dieser anästhe- 


tische Zustand 2 bis 3:Tage lang -anhält, um allmählich wieder e 
. aufzuhören, und daß die Pulpa sodann ihre normale Funktionen 


unbeeinträchtigt wieder aufnimmt. — 
Seither sind. 25 Jahre vergangen, und recht viele Autoren 


- haben nunmehr . diesem interessanten Medikamente ihre Auf- 
merksamkeit geschenkt, wovon -die zahlreichen Veröffent- 
`` lichungen zeugen. - Das Mittel erreichte allmählich eine erheb- . 
‚liche Verbreitung, bis der Ausbruch des Weltkrieges dem Ver- 


triebe desselben ein ‚jähes Ende bereitete. Von den in fernen 


Ländern befindlichen Bezugsquellen der Rohstoffe abge- 
‚schnitten, konnte ich bis ` vor: wenigen Monaten diese nicht 
mehr beschaffen, ‚was mir schließlich nach Ueberwindung ` 
großer Schwierigkeiten. ‚doch wieder gelungen ist. Zahlreichen 


Aufforderungen gerne folgeleistend, möchte ich meine 25-jäh- 
rigen Erfahrungen mit Nervocidin kurz zusammenfassen und, 


‚gleichzeitig eine der ‚wertvollsten Arbeiten anderer Fach- | 
. genossen berücksichtigend, ein. übersichtliches Bild des Anwen- 


dungsbereiches geben. — 
y Nervocidin kann man Vorteilhaft NEART 


I. Zur Unempfindlichmachung von sensiblem Dentin, bei 
= beabsichtigter Konservierung der- Pulpa. 


- Il; Zur sofortigen . Schmerzstillung bei makroskopisch 


. offener, spontan schmerzender Pulpa. 


IN. Zur Anästhesierung von Dentin und Pulpa und darauf-. 


Z folgender Exstirpation der letzteren, ae 
I: Dentinandsthesie mittels Nero, 
bei beabsichtigter Konservierung der Pulpa. 


Vor wenigen Wochen ist hierüber eine vortreffliche Arbeit von 
Dr. „W. Mäser, Assistent am:Zahnärztlichen Institut der Uni- 
versität ` Leipzig. in diesem. Blatte erschienen, der kaum noch .. 


etwas‘ hinzuzufügen ‚ist (4): —: Ich. möchte nur einiger ge- 
hämmerter Goldfüllungen an Schneidezähnen . gedenken, die 


seit über 20 Jahren bestehen, ohne daß die Pulpen während . 


dieser Zeit irgendwelche Reaktion zeigen. — Jedenfalls verweise 


ich auch auf die wertvollen Arbeiten von Madzsar und 
Balas.sa (2), Arkövy (5), Söderberg (6), Michel (7), 


Dobrzyniecki (8), Gaini (9). Professor Römer (Leip- 


. zig) schrieb. mir 1905: „Mich drängt es, Ihnen meinen beson- 
"deren Dank auszusprechen für Ihre Erfindung des Nervocidins. 
‚Ich möchte es’ in meinem Arzneischatz nicht mehr missen. 


Bei oberflächlicher Karies: mit ‚Hypersensibilität des Zahnbeins 


g verwende. ‘ich es regelmäßig mit einem absolut 


sicheren. Er folge, “was. man: ‘tatsächlich von keinem an- 


“deren Mittel sagen kann.“ Es würde'zu weit führen, hier die 


unzähligen Urteile über Nervocidin- als Dentinanaestheticum 
wiedergeben zu wollen. Erwähnen möchte ich nur noch das, 
was Michel u. a., in seinem Aufsatze „Nervocidin‘“ (1903) 
sagt: „Tritt nach der (Nervocidin)-Einlage heftiger Schmerz 


"auf, der länger als 20 Minuten anhält, so kann man mit Sicher- 
‚ heit darauf rechnen, daß hier eine akute Pulpa-Entzündung 
' vorliegt und eine konservierende. Methode da nicht angezeigt 


ist.“ Es ist. also. das Nervocidin oft sozusagen. auch ein Prüf- 


stein für eventuelle latente, aber bereits vorhandene Pulpa- 


Entzündungen und hyperämische Prozesse. 


Il. Sofortige Schmerzstillung bei makro- 


skopisch freiliegender, spontan schmerzen- 


-der Pulpa. Während zur Desensibilisierung des Zahnbeins: 
‘ bei nicht freiliegender Pulpa einige Stunden nötig sind, wirkt 
Nervocidin, auf die offene Pulpa gebracht, geradezu momentan. 


Zu diesem Zwecke: wird Nervocidin am besten, wie folgt, an- 
gewandt: Man bereitet eine Auflösung von gleichen Teilen Ner- 
vocidin und Kokain: in der etwa fünf- bis zehnfachen Menge 
Guajakol (Ekström [10]), tränkt :mit. dieser Lösung ein 
Wattebäuschchen und appliziert .diese. Einlage behutsam, nach 
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vorhergehender bestmöglicher Säuberung der Kavität: Die 
 rasenden Schmerzen hören augenblicklich auf. Sodann 
verschließt. man so, daß nichts vom Medikament in die Mund- 
höhle. sickert und. ‚kann nach einigen Stunden (am besten : 
etwa 24) die Pulpa vollkommen schmerzlos entfernen: (siehe 


Abschnitt IH). Man kann anstatt Kokain eventuell auch Novo- 


kain, Tutokain usw. verwenden, während das Guajakol durch 
Eugenol ersetzbar ist. Zahllose solche Fälle habe ich im Laufe. 
‘der Jahre mit unausbleibbar pünktlichem Erfolge zu meiner 
und der Patienten größter Befriedigung behandelt; man findet 
in den eingangs schon erwähnten Arbeiten anderer Autoren 


auch hierüber Einiges. ; 
HI.. Anwendung des Nervocidins erh: 


schmerzloser Exstirpation der Pulpa. Das von 
Mäser nicht behandelte Gebiet ist die Anwendung des Ner- 


vocidins zwecks schmerzloser Entfernung der Pulpa. Noch 


heute wird zur: Devitalisierung hauptsächlich Arsen verwendet. 
Die Schmerzen, die jedoch dem Absterben der Pulpa zumeist 
‚ vorangehen, und die manchmal entstehenden Folgeerschei- 


nungen gehören 'zu den gefürchtetsten. Auch auf diesem Ge- 


‚biete kann „Nervocidin“ unschätzbare Dienste leisten und das 


Arsen zur Gänze verdrängen. Man verwendet hier Nervocidin 


so, wie im vorhergehenden Abschnitte beschrieben (nach 


Ekstr öm). Die. Vorteile, die Nervocidin dem Arsen gegen- 


"über aufweisen kann, sind folgende: a) Zumeist werden schon 
- bestehende -spontane Schmerzen sehr rasch gestillt, und es. tritt- 
„vollkommene Analgesie und Anästhesie ein, so daß gar kein 
'schmerzhaftes Stadium während der Behandlung vorhanden: ist. 


b) Periodontale Reizerscheinungen stehen bei Nervocidinbe- 


handlung nicht zu befürchten. c) Im Gefolge von Nervocidin- 


Einlage und darauffolgender Pulpaexstirpation ist die Verfär- 


bung des Dentins eine weitaus geringere, als dies nach Arsen- 
. behandlung der Fall ist, was besonders bei Frontzähnen be- 
rücksichtigt werden müßte (siehe u. a. K a a s [11]), d) In Fällen 
-wo die Einlage mit dem Zahnfleisch in Berührung kommen 


muß, sollte nur Nervocidin verwendet werden, um die nekro- 
tischen Erscheinungen, die hier Arsen verursacht, zu vermeiden 
(s. u. a. auch Söderberg [6]). Andererseits bestehen die 


Nachteile des Nervocidins dem Arsen gegenüber nur darin, 
a) daß die Extraktion der Pulpa manchmal von kleinen Blu- . 
tungen begleitet ist,. die man übrigens leicht stillt {wenn das 
<- Medikament 24 Stunden in der Kavität bleibt, sind die Blu- 


tungen äußerst selten), b) daß. zur Devitalisierung mit Nervo- 
cidin bei großen Zähnen oft zwei Einlagen nötig Sind; die erste, 
um bis zur Pulpa schmerzlos exkavieren zu können und zumeist 
auch die Kronenpulpa’ zu entfernen, die zweite, um die Wurzel- 
pulpa schmerzlos wegnehmen zu können. Professor Scheff 
schlug vor (12), Nervocidin mit Arsen vereint anzuwenden, 


‚‚ während die Mischung mit Kokain und Auflösung in Guajakol 
(welche Anwendungsform ich ebenfalls für die beste halte), von 


Ekström stammt. 


Es wurde übrigens auch vorgeschlagen, Nervocidin mit 
Kokain, Arsen und Glyzerin zu einer wirklich hervorragenden 


'Devitalisierungspaste zu verreiben. Hervorheben möchte ich 
noch, daß bei Behandlung von Milchzähnen nur Nervocidin 


verwendet werden kann und zur Devitalisierung gesunder 
Zähne, die man aus irgend einem Grunde genötigt ist vorzu- 
nehmen, Nervocidin geradezu unersetzbar ist (9). 


Kontraindiziert ist Nervocidin bei eitriger Pulpitis und 
Pulpagangrän. Wenn man im letzteren Falle’ Nervocidin doch 
appliziert und periodontale Reizerscheinungen auftreten, ist 
naturgemäß nicht Nervocidin daran schuld. In den ausnahms- 
weisen Fällen, in welchen bei Pulpitis acuta totalis nach Ner- 
vocidineinlage vorübergehende Schmerzsteigerung eintritt (bei 


Applikation nach Ekström wird dies kaum der Fall sein), 


muß man trachten, nach einiger Nervocidineinwirkung die 
Pulpakammer zu eröffnen, um den Effekt des Medikamentes 
voll auszunutzen, 


Möge das Nervocidin bei seiner Wiederinverkehrsetzung 


‘abermals die Würdigung finden, die ihm vor dem Kriege 


beschieden war! 
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Universitäfsnachrichien. 


München. Habilitation von Dr. O. Schneider für Zahn- 


- heilkunde, Dr. med. et med. dent. O. Schnei-der hat sich 
am 24. Juli 1925 für Zahnheilkunde in der medizinischen Fakul- 
tät der ‚Universität München habilitiert. Seine Habilitations- 


schrift war: „Ueber Ostitis fibrosa (klinische und experimen- 


-telle Untersuchungen). Die Probevorlesung lautete: „Die Lo- 


kalanästhesie in der Zahnheilkunde“. 


Schneider wurde am 25. April 1892 zu Pirmasens ge- 
boren. Dort und in Landau besuchte er das Gymnasium. Seine 
Studien legte er an der Universität München ab. Hier erhielt 
er 1913 die Approbation als Zahnarzt, 1922 die Approbation als 


Arzt, promovierte in München zum Dr. med. et med. dent. 
(1920 bzw. 1922). Seine Hauptarbeitsgebiete sind zahnärzt- 


liche u und El 


Rediisprediung. 


Konkurrenzklausef und Ehrenwort. Die sogenannte Kon- 


'kurrenzklausel, d. h. das Verbot, sich innerhalb eines gewissen 


Raumes und einer .gewissen Zeit zahnärztlich zu betätigen, 
widerspricht nach einer Reichsgerichtsentscheidung den guten 

Sitten. Dr.F.Baden (Altona) befaßt sich in den Mitteilungen 
der’ Zahnärztekammer für Preußen 1925, Nr. 18, eingehend mit- 
dieser Frage und gibt ein Urteil der Zahnärztekammer bekannt, 
die sich dahin ausgesprochen hat, daß auch die Abnahme des ` 
Ehrenwortes um materieller Interessen wegen überhaupt mit 

den Berufspflichten eines Zahnarztes unvereinbar ist. Für 
Aerzte und Zahnärzte En es also keinerlei Beschränkung der 
Niederlassungsfreiheit. 


Kleine Mitteilungen. 


Zahnkrankheiten, und Sitophobie. In dem Artikel. „Zahn- 
krankheiten und Sitophobie“ von Dr. Hans Lungwitz, 
Zeile 4 des 2. Absatzes (Heft. 39) ist ein Setzfehler ‘stehen ge- 
blieben: es muß für „nsychologisch“ heißen „nsycho- 
biologisch“. Der Herr Verfasser nennt die von ihm augu- 
rierte Wissenschaft Psychobiologie und betont in allen seinen 
bezügl, Schriften, daß Psychologie eine biologische 


“ Wissenschaft ist und nur sein kann. Im Uebrigen geht 


die biologische Einstellung des Verfassers aus dem Artikel 
ohne weiteres hervor, und es ist ersichtlich, da8 Lungwitz 


die sogen. psychischen Erscheinungen und Vorgänge als bio- 


logische auffaßt und ihre „biologischen Grundlagen‘ ermittelt. 
Diese neue Lehre, die Hans Lung witz aus der Psychoana- 
Iytik entwickelt hat, ist auch für unsere ‚zahnärztlichen Kol- 
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l legen so interessant und wichtig, daß auf die. Veröffentlichungen z 


'des Verfassers „Ueber Psychoanalyse“ und „Die Entdeckung, 
der Seele“ (Verlag Ernst Oldenburg, Leipzig) nochmals beson- 


ders aufmerksam gemacht. sei. 


„Beitrag zum Ausbau der Plattenprothetik“. Zusatz zur = 
. -< gleichbetitelten Arbeit in Nr. 40—41 der Z.. R. ‚Herr Dr. Köh- 


ler (Zürich) bittet mich, meiner soeben erschienenen Arbeit 


anzufügen, daß zwar die De Trey-Werke selbst die verstell- 
baren Gysi- Artikulatoren nicht herstellen, daß dieselben aber ` 


-auf Bestellung einzeln angefertigt werden. könnten. Der Op- 


tiker-Schulthess in Zürich, Bahnhofstraße, könne jederzeit  . 


` bei Bestellung sowohl das Modell. 1924 wie auch 14 mit Ge- 
sichtsbogen, Hufeisen, Scharnierschablone und Registrierfeder 
herstellen. -Wustrow (Erlangen) 


"Deutsches Reich. Zahl der ärztlichen Approbationen. In 


der Zeit vom 1. 10. 1923 bis 30. 9. 1924 wurden .in Preußen - 
` 1303 ärztliche Approbationen erteilt; in Bayern 506, in Sachsen . 
144, in Württemberg 85, in Baden 280, in Thüringen 738, in Meck- ee 


lenburg-Schwerin 75, in Hessen 65, in Hamburg 82: 


Deutsches Reich. Vom Haügiverbind: deutscher Kraken: 


kassen (Ortskrankenkassen). Am Ende des Jahres 1924 ge- 


hörten dem Hauptverband 1593 Kassen mit 9 790 452 Mitgliedern -` 
an, gegen 1590 Kassen mit '11 773 160: Versicherten Ende 1923. 
Die Zahl der Versicherten, die den dem Krankenkassenverband . 

angeschlossenen Kassen angehören, ist also erheblich zurück- : 


gegangen. Die Ausgaben im Jahe 1924 verteilen sich wie folgt: 


. Krankenkassenbehandlung durch approbierte ‚Aerzte 21,59 v.H. ` 


~ Arznei- und sonstige Heilmittel ` | . 9A „ 
-= Krankengeld | | m 2756 „p 
Verwaltungskosten: pa a I a 
a) persönliche | a ig 
` b) sächliche | a 030 5°. 


"Preußen. Aerztekammer. Die Aerztekammer. für die Pro- 


| vinzen Brandenburg, Grenzmark, Posen-Westpreußen und die 


Stadt Berlin beriet in ihrer großen. Sitzung -am 3. Oktober 
nach Referaten der Professoren LennhoffundL eppmann 
über die Stellung des Gefängnisarztes anläßlich des „Falls. 


Höfle“; neben der Förderung des: Gefängnisarztwesens und 
. der Regelung der Gutachtertätigkeit : sei die: Schaffung eines 


F Medizinalreferenten im — Justizministerium zu fordern. 
. Weiter wurde die Einführung einer Altershlie für, Aerzte, sowie ~ 


eine Trennung der Aerztekammer in eine für Berlin und eine 
zweite für die östlichen Provinzen beschlossen. 
Hochradel (Berlin). 


` 


. Preußen. Herkunft der Studierenden. Im Wintersemester: 


1924/25 waren laut D. M. W. 1925, Nr. 41 nach Mitteilung. von 
Ministerialdirektor Professor Richter im Hauptausschuß des 


Preußischen Landtages an den Preußischen Hochschulen 25- 


Prozent der Studierenden Söhne höherer Beamter, freier Aka- 


_ demiker, Offiziere, Großindustrieller. und großer Landwirte, 


57 Prozent Söhne mittlerer Beamter, Angestellter und‘ Ge- 


werbetreibender, 7,47 Prozent Söhne von Unterbeamten ung | 


Arbeitern. 


Leipzig, Hygiene, E E TA und Remee | 


auf der Leipziger Messe 1926. Die Leipziger Frühjahrsmesse 
1926 wird als neue Sondergruppe eine solche für Hygiene, Ge- 
sundheitspflege und Rettungswesen enthalten. Ihr soll auch die 
bereits bestehende Dentalmesse räumlich angeschlossen werden. 


Uim. Errichtung einer Zahnklinik durch die A. O. K.? 


Einer Mitteilung der Apotheker-Zeitung zufolge hat die A., O. K. 


Ulm im Wege des Tausches ein Anwesen erstanden. Die 
Kasse soll die Absicht haben, in dem Gebäude im ‚nächsten Jahr 
ihre Zahnklinik unterzubringen. 


-ab Lager zu liefern. 


Tokio (Japan).. Ehrung von Professor Dr. Chiwakl durch - 
. eine‘ amerikanische Universität. Uns werden aus Tokio zwei 
- Originalphotographien zugesandtnebst einem Heft der japanischen 
‚Fachzeitschrift „The Nippon No Shikai“, aus dem hervorgeht, -` 
. daß der auch in Europa bekannte Professor Dr. C hiwa ki, der- `.. 
"Präsident des Zahnärztlichen Institutes der Tokioer Universität 


und der .Zahnärztlichen Gesellschaft-von Japan, kürzlich den 


-Grad eines Doctor of Laws von der Loyola University of 
"Chicago. erhalten hat. ‘Die Ueberreichung des Ehrendiploms 


erfolgte unter besonderen Feierlichkeiten durch den ameri- 
kanischen Botschafter in Gegenwart zahlreicher Minister. 


- -Besonders wurde. hervorgehoben, daß dem Prof. Chiwaki ; 


der Aufstieg und die’ Entwicklung der Zahnheilkunde in Japan 


‚zu verdanken sei.. Auf seine Arbeiten ist es zurückzuführen, 


daß die japanische Zahnheilkunde sich besonders an das Vor- 
bild der Amerikaner angelehnt hat. Um der Wertschätzung 


der amerikanischen Wissenschaftler. Ausdruck zu verleihen, ist -` 
dem Professor Chiwaki diese außerordentlich hohe Ehrung M 
zuteil geworden. l 


Beerden für die Zahnärztliche Rundschau. Die Be- `. 


 zugsgebühren für die Monate Juli und, August in Höhe von 


insgesamt 4.50 M. sind fällig geworden. Um deren Ueber- 


` weisung auf unser Postscheckkonto Berlin 1152 wird gebeten. 
„Sollte der Betrag bis zum 31. Oktober 1925 nicht bei uns ein- 
‚gegangen sein, so. werden wir uns gestatten, ihn unter Zu- 
‚schlag unserer Selbstkosten durch Nachnahme zu erheben. Bei | 
. . denjenigen Beziehern, die sich mit der Abbuchung der Bezugs- 
- gebühren von ihrem Postscheckkonto .einverstanden erklärt ` 
‘ haben, wird der Betrag abgebucht werden. 


= . Bei dieser Gelegenhei bitten wir unsere Leser, sich mit der | 
Abbuchung vom Postscheckkonto: einverstanden zu erklären, 


. soweit dies noch nicht geschehen ist. Dieses Verfahren spart --. 
sowohl dem Verlag wie auch dem Bezieher Mühe und Kosten. 


Der Inhalt unserer Zahnärztlichen Rundschau hat jetzt in- 


‘sofern eine Erweiterung erfahren, als ihr die ihm 17. Jahrgang _ 
‚erscheinende „Zeitschrift. für Zahnärztliche Orthopädie“ 
:(Schriftleitung: Privatdozent .Dr. Paul W. Simon, Berlin) 
` und die „Zeitschrift für Zahnärztliche Materialkunde“ (Schrift- 


leitung: Prof. Dr. F. Schoenbeck) beigefügt werden. 
Berlinische Verlagsanstalt G. m. b. H., Berlin NW 23. 


’Frasckasien. 

` Antworten von Fabrikanten und Zahnhäusern werden an die Frage- 

- steller nur ‘dann weitergeleitet, wenn ein mit -Freimarke versehener 

Briefumschlag beigefügt ist. Die Veröffentlichung von Bezugsquellen 
behält sich die Schriftleitung von Fall zu Fall vor. 


BE Te) | | . Anfragen: 


u 85. Wo: kann Cobaltzellulose bezogen. werden? 
“Dr. med. dent. Otto Ueberla (Ulm a. D.). 
86. Welche Firma fertigt die früher bekännten jetzt kaum 


zu erhalteniden Gummizahnbürsten an? 


‚Dr. Otto Reiter (Ratibor). 
| Antworten: 
Zu 70. Wenn Sie vor dem Polieren wägen und Abfälle 


'(Goldstaub und Feilung) zurücknehmen, darf so gut wie kein 


Verlust entStehen, wenn der Techniker sorgfältig mit dem Gold 
umgeht. Es.kommt hier immer darauf an,.wie der Techniker 


den Goldstaub usw. auffängt und ob viel mit dem Corundstein 


geschliffen wird. : Im letzteren Falle darf bei größeren Arbeiten 


_ (Brücken usw.) nicht mehr wie 10 Prozent Verlust gerechnet 


werden. 

‘Zu 72.. Ein Ihren Änspktehen sicherlich in jeder Beziehung 
genügendes Abdruckwachs, kann Ihnen von .mir jederzeit ge- 
liefert werden (Fabrikat Dr. Kübler, Trier). 

Zu 73. Ein garantiert kantenfestes, weiß bleibendes Sil- 


.ber-, Gold- und Platin-Amalgam in Feilung und Folien können 


Sie durch mich beziehen (Fabrikat Dr. Kübler, Trier). 


‚ ‚Zahntechnisches Laboratorium Carl Jourdan, Dental-Artikel, 


(Stuttgart, Rotebühlstr. 41). 
Zu 80. Wir sind in der Lage, weiche Gummi-Servietten 
Zimmermann & Co. (München). 
Zu 82. Wir bitten Sie, sich wegen der Apparate nach Ober- 
länder mit uns in Verbindung zu setzen, 
| Zimmermann & Có., (München, Rindermarkt D 
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Bücher- und Zeitschritienshau 


| Zeitschriften. 


'_ © Deutsches Reich 
Corresnondanzblalt für Zahnärzte 1925, Heit 9. 


Fritz Siburg (München): Untersuchungen. über die Ste- 


i rilisation von Hand. und Winkeistücken. 


Die meisten Keime, die wir in der normalen Mundhöhle o 


finden, sind anscheinend apathogen; der, Speichel enthält selbst 
- bei Diphtheriebazillenträgern im allgemeinen wenig Keime, 
and die Schleimhaut der Mundhöhle ist gegen Ansteckung sehr 
` „widerstandsfähig. 


schaften gewinnen. Betreffs der notwendigen Reinigung der 


Hand- und Winkelstücke besteht noch keine Einigung darüber, 


. ob der physikalischen Methode des Auskochens in Oel oder 


den chemischen Desinfektionsmitteln der Vorrang gebührt. Um 
hierüber Klarheit zu erlangen, hat Siburg sehr exakte Unter- - 

. suchungen angestellt und kommt zu dem Resultat, daß an dm ` 
gutgeölten Handstück keine Keime, an dem rostigen, nicht ge- 
-öltem aber sehr viele vorhanden sind. Die Desinfektion der 
Hand- und Winkelstücke brauche sich daher nur auf ‘den 
äußeren Teil zu beschränken. ` An ein gutes chemisches Desin- 


_fektionsmittel stellt Verfasser folgende Forderungen: 
1. Metall darf nicht angegriffen. werden. | 


2. Die rotierenden und sich reibenden Metallteile müssen a 


, geschmeidig gehalten werden. 
3, Den für ünsere Zwecke hinsichtlich der Desinfektion zu 


- stellenden Anforderungen muß Genüge geleistet werden.. 


Bi Es darf nicht giftig oder ätzend sein. 

Es soll ohne Farbe, Geschmack und Geruch sein. 
Rabisteri (Dr. Rpbisch, München) und Desinfex (Merz- 
werke) erfüllen diese Forderungen zum gront Teil. Zusam- 
menfassend sagt Siburg: ~ 


1 Wegen Uebertragungsmöglichkeit müssen Hand- Gd = 


 Winkelstücke sterilisiert werden. 


2. Die gebrauchten Hand- und Winkelstücke sind, soweit | 


sie gut gepflegt, d- h. vor allem gut geölt werden, im 
- Inneren praktisch steril. Die Desinfektion braucht sich 
‘ also nur auf die Außenseite und den unteren Abschnitt 

zu erstrecken, 


3. Die Sterilisation im heißen Oelbade hat schnellen Er- ` 
folg, doch ist das Verfahren für die Praxis zu um- 


ständlich, 


‘4. Bequemer und genügend sicher für die Praxis ist die 


' Sterilisation der gut gepflegten Handstücke durch che- 
mische Desinfektionsmittel, die für die Praxis ‚empfoh- 
len werden. 


Dr, med. dent. Tilger-Beckers (Berlin-Lichtenrade): 


Zungenveränderungen im Anfangsstadium der perniziösen 
Anämie, É 


= Nach L aag er und Ehrlich unterscheidet sich das Blut . 


` der typischen Zelle von progressiver, perniziöser Anämie von 


der einfachen Anämie hauptsächlich dadurch, daß es in mehr 


oder minder großer Zahl rote Blutkörperchen aufweist, welche 
die Größe der normalen übertreffen, während bei der einfachen 
Anämie der Erythrozyten vorkommen, deren Durchmesser nor- 
mal dder kleiner als normal ist. Die perniziöse Anämie findet 
‘sich als Folge von Schwangerschaft, Syphilis, als sogen. Zie- 


gelbrenner-Anämie, auch der Bothriocephalus latus erregt die 


Bothriocephalus-Anämie, wobei die Frage, ob der Bandwurm 
als Blutsauger wirkt, oder ob er Giftstoff produziert, noch un- 
geklärt ist. Verfasserin geht auf die von den einzelnen Au- 
toren angenommenen Ursachen der perniziösen’ Anämie näher 
ein und bespricht dann die Veränderungen an der Zunge, die 


als früheste Symptome der Krankheit auftreten und als solche - 


‘zuerst von William Hunter erkannt und eingehend beschrie- 


ben wurden (112 Fälle von 1851—1908, davon 75 von Hunter 


selbst). Hunter fand ausnahmslos eine Glossitis, bei. wel- 
cher der Anfang, die Erscheinung, die Hartnäckigkeit und vor 
allem das zeitweilige Auftreten. mit Intervallen einzigartig da- 
stand. Aehnliche Befunde machte O. Schaumann 1912 an 


: Keime, die in einer normalen Mundhöhle _ 
' „apathogen sind, können andererseits in einer. hinsichtlich der 
Widerstandsfähigkeit .geschwächten Mundhöhle pathogene Eigen- 


. Lösung zu verwenden, ausgeschlossen! ist. 


fünf Fällen. 1913 fand Matthes (Wiesbaden) die H un t er- . 


sche Glossitis bei perniziöser Anämie in Köln in 30 Fällen zwei- 


mal, dagegen in Marburg unter 16 Fällen achtmal, ‚Matthes 


schreibt darüber: „Man sieht entweder einfache Rötungen, und 


‚zwar beschränken sich ‘diese auf die Papillenspitzen, so daß. 


man sie leicht für feinste Blutungen halten kann, oder man. 


‚sieht glatte, sulzige, aphthenähnliche Effloreszenzen, in deren: 
Bereich man keine Papillen erkennen kann, seltener sind Bläs- ` 


chen oder aus diesen. entstandene: flache Defekte. Die be- 
fallenen Partien sind äußerst berührungsempfindlich.“ Ma t- 
thes fand in Hessen mehrfach ein familiäres Auftreten der 
perniziösen Anämie und hält sie, wie Hunter, für infektiös- 
und für unbedingt tödlich. 

„1914 beschreibt Stern zwei Fälle von perniziöser Anämie. 
1921. bezeichnet Hunter in einem Vortrag die „sore tongue“ 


‚ als -erstes Zeichen und als wichtigstes diagnostisches Merk--. 


mal. Er schlägt daher,sogar vor, die perniziöse Anämie als 
„Glossitic anaemia“ zu bezeichnen. J. Sackheim hat im 
Krankenhaus Neukölln in 23 Fällen einwandfreier Biermer- 
scher Anämie fast bei allen anamnestisch sehr frühzeitig Zun- 


 genbeschwerden festgestellt. Die Verfasserin beschreibt einen 
Fall aus der chirurgischen Abteilung des Berliner Zahnärztlichen 


Institutes (Pröfessor Willig er). Betreffs der Prognose sagt 
Moraviz, daß die Biermersche Anämie eine recht 
schlechte Prognose biete. Solange die Aetiologie der perni- 


| ‚ziösen Anämie unbekannt bleibt, muß die Krankheit für unheil- 
-bar gelten, wenn auch Fälle vorgekommen sind, in denen bei 
geeigneter anne met andauernde Remissionen ein- 


traten. | 0... Lewinski (Jena). 
Deutsche Monatsschrift für Záhnheilkunde 1925, H. 15. 
Prof. Dr. nied. Max Melchior (Kopenhagen): Am- 


 pullen oder Tabletten? 


Melchior sucht die. Frage zu entscheiden, ob die Ver- 


. wendung von Tabletten oder Ampullen in der Praxis zweck- 
mäßiger sei. Diese Frage kann seiner Auffassung nach prin- 


zipiell nicht beantwortet werden, was praktisch, leicht und 
bequem ist, sondern das Ausschlaggebende muß sein, welche 
Methode die größte Sicherheitt für eine unzersetzte, einwand- 
freie und richtig zusammengesetzte Lösung zur Lokalanästhe- 
sie und die beste Garantie .gegen eine Infektion bietet. Gute 
Ampullen, können einwandfreie Resultate ergeben. Man muß 
jedoch in der Lage sein, festzustellen, daß die Ampullen eine 
farblose Lösung enthalten, damit die Möglichkeit, zersetzte 
Tabletten‘ sind 
fünf- bis sechsmal billiger als die Ampullen. Das Tabletten- 
verfahren ist das einfachste und sicherste. In den trockenen 


= Tabletten hält sich das Suprarenin und das Anaestheticum 


jahrelang, ohne seine lokalanästhesierende Eigenschaft zu 
verlieren oder sich zu zersetzen, wenn die Tabletten zweck- 


‚mäßig, d. h. vor Feuchtigkeit und Licht geschützt aufbewahrt 
werden. Die Tablettenmethode solle daher die Normalmethode 


sein. - 
Um das Aufkochen der- Lösung bequem und zuverlässig zu 


‚gestalten, hat Melchior ein von ihm angegebenes Koch- 
glas herstellen lassen. Dieses Kochglas wird in zwei Größen 


angefertigt und zwar für 20 und für 10 ccm. Das Glasgefäß 
sieht nicht viereckig, sondern abgerundet aus und besteht aus 
durchsichtigem Jenenser Glas, in welches eine Meßskala ein- 
geritzt ist. Die Glasgefäße werden von einem Metallring ge- 
tragen, in welchem drei Füße zugleich mit einem ander 
eingeschraubt und festgenietet sind. 


Hofzahnarzt Dr. A. Reissner (München): S 
teller Beitrag zur Hochfrequenz-Massage des Zahnfleisches. 

An Hand von Tierversuchen hat Reissner bewiesen, 
daß die Hochfrequenz nicht nur das gesunde Gewebe, sondern 
auch krankhafte Veränderungen entzündlicher Art am Zahn- 
fleisch in weitgehendster Weise beeinflussen kann. Beson- 


ders ist die Methode angezeigt bei Stomatitis gripposa, Al- 


veolarpyorrhoe, Behandlung von apikalen Herden, Linderung 


. von -Schmerzen bei Periodontitis, akuten Abszessen, Zahn- 


fleischschwund. Heilung der | Taschenbildung, gegen Zahn- 
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; tleischblutungen, für das Hestwerden, Eelockerikr Zähne, :Sistie- < 
-ren der Eiterabsonderung, prophylaktisch zur Vermeidung von. 
ee Rezidiven bei akuter Gingivitis, Stomatitis ulcerosa usw. 


= Ferner hat Reissner auf Grund vieler klinischer Expe- 
'rimente die auffallende Tatsache beobachtet; , ‘daß. speziell bei 


Injektionen -zur lokalen Betäubung bei einer Hochfrequenz- _ 


‚. behandlung von 2 bis. 3 Minuten nach der. Injektion stets bei 


-geringstem Gebrauch, von Anaestheticis ‚die‘ größtmöglichste `- ` 


; Wirkung erzielt wurde. | 
| ‘Dr. med. Ludwig Köhler (Zürich): Die ‚Messung der Ge- 


u: lenkbahn. und die Einstellung der Modelle'in den Artikulator 
-  .bei.der partiellen Prothese und beim vollbezahnten Kiefer... 


(Vorläufige Mitteilung nebst Ergänzung zu. der Erwide- 


E rung auf Balters’ Schrift [Deutsche Monatsschrift für Zahn- i 


`- heilkunde 1924, ‚Heft 23].) 


Ä "Dr. Wilhelm Balters (Bonn): Die Molteseenkung m. 
a ‚Abhängigkeit von -Schneidezahnüberbiß. und: Kondylenführung. 


Fortführung der en :über die genannten Themata. 
| Erich Priester Berlini. 


_Deutsähe "Zahnärziliche Wochenschrift 1925, Nr. 15. 


~ -` Bericht über die Walkhoff-Feier zu Würzburg aus FR È 
. laß seiner 25jährigen Tätigkeit als Hochschullehrer. (Schluß.) 


Dr. Hauptmeyer. (Essen): Der Funktionsabdruck bei 
:: der Plattenprothese. 


Der Funktionsabdruck, dessen‘ Vorzüge und Anferikung i 
in der vorliegenden Arbeit besprochen werden, : weicht von : `. 


dem `bisherigeńn Abdruckverfahren in’ gewissen Phasen ab.- Er: 


o verleiht ‚dem Plattenersatz, welcher jetzt nicht mehr rein aña- _ 
au tomische, . sondern: physiologische. "Grundbedingungen; ‚hat, 
` größere’ Leistungsfähigkeit, verbunden: mit der ‚besten erreich- - Er 


' baren. Bequemlichkeit für den Patienten. `. 


Professor O. Loos: (Frankfurt a. M): Die Belastungs- 


paradentose im klinischen und Röntgenbild. 
Aus dem großen Kapitel. der: Pathogenese der den: "Zahn 


= 5 umgebenden Knochen- und. Wejchteile greift Loos. die‘ Be- 


lastungskomponente heraus, die, zusarnmen : mit. ‚anderen Ur- 


sachen, . die jetzt so viel erforschten ‚Paradentosen hervor: i 
_ bringen. Anamnese, * der: klinische und - Röntgenbefund, die. . 
Pathodynamik des Paradentiums und seine Pathohistologie \ 
c> sind. erforderlich für die- Sicherstellung. der ‚Diagnose. Eine 


"Anzahl der Arbeit beigegebener Röntgenbilder „zeigt sehr 


deutlich den -Knochenschwünd, der "auf Gleichgewichts- 


g störungen in der Da sie zurückzuführen ist. 
: * » Professor Römer (Leipzig): - Ueber Knochen- 


an "umbau und Knoctenabbau am Alveolarlortsatz. u Sen 


‚körper, ng | 


| ' Der Behauptung. Gottliebs, daß ein Zahn um so- 

t l fester im Kiefer sitzt, ie schmaler: der Periodontalraum bei 
`. gleicher Höhe, des Alveolarfortsätzes ist, fügt. Römer noch ` 
die von Weski zuerst erkannte‘ Tatsache‘. bei, daß der- ` 
wechselnde Gewebsdruck im Periodontium eine. beachtens- a ie 


„werte Rolle spielt. (Schluß.) 


Dr. Barth (Frankfurt a. M.): Zur‘ "Behandlung von Gan- | 


< grän,- Granulom und Fistel. 


Das von Schwab zusammengesetzt, - neben "anderen Fe 


"Desinfizientien Hg Cle (Sublimat) enthaltende „Bichlo- 


koll“ wird nach den, bisherigen praktischen Erfahrungen als, 
ein gutes und schnell wirkendes Mittel zur ‚Behandlung von | 


Fisteln und zur Rückbildung von ‚Granulomen empfohlen. ; 


"Dr. E. Moeser (Frankfurt.a. M.):. Antitom.. Böhme.  °. _ 

‚Die Häufigkeit maligner Geschwiilste ‚der Mundhöhle, die ` 
nach Schleimhautverletzungen dürch scharfe Zäahnränder ent-. `- 
Moeser macht ` 
auf das von Böhme (Frankfurt a. M.) hergestellte Antitom. 


stehen, verlangt frühzeitige Prophylaxe.: 


aufmerksam. Es besteht aus einem 20 cm tangen Nickelgriff; 


an dessen verjürztem Ende sich ein aus’ 1,5 mm starkem 


` Draht mit % cm Durchmesser *geiertigter Feinsilberring. be- 
findet. Während der Ring über stumpfe Stellen im Gebiß 


leicht hinweggleitet, sitzt er an scharfen Kanten fest, da sich 


der abzutastende Zahnrand in das Feinsilber eingräbt. 


Dr. Hahn (Berlin): Welche Schwierigkeiten stellen sich. 


einer Erkrankungsstatistik entgegen? 
Das Ziel der Medizinalstatistik ist die restlose, zahlen- 
mäßige Erfassung aller Geburten, Todesfälle und Krankheits- 


fälle. Während sich die beiden erstgenannten durch behörd-. - 
liche Aufzeichnungen leicht feststellen. lassen, macht die Sta- —— 
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-stik dei Krankheitsfälle Sehen größere a die 
"mit der: scharfen Begrenzung des Krankheitsbegriffes zusam- .- 
‘menhängen. Trotz der. fast unüberwindlichen Schwierigkeiten - 
‚bei der statistischen Materialbeschaffung durch das ganze Volk: - 


"gibt Hahn in’ seiner interessanten Arbeit einige Gesichts- 
e punkte, wie man die besten und gründlichsten Statistiken er-: 
hält, wenn ‚Aerzte, Krankenhäuser und Krankenkassen syste- . E 


. matisch; mitarbeiten. 


' 5 Ä K 
` Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1925, Nr. 16. 
Dr. 0. Hübner (Breslau): Beitrag zur Behandlung keil-- 


. förmiger Deiekte. Sh 
Um keilförmige Defekte am Zahnhalse, soweit sie auf zu~... 


„starker Scheuerwirkung durch die Zahnbürste beruhen, weiter- -` 


hin zu verhüten und den Zahnfleischsaum. zu schützen, läßt. 
. Hübner die Jenkins-Porzellanfüllung wulstartig in der Höhe 
.des gingivalen Saumes aus dem Niveau des fehlenden Dentins~ 


o  heraustreten. Durch die Möglichkeit, den. unteren Teil der 


. Einlagefüllung der Zahnileischfarbe anzupassen, ist der kos- ` 
metische Erfolg zufriedenstellend, gleichzeitig wird das Zahn- . 
-fleisch vor übermäßigen. Insulten durch die PARETS ge- 


Ei schützt. 


"Dr. F. Meier (Bien). -Die künstliche Deformation -:. 
des Gebisses bei den Steinzeitmenschen Japans. Er 
` _ Analog den künstlichen .Deformationen' des Gebisses, die‘ `; 


© man-ùnter. den Kulturvölkern heute noch antrifft, die bei den `- 


- Naturvölkern in den verschiederisten Variationen bekannt sind, . 
„hat Meier an den Kiefern der Steinzeitmenschen Japans, a 


die aus den ainoischen Muschelhaufen und. eder Schreinhöhle Br 


von 'Osakai stammen, ein Fehlen von Zähnen. feststellen kön- - ., 


nen. Die nähere Untersuchung ergab, daß es sich um künst- ` 


liches Entfernen handelt, ohne daß Erkrankung vorausgegangen :: 
‘ist. Die erste Stelle der fehlenden Zähne nimmt der Eckzahn ein, ` 


F ihm folgen die oberen und unteren Schneidezähne. In einem `. 


der untersuchten” a. sind ` die oberen Incisivi ‚gabelförmig ` 5 
. gefeilt. - à 


Dr. R. Kr tz: Papyrus Ebers und die Zahn- und Mund- ` . 
krankheiten. c | 
Nach Erklärung .des Papyrus Ebers, Ach dieser 1872 von 


_ einem Einwohner aus Lusquor, in Aegypten erwarb, geht 


.Kratz auf den Inhalt und zur ‚Schilderung der. darin ent- ` 
"haltenen Zahn- und Mundkrankheiten über. Nicht allein Re- 


o  zepte, sondern auch Anweisungen zum Erkennen: enthält die- ` | 


ses interessante Denkmal altägyptischer- Heilkunde, aus dem 
` hervorgeht, ‚welche hohe Bedeutung schon damals der Mund- 
-hygiene und der Prophylaxe gepen andere Kranchelien bei- .: 
. gemessen wurde. 


Dr. K. Jalowicz (Berlin): "Lactinkum, Thyangol-Pastil- 
‚len. Reagenzpapiere zur Harnanalyse. 


Jalowicz- beschreibt einige’ Fertigfabrikate, die in. 


letzter Zeit auf den Markt gekommen sind. 1. Lactinium: 
Ein‘ Ersatzmittel für frische essigsaure Tonerde in Tabletten- 
form zur Herstellung einer beliebig konzentrierten Lösung. ` 
Als Mundspülmittel eine halbe Tablette auf ein Glas Wasser, 
zu Umschlägen 1—2 Tabletten auf die gleiche Menge Wasser. 


2. Thyangol- Tabletten: Thymol, Menthol, ol. Euca- ` | 


Iypti, Phenacetin und Anäesthesin enthaltend, dient Thyan- ` 
gol zur Beseitigung voń Husten- und Brechreiz bei zahnärzt- 

“ lichen Eingriffen. Es ist bei, schwereren Erkrankungen der 

Luftwege ein gutes Therapeuticum und Prophylacticum, — `. 
‚Reagenzpapiere zum Nachweis von Zucker‘ 
wnd Eiweiß im Urin: Die manchmal dem Zahnarzte 
notwendig werdende qualitative Zucker- und Eiweißbestim- 


mung im Harn wird ihm durch. Reagenzpapiere erleichtert, 


- die zusammen’ mit. den erforderlichen: Gefäßen bei der Che- 


mischen Fabrik Helfenberg (Dresden) zu haben sind. ER 


Dr. R. E.. Liesegang (Frankfurt a. M.): Blutgefäße. 
Das physiologische Verhalten der Blutgefäße und der klei- 


nen Kapillaren bei der Berührung der Gefäßwände mit: Supra- 


renin und Adrenalin bildet den Inhalt vorliegender Arbeit. Die. ` 
' Kenntnis der sich aus der Physiologie und Biologie ergebenden 
Grundsätze. für die Beschaffenheit der Injektionsmittel, der auf 
Injektionen eintretenden Aenderungen und Störungen imKreis-. 
lauf und deren eventuelle Folgen sind wichtig für: die. Praxis: l 
der Lokalanästhesie. -Lan g (Berlin)... 
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Zeitschrift für Kinderheilkunde 1925, Bd. 39, Heit 4. 
- Dr. Margarete Schönberger:. Die Größe der Gaumen- 


tonsliien im Kindesalter. - (Universitäts-Kinderklinik, Wien. — 


Professor Pirquet.) 

Ueber die Größe der Gaumentonsillen, existieren keine 
exakten Angaben, so daß es dem einzelnen anheimgestellt ist, 
welche Tonsillen er noch für normal, welche er- für hyper- 
trophisch hält. In Anlehnung .an die Pirquetsche Nomen- 
klatur unterscheidet Schönberger fünf Größenkategorien, 
für deren Anhaltspunkte die von der Natur gegebenen Grenz- 
falten der Tonsillenlage, der Arcus glossopharyngeus und der 


Arcus palatopharyngeus, dienten: U — Tonsillen, welche bei - 


„Ruhe“ in der Tonsillennische verborgen liegen; O — solche, 


- welche den hinteren Gaumenbogen nicht erreichen; A = Ton- 
sillen, welche die Tonsillarbucht ausfüllen, ohne sie zu über- 
ragen; E — Tonsillen, die die Tonsillarbucht in horizontaler, 


vertikaler oder frontaler Ebene deutlich überragen; I = Ton- 
sillen, die beinahe aneinanderstoßen. — Untersuchungen an 
5670 Kindern ergaben, daß die Neugeborenen keine sichtbaren 
Tonsillen haben, daß sich die Mandeln erst im ersten Lebens- 
jahr zur Sichtbarkeit allmählich entwickeln. Die Mandel- 
hypertrophie stellt sich erst im 2. Lebensjahre ein, ihre Zahl 
erreicht im 4. Jahre ein Maximum und fällt dann wieder ab, 
im 10. Jahre erreicht sie ein zweites Maximum und steigt 


dann wieder ab, so daß im 18. Lebensjahre fast keine größeren | 
Mandeln persistieren. Dieser Abfall ist ein spontaner. 


Professor C. Pirquet: Hypertrophia: tonsillarum infan- 
tilis et puerilis. 

Aus den .Untersuchungen von Schönberger (5670 ge- 
sunde Kinder) und von Blos (Statistik der Kehlkopfklinik 
Hajek nach.dem Alter der wegen Hypertrophie des Rachen- 


ringes behandelten Fälle), sowie aus der englischen. Todes- 


ursachenstatistik (4587 Todesfälle in den Jahren 1911—1920 
an Tonsillitis) ergab sich, daß das 4. Lebensjahr die erste und 
gefährlichste Periode der Hypertrophie der Tonsillen ergibt: 
„Hypertrophia tonsillarum infantilis“ (größte Zahl stark hyper- 
trophischer Tonsillen, große Zahl von Operationen und zahl- 


reiche Todesfälle an Tonsillitis). Eine zweite Periode findet 


sich sowohl nach Schönberger wie nach Blos um das 


10. Lebensjahr: „Hypertrophia tonsillarum puerilis“. Diese _ 
Anschwellung scheint. keine Lebensgefahr mit sich zu brin- 


gen, denn in der englischen Statistik findet sich dieser Gipfel 
nicht. ©. `M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


% 


>, England | 
The Dental Record 1925, Nr. 4. 


Dr. Schwarz (Basel): Neue kephalometrische Methoden 
und Instrumente und ihre Anwendung auf die Orthodontologie. 

Muß im Original nachgelesen werden, da der Artikel nur 
an Hand der zahlreichen Abbildungen verständlich ist. 

Gilmour: Entfernung des Zahnsteins, 

Man möge diese : Operation nicht unterschätzen, da bei 
unkorrekter Ausführung der Patient ernsthaft. geschädigt 
werden könne (Verletzung der weichen Gewebe, Infektion). Er 
unterscheidet zwei Arten von Zahnstein, den groben an der 


- Krone und den feinen unter dem Zähnfleisch. Für die Entfer- 


nung des ersten empfiehlt er meißelförmige Instrumente — 
Richtung von der Okklusionsfläche weg, für den letzteren 
gebogene — Richtung von der Wurzelspitze: gegen die Krone. 


‚Untersuchung und Behandlung muß in der Zahnreihe und bei 


jedem Zahne mit pedantischer Systematik erfolgen; nach- 
folgende Reinigung mit konzentrierter Jodtinktur oder mit einer 
Mischung von konzentrierter Lösung von Jodnatrium und Zink- 
sulfat aa. 

Die Augen des Zahnarztes sind immer durch eine gut an- 
liegende Brille zu schützen, nötigenfalls mit Plangläsern. 

Capen: Elektrische Prüfung der Pulpenvitalität. 

Praktisch wurde der elektrische Strom zuerst von 
Mitchell im Jahre 1891 für diese Zwecke angewendet; in 


Betracht kommen der Transformer, Hochfrequenzströme und. 


der faradische Apparat. Capon wendet aus Vorsicht den 
letzteren an. Er faßt seine Erfahrungen in Thesen zusammen, 
die für dem erfahrenen Praktiker nichts Neues bieten. 
R. Baron: Zahnbehandlung bei Kindern. ` 
Eine Arbeit, die zu manchem Widerspruch veranlaßt, so wenn 
Baron für. die häufige Anwendung der Allgemeinnarkose bei 
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Kindern plädiert: 22 Narkosen in 2 Stunden (wenn auch nur 
in Form des Rausches) wird ein nüchterner Arzt bedenklich 


finden; ebenso die Anwendung von 1-proz. Kokainlösung. Des- 
gleichen die bedingungslose Extraktion der 6 Molaren: bei infi- 
zierter Pulpa. Eher könnte man sich befreunden mit dem 
Zurücklassen von erweichtem Zahnbein in Kinderzähnen; in 
diesen Fällen empfiehlt Baron Höllensteinätzung. Material der: 
Wahl ist für ihn Guttapercha und Silberamalgam; Kupfer- 
amalgam, das wir gerade bei Kinderzähnen sehr gerne ver- 
wenden, verwirit er. 

J. D. H. Jamilson: 
Kinder. 

Jamilson legt großes Gewicht auf das physiologische 
Moment, d. h. auf die Gewinnung der Kinder für den behan- 
delnden Zahnarzt. Er verwendet lokal Aethylchlorid und emp- 
fiehlt gleichfalls die Allgemeinbetäubung (mit einer Mischung 


Erfolgreiche Behandlung ‚der 


von zwei Teilen Aethylchlorid und einem Teil Aether). Als Fül- . 


lungsmaterialien nennt er Kupferamalgam evtl. kombiniert 


mit schnellhärtendem Zement, evtl. rosa Kautschuk für provi- 


sorische Füllungen. 


The Dental Record 1925, Nr. 5. 


J. Gilmour: Ausgebreitete Nekrose des Unterkiefers. 

‘ Kasuistischer Beitrag. Bemerkenswert wegen der leicht- 
fertigen Entfernung der 6 Frontzähne wegen einer schmerz- 
haften Schwellung, als deren wirkliche Ursache sich später 
eine diffuse Nekrose des Knochens ergab. Der zugezogene 
Zahnarzt sprach sich gegen die Extraktion aus, hatte aber nicht 
die Energie, gegen den praktischen Arzt .bei seiner richtigeren 
Ansicht zu beharren. | 

Stanley Colyer: Die Wege zur Aligemeininiektion von 
infizierten Kiefern. 

In Betracht kommen: 1. Der Nahrungstractus, 2. Blut- und 
Lymphbahnen, 3. direkte Weiterverbreitung. Am wichtigsten 


ist der zweite Weg. Im Verhältnis zur großen Verbreitung 


der Kiefererkrankung sind Folgeerkrankungen des ganzen Or- 
ganismus eigentlich selten, bestimmt nicht so häufig, als es 
Fischers Anhänger der „Oral sepsis“ annehmen. a 

Falles: Befestigung ganzer Gebisse. 

Der Autor hebt eingangs selbst hervor, daß er nichts Neues 
bringe; jedenfalls sehen wir, daß die Versorgung zahnloser 
Kiefer mit Ersatz immer und überall eine Crux medicorum ist. 

Dr. Quintero (Lyon): Die Entwicklung der Zahnheil- 
kunde. 

Begrüßungsansprache zum Kongreß der „European 
Orthodontological Society“ im August 1924. Quintero un- 
terscheidet drei Stadien, empirische Behandlung, mechanische 
Applikationen und theoretische Spekulationen. Sympathisc:iı 
berührt die warme Begrüßung der -deutschen Zahnärzte, die 
zum ersten Mal seit Kriegsbeginn wieder an den Sitzungen 
teilnahmen. 

V. H. George: Vergleichende Studie der Kiefer und der 
Okklusion der Maoris und der Briten in Neuseeland. 

Untersuchungen der Kiefer-Gipsabgüsse von 40 Neusee- 
ländern — Maoris und Briten, bei ihrer Abrüstung im Jahre 


1918-19. Zwanzig waren Vollblutmaoris, der Rest in Neusee- 


land geborene Briten. Bei den ersteren waren die Gaumen 


wohl geformt, ein breiter Bogen enthielt die volle Zahl der 
‚Zähne, die dritten Molaren gut entwickelt, die Okklusion fast 
immer normal. Die Briten zeigten schmale, mehrfach V - för- 


mige Bogen, kleine Zähne, die Okklusion war häufig abnormal. 
Die Untersuchungen sind durch Abbildungen und Maß-Tabellen 


‚belegt. 


D. Macgregor: Amalgam als Füllungsmaterial. 
Der Artikel bringt nichts, was nicht schon in älteren deut- 
schen Handbüchern enthalten wäre. 
Fink (Budweis). 


Frankreich 
L’Odontologie, 45. Jahrg., Nr. 4. 

Professor Dr. Maurice Roy (Paris): Die Kieferhöhlen- 
Entzündungen durch Pyorrhoe. 

Roy schildert zunächst die anatomischen Verhältnisse 
der Kieferhöhle und die Beziehung der Mahlzähne und 2. Bi- 
kuspidaten zum Höhlenboden. Drei Viertel bis neun Zehntel 
aller Kieferhöhlen-Entzündungen gehen von infizierten Wur- 
zeln dieser Zähne aus. Eine wenig bekannte und sehr seltene 
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Ursache der Sinusitis, über die auch - Literatur fehlt, ?st die 
Alveolarpyorrhoe. Roy gibt nun verschiedene . Kranken- 
geschichten, wo die Sinusitis von scheinbar gesunden . Mahl- 
zähnen ausgeht, an denen sich, nach genauester Untersuchung 
in der Zahnfleischfalte am Zahnhalse, ein Eitersack befindet, 
der direkt in. die Kieferhöhle mündet. Meist besteht keine 
sichtbare Eiterung oder gar Lockerung des Zahnes, heftige 
Schmerzen sind das einzige Symptom. Die ae Behand- 
lung ist die Entfernung ‘des schuldigen Zahnes. 


Dr. Monbrun (Paris): Die Beziehungen: der Augen- 
heilkunde zur Zahnheilkunde. 

Durch Radiographie und Bakteriologie ist das Studium 
dieser Beziehungen. wesentlich fortgeschritten.. Es kommen 
in Frage: 


1. Angeborene Komplikationen, die äußerst selten sind. 
Monbrun erwähnt einen Fall von einseitigem Exoph- 
thalmus bei einem 15jährigen Mädchen, durch VOTUAN: 
sein von .12 Zähnen in der Orbita. 

2. Reflex-Erscheinungen während des 
Kinder. | 

3. Die Zahnkaries und‘ 
fokale Infektion. 


Komplikationen durch letztere sind selten, entgegen- a 
von Amerika ausgehenden übertriebenen Betonung. Die: ana- 


ihre Folgen, u. a. Sinusitis und 


‘ tomischen Beziehungen von Oberkiefer und Kieierhöhle zur 


Orbita und ihren Muskeln, wie zu Tränendrüse und Kanal, 
werden besprochen und erwähnt, daß eine Osteoperiostitis 
am aufsteigenden Ast des Unterkiefers eine Dakriocystitis 
hervorrufen kann. 


Die Komplikationen durch die Nachbarschaft, zuerst’ Trä- 
nenfluß durch Beeinflussung der Tränenwege bei benachbarten 
Abszessen, werden erörtert und durch Krankengeschichten 
und Bakterienbefunde belegt. Die Sinusitis erzeugt Phleg- 
mone der Orbita, die mit dem Tode enden kann. 


Eine weitere tödliche, aber selten vorkommende Kompli- 
kation ist die Thrombophlebitis des Sinus cavernosus, beide 


Komplikationen werden eingehend besprochen. 
. Reflexbeschwerden im Auge, die vom Trigeminus 'aus- 
gehen, können zu neuroparalytischer Keratitis führen. Den- 


tale Erkrankung des Facialis führt zur Lähmung der Augenlider | 


und zu. ı.Blepharospasmus. 

Auf das Schielen durch von Zähnen ausgehende Re- 
- flexe und die Verengerung und Erweiterung der Pupille wird 
näher eingegangen. 


Infektiöse Komplikationen durch den Blutweg (okale In- 
 fektion) kommen für die Uvea und den Nervus opticus in 
Frage. 
lis zurückzuführen, in die übrigen 25 Prozent teilen sich Rheu- 
matismus, Tuberkulose und Zähne; letztere kommen aber nur 
in Frage, wenn der Mund in schlechtem Zustande ist und wenn 
auch nach Behandlung das Augenleiden sich nicht bessert. 


Hierzu eine Reihe von Krankengeschichten und Tierversuchen, 


nachdem Anatomie und Pathologie eingehend erörtert sind. 
Der Streptococcus viridans, der bei 162 Fällen apikaler 


Abszesse hundertfünfzigmal festgestellt wurde, hat neben an- ` 


deren Mikroben eine besondere Affinität zum Auge. Eine 
äußerst interessante und lehrreiche Arbeit, die sich frei macht 


von der in Amerika übertrieben betonten Bedeutung der fo- . 


kalen Infektion. 


Louis Viau (Paris): Vorstellung eines Patienten mit so- | 


genannten chemischen Zahnerosionen. 

Diese zeigten sich auf der palatinalen Seite der Molaren 
und Prämolaren. Die Eck- und Schneidezähne waren weniger 
betroffen. Erbliche Belastung und mechanische Abnutzung 
durch den Biß waren ausgeschlossen. Nach Verlauf von zwei 
Jahren ist die Erosion wesentlich fortgeschritten, so daß 
Viau den Patienten der Versammlung vorstellen zu müssen 
glaubt. ` 


Die Annahme Viaus, daß es sich um einen Arkhrittächen 
Säurezustand handelt, bestätigt sich durch Analyse des Spei- 
chels, die vorgelegt wird. 

Professor Dr. Ernest Charron (Montreal): Technik 
der Extraktion des eingeschlossenen 3. unteren Mahlzahnes. 

Die äußerst umständlich. beschriebene Technik mit dem 
Hebel von Lecluse bietet uns nichts Neues, so daß sich 
Besprechung erübrigt. 


daß diese Erfordernisse von der 
Zahnens der 


. welcher von beiden Prozessen als primär auftritt. 
 gänge sind in beiden Fällen leicht erklärlich., Ein abnorm ge- 


Monbrun sagt: 75 Prozent der Fälle sind auf Syphi- 


Dr. Jean Polus (Brüssel): Die ETTE der Pulpa. 
Betrachtungen, Indikationen, Erfolge einer neuen Methode mit . 


5 ‚Silbernitrat. 


Das hier verwendete Silbernitrat (de Howe) ist amorph, 


von 'grau-bräunlicher Farbe Aal nicht unser Argent. nitri- 


cum). 

Die Paste besteht aus einem Teil NO; Ag, 10 Teilen Zink 
oxyd, Eugenol q. s. ut. f. p.; sie wirkt schmerzstillend, anti- 
septisch und wicht fixierend.. In vier verschiedenen Ver- 
suchen bei mehr oder weniger freigelegter, leicht schmerzen- 
der Pulpa günstige Wirkung. Nach drei Monaten reagiert die 
Pulpa auf thermische und elektrische Reize. Die Wirkung des 
Ag NOs als Analgeticum, Antisepticum, als nicht fixierendes 
Mittel, wird eingehend besprochen, 
Paste zu Zwecken der Wurzelfüllung, dazu muß sie antisep- 
tisch, neutral, .nicht reizend, geschmeidig, härtend und für 
Röntgenstrahlen undurchlässig sein. Es wird nachgewiesen, 
Paste erfüllt werden. Die 
erreichten Erfolge ermutigen zur Weiterverwendung der Me- 
thode, besonders bei Kindern, bei denen das Wurzelwachs- 
tum an bleibenden Zälınen noch nicht abgeschlossen ist. 


H. Nipperdey (Gera-R.). 


— m 


Vereinigte Staaten von Amerika 


| Dental Cosmos 1924, Nr. 7. 
Philip Hadley, Ph. D. (Ann Arbor, Michigan): Die 
Bakteriologie der Zahnkaries. Die Arbeit ist auch im Dental- 
Magazine 1924, X, erschienen und in-der Z. R.1925, Nr. 16—17, 


. bereits besprochen. 


Isador Hirschfeld, D. D. S. (New York): Die Bewer- 
tung der Orthodontie durch den Periodontisten, 


: Die Erkrankungen des Periodontiums und ihre Folgeer- 


scheinungen, insbesondere die Zahnlockerung, stehen im eng- 


sten Zusammenhang mit den Stellungsanomalien, gleichgültig, 
Die Vor- 


neigter oder außerhalb der Zahnreihe stehender Zahn besitzt 
an der betreffenden Stelle keine oder nur dünne Alveolarwand, 
die ein Locus minoris resistentiae für traumatischen Reiz ist 
und demzufolge auch zum Zurückweichen und zur Infektion des 
periodontalen Gewebes neigt. In diesen Fällen hat die Orthodontie 
durch Beseitigung der Anomalie der 'periodontalen Erkrankung 
zur Lockerung (Periodontoklasie), zur Kippung oder Verlänge- 
rung des Zahnes’geführt, und wird dieser somit durch trau- 
matischen Reiz weiter geschwächt, so darf der Periodontist, 
nach Abheilung der periodontalen Erkrankung, nicht durch 
schädliches, das Dentin. freilegendes. Beschleifen den Zahn in 
„normale Okklusion“ bringen, sondern hat auf orthodontischem 
Wege ohne Beschädigung des Zahnes die Norm herstellen zu 
lassen. 


Robert H. W; Strang, M. D., D. D. S. (Hartford, Conn.): 
Anomalien der -Klasse I (Angle). 

Die Erkenntnis, die Simon in Deutschland schon seit 
Jahren so klar dargelegt. hat, daß die Angle sche Einteilung 
insbesondere der Klasse I, zu zahlreichen diagnostischen Fehl- 
urteilen- führen kann, bricht sich so allmähilch auch in Amerika 
Bahn; allerdings steht man ‚dort noch: nicht auf dem Stand- 
punkte, die. Fehler.in. dem System zu suchen und dieses abzu- 
ändern. So führt der .Autor eine Anzahl Fälle der Klasse 1 


. an, bei denen Platzmangel: für. verschiedene Zähne vorherrscht, 


bei denen aber Dehnung der Kiefer seitlich und vorwärts falsch 
wäre, weil beid.e Kiefer protrahiert sind und durch Dehnung 
die Protraktion noch verschlimmert würde.. 
ob eine solche Protraktion der Zähne in beiden Kiefern oder 


der Kiefer selbst vorliegt, zeichnet der Autor die Wurzeln 


nach den Alvolarwölbungen auf die Modelle und sucht aus der 
Neigung der Wurzelachsen seine Diagnose zu sichern. — Bei 
Fällen mit starkem Ueberbiß der Schneidezähne ist so deutlich 
eine Kippung der Molaren bzw. Prämolaren zu erkennen; 
falsch wäre hier, nur durch eine Aufbißplatte die Okklusion 
in der Molarengegend erhöhen zu wollen; in solchen Fällen 
ist für Aufrichtung der Molaren zu sorgen. Daß man auch den 
offenen Biß meist unter Klasse 1 rechnet, ohne im entierntesten 
hierdurch einen diagnostischen oder therapeutischen Anhalts- 
punkt zu gewinnen, wird: vom Autor erwähnt. Weitere Kon- 
sequenzen werden aus diesen Fällen nicht gezogen, 


ebenso die Wirkung der . 


Um zu erkennen, 


® 
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entfernen. 
- worden und. zwar kombinierten Radium- und Röntgenbestrah- | 
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fosen Li Appleton, Ir.IB, S; D. Di S. (Philadelphia): 
Ein statistischer Beitrag zu. dem Problem der Fokal-Intektion. 
~ Die Statistik ergibt, daß chronische Kopf-Infektionen, 


Munderkrankungen, Tonsillen, Sinuisitis, ‘bei Krankheiten im . 


18.—30. Lebensjahre nicht die einzigen oder vorwiegend be- 


stimmenden Faktoren bei gleichzeitigem Vorkommen wie Ma- 
 gengeschwär .-Appendicitis, „Endocardititis, Arthritis, Ostitis, 
-Myositis und Muskelrheumatismus sind. Wohl aber. sind sie 
in Einzelfällen verantwortlich für Sekundärinfektion. 


n John R. Mc. Clelland, M. S: (New Haven, Con): 


Zahnputzmittel und Speichel. Einwirkung der Zahnpliegemittit 
auf die Enzyme “des Speichels. 


Weder saure noch alkalische Mittel "haben länger Anal | 


tende Einwirkung auf Vermehrung oder Verringerung des 
Ptyalingehaltes im Speichel. 

George A. Harries, D. M. D. (Taunton, Mass.): Ver- 
_ färbter Schmelz. ` - 

. Bericht über Sehtieizvertärbungen: 
infolge 
.des: Genusses von ` mineralhaltigem Quellwasser . beobachtet 
wurden. 

Carle H. Thomas M. D., D. D. S., L. L. B, (Chicago): 
Wie der Zahnarzt den praktischen Arzt unterstützen kann. 


I. Donald Peebles, D. D. S. (Titusville): Haben die ` 
Röntgenstrahlen einen therapeutischen Wert in der Zahnheil- 


kunde? 
. Der Verfasser führt ‘die schnelle Heilung von Abszessen, 


. einigen Fällen von neuralgiformen Beschwerden auf die Wir- 
- kung der Röntgenstrahlen anläßlich der Filmaufnahmen zurück. - 
 Röntgenstrahlen besitzen bakterizide Wirkung .und töten 


Diplokokken nach 6 Sekunden "Bestrahlung, 

Staphylokokken w 10-12.” y 5 , 
= Streptokokken „ 17—25- 55 De: ; 
© Pneumokokken » 15—25, o» „ » 

Bazillen i % 10—20" P 5 


'C. Aug. Simpson, M. D. und Claude C. en 
N. D. (Washington): Die. Behandlung präkarzinomatöser und 
karzinomatöser Läsionen im Munde, | 

Das Karzirtom der Zunge entwickelt sich hauptsächlich auf 


: wie sie ‘bei’ Neapel,.. 
auf den Azoren und den Cap Verdischen ` Inseln 


i 


vier "Vorstadien, von denen es in seinem rd und seiner 


| anatomischen Struktur stark beeinflußt wird. 


L Als tiefes, ulzerierendes, Geschwür, entständen auf Rha- 
gaden und Fissuren, 
2. als — im Gegensatz zum ersteren — papillomatöse oder 


. warzenartige Neubildung ohne Ulzeration, Rune 


auf Warzen oder Papillen, - 
3. als oberflächlicher, ulzerierender Typ, entstanden auf 


einer Stelle von. Leukoplakie oder chronischen Rei- 


zungen, . 

. 4. als subkutäner oder knotiger Tumor in der Tiefe der 

Zungensubstanz ohne sichtbare präkarzinomatöse Er- 

. scheinungen (ein kleiner Prozentsatz der Zungenkar- 
=zinome). 


Bei der Behandlung der präkarzinomatösen Stadien ist vor 
allem der Patient daran zu hindern, selbst Aetzungen oder Ex- 
zisionen- ‘zu Untersuchungszwecken zu machen. Operationen 
müssen gründlich sein und neoplastisches Gewebe vollkommen 
Die besten. Erfolge sind mit Bestrahlungen erzielt 


lungen eventi. nach.Ligatur der Arteria lingualis. 

Ralph M. Carter, A..B, M. D., F. A, C. S. (Green 
Bay. Wis.): Das Zusammenarbeiten von: Arzt und Zahnarzt 
in der modernen Praxis. 

Die Ausdehnung von Zahn- und Kieferinfektionen auf den 
Gesamtkörper über Pharynx, Intestinaltractus, . Blut- und 
Lymphbahnen werden betrachtet, und die Aufgabe des Zahn- 


arztes und Arztes bei der Verhütung bzw. PeseihEulg dieser 


Infektion. 
D. S. Gardner, D. D. S. (Scranton, Pa): Vereinfachte 


‚Technik bei der Anfertigung gegossener Füllungen. 


‘ Es wird die Kavität mit Wachs gefüllt, die Ränder ober- 
flächlich: geglättet und dieser Abdruck nach Zusammenbiß ent- 
fernt. Dann wird ein zweiter Abdruck mit Kompositionsmasse 
exakt unter Zuhilfenahme einer Kupfermatrize genommen und 
in Amalgam gesetzt; und in dieses Amalgammodell wird der 


erste Abdruck eingefügt, nachdem er in heißem Wasser etwas 


erweicht wurde; jetzt kann das Inlay modelliert werden, 


e 


‚Tohlen. 


Beim Einbetteri werden 16 Teile‘ Eihbettungsmasse "Auf 


9 Teile Wasser genommen. Nach dem Guß' wird das Inlay än 


der Außenfläche mit Wachs  liberzogen und je nach Größe 
15—20 Minuten in Aqua regia gelegt, damit eine gleichmäßige 
Goldschicht -an der . Innenseite gelöst wird und so .das Ein- 
setzen ohne jedes weitere Beschleifen mẹ®glich ist. 

Lesslie Childs (Greenfield, Ind.): Juristisches für den 
Zahnarzt. 

Le Roy Sehnscki:; D. M. D. (Philadelphia): Frühzeitige 


orthodontische Behandlúng. 


? i 


- Bringt nichts Neues. ; 

L.W. Doxtater;D.D. S. (New York): Eine Methode 
zur r Sicherung des Randschlusses bei oberen Zahnersatzstücken. 

Ersatzstücke, de kurze Zeit nach Extraktionen angefer- | 
tigt werden, verlieren bald Randschluß und” Saugkraf. Um 
diese Stücke wieder funktionsfähig zù gestalten, werden am 
Rande des Stückes Einschnitte gemacht, das Stück erhitzt, eine 
Lage Hartwachs und darüber mittelhartes Wachs: angeschmol- 
zen; däs ganze wird in 45 Grad Celsius (115 Grad Fahrenheit) 


. heißem Wasser erwärmt und dem Patienten eingesetzt, der 


es 24 Stunden trägt. Darauf wird in gleicher Weise eine Lage 
reines Wachs angebracht und das Stück vorsichtig noch zwei 
Stunden getragen. Der so- aufgebaute ‚Zahnfleischrand wird 
in vorsichtiger Weise in sechs Abteilungen von distal nach 


mesial gestopft und: vulkanisiert. 


"Sigmund W. A. Franken, D. D. S. (New York): Erfolg- 
reiche Behandlung schmerzender Erosions-Kavitäten. 
Abgesehen von den sehr empfindlichen kellförmigen De- 


fekten, die auf den Gebrauch bzw. Mißbrauch der Zahnbürste 


zurückgeführt werden, findet man besonders bei Frauen sehr- 
sensible Defekte am Zalinhals, aber auch an anderen Stellen , 
in der Zahnkrone. Als Ursache dieser Defekte wird Kalk- 


mangel bzw. Kalkentziehung während der Menses und der. 


Gravidität angesehen und,zur Beseitigung dieses Kalkmangels . 
die dauernde Einnahme von 10—15 g Calc.: lacticum in Ta- 


. blettenform, die neben erhöhtem Genuß von Vitamin enthat- 


tenden Nahrungsstoffen (Orangen, rohe, grüne- Gemüse) emp- 
Die Sensibilität der Defekte verschwindet in kurzer 
Zeit. Um sofortige Schmerzstillung zu- erzielen, wird unter 
Schutz (der umgebenden Gewebe vorsichtig in die völlig ge- 


“trocknete Kavität etwas reines Formaldehyd getropft, angeb- . 


‚ich mit gutem und längere Zeit anhaltendem Erfolge. 
Sulke hinaven: 


— 


The Dental Outlook, Vol. XII, s Nr. 1. 


Mundhygiene-Nummer. 

Die in dem vorliegenden interessanten, als Mundhygiene- 
Nummer. bezeichneten Heft enthaltenen Arbeiten, die sämtlich 
ausschließlich die von dem 10 zahnärztliche Organisationen 
umfassenden Allied Dental Council vom 10. November bis 
5. Dezember 1924 in seinem neuen Heim in New York zwecks 
Aufklärung des Publikums über die Notwendigkeit eines reinen 
Mundes und guter Zähne veranstaltete und mit entsprechen- 
den, belehrenden Vorträgen verbundene Mundhygiene- und Ge- 
sundheitsausstellung zum Gegenstande haben, eignen sich nicht 


zum Referat. _ 


nn 


The Dental Outlook, Vol. XIL., 1925, Nr. 2 


Dr. Aaron Goldman und Dr. Julius D. Goldman 
(New York): Azetylen-Oxygen-Anästhesie. 
Die. Autoren haben auf Grund ihrer an Tieren und Men- 
schen angestellten Versuche die Ueberzeugung gewonnen, daß 
Azetylen-Oxygen von allen bekannten Narcoticis die geringste 
Störung der normalen Funktionen des Organismus verursacht. 
Bei kurzen Anästhesien wurde von Anfang bis zu Ende 30 Pro- 
zent Sauerstoff zugeführt, während bei längeren der Oxygen- 
prozentsatz- mit 20 Prozent begonnen und allmählich bis auf 
45 Prozent erhöht wurde. Der Sauerstoffgehalt des arteriellen 
Blutes wird durch dies Verfahren während der ganzen, Nar- 
kose auf demselben Niveau wie beim Atmen normaler Luft ge- 
halten. Hierdurch ist das Azetylen-Oxygen-Gemisch auch dem 
nur 6%-—-8 Prozent Sauerstoff enthaltenden Stickstoffoxydul 
Oxygen (ein höherer Prozentsatz hat Erwachen und ein nie- 
drigerer gefährliche Symptome zur Folge), mit dem es im üb- 
rigen den schnellen Eintritt der Narkose sowie die schnelle 
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| Rikhi des Bewüßtdeing gemeine hat! ibedeutend über-" kommt Got tar af E auf Fe: Knochen sen | 
. "legen. Auf die von M. Fischer aufgestellte Theorie der Oral-Sepsis . 
John Jacob Posne r,D.D. S. (New York): Ene verein- wird eingegangen, nach welcher die Apikoektomie eine nutzlose 
fachte Infiltrationsanästhesie. Operation’ sei, die schwere Septikämien, hervorrufe. Im Haupt- 
Posner führt die Infiltrationsanästhesie im ganzen Ober- teil der Arbeit wird auf die Technik der Operation, Indikationen | 
kiefer sowie bei den®unteren sechs Vorderzähnen vermittelst und Kontraindikationen eingegangen. °- 
der sogen, supraperiostalen Injektionsmethode aus, wobei die Dr. Raul Becco und F. Maziini: Zahnführende Zysten 
einen Zoll lange Platin-Iridium-Nadel in die bukkale Schleim- des Oberkiefers. 
‘+ hautfalte eben über bezw. unter dem straffen Zahnfleisch in- © Es werden zwei Fälle zahnführender Zysten beschrieben. 
seriert und nach Injektion von 1—2 Tropfen einer 2-proz. No- Ein kurzer geschichtlicher Rückblick schließt die Arbeit. - 
.vokainlösung ohne Druck auf dem Periost entlang bis zur | | ul (Heidelberg). 
Wurzelspitze des betr. Zahns geführt wird, wo dann auf dem | z 
Periost die Deponierung des Restes der Lösung erfolgt. Wäh- Schluß des redaktionellen Teils. ee 
rend für die Präparation von Kavitäten, das Abschleifen für In- Verantwortl, für die Schriftleitung: Dr.H.E.B ejach (Berlin). 


lays und Kronen und Pulpenexstirpation eine bukkale Injektion 
von 1% ccm genügt, ist für Extraktionen im Oberkiefer 
außerdem noch eine Anästhesierung der‘ Gaumenstrukturen 


ee ee N ee A Luitpold Alleriseder, Piorzheim. 


= ‚orbitalinjektionen werden nach Verfasser durch die schmerz- Ael t t B 
lose. und schonende supraperiostale Methode ganz überflüssig. EITESTES. und grö tes zah ntech nisches’ 


AN 


- Nur die Mandibularinjektion behauptet neben ihr ihr Feld. Die ‘Laboratorium Deutschlands; 
benutzte Injektionsspritze ist die vom Verfasser konstruierte, wa 
außerordentlich leichte, ganz aus Glas bestehende ünd zwecks Gegründet von Arnold Biber: 1886 
Auskochens schnell auseinander zu nehmende Luer-Lok- 


. Posner-Spritze. -Bei starken Schwellungen und augen- ‚Nach mehrjähriger Leitung 1921 von.mir käuflich | 


scheinlicher Infektion ist die Stickstoffoxydul- Oxygen-Narkose _ und der gesamten Einrichtung übernommen. 
die Methode der Wahl. 


354 
Nathan M. Gassen, D.D. S., Leiter der Periodontie- 
Klinik (des Lincoln-Hospitals (New York, N. Y.): Ein Studien- 
: und Unterrichtsplan betreiis der Perikläsie. (Schluß.) 

Die Immobilisierung der losen Zähne geschieht mit Hilfe 
von Drähten, Ligaturen und verschiedenen prothetischen Appa- 
raten in der Form von Bändern, Inlays, Brücken usw., je 
nach dem besonderen Fall, wobei als ideales Ziel immer die 
Wiederherstellung der normalen Okklusion anzustreben ist. 
Verfasser bespricht dann die orale Prophylaxis und die Beleh- 
. rung des Patienten über die Methoden der Verhütung von 
. Mundkrankheiten, wobei er auch dem richtigen Gebrauch der 
Zahnbürste ein längeres Kapitel widmet. Den Schluß der inter- . Ä | 
essanten Arbeit bildet ein Abschnitt über die Prognose der l Thmik 
Behandlung der: Periklasie, aus dem wir nur noch erwähnen a Tinell Jebak 
wollen, daß devitalisierte Zähne weniger Hoffnung auf Erfolg 
‚geben sollen als vitale. 
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Argentinien | Da Nottke’s Triforihylpaste W.- Z. | 
Revista Odontologica 1925 Nr 4 | | mit Trikresol-Formalin-Thymol-Anaesthesin 


| Dr. Osvaldo Tiscornia: Ueber einen Fall von Septi- | | Noffike’s Jodoiormstä äbchen 40%, 


kämie dentalen Ursprungs mit tödlichem Ausgang. l die hervorragenden SE mna 
Beschreibung eines Falles nach Vorgeschichte und Verlauf. - 168v- Preis M. 2,— und M. 2 
Dr. Carlos Gottardi: ADIKON TOMIE In der zahniätzi Lieferung durch die Dental-Depots De die Fabrikanten 
lichen Praxis. Heinr. Notftke & Co., G. m. b. H., Berlin SW 47. 


Es wird ein ausführlicher sentencie Rückblick über 
die Entwicklung der Wurzelspitzenresektion gegeben. Dabei ` 


die hochkonzentrierte und stark schäumende Zahnpasta _ 
besitzt einen völlig amorphen und hochdispersen Putzkörper. 


Der Sauerstoffgehalt des Biox Ultra 
wird hochprozentig aktiviert, desinfiziert, desodoriert, ergänzt die mechanische Reinigung und übtzur 


ei: Remineralisierung des Zahnschmelzes 
einen trophischen Anreiz auf die Speicheldrüsen aus. 
Bitte Versuchsmaterial und Literatur anzufordern! 


Biox C. Biox Ultra 
-= schwach schäumend! Max Elb A. G. Dresden. stark shăumend! . 


Allein-Verkauf für Oesterreich: St. Sowitsch, Pharmazeutische u. Drogen-Handels-Gesellschaft m. b, H., Wien XVII/1, Scheidistr. 265. 
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Bedeutung der fusospirillären 
ee für die Aetiologie der 


pathologischen Affekfionen der 
Mundhöhle. 


Von Assistent Dr. Fr. Kostecka (Prag). 
(Schluß.) | 


Beobachten wir das folgende einfache Beispiel einer ulze-, 
rösen Gingivitis: Dem Kranken wurde eine schlecht verfertigte" 
Goldkrone aufgesetzt. Der Rand der Krone schnitt in das 
Zahnfleisch, und durch den Reiz wurde eine Entzündung her- 
vorgerufen. Klinisch’ konstatieren wir eine einfache Entzün- 
dung in der gereizten Partie: Hyperämie um den Zahnfleisch- 
rand und eine merkliche Schwellung. Bei der bakteriolo- 
gischen Untersuchung der zervikalen Zahnfleischtasche finden 
- wir eine bedeutende Vermehrung der F. S. (F. S. — Fusiforme 
Bazillen und Spirochäten). Schneiden wir ein Stück- 


chen des entzündeten Zahnfleisches heraus und unter- ' 


suchen es histologisch, so finden wir für eine einfache Ent- 
zündung charakteristische Veränderungen im Gewebe und 


zwar Erweiterung der Kapillaren und kleinzelliges Infiltrat —. 


aber keine Spur von F. S. Wird der Reiz nicht entfernt, 


dauert der geschilderte Zustand Monate, ja länger an, da erschei- ` 
nen auf einmal irgendwo in dem gereizten Gebiet cha- 


rakteristische Symptome der ulzerösen Gingivitis, nämlich 
oberflächliche Nekrose des Gewebes, woraus die Bildung 
typischer Geschwüre auf der Papille folgt, manchmal je nach 
dem Umfang des Reizes, sogar in der ganzen Peripherie des 
Zahnhalses. Die Diagnose. der ulzerösen Stomatitis bestätigt 


die Untersuchung des Gewebes; wir sehen darin eine massen- 


hafte Invasion der F. S. in derselben Anordnung, wie. früher 
geschildert wurde. | 


Wir sehen, daß in diesem Falle ein Gewebe, das schon 
lange andauernde Läsionen erlitten - hat, von der ulzerösen 
Stomatitis befallen wurde. 

Ich führe ein anderes, ähnliches Beispiel an: Durch Unter- 
suchen vieler Fälle von Dentitio difficilis III. molaris inferioris 
gelangte ich zu der Ueberzeugung, daß der Anfang der 
schweren Anzeichen in der Mehrzahl der Fälle eine ulzeröse 
Entzündung des Zahnfleisches, das die okklusale Fläche des 
unteren Mahlzahnes bedeckt, ist. 

Das sogenannte schwere Zahnen beim Durchbruch des 
MI. unteren Molaren entsteht, wie bekannt, dadurch, daß der 
Zahn durch Einwirkung anatomischer Verhältnisse halb- 
retiniert bleibt, und daß seine okklusale Fläche entweder nur 
teilweise oder ganz vom Zahnfleisch gedeckt ist. Zwischen 
der Kaufläche des Zahnes und der Basis des den Zahn be- 
deckenden Zahnfleischlappens wird durch diese Verhältnisse 


‚eine tiefe Tasche gebildet, die ein vortreffliches Milieu für die 


Vegetation der F. S. bildet. Der Zahnfleischlappen wird 
durch die Höcker der gegenüberstehenden Zähne mechanisch 
gereizt und auch chemisch durch die Zersetzung des Schleimes 
und der hierher eingedrungenen Nahrungsteilchen gereizt. 
Das Resultat des beständigen Reizes ist die lokale Entzündung 
des Zahnfleisches. Die Entzündung hat anfangs immer ein- 
fachen Charakter, der Zahnfleischlappen ist entzündet, ge- 
schwollen und auf Druck mäßig schmerzhaft. Bei der bakterio- 
logischen Untersuchung der gingivalen Tasche können wir 
zwar eine große Vermehrung der F. S. feststellen, im Gewebe 
selbst finden wir jedoch diese Mikroben nicht. | 

Der geschilderte Zustand kann ohne Veränderung auch 
tange anhalten, auf einmal jedoch erscheinen schwere An- 
zeichen: Große lokale Schmerzhaftigkeit, entzündliche Infil- 
tration der Kaumuskeln usw. In diesem Stadium können wir 
fast immer von oben feststellen, daß sich auf der Basis des 
Zahnfleischlappens ein typisches Geschwür der ulzerösen Sto- 
matitis gebildet hat. Bei der mikroskopischen Untersuchung 
des betroffenen Gewebes können wir die Invasion der F. S. 
beweisen. 
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Bei der Analyse dieses Falles kennen wir auch hier, daß 
vor der Invasion der F. S. und der entzündlichen Geschwürs- 
"bildung das Gewebe durch langdauernde und intensive Irri- 
tation schwer beschädigt war. : 

In gleicher - Weise können wir in allen Fällen ulzeröser 
Stomatitis- konstatieren, daß dem Aufflammen der Krankheit 


“immer eine. gewisse lokale Läsion vorangeht. . Diese ist in - 


den verschiedenen: Fällen verschieden, immer aber von der: 
Art, daß durch die von ihr. im Gewebe bewirkten Verände- 
rungen die Widerstandsfähigkeit des Gewebes 
geschwächtunddiesesfür den Eintrittmikro- 


bieller Elemente, welche unter normalen Ver- 


hältnissen machtlos sind, Den ge- 
mach t wir d. 

Eine interessante Tatsache, welche diese. Waimeha 
bestätigt, beschreibt Kritschewski: Er hat festgestellt, 
daß die Radiumbestrahlung, der- die Mundhöhle wegen Behand- 
lung einer Geschwulst exponiert war, zu einer enormen Ver- 
mehrung der F. S. und zur Erregung von Spirochätosen geführt 
hat. Der Autor klärt diese Erscheinung dahin auf, daß durch 


die Radiumbestrahlung die Vitalität des Gewebes vermindert 


und dieses hierdurch für den Eintritt der Infektion vorbereitet 


=. wurde. In diesem Falle ist allerdings schwer zu entscheiden, 


‘ob. die lokale Immunität des Gewebes nur durch den Einfluß 
der Radiumbestrahlung oder. .auch infolge der malignen Ge- 
schwulst, wegen welcher die Radiumtherapie durchgeführt 
wurde, vermindert wurde. 

Bei Ausbruch von Spirochätosen können wir sehr häufig 
“noch eine andere, für den Charakter dieser Krankheit sehr 
wichtige Erscheinung beobachten. _ Die Fusospirochätosen 
befallen mit Vorliebe einen Organismus, der, sei es durch 


äußere, sei es durch innere Einflüsse allgemein geschwächt ist. . 


So erscheinen -Fusospirochätosen verhältnismäßig häufig als 
Komplikationen von Infektionskrankheiten: Masern, Scharlach, 
Typhus. üsw., insbesondere bei solchen Formen, welche die 


Vitalität des Organismus erschüttert haben und seine all- 


gemeine Widerstandsfähigkeit . geschwächt haben. 

Den Ausbruch von Fusospirochätosen finden wir auch bei 
schweren Ernährungsstörungen, bei’ Störungen des Stoff- 
wechsels, ja auch dann, wenn äußere- Verhältnisse, in denen 
der Kranke lebte, einen schädlichen Einfluß auf den ganzen 
- Organismus ausgeübt haben. 

Ays dieser Erscheinung erkennen wir ein neues, prädispo- 
nierendes Moment für die Entstehung der Spirochätosen, näm- 
lich die Schwächung dertotalenImmunität des 
Organismus. Ich konnte jedoch durch genaue klinische 
Beobachtungen feststellen, daß dieser Umstand allein noch nicht 
= hinreichende Bedingungen für das Entstehen der Krankheit 
bietet. Auch in diesen Fällen bedarf es noch der lokalen Lä- 
sion, über deren Bedeutung ich bereits früher berichtet habe. 
Doch auch so hat dieSchwächungderallgemeinen 
Widerstandsfähigkeitdes Organismus großen 
Einfluß. auf das Entstehen der Fusospirochätosen und zwar 


dadurch, daß sie in hohem Maße die Wirkung der lo- 


kalen Läsion verstärkt und so die Bedingungen für 
den Ausbruch der Krankheit auch ‘dort schafft, wo bei einem 
vollkommen gesunden Organismus eine . lokale Läsion ` dieser 
- Art allein zum Entstehen der Fusospirochätose nicht hin- 
gereicht hätte. 


Die Bedeutung der Schwächung der lokalen Immunität 


zeigt sich auch in anderer Weise. Spirochätosen, welche nur 


- durch lokale Läsion hervorgerufen wurden, haben einen ganz 


anderen Charakter als Spirochätosen’ im total geschwächten. 


Organismus. Sie -sind gutartig, befallen nur das beschädigte 
Gebiet, und sind durch therapeutischen Eingriff leicht heilbar. 


Spirochätosen, welche einen Organismus mit total _ge-. 


schwächter Immunität befallen, haben dagegen besonders in 
solchen Fällen, wo die Schädigungen besonders schwerer Art 
waren, einen auffallend schweren Verlauf und Umfang: Sie 


zeigen die Tendenz zur schnellen Ausbreitung auf das Nach- 


bargewebe, widerstehen sehr häufig hartnäckig der Therapie 
und verlieren sogar manchmal ihren . lokalen Charakter. 
Daraus ist ersichtlich, daß durch Schwächung der totalen 
Immunität dem Infektionsagens die Möglichkeit gegeben wird, 
. seine Wirkung intensiver auf das Gewebe zu äußern, als es 
unter normalen Verhältnissen möglich wäre. 

Zum Beweise meiner Behauptung von der Wirkung der 
Schwächung der totalen Immunität auf das Entstehen der Fuso- 


.Stomatitis begleitet sind. 


x 


| spirochaetosen kann ich eine ganze Reihe eigener Beobach:- 


tungen und Aufzeichnungen verschiedener Autoren anführen. 
An erster Stelle erwähne ich Scharlach und Masern, welche 
die allgemeine .Widerstandsfähigkeit des Organismus - 
schwächen und die oft, wie bereits erwähnt, von. ulzeröser . 
Green beschreibt eine - ganze 
Reihe von Masernfällen, die mit ulzeröser Stomatitis kompli- 
ziert warem Hirsch hat ein massenhaftes Auftreten ulze- 
röser, Stomatitis in Krankenhäusern und Strafanstalten fest- - 
gestellt, wo hygienische Verhältnisse und Nahrung den rich- , 
tigen Lebensbedingungen. nicht entsprachen, Bergeron 
und Haan referieren über massenhaftes Auftreten ulzeröser 
Stomatitis. in Kasernen, Zörnlaib und Siebelle in un- 
hygienischen Ubikationen. Während des Krieges konnten wir 
beobachten, daß ‚ganze‘ Militärabteilungen, die längere Zeit | 


in unhygienischen Schützengräben verweilen mußten, wo für 
 Reinlichkeit nicht gesorgt war, und wo den Soldaten jede Be- 
. wegung durch längere Zeit ‘eingeschränkt war, von ulzeröser 


Stomatitis befallen wurden. ‚Andere Autoren haben den Aus- 
bruch ulzeröser Stomatitis nach entkräftenden Märschen in 
Sonnenglut beobachtet, wo die Vitalität des Organismus be - 


deutend herabgesetzt war.: 


In der Kriegszeit, als Not um Nahrungsmittel herrschte 
und der Organismus vieler Menschen nicht so wie unter nor- _ 
malen Verhältnissen ernährt werden konnte, brachen sowohl 


-ulzeröse Stomatitiden, als auch ulzeröse Ansinen in ganzen 


Epidemien aus (Goldberg, Snock), so daß die Autoren 
sogar einem neuen ätiologischen Faktor in dem rätselhaften 
Organismus suchten, obschon das bakteriologische Bild der 
Krankheit mit: dem normalen Bilde dieser Krankheiten, die 
auch sonst sporadisch auftraten — also mit dem Bilde der’ faso: 
spirillären Symbiose — übereinstimmt. i 


In dem neuesten Lehrbuch von Mikulicz- Kümmel 
wird das massenhafte Auftreten ulzeröser Stomatitis in Taub- 
stummenianstalten erwähnt und mit der verwerflichen Ge- 
wohnheit mancher, an diesen Anstalten wirkender Lehrer. 
erklärt, bei ganzen Reihen von Kindern nicht gereinigte 
Zungenlöffel zu verwenden. In diesen Fällen handelte es sich 
gewiß nicht um eine Uebertragung der Krankheit, wie Miku- 
licz-Kümmel meint, sondern wohl um die Erscheinung, . 
daß .die Krankheit bei Zöglingen auftrat, die in unhygienischen 
Anstalten wohnten. 


In gleicher Weise können wir auch die Fälle der soge- 
nannten Krankheitsübertragung bei Soldaten mittels zahnärzt- ° 
licher Instrumente erklären, wie hiervon Bowmann be- 
richtet. — Wenn in den angeführten Fällen von massenhaftem 


Auftreten dieser Krankheit, von einer Epidemie gesprochen 
. wird, ist diese Ansicht gewiß nicht richtig. 


Eher könnte das’ massenhafte Auftreten der Krankheit 
in bestimmten. Orten .als endemisch bezeichnet werden, weil es 
nur an ein bestimmtes Milieu gebunden: war, nach dessen Ver- 
lassen sich die Kranken rasch erhölten. 


Es ist bekannt, daß ulzeröse Stomatitis als Symptom sozu- 


‚sagen konstant bei ‚Avitaminosen, insbesondere bei Skorbut, 


auftritt. Daß ulzeröse Stomatitis bei Skorbut unter die Spiro-. 
chätosen zu rechnen ist, hat bereits Babes in der ersten Zeit 
der Entdeckung der.F.S. nachgewiesen, und eine ganze Reihe von 
Autoren wie Heinemann, Sauerwald und andere haben 


‚ es bestätigt. Das ätiologische Moment hat hier wahrscheinlich 


denselben Charakter wie bei idiopathischen Stomatitiden, das 
ist die Schwächung der Vitalität des Organismus, die durch 
den Mangel an Vitaminen in der Nahrung entstanden ist. Ul- 


. zeröse Stomatitiden entstehen auch als Nebenkrankheiten oder 


als Ketnplikationen anderer Krankheiten, deren schwerer Ver- 
lauf den Organismus geschwächt hat — ich nenne Diabetes 


‚mellitus, Leukämie, Skrofulose und ähnliche. 


Alle hier angeführten Momente, wie schlechte hygienische | 
Verhältnisse, unpassende Nahrung, anstrengende körperliche 


.Arbeiten, Avitaminosen, Scharlach, Masern, Typhus, Grippe, 


Diabetes. Leukämie, Skrofulose und ähnliche haben die 
Schwächung der allgemeinen Immunität des Organismus zur 
Folge und sind dadurch ein unterstützendes Moment für die. 
Entstehung der Fusospirochätosen. 


Auf Grund klinischer Beobachungen wissen wir aber, daß 
eine ganze Reihe der genannten Krankheiten nicht von Spiro- 
chaetosen begleitet ist, obwohl die Vitalität des Organismus 
bestin geschwächt war. 
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In meinen vorhergehenden Ausführungen habe ich darauf 
hingewiesen, daß auch in Fällen, wo die. allgemeine Immunität 
des Organismus vermindert ist, noch eine lokale Läsion. er- 
forderlich ist, damit Spirochätosen entstehen. 


Wenn wir die Lokalisation der .Spirochätosen in der 
. Mundhöhle bei allgemeiner Schwächung der Immunität näher 
betrachten, so können wir beobachten, daß Spirochätosen zu- 
nächst an jenen Stellen entstehen, wo viel Zahnstein angesetzt 
ist, bei zervikaler Karies, bei zerfallenden Wurzeln usw., 
also dort, wo bereits vor der Schwächung der allgemeinen 


“ Immunität eine bestimmte lokale Läsion bestand. Die beim 


gesunden Organismus an sich bedeutungslose Läsion reicht 
bei allgemeiner Schwächung des Organismus vollkommen hin, 
Spirochätosen hervorzurufen. 


In einem von schwerer Krankheit befallenen Organismus, = 


wo die Pflege der Mundhöhle nicht genügend ist, wo zahl- 


reiche Zahnbeläge das Zahnfleisch um die Zähne beständig 


reizen, gibt es begreiflicherweise genügend Gelegenheit für 
lokale Läsionen verschiedenster Art. 

Daß eine verhältnismäßig geringe lokale Läsion bei Schwä- 
chung der allgemeinen Immunität zur Erregung der Spirochä- 


tose führen kann, kann ich durch folgende Fälle nachweisen: 


-Es handelte sich um einen an vorgeschrittener Leukämie 
leidenden Patienten, in dessen Mundhöhle sich an den oberen 
linken Molaren ein gangränös zerfallendes Geschwür bildete, 
welches die interdentale Papille vernichtete. Die: bakterio- 
logische Untersuchung des Herdes zeigte das typische Bild von 
ulzeröser Stomatitis, also die Invasion der F. S. in das Ge- 
`- webe. Zu diagnostischen Zwecken habe ich einige Male an 
der rechten Seite bei den oberen Molaren mit der Mundsonde 
"in die bis jetzt ‘gesunde, interdentale Papille tief bis zum 
Knochen eingestochen. Schon am anderen Tage konnte man 
-an der Stelle des Sondeneinstiches einen zerfallenden Herd 
beobachten, welcher klinisch und bakteriologisch vollkommen 
dem früher beschriebenen Geschwüre glich. 


Einen zweiten analogen Fall habe ich bei einem an Diabetes 
leidenden Patienten beobachtet. Die Krankheit dauerte schon 
längere Zeit und erreichte ihren Gipfelpunkt. Im Munde waren 
nur noch drei stark wackelnde Zähne, welche den Kranken 
beim Essen behinderten, deren Extraktion er deshalb verlangte. 


Ich habe nur einen einzigen Zalın extrahiert und konnte . 


am dritten Tage einen mächtigen gangränösen Zerfall in der 
Extraktionswunde und um die übrigen zwei Zähne beobachten. 
Die bakteriologische Untersuchung führte zur Feststellung vor- 
wiegender Fiora von Fusobakterien und Spirochäten. Der 
Krankheitsprozeß verbreitete sich auf die untere Mundpartie, 
das benachbarte Gewebe der Wangenschleimhaut und. wider- 
stand ieder Therapie. 

Aus den beiden angeführten Fällen geht- klar hervor, daß 
die Schwächung der allgemeinen Widerstandsfähigkeit des Or- 
ganismus dadurch’ einen großen Einfluß auf die Entstehung 
der Spirochätose ausübte, daß sie die Wirkung der lokalen 
Läsion’ verstärkte. 


-Der bloße Einstich der Sonde, die bloße Extraktion eines _ 


Zahnes, also Eingriffe, welche beim. gesunden Organismus 
keine Schädigung der lokalen Immunität bedeuten, reichten 
vollkommen hin, die lokale Widerstandsfähigkeit im wehrlosen 
Organismus zu brechen und die vorhandenen F. S. ihren.patho- 
genen Einfluß. voll ausüben zu lassen. 

= Es ist notwendig, daß ich noch die eitrigen Entzündungen 
bei Vergiftungen mit Metallpräparaten und der ätiologischen 
. Beziehung dieser Krankheiten zur fusospirillären Symbiose er- 
wähne. Die bekannteste der hierher gehörigen Affektionen ist 
die Merkurialstomatitis, welche bei Einführung von Queck- 
silber in den Organismus entsteht, mag dieselbe wie immer 


erfolgen. Diese Erkrankung wurde durch die spezifische Ein-' 


‚ wirkung des Quecksilbers auf das Gewebe erklärt, ohne hier- 
bei der bakteriellen Flora, hauptsächlich der F. S., die ge- 
ringste Aufmerksamkeit zu widmen und wurde als eine Er- 
krankung sui generis beschrieben, welche nur klinisch der 
ulzerösen Stomatitis ähnelt (Kranz). Den spezifischen Ein- 
fluß von Quecksilber auf das Zahnfleisch erklären einige 
Autoren durch venöse Stagnation in den Interdentalpapillen, 
‘welche eine umschriebene Nekrose der Papillen bewirkt. Nach 
dieser Erklärung ist es aber nicht klar, warum gerade nur in 
der Umgebung der Zähne umschriebene Nekrosen entstehen, 


anderswo aber nicht. Almquist hält dafür, daß in den 


Falten um die Zähne Nahrungsreste zurückbleiben, welche in 
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Fäulnis übergehen, und daß dadurch Produkte des reduktiven 
Zerfalls von Eiweiß, insbesondere Schwefelwasserstoff, ent- 


'stehen. Diese Zerfallsprodukte reizen direkt das Zahnfleisch, 


der Schwefelwasserstofif durchdringt das Epithel und stößt in 
den Kapillaren mit dem Quecksilber enthaltenden Blute zu- 
sammmen, wodurch Quecksilbersulfid entsteht. Das so ent- - 
standene Quecksilber schlägt sich in Form von Körnchen an 
den Kapillarwänden nieder, welche die Gefäße ‚durch mecha- . 
nische und toxische Einwirkung verletzen, so daß eine Störung 
der Ernährung dieses Gewebes mit nachfolgender Degenera- 


tion eintritt. Almquist stützt diese seine “Theorie auch 
durch Experimente an Kaninchen: Er hat mit Schwefelwasser- 


stoff getränkte Wattebäuschchen an dem Zahnfleisch von Ka- 
ninchen_ befestigt und diesen gleichzeitig Quecksilber einge- 
spritzt. Am Zahnfleische der Kaninchen entstand angeblich mer- 
kuriale Stomatitis. — Kranz hat diese Versuche wiederholt; 


er hat zwar durch Druck und chemische Einwirkung ent- 


standene Ulzerationen, aber keine merkuriale Stomatitis fest- 
gestellt, 


Da die experimentell nicht gene gewaltsame 
Auslegung Almquists mir nicht "wahrscheinlich erschien, 
und- da klinische Beobachtung und bakteriologische Unter- 
suchungen bei merkurialer Stomatitis dieser Auslegung wider- 
sprechen, habe ich eine ganze Reihe von Versuchen an Hunden 
durchgeführt. Ich habe die Mundhöhle bei Hunden bakterio- 
logisch untersucht und gefunden, daß die F. S. hier beiläufig in 


-demselben Verhältnisse vorkommen wie bei Menschen mit ge- 


sundem Gebiß. Nach intramuskulärer Injektion von einigen 


cm? Quecksilberemulsion konnte ich eine auffallende Vermeh- 
‚rung der F. S. in der Umgebung der Zähne feststellen. Bei 


den Versuchshunden wurden zufälligerweise Parallel-Versuche 
mit Replantation von Zähnen vorgenommen, und da konnte ich 
die interessante Erscheinung feststellen, daß nach In- 
iektion einer größeren Menge von Quecksilber sich 
merkuriale Stomatitis nur um die replantierten Zähne, 
also an jenen Stellen entwickelte, wo durch den opera- 
tiven Eingriff eine stärkere lokale Läsion entstanden war. In 
der Umgebung der übrigen gesunden Zähne konnte ich nur 


- eine Vermehrung der F.S. infolge vermehrter Exsudation kon- 


statieren, merkuriale Stomatitis hat sich jedoch nicht ent- 
wickelt. 

Wenn wir die Entstehung der merkurialen Stomatitis 
beim Menschen beobachten, erkennen wir, daß sie an Stellen 
beginnt, die der Irritation am meisten ausgesetzt sind, und: 
zwar bei den letzten unteren Molaren, in der Umgebung von 
Goldkronen, beim Zahnstein und ähnl. Dagegen ist es eine 


-bekannte Erfahrung der Dermatologen; daß durch eine gehörige 


Behandlung der Mundhöhle und. Ausspülen des Mundes mit 
Desinfektionslösungen das Entstehen der merkurialen Stoma- 
titis verhindert werden kann; und daß die Krankheit dort nicht 
entsteht, wo keine Zähne, somit auch keine F. S. sind. | 

Icherkläre das Entstehen der merkurialen 
Stomatitis folgendermaßen: Das Quecksilber 
sowie jedes andere schwere Metall ist ein 
starkes Protoplasmagift, welches die Zelle, 
bzw.dasGewebevernichtetoderwenigstens— 
wenn es nicht in genügender Menge einwirkt, 
reizt. Das Gewebe reagiert allerdings auf 
diesen Reiz, und ein.von den durch diese Re- 
aktionhervorgerufenenPhänomenenistdieer- 
höhte Exsudation. Dieerhöhte Exsudationist. 
das wirksamste Moment für die Entwicklung 
der F. S, sodaß dann auch nur eine kleine, auf 
welcheArtimmerentstandeneLäsiondesZahn- 
fleisches zum Eindringen dieser Mikroben 
in das so vorbereitete Gewebe und zur Ent- 
stehung der merkurialen SEOANE hin- 
reicht. 


Meine Behauptung bezüglich der Entstehung der Spirochä- 
tosen kann ich indirekt auch durch die Therapie dieser 
Affektionen nachweisen. Wenn die ‚Spirochätosen durch 
die F. S., das ist durch streng anaerobe Mikroben, hervor- 
gerufen werden, müßten wir gute Heilerfolge erzielen, wenn 
wir an der erkrankten Stelle aerobe Verhältnisse schaffen 
würden. Tatsächlich können wir durch Anwendung von Medi- 
kamenten, bei denen die Bildung von Sauerstoff wirksamer 
Heilfaktor ist, z. B. von Wasserstoffsuperoxyd, in leichteren 
Fällen die Heilung der Affektion-erreichen. 


= Reaktivierung ` der 


s6. 


In Fällen größerer Ausdehung der ‘Spirochätosen können 
wir. aerobe Verhältnisse um die Zährie dadurch schaffen, daß 


wir die interdentale Papille und den anliegenden, ergriffenen 


-Teil des Zalinfleisches am Zahnhalse- herausschneiden — die 
Basis exkschleieren und mit 30proz. H»Oə auswischen. 


rapie hat sich in der Mehrzahl der Fälle bewährt. Wenn wir 
die Spirochätose am Tage nach’ der durchgeführten Therapie 
bakteriologisch untersuchen, sehen wir, daß die fusospirilläre 


Symbiose sozusagen verschwunden und der A MEIS pTO ZEN 


in Heilung begriffen- ist (Abb. 6). 


“ 
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- Spirochätose nach Ausschneiden der ‚erkrankten Papillen und Auswischen mit 


Fusospirilläre Sumnlose" fast verschwunden. ` 


30-proz. H2 O2. 


Die Wichtigkeit der Nokalen Gewebsimmunität für die 


Aetiologie der Spirochätosen können wir- ‘indirekt auch mit 


im Sinne der neuesten Versuche von. Besredka zur 
geschädigten - lokalen Immunität durch- 
geführten Therapie unterstützen. 


der 


Wie bekannt, versuchte Besredka die lokale Immunität 


des Gewebes zu erhöhen und die Heilung der pathologischen 
Affektionen dadurch zu bewirken, daß er ein Filtrat aus mikro- 


biellen Kulturen direkt auf die pathologisch veränderten Ge- 


webe auflegte und hierdurch sehr schöne Erfolge sowohl: bei 


Anthrax als auch bei den durch pyogene Kokken hervorge- ' 


rufenen pathologischen Aenderungen erzielte. 
Wenn wir auf Grund analoger Versuche bei Stomatitis 
ulcerosa. zur wirklichen Heilung dieser Affektion gelangten; 


wäre dies ein Beweis,. daß die Heilung durch Reaktivierung 


der lokalen Immunität herbeigeführt wurde und gleichzeitig 
dafür, daß die Störung der lokalen Immunität bei der Aetiologie 
dieser Krankheit der- wichtigste Faktor ist. 

- Ich ging hierbei folgendermaßen vor: Von den Geschwüren 
der ulzerösen Stomatitis habe ich mit einem. scharfen Löffel 
die oberen Schichten abgekratzt und dieselben in Bouillon 
emulgiert oder in steriler physiologischer Lösung. Die Emul- 
. sion habe ich mit Berkefeldsclhem Filter filtriert, das Fil- 
trat auf seine Sterilität geprüft und dasselbe mittels. eines 
Wattebäuschchens direkt auf das eitrig zerfallene Zahnfleisch 
appliziert. Der Erfolg dieser Versuche war. gut. 
festgestellt, daß nach Applikation des Filtrates der Zerfall des 
Gewebes nicht weiter ging, und daß die Stomatitis heilte. Doch 
beobachtete ich auch Fälle, wo diese Therapie keinen oder nur 
einen unmerklichen Erfolg aufwies. In diesen Fällen der Er- 
gebnislosigkeit dieser Therapie war aber auch die allgemeine 
Widerstandsfähigkeit des Organismus im bedeutenden Maße 
herabgesetzt. 


Zu den Fusospirochätosen ee: auch Plaut-Vin- 
centsche- Angina und Noma gezählt. Bei beiden besteht 
Masseninvasion fusiformer Bazillen und Spirochäten in das 
Gewebe und das bezeichnendste Merkmal der Spirochätosen 
— das Absterben des Gewebes — welches bei diesen Affek- 
tionen durch einen brandigen Verlauf und speziell bei: Noma 
auch durch fortschreitende Verbreitung des Processus in die 
Tiefe und in die Umgebung gegebenenfalls auch durch Gene- 
ralisierung der Infektion gekennzeichnet ist. -Ich selbst habe 


Diese 
von Jesensky vorgeschlagene, sehr rasch wirksame The- 


Ich habe . 
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keine arole Pinuen: bezüglich. dieser Prozesse, doch 


~ 


Ohren, 
Plaut-Vincentsche Angina 
ziemlich bedeutendes Prozent ambulanter Patienten bildete, so `` 


wissen wir aus der Literatur, daß dem Ausbruche des- Pro- 
zesses auch hier in der Regel schwere. Störungen des Organis- 


mus vorangehen, welche in seiner. Schwächung. und. in der- 


Herabsetzung der - lokalen Immunität gipfeln, Die Plaut- 
Vincent:sche Angina- ist heutzutage, wo sich gegenüber der 


Kriegszeit die Ernährung der Bevölkerung gebessert hat, eine a 
In den 


ebenso seltene Erkrankung wie vor dem Kriege. 
ärgsten Kriegszeiten, wo die’Unterernährung des größten Teiles 
der Bevölkerung den Höhepunkt ‚erreichte und wo infolge- 


dessen der elende Körperzustand an der Herabsetzung der 


Widerstandsfähigkeit des Organismus gegen Infektion erkenn- 


bar war, war diese Krankheit so häufig, daß fast von ‘Epidemien | 


gesprochen werden konnte. 


in den Jahren 1915/17. ein 


Aus meiner Tätigkeit an der ` 
Nasen- und Halsklinik in Prag. weiß ich, daß die - 


a Jahrg. 1925; Nr. gae 


daß es den Anschein hatte, can es sich um eine periodische : 


Epidemie. handle. 
ist eine bekannte Tatsache, daß Noma eine Kompli- _ 


Es 
kation ‘schwerer Infektionskrankheiten bildet, ünd daß. sie am 


“ehesten durch allgemeine Erkrankung geschwächte Organismen 


befällt. Eine bemerkenswerte Erscheinung bei beiden Affek- 


tionen pflegt es zu sein, daß dieser Erkrankung oft schwere. ` 


Formen ulzeröser Stomatitis vorangehen, also ein solcher Zu- 


'.stand, bei- welchem nach enormer Vermehrung der -F. S. im 


. Bereiche ihrer Vegetation das lädierte Gewebe ihrer. Invasion i 


, keinen Widerstand leisten kann. 


In dem Vorangeschickten haben wir den Charakter der Be- 
ziehung der fusospirillären Symbiose -zu den Krankheiten, 


‚welche danach 'Fusospirochätosen benannt- sind, ausführlich 
` kennen gelernt. 


Auf’ Grund der angefiihrten Daten, gestützt 
auf genaue klinische Beobachtungen und experimentelle Unter- 


suchungen der Einwirkung der F.S. auf tierische ' ni 


gelangen wir zu folgendem Schlusse: | 
Gegenüber dem gesunden Gewebe St die 


wenn es ihnen möglichist, 


das Gewebe. und dadurch 


wirkt wurde, spielt sich der 
sion der F. S. hervorgerufene Krankheitszu-'' 


munität des Gewebes 


F; S. nicht pathogen, auch nicht in den Fällen, 
wo die Verbesserung der Vesetationsbedin- 


gungen eine unnatürliche Vermehrung dersel- 


selben herbeigeführt hat. Diese entsteht am 
ehesten bei einfacher 
dung, welche das Milieu, 
tieren, verdeckt. 
aufdas Gewebe können die F.: S. erst ausüben, 
indas Gewebe ein- 


zudringen. Eingesüundes Gewebe, sowieeinmit 


einer einfachenEntzündungbefallenes. Gewebe 


ist genügend widerstandsfähig, um sichihrer 
Invasionzuerwehren. DielnvasionderF.S.in 


lokale Läsion geschwächtist. x 


Die Herabsetzung der totalen T 
des Organismus ist für dieInvasion der F., S.in 
auch für die Ent- 
stehung der. Fusospirochätose- ein 
stützendes Moment. i 
= Wenn die Invasion der F. S. in das Gewebe 
nur durch lokale Läsion des Gewebes be- 
durch die Inva- 


\ 


Zahnfleischentzün-.- 
in welchem.sie vege-. 
Die.pathogene Einwirkung. 


. dasGewebetritterstein, wenn dielokaleIm- 
im Bereiche der Vege- 
tationderF.S.durchschwereund wiederholte 


SE 


standinderRegelnurin dem durch die Läsion.. 


betroffenen Gebiete oder ìn dessen nächster 
Umgebung ab. BeitotalerSchwächung des O r- 


ganismus, beji welcher die Invasion der F. S. in’ 


das Gewebe leichter ist, erfolgt dieselbe in. 


einemgrößerenUmfange,undauchder weitere 


Krankheitsverlauf hat einen auffallend pro- 
gredienten Charakter. Ueber die Einwirkung 


der F. S. auf das Gewebe istnur folgendes zu 


bemerken: 


Alle Fusospirochätosen sind durchNekrose 


des Gewebes charakterisiert, welche — wie 
durch mikroskopische Untersuchung des er- 
krankten Gewebes nachgewiesen — nur’jene 
Stellen ergreift, die durch die eingedrun- 
genen F. S überschwemmt wurden. 


Wahr- 


` 
- wo 


Cd 


Jahrg. 1925. Nr. 44. 


scheinlich liegt hier eine direkte Einwirkung 
derF.S.oderihrer Produkteaufdiezellulären 
Elemente desGewebesvor. 

In der vorliegenden Arbeit wurde nur einiges Licht in das 
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rätselhafte Leben und Wirken der F. S. und der sogenannten | 


fusospirillären Symbiose gebracht. Es bleibt.noch eine Reihe 
ungelöster Fragen, welche zu weiterem Studium anspornen 
und, deren Lösung nicht nur- eine beschränkte lokale Bedeu- 
tung hat, sondern auch andere bis jetzt nicht gelöste Probleme 
im Gebiete der gesamten Bakteriologie betrifft. ZZ 


`~ 


Ein einfacher Fixierungsapparat 
= für lockere Zähne. 


| Von Sanitätsrat Dr. Richard "Landsberger (Berlin). 


In der Nummer 37 der Zahnärztlichen Rundschau hät uns 
Oskar Heinemann (Ratlıenow) in einer ausgezeichneten 
Uebersetzung mit den Arbeiten des amerikanischen Forschers 
Russel L. Haden (Kansas City, Mo.) über: „Dentale Infek- 
tionen und Allgemeinbehandlung, illustriert durch Tierver- 
suche“, bekannt gemacht. 

Während die bisherigen Veröffentlichungen über die Folge- 
wirkungen einer oralen Infektion auf den Gesamtorganismus 
nur geringen Eindruck auf den Praktiker machten, stimmt’ die 
oben angeführte Arbeit nachdenklich und stellt uns plötzlich, 
was die fokale Infektion betrifft, vorden Beweis. 
| Russel L. Haden hat von den Streptokokken aus infi- 
zierten Zähnen Reinkulturen angefertigt und sie Kaninchen in- 
jiziert. 

Prompt stellten sich hier in den verschiedenen Organen 
des Körpers Infektionen ein, die sich in ihren Erscheinungen 
mit denen im Körper des Patienten deckten. Angesichts die- 
ser bedrückenden Tatsachen müssen wir. unserem therapeuti- 
schen Handeln doch etwas die Zügel anlegen. Wir haben das 
-= Gefühl, als ob der Boden unter unseren Füßen zu schwanken 
beginne, wir haben. einen kleinen Stoß erhalten. Wir dürfen 
nicht mehr den Zahn devitalisieren, als ob es sich um ein 
Nichts handle. Nur wenn es um die Rettung des Zahnes geht, 
möge es gestattet sein, dagegen möchte ich es als leichtfertig 
bezeichnen, eine Pulpa zu töten, um bei einer Brücke oder bei 
einem Fixierungsapparat einen schöneren Effekt zu er- 
zielen. Man gefährdet die Gesundheit des Patienten- damit. 
Und ich glaube, wenn man diese Möglichkeit dem Patienten 
klar maclıt, dann wird er auch mit unseren Maßnahmen ein- 
verstanden sein, oder er ist bereit, selbst die VERANENOTFUNE 
für die etwa entstehenden Folgen zu tragen. 


Der Rat Oskar Heinemanns, die Sterilität des Wur- 
zelkanals durch Ausstrichpräparate und Kulturversuche fest- 
zustellen, bietet meines Erachtens nicht genügende Gewähr. 
Die Sterilität mag bis zum Foramen apicale nachweisbar sein, 
aber für die Gewebe hinter der Wurzelspitze haben wir keine 
Garantie, und darauf kommt es lediglich an. 

Das einzige, was mir an den Tierversuchen des amerika- 
nischen Forschers auffällt und was ich nicht unerwähnt lassen 


/ 


möchte, ist die Tatsache, daß beim Kaninchen gerade immer 


die Organe infiziert werden, die auch bei dem zugehörigen 
Patienten infiziert waren. Es mutet einen an, als ob die In- 
fektion, bei den Tieren, sozusagen, auf Bestellung eingetreten 
sei: Wenn wir zum Beispiel hören, daß bei einer Patientin 
der Daumen und Mittelfinger entzündet waren und daß dann 
bei einem Kaninchen, dem Kulturen von Streptokokken aus 
dem infizierten Zahn der Patientin injiziert wurden, sich prompt 
Schwellungen des Krallenbetts eingestellt haben, dann muß 
man sich schon mehr als wundern über das Zusammentreffen 
zweier so konsequenten Tatsachen. Zweifeln dürfen wir aber 
nicht, denn die photographisch getreue Wiedergabe der bei 
dem Kaninchen zutage getretenen Erscheinungen nach erfolg- 
ter Injektion läßt keinen Zweifel aufkommen. Das Tier- 
experiment hat in jedem Falle überzeugende Kraft. 


In Anbetracht der Tatsache, daß mit jeder Devitalisierung 
des Zahnes eine gewisse Gefahr für den Patienten verbunden 
sein kann, möchte ich die Kollegen mit einem Fixierungs- 
apparat für lockere Zähne bekannt machen, der eineseits das 
Abtöten der Pulpa ausschließt, andererseits kaum sichtbar ist. 
Außerdem strengt seine Anfertigung und Anlegung den Pa- 
tienten nicht an, und die Reinhaltung im Munde geschieht 


. Apparates SALE konstruierte ich ihn 


den Goldkronen zu verbinden. 


-= karbonat angesetzt. 
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spielend. Es ist ein Apparat, (der sich für ältere und empfind- 
liche Personen vorzüglich: eignet. 

Zunächst weise ich aber auf einen Apparat hin, der sicher- 
lich einzelnen Kollegen schon bekannt ist und den ich seiner 
Einfachheit wegen in meiner Praxis wiederholt angewendet 
habe. Von zwei Eckzahnkronen in Gold führt eine gegossene 
Schiene über die Schneide der Vorderzähne. Nach hinten ist 
sie bis zum Foramen coecum verlängert, nach vorn ist sie 
etwas umgebogen und überragt‘ nur um eine Kleinigkeit die. 
Schneide. Die Zähne sind mit dieser einen Schiene absolut 
festgehalten und können sich weder nach vorn noch nach hin- 
ten bewegen. Der einzige Fehler dieses einfachen Apparates 
besteht darin, daß das Gold oben an der Schneide der Zähne 
sichtbar ist. 

Um dies zu vermeiden und trotzdem die Einfachheit des 
in folgender 
Weise: 

Von den Goldkronen Zweier Eckzäline oder den Goldkronen 
zweier Prämolaren gehen zwei xegossene Schienen aus, die 
eine führt an der Vorderfläche der Schneidezähne 2 bis 3 
Millimeter oberhalb des Zahnfleisches, die zweite führt an der 
Hinterfläche der Zähne zwischen Schneide und Foramen coe- 
cum, ohne die Zähne zu überragen. Sie ist also nicht 'sicht- 
bar. Die vordere Schiene, die sehr schmal gehalten ist, läuft 


‘ den verlängerten Zahnhälsen entlang und wird von der Lippe 


bedeckt, so daß auch sie nicht sichtbar ist. 
Der Apparat ist im Munde sehr leicht rein zu halten. 


Befestigungsschiene. 


Hintere Schiene fast am Rande der Schneiden, vordere Schiene schmal an 
den Zahnhälsen entlanglauiend. 


Bei sehr schief stehenden Zähnen ist es ratsam, die hin- 
tere Schiene, statt zu verlöten, durch zwei Schräubchen mit 
-In einem kleinen Goldansatz 
läuft das Gewinde möglichst vertikal, damit die Schräubchen 


©- dem Schraubenzieher leicht zugänglich sind. 


Das Abschraubbare der hinteren Schiene hat das Prak- 
tische, daß man jederzeit einen künstlichen Zahn durch Löten 
dazwischen fügen kann. 

Wenn man vor dem Abdrucknehmen der hinteren Schiene 
den Höcker am Foramen coecum durch eine kleine Rinne etwas 
vertieft, ist auch die Möglichkeit genommen, daß sich der Zahn 
nach oben bewegen kann. ; 
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Einiges über FE 
der Lokal- Anaesthetica. 


Erwiderung auf die Ausführungen von Wittkop in 
Nr. 43 der Z. R. 


Von Professor Dr. Guido Fischer (Hamburg). 


Als ich in den „Fortschritten der Zahnheilkunde“ über die 
Doppelampulle Woelm berichtete, war dieselbe 1924. nach 
dem gleichfalls dort veröffentlichten Rezept ohne Natriumbi- 
Meine damals niedergelegten klinischen 
und experimentellen Resultate bezogen sich also auf diese Lö- 
sung, die in der Tat neutral reagierte und keine Flockungen in 
der Ringerlösung zeigte. Erst später wurde die 'Ringerlösung 
auf Rat von unserem hiesigen 'Physiologen Otto Kestner mit 
Natriumbikarbonat versetzt, und wir beobachteten bei sofor- 
tigem Verbrauch der Lösung keine Schädigungen der Gewebe 
durch etwa zersetzte Lösung. Die mit Natriumbikarbonat ver- 
setzte Lösung reagiert. nun alkalisch: Einejmit>voller Ringer- 


-weitere Prüfungen ergeben. 


saure Reaktio: ist nicht verwunderlich. 
salzsaure Salz des Esters einer Amidobenzoesäure mit-Diäthyl- 


'sätze sind nun ausgesprochene Gift- und Reizmittel usw. .. 
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lösung angesetzie Injektionsflüssigkeit hat aber den Vorteil, die 
Adrenalinempfindlichkeit der Gefäße‘ wesentlich zu steigern, so 


daß der sonst übliche Suprareningehalt wahrscheinlich nicht 
unbeträchtlich herabgesetzt werden kann, "Bei der Wichtigkeit 
der Suprarenindosierung hatte daher der Versuch zur Kompo- 


sition der Ringerlösung mit Natriumbikarbonat seine volle Be- 


Inwieweit dadurch aber störende Bildungen. an- 
chemischer Körper hervorgerufen werden, müssen 
In diesem Sinne begrüße ich die 


rechtigung. 
derer 


Anregungen Wittkops, 
werden müssen. Denn die Wirkung .der einwandfreien Doppel- 


‚ampullenlösung mit Natriumbikarbonat ist überraschend günstig 


geblieben. 
Die dem -Novokain wie Sararen nachgewiesene leicht 


alkohol, und das salzsaure. Suprarerin wird aus Rindernieren 
hergestellt, indem dieselben mit Wasser und ganz verdünnten 
Säuren ausgelaugt werden. 
Lösung 
schreibt, habe ich: nicht beobachtet, auch niemals Metall- 
teilchen‘ mit der Lösung in die Spritze aufziehen können. 
Immerhin werden die angeregten Bedenken zu einer Ver- 


besserung des zwischen beiden ‚Ampullen befindlichen. Ver- 


schlusses führen. | = 
T Ich habe in meiner Arbeit in den „Fortschritten“ nicht, wie 


Wittkop 'meint, nur Säuren zwecks Haltbarkeit des Supra- 
renins' 


in den Ampullen’ angenommen, sondern gesagt, es 
„müssen bestimmte Körper, meist. Säuren, zugesetzt werden, 
um den Alkaligehalt des Glases zu kompensieren. 

Daraus geht doch eindeutig hervor, daß ich neben Säuren 
auch andere Mittel, wie Aceton, z.B. kenne, die den Lösungen zu- 
gesetzt wurden. In der Tat sind aber die meisten bisherigen Lö- 


sungen dieser Art durch zum Teil erhebliche Säurezusätze haltbar 


- gemacht, ein Verfahren, das ich nach meinen -Untersuchungen 


. an, nachzuweisen, daß die 


= genommen worden. l 
ein endgültiges Urteil zu fällen, aber doch reicht es aus, um - 


‘ampulle (Höchst) bisher gemacht hat. 


bekämpfen mußte. 
salzsaure Suprareninlösung 1:1000 aufweist, werden. jedoch 


- durch die Alkaleszenz des Blutes in der Regel automatisch aus- 


geglichen und dürften deshalb klinisch. und praktisch bedeu- 
tungslos sein. Darum bin ich diesen, an sich unerwünschten 


"Zuständen der frisch hergestellten Lösung nicht mit dem 


gleichen Nachdruck entgegengetreten, wie den Säurezusätzen 
bei Ampullenlösungen. Daß aber der Gedanke der Doppel- 
ampulle praktisch von größtem Wert ist, beweisen die guten 
Erfahrungen, die man mit der. technisch einwandfreien Iso- 
In meiner Arbeit 
kam es mir in erster Linie darauf 
in „Statu nascendi“ 
Lösung der Doppelampulle wertvolle Vorzüge besitzt. łn dem 
Wünsche, diese auch in technisch einwandfreier Welse zu er- 
halten, begegnen sich Wittkops und meine Bestrebungen, 
so daß ich den Beitrag im Interesse dieser Frage begrüße. 


in den „Fortschritten“ 


. Celluloid oder Kautschuk? 


Von Dr. Bodenstein . (Dortmund). 
Seit einem Jahre ist die Verarbeitung des Zelluloids, eines 
längst bekannten Materials zu Gebißplatten, wieder aufge- 
Ein Jahr ist ein zu kurzer Zeitraum, um 


dem Zelluloid eine gewisse Prognose zu stellen. Zunächst muß 


ich die oft an mich gestellte Frage, ob das zurzeit den Markt 


beherrschende Hekolith eine andere Masse als Zelluloid sei, 
glatt verneinen. Hekolith ist ein Rohzelluoid wie alle anderen 
im Handel befindlichen und zum Zahnersatz verwendbaren 


 Zelluloidarten. 


PR 


Schon in den 60 er Jahren des vorigen Jahrhunderts wurde 
Zelluloid sowohl in Europa wie in Amerika zur Herstellung 
künstlicher Gebisse benutzt. Man bediente sich der verschie- 
densten Verfahren. Es‘ wurde gepreßt und auch in die Hohl- 
form durch dazu sinnreich ausgedachte Apparate gespritzt. Die 
Masse selbst aber unterschied sich nur wenig von dem jetzigen 
Material. Damals wie heute handelte es sich schlechtweg um 
Rohzelluloid. So besitze ich mehrere S. S. White Zelluloid- 
platten aus dieser Zeit genau so vorgeformt wie die heutigen 


die auch klinisch nachgeprüft ` 


Das Novokain ist das 


Die Metallverunreinigung der 
in der Ampulle Woelm, wie sie Wittkop be-. 


Diese Zu- 


"Spüren von Säure, wie sie vor allem die . 


entstehende 
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Platten und mit dem Patentvermerk vom Juli 1870 versehen: 
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Diese Platten wurden in viel reichhaltigerer Form, Farbe und: 


Stärke hergestellt, als es heute von irgendeiner Fabrik ge- 
im Handel befindlichen Zelluloidarten.' 
unterscheiden sich auch nur in der Farbe und in geringen Ab-- 


schieht. Die zurzeit 


weichingen der Zutaten. Dasselbe gilt von den Apparaten, die._ 


zur Verarbeitung des Zelluloids benötigt werden. Die heute 
zum Pressen von Zelluloid oder von Zelluloid und Kautschuk: 
Patentschrift 359 621 der Klasse 30b, die 
schweizerische Pätentschrift 6884, die amerikanische Patent- 


‘schrift 663 309 usw., weisen keine großen Unterschiede auf. 


1 


- haltige Farbenauswahl 


jetzt schon widerstandsfähigere Zelluloidarten gibt. 


noch an den Pressen und Küvetten. festzustellen. 
hat das Zelluloid in neuester Zeit den Kautschuk recht stark `> 
verdrängt. Wenn man sich eingehender mit der Literatur vor‘. 
60 Jahren beschäftigt, ersieht man, daß dies damals genau so - 
der Falle war. 


nicht wieder -geschehen möge, will ich kurz auf frühere und- 


gegenüber dem Kautschuk hinweisen. 
Auch früher wurde von Vertretern der Zelluloid- Technik” 


der. Mund recht. voll genommen (vergl. Detzner 1899, S. 325 


bis 349). Wenn nun heute behauptet wird, das Zelluloid sei 
berufen, den Kautschuk zu verdrängen und eine führende Rolle '.- 


unter allen existierenden plastischen Massen für die Zahntech- 


nik einzunehmen, so ist dies eine Uebertreibung, die schon 
nach geringen Mißerfolgen bei 
völligen Ablehnung des Zelluloids überhaupt führen muß. 


.- In unserem gemeinschaftlichen Laboratorium hat z. B. von. 
allen Zelluloidarten, die wir verarbeiteten, das Hekolith am we- 


nigsten das gehalten, was von ihm behauptet wurde. Es wurden 


in der Platte Risse schon nach drei Monaten entstanden, wie. 


wir sie bei Kautschukstücken oft erst nach Jahren beobachten. 
Ein Kollege schrieb uns höhnisch gelegentlich eines wieder- 
„Hekolith soll doch unzerbrech- . 


holten Plattenbruches: 
lich sein“. Mit solchen ‚Behauptungen und zu weitgehenden 
Anpreisungen zerstört man das Gute am 'Zelluloid und ver- 
anlaßt ‘die gleiche Ausschaltung eines an sich brauchbaren Ma- 
verials, wie es nach ähnlichem Verhalten vor 50 Jahren ge- 
schehen ist. Andererseits halte ich den Ausspruch eines hoch- 
geschätzten Verticiers gerade des Plattenersatzes in Berlin 
anläßlich eines: Fortbildungskursus im Juni. d. J.: „Ich warne 


Auch das Hekolith kann vervollkommnet -werden, da es doch 
Jedenfalls 
müssen wir dafi- dankbar scirn, daß wieder auf die für manche 
Fälle ideale Verwendbarkeit des Zelluloids hingewiesen 
worden ist. 
abermals nach wenigen Jahren als Zahnersatzmaterial ver- 
schwände. 


In unserem gemeinschaftlichen Ahern 
wir ein Rohzelluloid-Fabrikat, das etwas schwerer zu pressen, 
dafür aber härter, elastischer und farbbeständiger ist, als die 
bisher von uns versuchten Zelluloidarten,- Ich trage aus dem 
erwähnten Material seit 11 Monaten ein Ersatzstück 1. 0. 45 6 


(die mittelstarke Platte hat keine Klammer, nur einen Bodo-- 


Hohlsauger) ohne jede Formveränderung; infolge starken 


~ Rauchens ist nur eine geringe Verdunkelung der Platte einge- 


treten. Alle Versuche, durch absichtlich starkes Beißen und 


-Kauen einen Zahn von der Platte zu. lockcra, sind bisher ver- 


geblich geblieben. In diesem ıesten Ver::undensein der Zähne 
mit dem Zelluloid, das in der vom Kautschuk verschiedenen 
Verarbeitung des Zelluloids begründet sein dürfte, durch die 
eine Kontraktion des Materials vermieden wird, erblicke ich 


- einen nicht zu unterschätzenden Vorzug. vor dem Kautschuk. 


Ein weiterer, unbestreitbarer Vorzug ist die zahnfleischähnliche 
Farbe. 
schieden ist wie die der Zähne und suche durch eine reich- 
namentlich bei partiellen Stücken 
diesem Umstande Rechnung zu tragen. Das in vielen Fällen 
bessere Ansaugen einer Zelluloidplatte an den Gaumen dürfte 


' Dann aber verschwand das Zelluloid als Zahn- ; 
. ersatzmaterial schon -vor Beginn unseres Jahrhunderts fast. 
. plötzlich. Damit dies jetzt nach seinem abermaligen AUT 


Es .wäre wirklich zu bedauern, wenn das Zelluloid ° 


verwenden 


Eine nennenswerte Verbesserung ist also weder am Material. 


Trotzdem: . 


seiner Verarbeitung zu der . 


- eindringlich vor Verwendung des Hekolith‘“, für zu weitgehend. 


-Ich.habe festgestellt, daß die Zahnfleischiarbe so ver- | 


auch nur dem Pressen des Materials zuzuschreiben sein und ` 


weniger dem Umstande, daß es etwas leichter ist als Kaut- 
schuk. Weitere Vorzüge vor dem Kautschuk habe ich bisher 
nicht entdecken können. Sie' genügen, aber>meines’ Erachtens; 


heutige Fehler in der Anpreisung, auf Vorzüge und Nachteile u 


> 


Fälle festgestellt, bei denen zwischen einzelstehenden Zähnen 
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um dem Zellüloid in geeigneten Fällen einen Platz als Zahn- 


'ersatzmaterial zu sichern. Wünschenswert wäre es, wenn es 
auch im .Preise sich dem Kautschuk nähert, um so eine allge- 
meine Verwendung herbeizuführen. Auch das dürfte recht bald 
der Fall sein. 

Zum Schluß möchte ich kurz auf die angepriesene, größere 
= Haltbarkeit des Zellulöids 
sprechen kommen. Ich glaube nicht, daß das Zelluloid, das 
zurzeit wenigstens weicher ist als Kautschuk, an die Dauer- 
haftigkeit des -Kauischuks, heranreichen wird. Erzählte mir 


doch kürzlich ein Kollege, daß seine Mutter ein vollständiges, 


(28-zähniges) Kautschukgebiß seit 35 Jahren ohne die geringste 
Umänderung trage. Wir müssen also noch lange warten, bis 
wir ehrlicherweise das Zelluloid bezüglich seiner -Haltbarkeit 
dem Kautschuk gleichstellen können. 

Mit obigen Ausführungen, die aus der Erfahrung heraus 
gemacht sind, hoffe ich dazu beizutragen, einerseits nicht Un- 
mögliches vom Zelluloid zu verlangen, andererseits es in allen 


geeigneten. Fällen, besonders bei vollständigen Oberstücken, 


bei ganzen und partiellen Oberstücken mit Metallbasis, wobei 
zu beachten ist, daß die Platte gut angerauht und am Zelluloid- 
rande möglichst durch eine Leiste eingesäumt werden muß, bei 
vollständigen Unterstücken mit Metallbasis, bei partiellen 
Unterstücken, die besonders leicht sein sollen, zu verwenden. 
In solchen Fällen können wir das Zelluloid mit gutem Gewissen 


- unseren Patienten empfehlen. 


Fälle aus der Praxis. 


Ein Beitrag zur vikariierenden Menstruation. 


A 


Von Dr. J. Nachmias (Sofia, Bulgarien). 


Zum Thema „Vikariierende Menstruation 
extraktion“ möchte ich folgenden Fall 
schildern: 


nach Zahn- 
aus meiner Praxis 


Es handelt-sich um ein 3ljährizes chlorotisches, hysteri- 


‚sches Bureaumädchen, welches wegen heftigster Schmerzen 


an der. rechten Unterkieferseite in meine Sprechstunde kam. 
Der schuldige, tiefkariöse, mit einem Pulpenpolyp versehene 
r. u. 6 wurde unter Mandibular- und Lokalanästhesie ohne 


Schwierigkeit extrahiert. Zahnfleisch und Alveolenränder 
wurden dabei nicht gequetscht. Die Naclexrab Housblutung 
war normal.. 


‚Patientin suchte mich nach 3—4 Stunden wegen starker 


Nachblutung in einem sehr geschwächten Zustande auf. Die 
Blutung aus der Alveole wurde durch einen Kompressions- 
verband gestillt. Einige Tage später erst erfuhr ich, daß die 
Extraktion am zweiten Menstruationstage ausgeführt wurde. 
Mit dem Eintreten der Alveolenblutung hörte die bis dahin 


normal verlaufende Menstrualblutung fast vollkommen auf. 


Nachdem die erste gestillt war, flossen am zweiten und dritten 


Tage aus den Genitalien nur spärliche Tropfen Blut ab. Wäh- ` 


rend die Patientin sonst 5 Tage (manchmal auch länger) und 
reichlich menstruierte, hat die Periode bei ihr: diesmal drei Tage 
nur angehalten und war sehr schwach. 


in diesem Falle nicht anzuzweifeln. 


N 


Beitrag zur Kasuistik der Halsfisteln. 
A Von Dr. A. Schwab (Bad Nauheim). 


Man unterscheidet zwei Arten von Halsfisteln: 
dianen, 2. die lateralen Halsfisteln. 


1. die me- 


lichen Fisteln von der zweiten oder auch von der dritten 
Kiemenspalte. Der Ductus thyreoglossus verbindet das Fora- 
men coecum mit dem Processus pyramidalis der Schilddrüse. 
Dieser Gang kommt normalerweise im embryonalen Leben 
‚zum Verschluß, so daß später nichts mehr von ihm nachweis- 
bar ist. Es kann aber vorkommen, daß derselbe bestehen 
bleibt, in diesem Falle stellt seine äußere Mündung die me- 
diane Halsfistel dar. Der Gang kann in seiner ganzen Länge 
bestehen bleiben, dann findet man eine äußere Mündung in 
der Mitte des Halses und eine innere am Mundboden, oder 
es kann ein Teil des Ganges sich verschließen, und man fin- 


dem Kautschuk gegenüber zu - 


Ein Zusammenhang | 
zwischen der Alveolarblutung und der Menstruation ist wolıl 


‘Die medianen Fisteln . 
nehmen ihren Ausgang vom Ductus thyreoglassus, die seit-. 
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det. dann nur eine äußere oder. nur eine .innere Fistel. Die 
äußere Fistelöffnung kann verschieden hoch liegen, und zwar 
von der Gegend der Luftröhre bis ans Zungenbein hinauf. Be- 
steht nur eine äußere Fistel, so endet der Gang blind unter 
dem Zungenbein, besteht nur eine innere Fistel, so endet er 
blind nach außen. Histologisch baut sich der Gang aus Binde- 
gewebe auf und zeigt geschichtetes Plattenepithel, die Anteile 
nach dem Munde zu tragen Flimmerepithel. l 
Die seitlichen Halsfisteln sind in ihrem klinischen Ver- 


= halten den medianen Fisteln ähnlich. Sie sind der Rest der 


Zylinderepithel ausgekleidet. 


im embryonalen Leben vorhandenen zweiten oder auch dritten 
Kiemenspalte. ` 

Die äußere Fistel sitzt verschieden höch in den: Raume 
von Schlüsselbein bis an den Unterkieferwinkel. Die innere 
Oeffnung, falls dieselbe vorhanden ist, findet sich in der Ge- 
gend der Tonsille. 


Der Gang dieser Fistelri baut sich wie der der medianen 
aus Bindegewebe auf, auf der ektodermalen Seite ist er mit 
Plattenepithel, auf der endodermalen Seite mit Platten- oder 
Zeitweillg kommt es zu einem 
Verschluß der .Fistelöffnung, dessen Folge eine Sekretstauung 


ist, die sich durch eine mitunter sehr beträchtliche Schwel- 


lung bemerkbar macht. In diesem Zustande kann die Fistel 
mit einem Drüsenabszeß verwechselt werden. Für die Diagnose 
kommt aber in Betracht, daß die benachbarten Drüsen nicht 
in Mitleidenschaft gezogen sind. _ 

Die Therapie bei beiden Arten Fisteln besteht in der 
Freilegung des Ganges und der totalen Entfernung desselben. 

- Nachfolgend die von mir beobachteten Fälle von je einer 
medianen und lateralen Halsfiste. Im ersten Falle handelt 
es sich um einen Polen von 28 Jahren, der mich wegen Zahn- 
schmerzen konsultierte. 

Patient macht einen kranken Eindruck, hat eine blasse. 
Gesichtsfarbe und gibt an, schon seit Jahren an einem Herz- 
klappenfehler zu leiden. 

Der Pulsschlag ist sehr unregehnanie; und die Zahl der 
Schläge ‘beträgt 120. | 

Patient hat an |. u. 3 eine Pulpitis. Während der Vor- 
bereitung des Zahnes zur Aufnahme einer Arsen-Einlage ent- 
leert sich aus einer Oeffnung in der Höhe des Kehlkopfes ein 
gelbliches Sekret. | 

Die Drüsen sind nicht geschwollen und auch nicht druck- 
empfindlich. Eine Oeffnung der Fistel nach dem Munde zu 
ist nicht vorhanden. 

Es konnte sich also nur um eine iredlane Halsfistel 


‚ handeln. 


Nach Aussage des Kranken besteht die Fistel seit einem 
Jahre. Vor etwa acht Wochen habe für einige Zeit der Aus- 
fluß der Flüssigkeit aufgehört, dann sei in kurzer Zeit eine 
starke Schwellung am Mundboden eingetreten, die ihm große 
Schluckbeschwerden verursacht habe. Plötzlich, nach einigen 
Tagen, habe sich wieder die Flüssigkeit gezeigt, und die 
Schwellung habe sich wieder nach und nach verloren. 

Da Patient augenblicklich keine Beschwerden hatte, wollte 
er von einer Operation nichts wissen. Wegen seines Herz- 
klappenfehlers wurden ihm auch keine weiteren Vorstellungen 
gemacht. 

Im zweiten Falle handelte es sich um eine seitliche Hals- 
fistel. i 
. * Patientin, 45 Jahre alt, gut genährt, kommt in die Sprech- - 
stunde wegen eines stark periodontitischen l. u. 6. Die Drüsen 
sind auf Druck sehr empfindlich und etwas vergrößert. Etwa 
drei fingerbreit vom rechten Kieferwinkel entfernt, befindet 
sich eine mit Borken bedeckte, etwa erbsengroße. Oeffnung. 

In diesem Falle ist der Fistelgang gut abtastbar. Nach Aus- 
sage der Patientin besteht die Fistel seit einem Jahre. Bevor 
die Fistel auftrat, soll sich am Mundboden eine sehr starke 
Schwellung befunden haben, die Patientin beim Schlucken 
große Beschwerden bereitete. 

Es ist wohl anzunehmen, daß es sich um eine Zyste handelte, 


| die sich in eine seitliche Halsfistel umwandelte. 


Der periodontitische Zahn wird unter Mandibularanästhesie 
extrahiert. Nach zwei Tagen wird Patientin wieder bestellt. 
Jetzt sehe ich, daß die Fistel ein wirklich helles Sekret ab- 
sondert. Die Drüsen sind nicht mehr Yergrasel! und auch auf 
Druck nicht mehr empfindlich. 


Der Gang verläuft. zwischen Carotis 
externa und Carotis interna. > : 
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Patientin, die an 'Gelenkrheumatismus leidet, äußert, sie 


hätte sich schon gerne die Fistel entfernen lassen, da sie aber 


seither mit starken Gelenkschmerzen behaftet gewesen sei; 


habe sie sich zur- Operation nicht entschließen können. ..Nach 
Beendigung ihrer Kur wolle sie die Operation aber. doch vor- 


nehmen lassen. 


XIV. Italienischer  Stomatologen- 


. Kongreß in Fiume. 
- -© Von Dr. Giulio Grandi (Triest). 


Vom 10. bis 14. September tagte in Fiume der Kongreß der 
italienischen Stomatologen. Sei es wegen der zahlreichen 


r~ 


5 ‚Beteiligung italienischer und fremder Aerzte, sei es wegen der 
‘reichhaltigen Vorträge, man kann diese Tagung als äußerst 


‚interessant und gelungen betrachten. Sie hat dazu beigetragen, 
zu beweisen, daß auch -in Italien die moderne Stomatologie 


. einen großen, viel versprechenden Aufschwung genommen hat. 
Aus den meisten Städten Italiens: waren etwa 200 Aerzte er- ` i 


schienen, darunter -fast alle Universitätsprofessoren, von. Un- 
garn beteiligten sich die Dozenten Dr. Salamon, Dr. 


Morelli und Dr. Sturm;, aus Deutschland hatte Professor’ 


Römer seine Teilnahme mit einem Vortrag versprochen; da 


Gefühle zwischen Deutschen und Italienern immer 
= werden zugunsten des Fortschrittes unseres Faches. . 


“Herren teilnahmen, darunter Chiurc.o- (Siena), E 
(Triest), welch’ letzter über zehn Aktinomyces-Fälle im Laufe ~ 


= 


wurde lebhaft akklamiert. 


_ er aber im letzten Moment wegen seiner Ernennung zum Dekan 


der medizinischen Fakultät in- Leipzig zu. erscheinen verhindert 
war, ließ er den Gruß der deutschen Kollegen ‘durch seinen 
Assistenten Dr. Möser übermitteln. - Die schweizerische 
Odontologen-Gesellschaft war durch dea Kolegen Di: Fisch 
aus Lugano vertreten, und Dr..Hurlong aus Philadelphia 
hatte die Vertretung der amerikanischen Kollegen übernommen. 

Die Eröffnung des Kongresses erweckte einen: äußerst 
‚feierlichen Eindruck, welcher noch dadurch erhöht wurde, ‘daß 


gerade an diesen Tagen die Stadt, die so viel gelitten. und ge- 


kämpft hatte, ihre 6-jährige Befreiung durch die Soldaten 
D? Annunzios, feierte. Kollege Dr. Polacco, welcher 


| die Organisation des Kongresses in der Hand hatte, brachte in 
einer huldvollen Rede den Gruß der Fiumaner Zahnärzteschaft, * 


Professor Perna aus Rom, als Vertreter. der Regierung) 


‚. brachte den speziellen Gruß des Ministerpräsidenten-Musso.- 
dlini. 
-Sturm das Wort, 
gehaltenen Rede übermittelte er die Grüße mit der liebens- _ 
. würdigen: Einladung, in Budapest an der ArkövYy -Feier teil- 


Im Namen der. ungarischen Stomatologen nahm Dr. 


und in einer schwungvollen, 


"zunehmen. Dr. Möser aus Leipzig gab der Hoffnung. Aus- 
druck, daß die "kameradschaftlichen und wissenschaftlichen 
inniger 


Was die wissenschaftlichen Vorträge anbelangt, werde ich 
kurz über die wichtigsten. sprechen, denn die einzelnen werden 


nach ihrer Veröffentlichung in-der „Stomatologia“ besprochen, 


Beretta aus Bologna behändelte das Thema „Studien- 
organisation der Zahnheilkunde in Italien“, Fasoli'aus. Mai- 
land „Die Zahnärztliche Schule der Mailänder Universität“, de 
Vecchis (Neapel) sprach über ‚Elektrotherapie bei Pulpa- 
degeneration“, Buttazoni (Bologna) und. Grandi (Triest) 


referierte über die Organisation des zahnärztlichen Schul- _ 


dienstes in Mailand und Triest. Franci (Siena) entwickelte 
eine längere Diskussion über „Mykosen“, an welcher mehrere 
Rosanz 


von 6 Monaten an der stomatologischen Abteilung des Allge- 
meinen Krankenhauses Regina Elena in Triest beobachten und 
behandeln konnte. Cavina (Bologna) sprach über Cu- 


rettement der Wurde nach Extraktion wurzelkranker Zähne. 


Professor Salamon aus Budapest hielt seinen Vortrag über 
die Wirkung des klassischen orthodontischen - Bogens und 
Grandi (Triest) berührte die Pa- 
thologie und die Therapie der retinierten Zähne auf Grund 
eigener Beobachtungen. Perna (Rom) berichtete über seine 
Versuche, dem Problem der Avitaminosen und Caries dentium 
näher zu treten. Eine Reihe von prachtvollen Lichtbildern er- 
gänzten den Vortrag, den wir später besprechen werden, sobald 
er in Extenso erscheinen wird. 

Interessant waren auch die Ergebnisse der Studien von 
Professor Manicardi (Modena) und Fasoli (Mailand). 


Schon das vorige Jahr hatte Manicardi in einem Vortrag 


-italienisch 


ra 


in Neapel über seine Studien über Pa t hc 0) g enese der 
Zahnkaries berichtet und zwar. zu dem Schlüß gekom- 


men, daß die Karies eine parasitäre Erkrankung ist und daß in 
den tiefen Zahnbeinschichten und Zahnkanälchen stets ein 


Mikroorganismus zu finden ist, der Streptococcus lacticus,, 
gleich dem von Kruse, und daß, ohne annehmen zu wollen, 
. daß dieser der spezifische Kariesereger sei, 
“großen Anteil an ihrer Entwicklung haben muß, Eine andere 


er doch einen 


Reihe von Versuchen ging dahin, zu ‚demonstrieren, ob die. 


‚ Karies. in vitro experimentell. zu erzeugen ist. Diese Versuche 
‚hatten aber einen negativen Erfolg, nicht nur mit den Kulturen 


vom Streptococcus- lacticus, sondern auch mit den Mitteln, die’ 
von den früheren Autoren verwendet wurden. Er konnte die 
Ueberzeugung gewinnen, daß die in vitro wieder hergestelite 
Karies nichts anderes sei als ein Entkälkungsprozeß. ‘gleich 
dem, den man gewinnt, wenn man einen Zahn in eine. Mineral- 
oder organische Säure längere Zeit eintaucht, Die zahlreichen . 
Untersuchungen und die histologischen Präparate sind ein Be- 


‚weis' für seine Behauptungen, und um einer eventuellen Sug- - 


gestion zu entfallen, wurden dieselben Untersuchungen gleich- 


zeitig von Fasoli und zwar mit den ‘gleichen Ergebnissen 


vorgenommen. Zusammenfassend ist zu sagen, daß die Karies. 
eine parasitäre Erkrankung ist, die:zu ihrer Entwicklung. ge-- 
wisse Bedingungen braucht: Der Zahn muß vital sein, in ihm 


. müssen Stoffwechselveränderungen herrschen, die- mit dem 


allgemeinen Stoffwechsel in Verbindung, sind, so daß er ge- 
wissermaßen ein Locus minoris resistentiae wird, genat so. 


wie es bei Allen parasitären Erkrankungen des Organismus ge- 


schieht. aß dieser Gedankengang richtig ist, beweist der 
Umstand, daß die Karies bei replantierten und transplantierten 
Zähnen oder bei Naturzähnen, auf künstliche Gebisse montiert, 
nie vorkommt, und die pathologischen Veränderungen, die wir 
an diesen Zähnen ‚beobachten können, nichts anderes sind als 
Entkalkungszonen der harten Zahngebilde und diese nie das. 


© ` typische anatomisch- pathologische Bild der natürlichen Karies . 
aufweisen. 


Der Vortrag, mit Sndefrollen Bildern illustriert, erntete- 
großen Beifall. Nach der ‚Fiumaner Tagung reisten etwa hundert 


Kollegen nach Budapest, wo sie von den dortigen Stomatologen 


in ausgezeichneter, kameradschaftlicher Gastfreundschaft emp- 
fangen .wurden. Die Arkövy-Feier war imposant;.die Re- 
den wurden teils ungarisch, teils italienisch . gehalten. Ein 
großer Teil fuhr dann nach Wien, und auch dort wurden den. 
Kollegen von seiten der Wiener ‚Zahnärzte der“ herzlichste 
Empfang bereitet, Professor Weiser und Professor Pich- 
ler machten die Honneurs in ihren’ Kliniken, die wegen der 


~ reichhaltigen Fälle und der modernen Einrichtung viel be- 
. wundert ‘wurden. 


Herr Julius Weiß, Inhaber des Dental- 
Depots Weiß & Schwarz, leistete sein ‚ Möglichstes, um den 
Kollegen überall bei der Hand zu sein. 

Diese Reise ins Ausland hatte den Zweck, dürch den Krieg 
verloren gegangene internationale Verbindungen neu. anzu- 


„knüpfen und wieder zu pflegen und mahnt daher zur Nach- 


ahmung, damit auch der Wissenschaft der internationale Weg 
geöffnet. werde, was zur Weiterentwicklung une zu neuem 
a INNE: dienen kann, 


u Besprechüng > 
_ zahnärztlicher nie 
Ein praktischer regulierbarer Apparat ZUT - 


Anwendung von Wärme bei den entzündlichen 


Prozessen des Mundes. 


Von Dr. Alired Lichtwitz (Guben). 
Schon 1911 habe ich in einer Monographie die Anwendung 


-der Wärme in unserem Spezialgebiet behandelt. und auf ihre 


Wichtigkeit hingewiesen!). Inzwischen hat die Anwendung 
der Hyperämie in der gesamten Heilkunde und auch bei uns . 
bedeutende Fortschritte gemacht und kann wohL heute als zum 
unentbehrlichen Requisit des Arztes gehörig betrachtet werden. 


1) Lichtwitz: Ueber die Anwendung der Hyperämie als Heilmittel 
in der Zahnheilkunde, mit besonderer Berücksichtigung einer. neuen Methode. 
Heft 7 der Sammlung von Vorträgen aus dem Gebiete der Zalinheilkunde. - 
1911.  Berlinische Verlagsanstalt Q. m~b. H., Berlin NW 23. 
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. schläge, Kai | 
warme Umschläge aus Kamillentee und aus einfachem heißen 


gens, 


` i jas ; es i 5 ‘ .. 
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Heißes Wasser Dampf, 


mit Ausnahme von chirurgischen ‘Maßnahmen alle anderen 
Hilfsmittel der Heilkunst verschmähen, wächst, sondern es 
gibt kaum .noch einen Arzt, der nicht die Bedeutung der phy- 
sikalischen Hilfsmittel 
wendet. 


Wenn nun auch dem reinen Wasser vielfach andere Be- 


“standteile zugefügt werden und der lindernde und zerteilende -- 


Einfluß der. heißen Umschläge und der übrigen Variationen 


häufig: den Vorzügen des einen oder anderen Bestandteiles 
- zugeschrieben wird, müssen. wir feststellen, 


sätze nur aus. rein äußeren Zweckmäßigkeitsgründen ange- 
bracht sind, daß aber die Erzeugung einer Fiyperämie, indem 


nämlich das Blut an die Oberfläche gezogen wird und die Ge- 


webe ausgedehnt werden, nur dem Einfluß der Wärme zu- 
‘geschrieben werden muß. Die Kapillaren werden gefüllt, die 


_ Wandungen erschlaifen, und die Oberfläche erscheint gerötet.. 


- Ueber die verschiedenen Indikationen für die Anwendung 
der Wärme in der Zahnheilkunde will ich mich an dieser 
Stelle nicht näher auslassen und auch nur in Kürze die ver- 


schiedenen Formen erwähnen, in denen wir die Wärme zur 


-Anwendung bringen können. Die Anwendung der Wärme in 


-der Zahnheilkunde kann so wie in. den anderen Disziplinen 


auf die verschiedensten Arten ausgeführt werden. Da sind 
zu erwähnen die verschiedenen Methoden der warmen Um- 
Kataplasmen aus Leinsamen,; Hafergrütze, feucht- 


Eine Klasse für sich bildet die in der oben erwähn- 
Zu Um- 


Wasser. 
ten Schrift besonders behandelte Antiphlogistine. 


schlägen unter Benutzung von trockener Wärme werden : 


zweckmäßig .Kamillenblüten in ein handgroßes Säckchen ge- 
tan, dieses zugenäht und das Säckchen auf dem heißen Herd 
oder im Ofen erwärmt. 
Kartoffel- und Bohnenmehl nehmen. 
Wärmekissen zu erwähnen. | 
„Viel gebraucht werden auch die elektrischen Thermo- 
phore, Thermophorkompressen, doch haben diese den Nach- 
teil, daß die Kranken beim Gebrauch derselben fest an die 


Weiter sind die 


‘elektrische Leitung angeschlossen bleiben müssen und keine 


Bewegungsfreiheit besitzen. Außerdem brennen die Apparate 


_ bei häufiger Inanspruchnahme leicht durch und erfordern un- 
` verhältnismäßige Ausgaben für die notwendig werdenden 
Å Reparäturen. 


In diese Kategorie gehört auch der Dento- 
therm. Ä | | 


` Recht bequem sind auch die japanischen Wärmedosen, 


die vielfach zur Anwendung gelangen. Beim Gebrauch zeigen _ 


sie aber auch viele Nachteile, so daß ein besserer Apparat 
für uns von großem Wert ist. Durch ihre unzweckmäßige 
Luftregulierung sind sie oft unzuverlässige. Wenn man die 
Dose mit der dazu .gehörigen Stoffhülle gebraucht, geht die 


.Holzkohle oft aus und muß erst wieder neu angeglülit wer- ` 


den; gebraucht man’ die Dose aber ohne die Umhüllugg, ist 
größte Vorsicht und stete Aufsicht erforderlich, -weil die glü- 
henden Kohlestückchen leicht herausfallen und den Verband 
oder die Kleider anzünden können. 

Von sonstigen :Methoden sei nur noch die Diathermie er- 
wähnt, die aber für unsere Fälle nicht in Frage kommen kann, 
da sie eine kostspielige Apparatur bedingt und nur vom Fach- 
mann angewendet werden dürfte; .desgleichen die verschiede- 
nen Methoden der Lichtbehandlung, Sollux-Lampe usw. 

Ich habe es daher mit Freude begrüßt, daß. kürzlich ein 
neuer handlicher Apparat auf den Markt gebracht worden ist, 
der die bisherigen Uebelstände beseitigt und durch seine zu- 
verlässige- und bequeme Handhabung sowie seinen billigen 
Preis die allgemeine Einführung ermöglicht. . i 

Es handelt sich um die von Krebs?) (Bonn) angegebene 
und in der dortigen Augenklinik erprobte Wärmedose „For- 
nax“, die von der Firma Wurach?) in den Handel gebracht 
wird. ' Die Abbildung zeigt die Wärmedose beim Gebrauch. 

: Ich gebe zuerst eine Beschreibung “des Apparates. Das Prinzip des- 


selben ist das eires Ofens, der mit Holzkohlestückchen gefeuert wird, so wie 
es auch. bei der japanischen Wärmedose der Fall ist. 

2) Hans Krebs: Ein neuer regullerbarer Apparat zur Anwendung von 
Wärme bei allen entzündlichen Prozessen, vor allem in der Augenheilkunde. 
Münchener medizinische Wochenschrift 1924, Nr. 44. 

3) R. Wurach, Berlin C 2, Neue Promenade 5. 


Preis inkl. 
ketes Kohle 6.— Mark. 


eines Pa- 


feuchte und trockene "Wärme er- 
. obern sich immer weitere Gebiete; und nicht nur die Zahl der 
‚Spezialisten, die nur mit diesen Hilfsmitteln den Heilungs- 
prozeß- bei ihren Patienten unterstützen und in der Hauptsache 


TED: s rherapig anerkennt und an- 


daß diese Zu- i 


Man kann auch Säckchen mit Rog- ` 


z 


daß das ‚glühende Ende nach unten auf. den Rost zu liegen kommt. 
` wird die Dose’ geschlossen und zwar So, daß die sechs runden Löcher am 


"auirecht stehenden Dose unterhalb der Luftregulierung an. 


` Die. Fön: Wärmedose ist eine rûnde, . vollständig verschlièßbare 
Blechdose. Im Innern befindet sich eine. Haltevorrichtung für den Ofen (ein 


` Drahtmaschenwerk), der stets senkrecht stehen muß, so daß der Rost gleich 
oberhalb der: unteren Luftzufuhr zu liegen kommt. 


Im oberen Deckel be- 
findet sich außen ein Schieber zur- Regulierung der aus 10 Oefinungen be- 
stehenden unteren Luftzufuhr, oberhalb des Schiebers befindet sich ein 
Knopf, der sein Herausiallen verhindert.. Am Rande von Dose und Deckel 
befinden sich je drei kleine Oeffnungen, welche.dem Schornstein entsprechen 
und- zur Luftableitung dienen. Die Bänder zur Befestigung der Wärme- 
dose um den Kopf sind am Deckel befestigt und verhindern so ein selbst- 
tätiges Oeffnen der Dose während des Gebrauchs. ` 


Zum Qebrauch wird ein Stück Holzkohle, und zwar 1% cm für etwa 


"46 bis 1 Stunde Brenndauer, an einem Ende mit Streichholz, Spiritus oder 


Gasflamme angeglüht und so in das innere Maschenwerk (den Ofen) eingelegt, 
Sodann 


Rande von Dose und Deckel nach oben gerichtet sind. Wenn die Luft von 
unten nach oben vorbeistreicht, brennt dann die am unteren Ende angeglühte 


Die Asche sammelt sich am Boden der 
Jetzt wird die 
hinreichend dicken Wattepolster, das 
auf die Backe bzw. die zu 


Kohle ren nach oben weiter. 


gebrauchsfertige Dose auf einem 
rundum „mindestens 2 cm überstehen muß, 


. Dehandelnde Stelle gelegt und mit den Bändern über dem Kopfe befestigt. 
Dann wird die Wärme mit Hilfe des Schiebers reguliert. Zuerst nach dem 


Anlegen empfiehlt es sich, die untere Luftzufuhr ganz offen zu lassen und 
erst, wenn die gewlinschte Temperatur erreicht ist, den Schieber Pis auf 
sechs’ oder auch nur drei Oeifnungen abzustellen. 


Beim Gebrauch tritt dann die Luft durch die mit dem Schieber regu- 
lierbaren unteren Oeffnungen des Deckels ein, streicht an der angeglühten, 
im Maschenwerke liegenden Holzkohle _ entlang und entweicht durch die 
oberen Oeffnungen von Dose und Deckel. Das Unterlegen eines reichlich 
überstellenden Wattepolsters ist gegen Ueberhitzung unbedingt erforderlich. 


Die Brenndauer der Wärmedose ist verschieden und richtet sich nach 
der Größe der Kohle ‘und nach der Stärke des Luftzuges. 


Als Vorzüge des neuen Wärmeapparates gibt Krebs 


die folgenden drei Punkte an: 


1. Die leichte, sichere‘ Handhabung, d. h. die absolute Zu- 
verlässigkeit im Gebrauch, und die. handliche Form, 
zumal für die Augentlerapie. 


: 2. Die Möglichkeit, den Apparat allerorts zu gebrauchen 
© und während. des Gebrauchs mit demselben unbehin- 
dert herumgehen zu können. 


3. Die absolute Gefahrlosigkeit gegen Feuer. 
terpolsterung ist erforderlich) 5 


Allè drei Punkte konnten auch für die Anwendung in der 
Zahnheilkunde festgestellt werden. ` Der Apparat kann ent- 
weder dem Patienten verordnet oder ihm unser Apparät für 
den Hausgebrauch mitgegeben werden. 


Wenn erforderlich, Kann der Apparat auch zur Anwendung 
feuchter Wärme benutzt werden. . Dann muß unter die Unter- 
polsterung noch eine mit Wasser, Kamillentee usw. gut durch- 
näßte Kompresse gelegt werden. 


Ueber die Indikation von trockener und feuchter- Wärme 
will ich mich, wie schon oben erwähnt, an dieser Stelle nicht . 


(Gute Un- 


` aussprechen, dafür verweise ich auf meine oben erwähnte 


frühere Arbeit. Hier will ich nur das Augenmerk der Kolle- 
gen auf diese neue „Fornax“-Wärmedose lenken, die beson- 
ders als resorptionsförderndes Mittel bei erheblichen Schwel- 
lungen unsere Tätigkeit zu unterstützen geeignet ist. 


= Die Wärme, dieses uralte, aber immer noch besonders 
wirksame Heilmittel, -wird durch diese handliche Form für 
uns und unsere Patienten zur Anwendung zweckmäßiger und 
leichter dargebracht. 


` Dülversitäfsnadhrichfen. 


Berlin. Kursus über Indikation und Technik der gestützten 
Prothese für auswärtige Zahnärzte. | 
sprechend, will ich gemeinsam mit Herrn Dr. Ehricke in-der 


Vielfachen Wünschen ent- 


a 


_ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU 


Technischen Abteilung des Zahnärztlichen Instituts in.der. Zeit 


vom 30. November bis 4. Dezember d. J. täglich von 11 bis 
1 Uhr einen Kursus „Ueber Indikation. und Technik der ge- 
stützten Prothese“ abhalten Der Kursus findet nur für aus- 
wärtige Kollegen statt. Voranmeldungen sind bis zum 15. No- 
vember d. J. im Büro meiner Abteilung, Berlin NW-40, Inva- 
lidenstraße 87/88, schriftlich einzureichen. . Honorar wird nicht 
erhoben: “Professor Sch Tö der. 


Kiel. Vorlesungen für Studierende der Zahnheilkunde. 
Poliklinik für Zahn- und Mundkrankheiten. Montag, Dienstag, Donnerstag und 
Freitag 9—11 Uhr, priv. Prof. Dr. Hentze. 
Kursus der konservierenden Zahnheilkunde, täglich 11—3 Uhr, . peiye 
i Dr. Hentze,. Dr. Thoring. 
Kursus, der Zahnersatzkunde, täglich 9—3 Uhr, priv. 
Dr. Thoring. 


Prof. 
Prof. Dr. H enad ze, 


. Arbeiten im Laboratorium (gentöinsam mit Dr. Hensel), Donnerstag 3—5 


Uhr, privat. Prof. Dr. Hentze. 

Vorlesung über Materialienkunde und Theorie der Zahnersatzkunde, mienste 
und Freitag 3—4-Uhr, öffentl. Prof. Dr. Hentze. 

Kursus der Orthodontie, Dienstag und Freitag 1—3. Uhr, priv. Dr. Thoring. 

Kursus der konservierenden Zahnheilkunde: am Phantom, Montag, Dienstag, 
Freitag und Sonnabend 10—1 Uhr, priv. Dr. Thoring. 

Theorie .der konservierenden Zahnheilkunde, Mittwoch 2—3 Uhr, priv. Dr: 
Thoring. 

Ausgewählte Kapitel der operativen Zahnheilkunde, mit Demonsiratonen am 
Patienten, Donnerstag 11—1 Uhr, priv. Dr. T-horing. 

Hinwelsungen. 

Anatomische Präparierübungen, Kurs I und II für Medizinstadierende, Kurs IlI 
für Zahnheilkundestudierende (gemeinsam mit Dr. Ben ninghoff 
‘und Dr. Spanner), täglich (außer Sonnabend) 9—3 Uhr, priv. Prof. 
Dr. v. Möllendori. 


‘ Anatomie für Studiecende der Zahnheilkunde, mit "Demonstrationen, Montag 


bis Freitag 10—11 Uhr, priv. Dr. Spanne r. 


Allgemeine pathologische Anatomie für Studierende der Zahnheilkunde (mit ' 


‚histologischen Uebungen), ‘Montag , 4—6 und Dienstag 3—4 Uhr, priv. 
Dr. Schultz. 


‚Experimenelle Pharmakologie und Toxikologie, l. Teil (für Studierende der 


Medizin und . Zahnheilkunde), Montag 6—7, Dienstag und Freitag 5—6 
Uhr, priv. Dr. Qros. 


Hygiene, Montag 5—6, Dienstag 3—5 und Donnerstag 5—7 Uhr, priv. Dr. N. N. | 


Spezialkurs der klinischen Untersuchungsmethoden für Studierende der Zahn- 


heilkunde, Dienstag.und Freitag 4—5 Uhr, priv. Prof. Dr. Schitten- _ 


helm, Dr. Schellong. 


“Chirurgische Klinik und Poliklinik für Studierende der Zahnheilkunde, Dienstag 


~ 


und Freitag ‘11—12 Uhr, priv. Dr. Grauhan. 
Kurs der Röntgentechnik und -diagnostik für Studierende der zahunelltunde: 
Mittwoch 5—6 p MAT, priv. Dr. Beck.. 


- Oslo Noswagen) Habilitlerung. Dr. ned Carl Häup el, 
ein gebürtiger Oesterreicher, Assistent am Zahnärztlichen Insti- 


tut der Universität Oslo, hat sich für Zahnheilkunde habilitiert. 


Reditsprednmg. 


Göttingen. Schöffengerichtsverhandlung wegen Todesfalls 


‚in der Narkose. Vor dem Großen Schöffengericht in Göttingen 


hatten sich, einem Bericht der D. A. Z. vom 21. X. 1925 zufolge, 


‘ der Zahnarzt J. aus M; und’ der Volontärarzt Dr. B. wegen 
‘ Tahrlässiger Tötung zu verantworten. Beide hatten einen neun 


“Jahre alten Knaben, der an einer Zahnwurzelentztndung litt, 


behandelt. 


ration war der Knabe gestorben, ohne das Bewußtsein wieder- 
erlangt zu haben.. Die Anklage nahm an, daß die beiden Aerzte 
nicht vorsichtig genug zu Werke "gegangen seien. Die Ver- 
handlung ergab aber, daß beide sowohl bei der Entfernung des 
Zahnes als auch bei der Anwendung der Narkose durchaus 
nach den Regeln der ärztlichen Kunst verfahren sind, und daß 
das Hinscheiden des Knaben auf einen unglücklichen Zufall 
zurückzuführen ist, indem infolge eines Brechreizes, wie er 
bei Narkosen aufzutreten .pflegt, Speisereste in die Luftröhre 
gerieten, sich dort festsetzten und einen Erstickungstod herbei- 
führten. Bei dieser Sachlage sprach das Gericht die beiden 
Aerzte frei. or 


Kleine Mitteilungen. 


Breslau. Schulzahnklinik. In. Breslau wird die Sanierung 
bei den Lernanfiängern vorgenommen, und bei den 3711 
sanjerten Schulrekruten des Jahrganges 1924/25 ist kein ein- 


Da der Knabe außerordentlich ängstlich war, be- 
schloß J. den Zahn in der Narkose zu entfernen. Bei der Ope- 


-227 bleibende Zähne gezogen wurden, 


-1: X. die Schulzahnpflege eingeführt. 


_ die übrigen auf Kosten der Stadt behandelt. 
_ das Mannheimer System. 
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ziger bleibender Zahn gezogen worden. 


Kirdern ner Milchzalinreste entfernt worden, die entweder 


Schmerzen verursachten oder mit ihren spitzen Kanten Zahn“ 


fleisch - oder Wangen oder Zungenschleimhaut verletzen 
konnten. Erhaltende Maßnahmen — durch Füllung — sind an 
3704 Zähnen vorgenommen worden. Bei 247 von diesen Fällen 
war eine vorübergehende Wurzelbehandlung notwendig. An 
der Breslauer Schulzahnklinik sind unter Leitung von- Dr. 
Schnitzer vier approbierte Zahnärzte und Zahnärztinnen 
mit dem erforderlichen Hilfspersonal tätig, und zwar bis auf 


einen: Zahnarzt, der am 1. Februar 1922 angestellt wurde, alle 


seit Eröffnung der Klinik im Jahre 1920. 


Liegnitz. Eröffnung der städtischen Schulzahnklinik. In 
Gegenwart des Oberbürgermeisters, des Bürgermeisters und 
anderer Mitglieder des Magistrats und der Stadtverordneten- 
versammlung, ferner der Rektoren der städtischen Schulan- 
stalten fand am 1. Oktober 1925 in der Petrischule die Eröff- 
nung der städtischen Schulzahnklinik statt. Herr Zahnarzt 


Schiller ‘verwaltet das Amt ‚eines Schulzahnarztes haupt- 
. amtlich. 
Berlin-Treptow. Schulzatinklinik. Aus dem Jahresbericht 


der Schulzahnklinik des Verwaliungsbezirks Treptow für 
1924/25 ergibt. sich, daß im letzten Geschäftsiahr nur .noch 
während das vorher- 
gehende 418 solcher Fälle aufwies. Im ganzen sind 5798 Kinder 
zur Behandlung gekommen. An 10098 Zähnen wurden! Füllun- 
gen vorgenommen. Dazu kommen neben anderem 1363 Wur- 
zelbehandlungen und Wurzelfüllungen und 136 Zahnreinigungen. 


Die Stadt hat mit dem 
Die Kinder, deren Eltern 


Neuwied a. Rh. Schulzahnpilege._ 


einer Krankenkasse angehören, werden auf Kosten: der Kasse, 
Im übrigen gilt 


Bruchsal. Schulzahnpflege. Der Stadtrat hat mit der 
Ortsgruppe: Bruchsal des R. V. einen Vertrag abgeschlossen, 
nach dem die Behandlung der Zahnerkrankungen durch die hie- 
sigen Zahnärzte auf Kosten der Stadt bei bedüritigen Schülern 


‚ erfolgen soll. 


Prag. Paradentosen-Kurs. Dr. Hans Sachs (Berlin) las 
vom 10. bis 13. Oktober einen viertägigen Kurs über die The- 
rapie der Paradentosen mit praktischen - Demonstrationen. 
Die stark besuchten, mit regem Interesse - verfolgten Vor- 
lesungen fanden teils im Staatsinstitute; teils in der deutschen 
zahnärztlichen Klinik statt.: 


Zahnärztliche Neuerscheinungen. Soeben erschienen im 
Verlage der Berlinischen Verlagsanstalt G. m. b. H., Berlin 
NW 23: Dr. Bruno Gande (Elbing): „Die Spirochäten der 


"menschlichen Mundhöhle nebst einer Einführung in die mikro- 


skopis®&he Technik.“ 2. verbesserte Auflage, 122 Seiten mit 
48 Abbildungen. Preis: 4— M. — Dr. med. Hans Egon 
Bejach: Adreßkalender der Zahnärzte im Deutschen: Reich, 
Freistaat Danzig und Memelland. Wissenschaitlicher Teil, all- 
gemeiner Teil, Zahnärzte-Verzeichnis. Ausgabe 1925/26. 870 
Seiten. Preis: 12.— M. 


Fragekasien. 


Antworten von Fabrikanten und Zahnhäusern -werden an die Frage- 

‘ steller nur dann weitergeleitet, wenn ein mit Freimarke verseliener 

‘Briefumschlag beigefügt ist. Die Veröffentlichung von Bezugsquellen 
behält sich die Schriftleitung von Fall zu Fall vor. 


3 noo Anfragen. 

87. Welcher Apparat — obne Wasserkühlung — ist zum 
Bleichen verfärbter Zähne zu empfehlen? Ist die Emda- odeı 
Zeißlampe hierfür vorzuziehen oder gibt es nocn andere be- 
währte Einrichtungen? Der Fragesteller bittet in jedem Falle 
um Angabe, auf wieviel Fälle sich die Erfahrungen stützen? 

Drs S -ii CH. 


‚88. 1. Welche "Erfahrungen wurden mit „Aquafix“ ge- 


- macht? 2. Gibt es eine’ Möglichkeit, glänzende Goldkapseln 


(besonders Schneidezähne) im Mund zu mattieren? 3. Welche- 
Erfahrungen wurden mit Solluxlampen_ bei 
gemacht? _ Dr. Mannes a 


Es sind bei diesen 


Periostitiden - 


Se 


| 
l 
| 
4 
4 
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TEE nm es 


Ț 


- gegenüberstanden. 
zumal wenn das Subjekt tatsächlich oder wenigstens in seinem. 


ee A? 
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Bücher und Abhandlungen. 


Dr. Hans Lungwitz (Berlin-Charlottenburg): 
Psychoanalyse.. - Leipzig und Wien. 
Oldenburg. 

Wenn eines Kranken E een einer 


Ueber 
FELIE ' von Ernst 


Therapie, die sich gegen physische Mängel richtet, somit auf 


Pathophysiologie aufbaut, dem Arzte sich aufdrängt, wenn. — 


einfachster Fall! — eine zahnärztlich-technisch einwandfreie‘ 


Leistung dem psychisch besonders Gearteten unzulänglich er- 
scheint, liegt oder lag es nahe, den Kranken als „hysterisch“ 
'abzutun. Je mehr eine derartige bequeme, aber fruchtlose Er- 


_ ledigung eines unbefriedigten Klienten als ein Mißgriff, als eine 
‚unärztliche und nicht zahnärztliche Handlung erscheint,. 


desto näher ist Arzt und Zahnarzt dem Ideal. Unzulängliche 
Kenntnis im Physischen und Erkenntnis im Psychischen sind 


die beiden Wurzeln des Schwächegefühls gegenüber dem Ich 


und gegenüber dem Behandelten, sind so die Quelle der Ner- 
vosität, der Berufsneurose. In der Wirkung voller Erkenntnis 
auf den Behandelten und auf die eigene Wirksamkeit liegt die 
letzte Quelle des Erfolges — deren seelische Grundlagen zu 
verstehen, nicht lediglich physisch zu behandeln, die Mängel 
der physischen Behandlung nicht zu über-, die psychischen 
Mängel des Behandelten nicht zu unterschätzen, das erst ge- 
währt ärztliche Sicherheit. Diese zu gewinnen, ist eines der 
- Hauptziele des Zahnarztes von heute: Arzt zu sein gegenüber 
dem Kranken, dem der letzte Grund seiner „Beschwerden“, 

seiner Unzugänglichkeit gegenüber dem redlichen Willen seines 
Physio-Therapeuten, seine Neurose, unbekannt ist, Rat zu wis- 
sen, wenn Objekt und Subjekt der Behandlung ratlos sich 
Ein solcher tagtäglicher Konflikt findet oft, 


Selbstbewußtsein eine Schwäche nicht aufweist, seine Bei- 


 legung auf dem Wege der „Suggestion“, in Wirklichkeit wird 
“er nur, gelöst, wenn die positive Wurzel des Uebels, liege sie, 
‘auf welcher Seite sie wolle, in ihren subjektiven und objek- 


tiven Teilen erkannt ist. Die Suggestion kann die seelische 
Quelle eines Konfliktes .aus dem „Unbewußten‘“ ablenkend 
unwirksam machen, beseitigt wird diese Quelle nicht, wenn 
Suggestion auch durch die Ausschaltung jener zu „heilen“ 
vermag. 

Eine solche dem Psychologen laienhafte, dem Laien psy- 
chologisch faßbare Gegenüberstellung ist vielleicht heute, wo 
unter den Veröffentlichungen von Coué und seinen Schülern 


und Anhängern eine Schrift übersehen werden könnte, wie die 


von Lungwitz, wohl angebracht. Seine Schlaflosen ver- 


mögen ebensowenig, wie die Cou&s, durch Willensanspan- | 
nung den fliehenden Schlaf herbeizuzaubern, dieser vermittelt 


seinen Kranken die ‚„Selbstbemeisterung“, in der Form der 


Ueberzeugung, daß er den Schlaf findet, der Psychoanalytiker - 


durch die Erkenntnis von der Wurzel des die Schlaflosigkeit 
verursachenden seelischen Vorganges. 
gliedern, in seine Wurzeln aufzulösen, aus dem Selbstbildnis 
des Kranken mit seinen seelischen Verknüpfungen den Ariadne- 


faden des seelischen Labyrinthes zu finden, ist Aufgabe der 


Psychoanalyse. So ist diese nach Lungwitz sozusagen 
eine „Generalreinigung“, und, da sie diese vom Kranken selbst 
ausführen läßt, sich jeder Suggestion, besonders im therapeuti- 
schen Sinne, enthält, eine Methode, die sich in jedem einzelnen 
Falle selbst beweist, ferner eine wirklich kausale Therapie, 


5 . weil sie, die Einzelerscheinung lediglich als „Symptom“ wer- 
"send, auch die Komponenten, die in ihm vertreten sind, über- 


haupt alle Besonderheiten des Individuums, bei der Rekapitu- 
lation des Lebensweges ganz von selbst miterledigt. Was die 
Psychoanalyse -als Therapie ist, und was als Wissenschaft, 
wenn sie \die menschliche Persönlichkeit erforscht und dar- 
stellt, soll dauLungwitzsche Bändchen vor allem zeigen: 
Sie ist angewandte Psychobiologie, Kenntnis der Beziehung voh 
Physis und Psyche. In seiner Einleitung zu dem vorliegenden 
Buche, das selbst ein Vorläufer und Hinweis auf sein Haupt- 
werk ist, verweist Lungwitz auf dieses. Dort will er in 
extenso seine hier nur in kurzen Zügen dargelegte eigene Auf- 
fassung von Psyche und Bewußtsein entwickeln und aufstellen. 


Das Symptom zu zer- _ 


- „der normalen Mundtemperatur liegt bei 37,0 Grad). 
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Bücher- und Teiischritienshau 
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Aber schon diese wenigen Seiten allgemeiner Betrachtung 
erregen: durch die Klarheit und Bildvollkommenheit, welche 
auch die Behandlung der Psychoanalyse selbst auszeichnet, 
heim Leser lebendiges Interesse und starke Spannung auf des 
Verfassers weitere Veröffentlichungen, auf eine Schriftenreihe, . 
die er, „Schule der Erkenntnis“ nennend, der psychobiologi- 
schen Betrachtung der Dinge widmet, die Psychobiologie zu 
einer biologischen Philosophie erweitert. 
Loos (Frankfurt a. M.). 


~  »Zellschrilten. 
Deutsches Reich | 
Aerztliche Sachverständigen-Zeitung 1925, 31. Jahre. 
Nr. 17. 


Dr. Finckh, Assistenzarzt: Polyneuritis unbekannter 
Herkunit. (Frage der Arsenikvergiitung.) (Universitäts-Ner- 
venklinik Königsberg i. Pr. — Geheimrat Meyer.) 

Der besonders für Zahnärzte interessante Fall wird mit 
folgenden Worten des Autors eingeleitet: 
fern bemerkenswert, als er, obwohl zunächst ätiologisch dun- 
kel, trotzdem von Laien aus dem uns immer wieder begeg- 
nenden Erklärungsbedürfnis heraus in unverständiger und 
einen Zahnarzt schwer verdächtigender Weise gedeutet wurde. 

Ein 18jähriger Elektrotechniker erkrankte plötzlich an 
Polyneuritis, die sich in. einer vollständigen peripheren Läh- 
mung, besonders’ der Arme, fehlenden Kniesehnenreflexen und 
.Nackensteifigkeit äußerte. Die Erscheinungen gingen allmäh- 
lich wieder zurück und verschwanden unter Behandlung mit 
dem galvanischen Strom und Lichtbogen vollständig, bis auf 
eine geringfügige Funktionsbeschränkung der linken Hand. 
Symptomatologisch bietet der Fall nichts Besonderes, da- 
gegen ist die Aetiologie nicht klargestellt. - Vom Patienten 
selbst wurde die Ursache in zahnärztlicher Behandlung er- 
blickt. Zwei Tage vor Auftreten der Krankheitserscheinungen 


7 


= waren zwei Arseneinlägen gemacht und am ersten Krankheits- 


tage selbst, kurz vor Auftreten der Krankheitserscheinungen, 
diese beiden Zähne fertig behandelt und drei weitere Zähne 
ohne Vorbehandlung gefüllt worden. 

Es mußte bei Fehlen anderer ätiologischer Krhaltspunkte 
an Arsenvergiftung gedacht werden. Verschucken der Ar- 
seneinlagen kam nicht in Frage, da sie vom Zahnarzt wieder 
entfernt wurden. Gänzlich auszuschalten war eine Wirkung 
auf dem Wege der. Wurzelgefäße, da nekrotische Veränderun- 
gen an den Wurzeln nicht festzustellen waren. Daß keine 
spezielle Idiosynkrasie gegen Arsen vorlag, ergab sich aus 
dem Fehlen jeglicher gastrointestinalen Störungen und auch 
anderer charakteristischer Kennzeichen der Arsenneuritis, 
wie Beginn’ des Leidens in Händen und Füßen, Hautpigmen- 
tationen usw. Somit blieb. als einzige Diagnose idiopathische 
Polyneuritis, der eventuell eine Erkältung noch zugerechnet 
werden konnte. Irgendwelcher Zusammenhang zwischen der 
zahnärztlichen Behandlung und der sich zeitlich anschließen- 
den Erkrankung und damit ein Verschulden des Zahnarztes, 
wie es der Patient u. a. auch gegenüber seiner Ortskranken- 
kasse andeutete, bestand also keineswegs. 

Ritter (Berlin). 


Deutsches Archiv für klinische Medizin 1925, Bd. 147. 


Heft 1-2. 

Dr. Heinz Zimm.ermann: Die Beurteilung der Körper- 
temperatur durch vergleichende Mund- und Darmmessung. 
(Sanatorium Luisenheim St. Blasien. — Prof. Edens.) 

Prüfung der Faktoren, die das Steigen und Sinken_ der 
Temperatur in Mund und Darm bewirken (die obere Grenze 
Eine zu- 
verlässige Methode, die Grenze zwischen normaler und fieber- 
hafter Temperatur sicherer als durch absolute Werte zu be- 
stimmen, ist die Doppelmessung in Mund und Darm. 

M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Der Fall ist inso- 
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Deutsche Zeitschrift für die gesamte , gerichtliche Medizin i 


1925, Bd. 5, Heit 5. 


Professor Ernst Ziemke: Ueber ‚Todesfälle nach Einver- 


leibung von Suprareninlösungen. (Institut für gerichtliche und 
soziale Medizin der Universität Kiel.) 

Bei Hunden und Kaninchen hängt die letale Dosis in weiten 
Grenzen von individuellen Eigentümlichkeiten ab 'und es ist 
nicht möglich, für diese Tierarten ‚allgemein eine bestimmte 
Adrenalinmenge als letale Dosis festzulegen. Dasselbe ist beim 
- Menschen der Fall (die Angaben: schwanken zwischen 0,1 und 
2 bis 3 mg). 
wesentlich niedriger als beim Tier, und man darf Ergebnisse des 


Tierversuches nicht zur Grundlage einer Maximaldosenbe-- 
rechnung für den Menschen machen. Eine kumulative Wirkung- p 


wie beim Meerschweinchen tritt beim Menschen nicht ein. 


Auch die Erscheinungen, unter denen der Tod eintritt, und die 
Sekfionsergebnisse weichen beim Tier von den Beobachtungen 
“am Menschen ab; bei letzterem ist der Tod fast immer sehr: 
schnell und unter. den Erscheinungen einer akuten Herzlähmung‘ 


eingetreten. — Zwei Fälle, die tödlich verliefen (Einspritzung 
von 2. ccm einer 0,5% g Novokain-Suprareninlösung in die 


= Nasenschleimhaut bei einer 41-jährigen Frau — Injektion von 
. 10 ccm einer. Novokain-Suprareninlösung, die in 100 ccm der 
`  1-promill. Stammlösung des Suprarenins 1 g Novokain enthielt, 


d..h. 10 mg Suprarenin-und 1 Dezigramm' Novokain, in die 
rechte Gesäßhälfte bei einem 50jähr. Mann) geben Ziemke 


Veranlassung, die forensischen Gesichtspunkte eingehend zu 


erörtern. M. S chwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Centralblatt für allgemeine Pathologie 1925, Bd. 36, 
F r. 6-7. = 
Dr. G.L. Derman: 


toriums-Untersuchungen in Charkow.) 


Verfasser beschreibt zwei sehr selten an der Zunge vor- ' 
-kommende Tumoren. Bei dem ersten Tumor handelte es sich 


um ein hühnereigroßes Sarkom, das die ganze Mundhöhle aus- 
- füllte, diffus ins Gewebe des Mundbodens und in die. Zunge 
eindrang und in der Regio submaxillaris dextra ‘deutlich unter 
dem Bogen des Unterkiefers hervortrat. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab ein typisches Rundzellensarkom. 


Der zweite Tumor gehörte in die Gruppe der unreifen Neu-. 


rome, mit deren Studium man sich erst in der allerneuesten 
Zeit beschäftigt hat: Sie lassen sich von indifferenten Zellen 
- des embryonalen zerebrospinalen und sympathischen Nerven- 
systems ableiten. - Als Struktureinheit erscheint, die Rosette aus 
-Sympathogonien. | 
Bilde eines rasch wachsenden knotigen Tumors: zu Tage. ~. 
| J. Weinstock (Charlottenburg). 


` Centralblatt für - Bakterlologie 1925, Bd. 95 (Originale) 
5 eft 1. 
Dr. Otto Herman (Chef -des Pasteur-Instituts in 
. Poltawa): Virulenz des Speichels des Iyssakranken Menschen 
und Einfluß anderer Krankheiten aui den Verlauf der Tollwut. 
Der Speichel Iyssakranker Menschen, noch zu Lebzeiten 


. entnommen, ist wahrscheinlich stets virulent, nur muß man in 


‘jedem Falle mit frischem Material Versuchstiere infizieren, dann 


‚dieselben lange genug beobachten und, weitere Verimpfungen 
veranlassen, falls irgend ein Zweifel an der Todesursache 
entsteht. J. Weinstock (Charlottenburg). 


Beiträge zur Klinik der teiks 1925, Bd. 61, H. 2. 


Dr. H. Pflüger: Chronische Entzündungsprozesse an 


© den Zahnwurzeln als Ursache ungeklärter fieberhafter Erkran- 


kungen. (Zahnärztliche Abteilung des Eppendorfer Kranken- 
hauses, Hamburg.) 

Pflüger hat eine ganze Reihe von Fällen ungeklärter 
fieberhafter Erkrankungen beobachtet, die nach Extraktion 
eines oder mehrerer wurzelkranker Zähne zur Ausheilung 
kamen und teilt eine besonders bemerkenswerte Beobachtung 
eingehender mit. 


häusern, um durch die Zusammenarbeit von Arzt und Zahnarzt 
die genaue Prüfung aller solcher Fälle von Oralsepsis zu er- 
möglichen. M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Jedenfalls liegt die Grenzdosis beim Menschen. _ 


| Zur. Kenntnis der Zungentumoren: 
(Pathologisch- anatomische Abteilung des. ‚Instituts für Labora- 


Klinisch trat das Neurozytom unter dem 


Er knüpft daran den Wunsch der Errichtung _. 
von zahnärztlichen Instituten an allen größeren Kranken- 


Beiträge zur Klinik e Tuberküilose 1925; Bd. 61, H. 3. 
Dr. Josef Siegl: Die Verstreuung von Hustentröpichen 


- durch Phthisiker. (Universitäts Kinderklinik Graz. — Professor . 


Hamburger.) 


Eigene Untersuchungen über die Tröpfcheninfektion er- 
gaben, daß beim Husten durch -die Tröpfchenverstreuung ein 


Streukegel gebildet wird, dessen Breite durch einen. Winkel 


‘von rund 42 Grad gegeben ist, während seine vertikalen Maße 


von der Kraft und ‚Richtung der Hustenstöße ungleichmäßig und 
stärker. anwachsen. 
Partien die Tröpfchen überhaupt und besonders die Tuberkel- 
bazillen führenden am dichtesten gesät. 
Hustens ist insofern von maßgebender Bedeutung, als -Pa- 


tienten mit einem lockeren, feuchten Husten besonders zahl- 
reiche tuberkelbazillenhaltige Tröpfchen verstreuen, während 


bei einem -trockenen Husten trotz .eines an T uberkulose sehr . 


. reichen Sputums oft überhaupt keine Hustentröpfchen zu finden 


sind. Auch die Art des Hustens ist von Einfluß: Beim gewollten- 
Husten ohne MHustenreiz und insbesondere beim Sprechen 
werden in der Regel nur Mundtröpfchen und nicht die bazillen- 


_ haltigen Bronchialtröpfchen verspritzt; bei Patienten mit Mund- 


und Rachentuberkulose, bei denen’ auch der Speichel von Tu- 
berkelbazillen erfüllt ist, ist aber die Verbreitung durch Ver- 


` spritzung derselben möglich.. 


T M Sch wab (Berlin- Wilmersdorf). 


Klinische Wochenschrift 1925, ‚Jahrg. r Nr 18. 

R. Feißly (Lausanne): Beiträge zum _ Hämophilie- 
Problem. A 

Studien über die’ feineren Vorgänge bei der: Gerinnung des 
hämophilen Blutes: ergaben, daß die Koagulationsanomalie des- ` 


selben nicht dauernd, wohl aber für eine Zeitlang zu ` 


modifizieren ist. Und zwar korrigiert eine. Transfusion nor- 
malen Blutes (Zitratzusatz) in allen Fällen die ‚verzögerte Ge- 
rinnung; die Korrektion ist sehr bedeutend, da die mehrere 
Stunden betragende Gerinning nach beiläufig 20 bis 30 Mi- 
nuten beendet ist. Diese GerinnungsbeSchleunigung kann mit 
minimalen Blutmengen (intravenöse Injektion von 10 bis 20 ° 


ccm) erreicht werden. Das wirkende Element dabei ist, wahr- `- 


scheinlich das Plasma des injizierten Blutes. Andere therapeu- 
tische Versuche, die walırscheinlich ‘durch eine Erhöhung des 


Zytozymgehaltes wirken (Röntgenbestrahlung, ‚Koagulen, 30- -- 


proz. Natrium citricum, Hämoplastin Parke-Davis) "modifi- 
zieren“in vitro die Gerinnbarkeit des llämophilen Blutes nicht. 


hJ 


Klinische Wochenschriit 1925, Jahrg. 4, Nr. 21. 


Professor Dr. Leon Asher (Bern): Die Drüseninnervatjon 


und ihre Bedeutung für die Funktion. _ š 
Eingehend berücksichtigt sind die Speicheldrüsen, da sie 
„Klassische Orte“ zur Lösung vieler prinzipieller Fragen’ der 


 Sekretionslehre sind und.auch Klarheit über Sinn und Notwen- 


digkeit sekretorischer Innervation verschaffen: Von allen Ver- 


.dauungsdrüsen sind sie die einzigen, die in unmittelbarer Be- 


ziehung zur Umwelt stehen und die gestatten, den Einfluß des 
Sympathicus auf «pie Permeabilität zu untersuchen. . 
M. Schwab Perap WMilmersdorh: 


Össterreid 
Zeitschrift für Stomatologie, XXI. Jahrgang, 1925, H. 7. 


Dr. Ehrenber g (Wien): Ueber eine verheilte Schußver- 
letzung am linken Unterkiefer. eines Brillenbären ale Tee: 
marctos ornatus). 


Ein interessanter Befund am Schädel eines jugendlichen" 


Bären aus dem Peabody Museum of Natural History. Ein 
durch Schrotschuß verletzter Kiefer, der geheilt ist. Die 


. Frage, ob das jugendliche Tier an den Folgen der Yorletzung l 


zugrunde gegangen ist, verneint Ehrenberg. 
Dr. Peter (Wien): Zur Klinik ‚des re Fi: Eck- 
zàlnes. 
Zuerst spricht Peter über die Ursacli ien. der- - Retention, 
dann bringt er drei operierte Fälle, und nún zeigt sich die kri- 
tische Einstellung Peters. 
Peter. Er steht mit KantoroWwicz auf dem Standpunkt, 


man solle, wenu keine strikte Indikation | vorliegt, retinierte 


- 


Jahre. = ai 44. u 


In diesem Streukegel sind in den zentralen 


Der Charakter des 


War der. Eingriff nötig?, fragt 


` 
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Zähne in Ruhe lassen (auch meine Ansicht. Der Referent). 
Als absolute Indikation ist der neuralgiforme Schmerz in Pe- 
ters 4. Fall anzusehen. Desgleichen Fall 5, wo der retinierte 
Caninus die Wurzel des zweiten Incisivus usuriert. Eine 
Norm für den zu beschreitenden Weg läßt sich meines Erach- 
tens schlecht angeben, man muß von Fall zu Fall entscheiden. 
Im Prinzip operiert Referent derartige Fälle stets von fazial 
aus, und nur von palatinal, wenn es durchaus nicht zu um- 
gehen ist. Es ist sehr zu empfehlen, den zu entfernenden, re- 
tinierten Zahn mit einem Bohrer zu durchtrennen, wie Peter 
betont. Auch fordert Verfasser mit Recht, den retinierten 
Zahn so zu entiernen, daß keine Nachbarzähne verletzt 
werden. | 


Dr. Orban (Wien): Zur Entwicklung und ieineren Struk- 
tur des Schmelzes. 
i Zusammenfassend sagt o rban: 
1. Jedes Prisma reicht vom Dentin bis zur Schmelzober- 
fläche und wird durch eine und dieselbe Schmelzzelle gebildet. 
2. Jedes Prisma besitzt eine organische Membran, ent- 
sprechend den Zellmembranen: Der Tomessche Fortsatz 
ist das unverkalkte Prisma. \ 


3. Zwischen den von organischen Membranen umhüllten 


verkalkten Prismen befindet sich eine ebenfalls verkalkte „in- 
terprismatische Substanz“, entsprechend der Interzellularsub- 
stanz der Schmelzzellen. 


4. Bei menschlichen. Zähnen ist die häufigste Form der 
Prisınen die Arkadenform. 


5, Befunde an schlecht verkalktem Schmelz beweise 4 


daß die Verkalkuig der Prismen von der Peripherie gegen 
die Achse fortschreitet. 

6. Die größere äußere Schmelzoberfläche wird durch ab- 
solute Dickenzunahme der Schmelzzellen und Prismen aus- 
geglichen. Wenn dabei zur Ausbildung der interprismatischen 


Substanz kein Platz bleibt, füllt den restlichen Raum zwischen 


den Prismen nur die organische Hülse aus. 


7. Der Schmelz des Nagezahnes der Ratte besteht aus E 


sich senkrecht kreuzenden elliptischen Prismen, deren Bildung 
durch sich kreuzende Schmelzzellen erfolgt. 

25 Bilder vervollständigen den klaren Text. 
Dr. Oppenheim: (Wien): Die Muskelübungstherapie 
nach P. Rogers. 

Rogers stellt als prinzipielle Forderung einen möglichst 
frühzeitigen Beginn der Muskelübungen auf. Die speziellen 
= Muskelgruppen, deren Ausbildung und richtiger Funktion Ro- 
wers. besonderes Augenmerk zuwendet, ‚sind die Musculi 
pterygoideus, masseter, temporalis, buccinator, orbicularis 
oculi, levator und depressor labii, zygomaticus und das Pla- 


tysma. Die Musculi pterygoideus externi und interni stellen _ 


die natürlichen. intermaxillaren Gummiringe vor, die, wenn 
kräftig entwickelt und richtig funktionierend, uns eine fast 
sichere Gewälir geben für ein Dauerresultat in.Fällen der 
ll. Klasse. Neben den Uebungen sollen Gummiringe verwen- 
det werden. Eine Retention des Oberkiefers erübrigt sich 
oft bei Ucbungen der Masscter-Temporalis-Gruppe. Gemein- 
sam hiermit Zunzenübungen. Die häufig zu beobachtende 
Schwierigkeit, obere Incisivi trotz mechanischer Retention 
in der richtigen Stellung zu erhalten, führt Rogers auf man- 
gelhaften Tonus der mimischen Muskulatur zurück. Er be- 
richtet von Dauerresultaten in solchen Fällen durch gewissen- 
hafte Uebungen dieser Muskeln, ohne jeglichen Apparat! Es 
folgt eine Beschreibung der Uebungen für die allgemeine Ge- 
sichtsentwicklung und des Platysma ınyoides. Der Autor hat 
nicht die gleichen günstigen Resultate wie Rogers, desglei- 
chen Grünberg. Es wäre meines Erachtens wünschens- 
wert, wenn einige weitere Autoritäten auf diesem Gebiete zu 
den Ausführungen Rogers’ Stellung nähmen, es erscheinen 
mir, der ich mich nicht mit Ortlrodontie beschäftige, die Aus- 
führungen von Rogers etwas phantastisch. 

Dr. Singer (Mißlitz): Ueber instrumentellen Verschluß 
der Speicheldrüsenausführungsgänge. Ein Beitrag zur Trocken- 
haltung der Mundhöhle. 

Das Instrumentarium zum Verschluß def Mündung des 
Parotisaussanges besteht aus Klemmen und entsprechend ge- 
formten Klemmeufaßzangen. Der gleiche Vorgang bei beiden 
Ausgängen der Unterzungen-Speicheldrüse, die gemeinsam mit 
einer Klemme verschlossen werden. Da die Benutzung der 


` 


o 


Speiclhelklemmen schmerzhaft ist, empfiehlt Singer, zu 
anästhesieren. E 
Dr. Stephanides (Graz): 


Euphagin in der Zahnheilkunde. 

Stryphnon ist cin Stypticum, Euphagin ein Anaestheticum. 
Durch Auflegen von in Stryphnon getauchter Gaze werden 
Schleimhäute und blutreiche Organe in wenigen Minuten ganz 
anämisch. Die Blutleere hält lange an. Ernährungsstörungen 
oder gar Nekrose treten nicht ein. Durch dauernde Kontrak- 
tion der Gefäße kommt es wahrscheinlich zur Thrombenbil- 
dung, und so erklärt sich die gute Wirkung, von der Step h a- 


Ueber ` Stryphnon und ` 


nides berichtet. 


Euphagin ist ein Mund- und Rachenanaestheticum in Ta- 


` blettenform, das sich ebenfalls sehr bewährt haben soll. 


Privatdozent Dr. Türkheim (Hamburg): Ueber den 
sogenannten Schmelzstofiwechsel. Bemerkungen zu den Aus- 
führungen der Herren Faber und Walkhoff in Nr. 19, . 
1924, und Nr. 2, 1925, dieser Zeitschrift. 

Aus Türkheıms Ausführungen‘ ergibt. sich: 


1. Es-ist bisher nicht gelungen, weder durch exakte histo- 
logische oder klinische Beweise, noch durch ‚das Experiment 
in vitro oder in vivo, einen physiologischen Zusammen- 
hang zwischen Dentin und Schmelz nachzuweisen, durch den auf. 
Stoffwechsel- oder Lebensvorgänge im Schmelz 
geschlossen werden könnte. 

2. Der Schmelz nimmt aber an der Veränderung des Or- 
ganismus teil, er „härtet‘‘ nach, er disponiert in der Jugend 
eher zu Karies als im Alter, er muß daher in Beziehungen 
zum Speichel stehen. 


3. Diese Beziehungen sind physiologisch- eiemischer Na- . 
tur, der Schmelz „lebt“ nicht, er wird nicht „ernährt“. 
Curt Gutmann (Berlin). 


Vereinigte Staaten von Amerika 


The Dental Outlook, Vol. XII.. 1925, Nr. 3. 


Julius Moses, D. D. S., Lincoln Hospital (New -York): 
Bericht über einen Fall von Vincentscher Infektion. 

22jähriger junger Mann. Status praesens: Ganz ausge- 
sprochener Foetor ex ore, leichte Schmerzhaftigkeit des 
Schlundes, Appetitmangel, geschwollenes, empfindliches und 
leicht blutendes Zahnfleisch, Schlaflosigkeit, Schmerzen beim 
Essen. Die Zahnhälse waren von schmutzigen, grauen, vom 
gesunden Zahnfleisch deutlich differenzierten Rändern um- 
geben, die-sich abstoßendes nekrotisches Gewebe darstellten 


- und der bei Vincentscher Angina gefundenen Pseudomembran 


glichen. Dieser Zustand war besonders ausgeprägt an der 
bukkalen Seite des Zahnfleisches. - Wassermann negativ. Aut 
Grund der bakteriologischen Untersuchung, die zahlreiche fusi- 
forme Bazillen und Vincentsche Spirillen ergab, wurde die Dia- 
gnose auf Vincentsche Infektion gestellt. Behandlung: Eine 10- 
proz. Lösung von Neosalvarsan in Glyzerin wurde örtlich auf das 
Zahnfleisch appliziert und halbstündliche, Mundspülungen mit 
Natriumperborat verordnet. Bereits 3 Tage später war der 
Zustand des Patienten sehr viel gebessert. Die Pseudomem-, 


-bran um die Zahnhälse war verschwunden, aber das Zahn- 


fleisch sah noch entzündlich und schlaff aus. Patient fühlte sich 
besser, konnte essen und schlafen und litt nicht mehr furcht- 
bare Schmerzen. Foetor ex ore war noch vorhanden. Der 
bakteriologische Befund war noch positiv; erst als derselbe 


. dreimal nacheinander negativ gewesen war, wurde die gründ- 


liche Reinigung der Zähne begonnen. Nach drei Wochen Be- 
handlung wurde Patient als geheilt entlassen mit der Weisung, 


. Natriumperborat noch zwei weitere Monate zu gebrauchen. 


Nathan M. Gassen, D. D. S., Leiter der Periodontie- 
Klinik des Lincoln-Hospitals (New York, N. Y.): Ein Studien- 
und Unterrichtsplan betr. der Periklasie. 

Fortsetzung aus dem Dezemberheft. Der vorliegende dritte 
Teil der interessanten Arbeit beschäftigt sich mit der Behand- 
lung der Periklasie. In erster Linie müssen nach Verfasser 
etwa bestehende konstitutionelle Krankheiten, wie z. B. Syphi- 
lis, Diabetes, Quecksilbervergiftung usw. behandelt werden, da 
man andernfalls nicht auf eine Heilung oder auch 'nur Besse- 
rung der Periklasie rechnen darf. Auch die Diät sowie die 
ganze Lebensweise müssen berücksichtigt und, wenn nötig, 
geändert werden, um die allgemeine Gesundheit-möglichst zu 
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‚heben und dadurch den Körper viderständstählzer gegen 
Krankheiten zu machen. 


Die lokale Behandlung teilt Gassen in folgende vier 


"Phasen ein: 

1. Die Korrektür der Malokklusion, 

2. die Instrumentation, 

3. die Immobilisierung. der Zähne,” | 

4. die orale Prophylaxis und Belehrung des Patienten über 

‚die: Methoden der Verhütung von -Mundkrankheiten. 

Im. vorliegenden Teil werden die beiden ersten Abschnitte 
behandelt. Die Korrektur der Malökklusion, worunter Verfasser 
die möglichste Wiederherstellung normaler Beziehungen zwi- 
schen den Höckern und Flächen von Zähnen in all ihren! Okklu- 
er versteht, sucht er, da die meisten an Periklasie 


leidenden Patienten für eine erfolgreiche orthodontische Be- ` 


handlung schon zu alt sind, durch sorgfältiges Beschleifen zu 
erreichen, das er ausführlich beschreibt. Aus dem Kapitel „In- 
- strumentation“, in dem die zum Entfernen der Kalknieder- 
schläge und zum ’Kürettieren der Weichteile gebrauchten In- 
strümente sowie die Art ihrer Anwendung angegeben werden, 


wollen wir noch besonders erwähnen, daß man mit dem Reini- ` 


gen bei Vincentscher Infektion so lange warten soll, bis die 
letztere mehr oder weniger beseitigt ist. (Fortsetzung folgt.) 


Dr. M. S. und: J. S. Calm an (New York): Ein foflikuläres 


Odontom. _ 
Mit zwei erläuternden Abbildungen versehener Bericht 


über eine bei einem 22jährigen jungen Mädchen, das über inter-. 


mittierende Schmerzen in der Gegend des fehlenden linken 
oberen Caninus klagte, röntgenologisch festgestellte zahntra- 
gende Zyste, die nicht weniger als vier Zähne enthielt: Zwei 


Eckzähne, einen vollentwickelten und einen kleineren, sowie 
zwei kleine bikuspisähnliche Zähnchen,. - Während die drei letz- 


teren fazial entfernt werden konnten, mußte der weiter nach 
dem Gaumen zu liegende, tief im Knochen eingebettete große 
Eckzahn von der palatinalen Seite aus nach Wegmeißelung des 
bedeckenden Knochens herausgeholt werden. Entfernung der 
Zystenmembran, Naht. Baldige Heilung..Die Schmerzen waren 
vollständig verschwunden. 

“Dr. William D. Fracy (New York, City): Goldeinlagen 
` nach der indirekten Methode. 

' Verfasser bevorzugt aus mancherlei Gründen bei der An- 
fertigung von Goldeinlagen die indirekte vor der direkten Me- 


~ thode. Er gibt in der vorliegenden Arbeit eine genaue Be-. 
schreibung derselben und geht auch näher auf die Präparation 


der betr. Kavitäten ein. Aus dem weiteren Inhalt der sehr 
lesenswerteni Abhandlung wollen wir als besonders interessant 


erwähnen, daß Tracy bei mesio-okklusalen Kavitäten oberer 


Bikuspidaten und Molaren in das Wachsmodell ein kleines 
„Fenster“ schneidet, das er nach dem ‚Einsetzen des fertigen 
Inlays mit „plastischem Schmelz“ ausfüllt, durch welche Maß- 
nahme die Zurschaustellung ‚des Goldes vermieden wird. 
Lena Stillpass, D. D. S., Leiterin der zahnärztlichen 


Abteilung für Kinder des Lincoln-Hospitals (New. York): Die 


Pilege der Kinderzähne, 

Der vorliegende Artikel ist die Wiedergabe eities Radio- 
vortrages über die Pflege der Kinderzähne, der sich in leicht- 
-verständlicher Weise besonders an die Mütter und werdenden 
Mütter wendet, da nach Verfasserin die Mutter indirekt für 
gesunde Mundverhältnisse: unserer zukünftigen Generation ‘ver- 


antwortlich ist. Auf den Inhalt des Vortrages selbst, der alles : 
Wissenswerte, sò auch die für den Aufbau gesunder, kräftiger 


Knochen und Zähne des Foetus notwendige Diät der Schwan- 
geren, berücksichtigt, brauchen wir wohl nicht ‚weiter einzu- 
gehen, da er naturgemäß für uns Zahnärzte nichts Neues 
enthält. | Niemeyer (Delmenhorst). 


The Review of Clinicial Stomatology, Bd. Il, Nr. 4,5 u. 6. 

George W. Mackenzie, M.D. (Philadelphia, Pa.): 
. Die fokale Infektion dentalen Ursprungs vom Standpunkt des 
Ophthalmologen und des Oto-Laryngologen. 

Der erste Teil dieser hochinteressanten, streng wissen- 
schaftlichen Arbeit bringt endlich Licht in das verschwommene 
Bild der fokalen Infektion, soweit diese bei den beiden Spezial- 
gebieten in Frage kommt. Ist der Focus: sicher festgestellt 
‚(Röntgenaufnahme usw.) und verschwinden die sekundären 


Erscheinungen mit gründlicher, durch Röntgenstrahlen kon- 


trollierter, chirurgischer Behandlung (Extraktion und Aus- 


löffelung des erkrankten Be Cuac ist "die Lö- 
sung sehr einfach. Wesentlich schwieriger liegt der Fall, 


wenn die sekundären Erscheinungen, trotz Extraktion, fort- . 
bestehen oder Rückfälle eintreten. Als ersten Grund der Fehl-- 
Diagnose nimmt Mackenzie mangelhaftes Zusammenarbei- 
ten von Aerzten und. Zahnärzten an. Gewähr exakter Zu- 
‘.,sammenarbeit ist unerläßlich. Kein konsultierender Arzt hät 
das Recht, sichere Heilung 'zu versprechen, mag er sich- 


auch seiner Diagnose noch so sicher fühlen. Es gibt eine Uri- 
menge von Faktoren, z..B. Dyskrasien, wie Syphilis, Tuber- 


kulose, Diabetes usw. Weiter kommen in Frage: Mangelhafte 
Ernährung, . besonders hinsichtlich der Vitamine, Mangel on 


Lebensfähigkeit durch andere Ursachen und schließlich andere 


- Faktoren, über die wir zurzeit wenig oder nichts wissen. 


Außer dem dentalen Focus zählt Mackenzie eine ganze 
Reihe anderer auf, die gleichfalls. in Frage kommen, und bringt 
Kasuistik, die das beweist.. Weiter kommt in Frage nicht er- 


kannte Syphilis. Fokale Infektion und Syphilis sind sehr häu- 
fig und ähneln sich in mancher Hinsicht, trotzdem sind deuf- _ 
‚ liche Unterschiede vorhanden; die erstere scheint im Vor- 


kommen zu überwiegen. Bei Augenerkrankungen ist Syphilis 
in 25 bis 60 Prozent die Ursache, idiopathische (Gicht und 


Rheuma) weit über 10 Prozent. Ohr- und Gehörnerverkran- 


kungen. sind zu 90 Prozent auf fokale Infektion und Syphilis, 
überwiegend auf erstere, zurückzuführen. Die pathologischen 


Erscheinungen beider Krankheiten sind sehr ähnlich, wobei 


die ‚entzündliche Rundzellen- und perivaskuläre Entzündung 
typisch ist. Keine Neigung zu Eiterung bei beiden; bei Syphi- 
lis Spirochaete pallida, bei Fokalinfektion keine typischen 


Bakterien: Verständlich ist.die Aehnlichkeit, wenn in Be- 


tracht gezogen wird, daB beide von einem Focus ausgehen, 
bei Syphilis Schanker. genannt. Bei beiden zunächst der 


Lymph- und dann der Blutstrom der Weg in den Organismus.. 
Bei fokaler Infektion ist die Ursache lösliche Bakterien- 


Toxine, gefiltert durch die Lymphbahn. Unterschied der se- 
kundären Erscheinungen bei Fokalinfektion typisch uni- 
lateral, bei Syphilis typisch bilateral. Tertiäre Syphilis 


ist aber trotzdem in wenigen Fällen unilateral. Bei beiden 


deutliche anämische Blässe, bei Syphilis schmutzig aschgrau, 
bei Fokalinfektion leicht gelblicher Ton. Bei bilateraler Ent- 


zündung der Cornea denken. wir in.vier von fünf Fällen an 
. sekundäre Syphilis. 
Der Uvealtrakt des Ar mit Zugehöngen Organen ist- 


von Fokalinfektion und Syphilis befallen; bei bilateralem Vor- 
kommen ist meist Syphilis, bei unilateralem Fokalinfektion die 


Ursache. Die obige Diagnose findet auch auf den Nervus- | 


opticus.und die Retina Anwendung. Therapie: Bei bilateralen 
Erscheinungen antiluetische Kur, bei unilateralen Suche und 


: Beseitigung des Infektions-Focus. 
Ueber ulzerierende und nicht ulzerierende Keratitis (Horn- ` 
'hautentzündungen) folgen nun verschiedene Krankengeschich- 


ten, für die hier kein Raum ist, trotzdem sie Fokalinfektion 


schlagend beweisen. 


Was das innere Ohr und den Öhrnerv betrifft, kommt, 


- wie beim.Auge, einseitige Taubheit bei Fokalinfektion (meist 


1. Molar), beiderseitige bei Syphilis in Frage; nur bei mehre- 
ren Focis kommen äußerst selten Ausnahmen vor. Rückfälle 


‚treten auch ein, weil der Nerv lange Zeit für Bakterien- und 


andere Gifte in minimalen Dosen empfänelich bleibt. 


Die äußerst interessante Arbeit, deren Inhalt hier im Tele- . 


grammstil gegeben ist, schließt mit weiterer komplizierter 
Statistik und allgemeinen Bemerkungen über Hebung .der 
Zahnheilkunde zum Spezialfach der Medizin. 


Review of Clinical Stomatology, Bd. II, Nr. 4 
=- Joseph Colt Bloodgood, M.D. (Baltimore, Md.): 
Frühe Kenntnis und Behandlung von Verletzungen der Mund- 
höhle. (Fortsetzung aus Nr. 1, Band II.) 


Von erysipel-ähnlichen oder anormalen Schleimhautstellen. 
‚sollten mikroskopische Präparate gemacht werden, um even- 
tuell Angina Vincenti festzustellen. Bloodgood läßt nun - 


ganz eingehende Vorschriften über die Untersuchung der gan- 


zen Mundhöhle,’ bis in kleinste ‚Einzelheiten, folgen, auf die _ 


hier nicht eingegangen werden kann. Leukoplakie und ihre 
Ursache, Tabakmißbrauch mit genauester Symptomangabe, 
ebenso wie Angina Vincenti auch in seltenen. Formen wird 
näher eingehend besprochen. ~ Zur Heilung, von . Leukoplakie 
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ist .Enthaltting _ von Rauchen und Schnupfen Vorbedingung. 
Stellt man dem Patienten die Möglichkeit krebsiger Ent- 
artung vor Augen, läßt er vom Tabak ab, und. es erfolst 
prompte Heilung. 
. Die Benutzung des Doktortitels für Zahnärzte in den Ver- 
einigten Staaten von Amerika und Frankreich. 

Der D.D.S.-Titel (Doctor of Dental Surgery) wurde zu- 


erst im Jahre 1841 vom ersten amerikanischen College of 


Dental Surgery in Baltimore erteilt. -Der amerikanische Zahn- 
arzt braucht keinen. M.D.-Titel (Medicinae Doctor). : Es wird 
dann auf die Vorbildung des D.D.S. näher eingegangen. 
„Zahntechniker“ gibt es in Amerika nicht. — In Frankreich 
sind die Verhältnisse ähnlich. Der Chirurgien dentist darf 
keinen Doktortitel führen, aber der Stomatologe kann den 
medizinischen Doktortitel erwerben. Auf die gesetzlichen Be- 


stimmungen älteren und neueren Datums wird. näher einge- 


gangen, die hier nicht interessieren. In Italien ist der Doktor- 


titel für zahnärztliche Praxis seit 1890 eingeführt. In Ungarn 


ist der Doctor medicinae für Zahnheilkunde, die dort Stoma- 
tologie genannt wird, offiziell eingeführt. | 
Professor Oliver T. Osborne, M.D., M.A. F.A.C. P.: 


Die Beziehung des Mundes zur Regelmäßigkeit (Nor- 


mality). 


.Kurze Besprechung der Vorbildung des Zahnarztes gipfelt | 


in der Hoffnung, daß die Zeit nicht mehr fern, in der er Voll- 
mediziner und Facharzt sein wird. Dann wird auf Fokal-. 


- infektion aus Mund, Mandelin und anliegenden Höhlen, die ge- 


fährlicher ist als Tuberkulose und Lungenentzündung, näher 
eingegangen und die gewaltige Zunahme der Todesfälle an 


Herz-, Gefäß- und Nieren-Erkrankungen betont. Diabetes und 


Glykosurie wird auf die sogenannte Alveolarpyorrhoe zurück- 
geführt. Die gefährlichen Streptokokkenformen (viridans und 
haemolyticus) sind keine Eitererreger. Streptococcus viri- 
dans soll Erreger der Endocarditis -sein. 

Ganz besonderen Wert legt Osborne für Arzt und 
Zahnarzt auf das Studium der Endokrinologie (Lehre von der 
inneren Sekretion). Die Beziehung der inneren Sekretion 
zur normalen Entwicklung wird eingehend gewürdigt und die 
Funktion einer ganzen Reihe in Frage kommender Drüsen 
(besonders der Glandula thyreoidea) besprochen. Interessant 
sind die Hinweise auf die. Einwirkung der Glandula pituitaria 
und der ihr sehr nahestehenden Adenoiden (Hypophyse) auf 
das Kieferwachstum usw. Die Nebennieren haben Beziehun- 
gen zu den Eckzähnen, ebenso Hoden und Ovarien zu den 
seitlichen Schneidezähnen, besonders des Oberkiefers und 
umgekehrt. Osborne hofft, daß dieser kurze Hinweis auf 
die Beziehung der endokrinen Drüsen zu den Zähnen zu wei- 
terem Studium anregt. H. Nipperdey (Gera-Reuß). 


The International Journal of Orthodontia, Oral Surgery, 


and Radiography 1925, Nr. 1. 

Reginald V. Williams (Buffalo, New York): Legierung 
für Orthodontie. 

Zuerst kommt Williams auf die verschiedenen metallur- 
gischen Untersuchungsmethoden zu sprechen. Als erste nennt 
er die Abkühlungskurve, die Aufschluß gibt über die Misch- 
barkeit und Löslichkeit der einzelnen Komponenten einer Le- 
gierung. Die mikroskopische Betrachtung ist wichtig, wenn 
wir die Struktur einer Legierung feststellen wollen. Die letzte 
und wichtigste Untersuchungsmethode für Legierungen ist die 
technische. Durch sie werden die verschiedenen Eigenschaften 
einer Legierung, wie Härte, Zugfestigkeit, Elastizität, Elastizi- 
tätsgrenze und Federkrait bestimmt. Meist sind die Unter- 


. suchungsobjekte zu klein, daß sie erst entsprechend montiert 


werden müssen. Am einfachsten ist die Fixierung im Kaut- 
schuk. Weiterhin wird die Poliertechnik kurz beschrieben. Sie 
ist für ein Gelingen der mikroskopischen Untersuchungen ganz 
besonders wichtig, da nur hochglänzend -polierte Objekte im 
auffallenden Lichte gut zu untersuchen sind. Es lassen sich 
dabei nicht nur Luftblasen, Einschlüsse, Spalten usw. erkennen, 
sondern auch die Struktur der Legierungen, die Aneinander- 
lagerung der einzelnen Kristalle läßt sich feststellen. Ein Bild 
zeigt die Struktur dieser Platin-Goldlegierung. Nach be- 
stimmter Wärmebehändlung wird diese ganz anders. Damit 
weist Williams darauf hin, wie wichtig entsprechende - 
Wärmebehandlung zur Erzielung bestimmter Eigenschaften ist. 
Die verschiedensten Teile von orthodontischen Apparaten 
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werden in mikroskopischen Bildern gezeigt. Sehr interessant 
sind die Bilder, die er von Lötstellen bringt, Es sind da nicht 
nur große Unterschiede hinsichtlich der Struktur festzustellen, 
sondern auch Luftblasen, Spalten usw. In manchen Fällen ist 
gar keine Verbindung vorhanden, nur eine dichte Aneinander- 


`- Jagerung des Lotes an die Lötteile ist erreicht. Es sind Bilder 


eingefügt über Legierungen von 14 bis 22 Karat. Im nächsten 
Abschnitt bringt Williams Tabellen über die chemische Zu- 
sammensetzung der verschiedenen Legierungen für orthodon- 
tische Zwecke. Die technische Prüfung ließe sich am besten 
im Munde durchführen. Doch nimmt sie zu viel Zeit in An- 
spruch und wäre viel zu umständlich. Es werden deshalb 
allerlei Apparate dazu angewandt. Verfasser beschreibt Appa- 
rate zur Prüfung der Zugfestigkeit, der Härte, der Elastizität 
und der Torsionsfestigkeit und bringt gute Bilder derselben. 


W. H. Dolamore, L. D. S., M. R. C: S. L. RCP.: 
Untere Retrusion. x 

Eingangs weist Verfasser darauf hin, daß obere Protrusion 
viel seltener ist; als gewöhnlich angenommen wird. Der Ober- 
kiefer steht in viel engerem und festerem Zusammenhang mit 
dem Schädel, so daß fehlerhafte Entwicklung nicht so leicht 
möglich ist wie beim Unterkiefer. Ueber- oder Unterentwick- 
lung beim Unterkiefer kommt deswegen auch häufiger vor, da . 
dieser Knochen viel selbständigere Entwicklungsmöglichkeiten 
hat. 

Die Behandlung der unteren Retrusion besteht in einer Vor- 
wärtsbewegung des Unterkiefers, nachdem der Oberkiefer ge- 
dehnt ist. Zur Dehnung des Oberkiefers verwendet er be- 
sonders die Badcock-Schraube, die Vorwärtsbewegung des 
Unterkiefers geschieht entweder spontan, oder der Patient wird 


zu entsprechender Uebung angehalten. In anderen Fällen, in 


denen damit nicht zum Ziel zu kommen! ist, ist die Anwendung 


‚eines intermaxillaren Zuges notwendig. Zum Schlusse werden 
verschiedene Fälle beschrieben. 


Henry C. Ferris, D. D. S. (New York): Eine neuartige 


- Anwendung von Gegeniedern zur Beseitigung einer Malokklu- 


sion Klasse Il, Abt. I, bei einer achtzehnjährigen Patientin in 
einem Zeitraum von neun Monaten. 

Der Fall wird ausführlich beschrieben, die Modelle sind in 
einer Reihe von Bildern sehr anschaulich dargestellt. Es 
handelt sich um einen verengten Oberkiefer mit Protrusion be- 
sonders der mittleren Schneidezähne. Links besteht Distokklu- 
sion um halbe Zahnbreite, rechts ist Höckerbiß gegeben. Am 
Unterkiefer ist links der zweite Incisivus etwas invertiert. 
Zur Behandlung des Oberkiefers wird ein Innenbogen mit zwei 
Federn, einer Einbiegung und einem Gaumenbügel angewandt. 
Vom 1. Prämolaren rechts zum gleichen Zahn links ist labial 
eine Feder angebracht. Am Unterkiefer’ ist ein Lingualbogen 
mit einer Feder angelegt. die den invertierten Schneidezahn _ 
nach labial drückt. 


Howard R. Raper, D.D.S. ibue N. Mex.): Eine 
rieue Art der Röntgenuntersuchung für die prophylaktische 
Zahnheilkunde. 

In der Einleitung wird darauf hingewiesen, wie von infi- 
zierten Zähnen allerlei Erkrankungen ausgehen können. Durch 
Röntgenuntersuchung läßt sich ein mit Zähnen zusammenhän- 
gender Erkrankungsherd leicht feststellen. Deswegen ist diese 
Untersuchungsart sehr wichtig. Ganz besonders notwendig ist 
es auch, die interproximalen Kieferpartien durch Röntgen- 
ogramme auf'ihre Intaktheit zu prüfen. Sehr häufig gehen von 
diesen Stellen allerlei Erkrankungen örtlicher und allgemeiner 
Natur aus. Oehrlein (Heidelberg). 


Dental Digest 1925, Nr. 4. 

Alfred J. Asgis, Sc.B., D.D.S. (New York): Der Pithec- 
anthropus Erectus — der Mann von Java. 

Je intensiver sich eine Wissenschaft ausbreitet, um so 
häufiger tritt sie mit anderen Wissenschaften in Verbindung. 
Auch die Zahnheilkunde kommt öfter in Berührung mit mehr 
oder weniger verwandten Zweigen der Wissenschaft, ins- 
besondere mit der Vollmedizin durch die Lehre von der foka- 


-len Infektion. Hiervon ausgehend gibt Verfasser einen Ueber- 


blick über die wichtige Rolle, die der menschliche Kiefer bei 


geologischen Funden gespielt hat. Es wird angenommen, daß 


in den aufeinanderfolgenden Erdperioden immer höhere Typen 
von Lebewesen entstehen. Die Entwicklungslehre sucht nun 
nach einem Zwischenglied zwischen Mensch,.und Tier und 
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glaubt dieses gefunden zu haben in dem sogenannten Mann 
-von Java, dessen. Skelettreste, bestehend aus Schädel, Femur, 


zwei Molaren und einem Prämolaren, von Dubois 1894 bei 
Trinil gefunden wurden. Eine vergleichende Messung der 
Molaren bei je drei Affenarten’ und bei drei Menschenrassen 
ergab für den Pithecanthropus die genaue Mitte,. worauf auf 
ein Uebergangsstadium zwischen Mensch und Tier geschlos- 
sen werden soll. 

F.A.Heidbrink,D.D.S. (inmegpeis): Grundzüge: und. 
Ausführung der Anästhesie mit Lachgas und Ethylen-Sauer- 
stoff. (Fortsetzung vom März.) 

Verfasser gibt allgemeine Anweisungen über das Verhal- 


.ten des Arztes und des Patienten bei Narkosen. Vor allem 
. soll der Arzt alle für die Ausführung der Narkose notwendigen 


Instrumente geordnet. aufbewahren, ohne daß der Patient sie 
sehen kann. Ein genauer Arbeitsplan ist aufzustellen und 
auch genau innezuhälten. (Fortsetzung folgt.) 

H. A. Pobanz, D.D.S. (Los Angeles): 
der Paradentosen mit Hilie des Röntgenbildes. 

Aeltere Praktiker haben während ihrer Studienzeit nicht 
die Gelegenheit gehabt, röntgenologisch zu arbeiten. Es fällt 
ihnen . daher die richtige Deutung. eines Röntgenogramms 
schwer. Dieses läßt sich jedoch bald sehr leicht nachholen, 


- wenn man zuerst im Munde jeden Zahn genau untersucht und 


rer Berücksichtigung des Nasen- und Mundinhalators. 
wird auf die Kehlkopftubage hingewiesen, um das Verschlucken 


. setzt nach etwa einer Stunde ein. 


seine Befunde mit dem Röntgenbild vergleicht. Verfasser be- 
schreibt nur die bekannten Befunde bei Paradentosen, die er- 


unserer Meinung nach selbst nicht ganz richtig deutet. 


Dental Digest 1925, Nr. 5 
F. A. Heidbrink, D.D.S. (Minneapolis): Grundzüge 
und Ausführung der Anästhesie mit Lachgas und Ethylen- 
Oxygen. (Fortsetzung.) 
Ausführliche Beschreibung des Apparates unter besonde- 


von Blut und Eiter zu vermeiden. (Fortsetzung folgt.) \ 

: Alfred J. Asgis, Sc. B., D. D.S. (New York): Der Pithec- 
anthropus erectus — der .Mann von Java. 

Die Aufzeichnung von Messungen, die Asgis-dazu führ- 


ten, den Mann von Java als direkten Vorfahren des Neander- 


tal-Menschen zu bezeichnen. “(Fortsetzung folgt.) 
M. J. Flysse, M.D. (Miami, Florida): Wie eine starke 
Blutung gestillt wurde. 
= Nach der Entfernung eines dritten Molaren trat eine so 
starke Blutung ein, daß der Patient bis zur Ankunft des Ver- 
fassers fast ein Viertel der gesamten Blutmenge verloren 
hatte. ‚Verfasser verschloß-die Wunde mit einem in Adrena- 
lin getränkten Gazetampon und injizierte gleichzeitig 2 ccm 
Fibrogen ‘subkutan. Nach einer knappen Stunde stand die 
Blutung vollständig. 
lungengewebe. Intravenös injiziert wirkt es auf der Stelle 


‚tödlich, subkutan dagegen hat es -ine koagulierende Wirkung 


Die bilutstillende Wirkung 
Fibrogen ist in Ampullen 
Die Indikation 


und ist. dabei relativ unschädlich. 


erhältlich und hält sich etwa vier Wochen. 


‚ist. bei allen Fällen von starken. AllUhgeN und da, wo solche’ 


zu befürchten sind. _ ge ~ 


Die Diagnose 


Ferner 


Fibrogen ist ein Extrakt aus Rinder- 


. Dental Digest 1925, Nr. 7. h 

F. y Heidbrink, D.D.S. (Minneapolis): Die Gründ- 

züge und Anwendung der Anästhesie mit Lachgas usw. (Fort- 
setzung.) s 


Eine zu tiefe Narkose ist’ daran zu erkennen, daß die Aug- - 


äpfel in zentraler Stellung. fixiert stehen, in diesem Falle ist 
die. Narkose sofort zu verflachen. Im allgemeinen- wird 7 Pro- 
zent Sauerstoff gleichzeitig mit dem Anaestheticum gegeben. 


Die Dauer der zahnärztlichen Operationen ist so kurz, daß. 
- diese 7 Prozent ausreichend sind, um die. Zellen zu versorgen 
“und den Stoffwechsel aufrechtzuerhalten. 


di - Bei länger dauern- 
den Narkosen ist mehr Sauerstoff zuzuführen. Es wird wei- 
ter auf die unangenehmen Zwischenfälle hingewiesen, die bei 
mangelnder Sorgfalt eintreten können, und Mittel . zur Behe- 
bung derselben angegeben. 


S. Joseph Bregstein, D.D.S: (Brooklyn): 
teidigung der Goldkrone.. - 

‘In der zahnärztlichen. Dictat wird in letzter Zeit stark 
gegen die Verwendung von Goldkronen geeifert, da sie häufig 
-die Ursache von Paradentosen sein sollen. Sie sind es aber 
‘ebensowenig oder ebensosehr wie jede approximale' Amalgaın- 
füllung, d. `'h., alles hängt von der.Sorgfalt, mit der sie an- 
gefertigt werden, ab. Werden ‘Goldkronen einfach ins Zahn- 
fleisch ‚hineingepreßt,. wie es leider sehr. oft geschieht, so wird 
das Periodontium selbstverständlich verletzt. . Bei richtiger 


Zur Ver 


Präparation und sachgemäßem Aufsetzen ist diese Gefahr je- 


doch nicht zu befürchten. (Gottlieb glaubt auch neuerdings, 
daß die Verwendung von Kronen nicht so gefährlich ist, wie 
es häufig hingestellt wird.) Meinert Ma r ks (Berlin). 


Schluß des redaktionellen Teils. 


Verantwortl. für die. Schriftleitung: Dr. H. E. B ej ach (Berin). | 
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Aeltestes und größtes zahntechnisches 
‚ „Laboratorium Deutschlands. | 
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Nach mehrjähriger Leitung 1921 von mir käuflich 
erworben und mit sämtlichen Angestellten 
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Die Beziehungen 


der Zahnheilkunde | 
zu Gewerbekrankheiten. 


Von Professor Dr. med. Hentze (Kiel). 


In unserem, von fast unerschwinglichen Steuern, brutalen 
Verkehrsbeschränkungen und hohen: Zöllen belasteten Vater- 
lande kann uns nur eine Wertarbeit, eine Höchstleistung in der 


. Produktion vorwärts zum Wiederaufbau bringen. 


Eine Wertarbeit höheren Grades ist aber nur dann möglich, 
wenn alle Werkbeteiligten sie bewußt wöllen und auch 
fähig sind, sie zu leisten. 

Versagt da eineinziger Faktor, und sei es auch der 
kleinste, so ist sowohl in qualitativer wie in quantitativer 
Hinsicht die letzte Ausschöpfung der Wertleistung unmöglich. 

= Vertrauen auf eigene Kraft und Leistungsfähigkeit 
fördert die Wertarbeit, während das Gefühl der Minderwertig- 
keit, der verminderten Arbeitsfähigkeit hemmend wirkt. Eine 


gute Gesundheit ist daher ein sehr wesentlicher Faktor für die 


Höchstleistung, während Krankheit und Schmerzen Arbeitskraft 
und Arbeitswillen und vor allem auch die Aufmerksamkeit bei 
der Arbeit erheblich verringern, ja ganz ausschalten. 


Daher ist es Pflicht aller Kreise, die um das Wohl unserer 
Produktion und so auch um den Aufstieg unseres Vaterlandes 


besorgt sind, die Gesundheit der Arbeitnehmer oder besser ge- 


sagt, der Arbeitleister, zu schützen und zu erhalten. 
Eine wesentliche Rolle spielt hierbei der Schutz, die Ge- 


sunderhaltung und die Sanierung der Mundhöhle und ihrer 


Organe. 

-= Die menschliche Mundhöhle stellt vor allem den: Kau- und 
‘Verdauungsapparat dar und ist ein wichtiges Hilfsorgan für 
'Stimm-, Sprachbildung und Atmung. 


s 2) Vortrag, gehalten. auf der II. Tagung für soziale Zahnheilkunde in 
Hamburg am 10. Oktober 1925. 


Sie ist demnach nicht ein nebensächliches Organ, das nur 
in nebensächlichem Zusammenhang mit dem übrigen mensch- 
lichen Körper steht und dessen. Behandlung man geübten Me- 
chanikern anvertrauen könnte, sondern Mundhöhle und Zähne 
stehen in so innigem Zusammenhange mit dem Gesamtorga- 
nismus und dieser wieder in so innigem Zusammenhange mit 
der Mundhöhle, daß nur eine naturwissenschaftlich gebildete 
Persöhlichkeit, die durch staatliche Prüfung in den einschlä- 
gigen medizinischen Fächern eine normale Qualitätsleistung 
verbürgt, zur Behandlung der Mund- und ‚Kiefererkran- 
kungen geeignet erscheint. 

Die Zähne und die Mundschleimhäut, aus der erstere ent- 
wicklungsgeschichtlich hervorgegangen sind, sind auch beim 
Erwachsenen ` nicht lebensarme, in ihrer Entwicklung abge- 


- schlossene Gebilde, sondern sie folgen allen Veränderungen des 


menschlichen Körpers, die durch Ernährungsstörungen, Verän- 
derungen des Blutes, Veränderungen der inneren-Sekretion, Er- 
krankungen innerer Organe und Vergiftungen hervorgerufen 
werden. — Auch Gewerbeschädigungen, die den 
menschlichen Körper treffen, äußern sich vielfach in der Mund- 
höhle und an-den Zähnen. 

Ich brauche als Beispiel nur anzuführen, wie durch das Ein- 
atmen von Quecksilberdämpfen bei Feuervergoldern Speichel- 
fluß, Schwellung und Entzündung der Mundschleimhaut, 
Lockerwerden und Ausfall der Zähne eintritt, während wir 
gleichzeitig schwere Magen- und Darmstörungen, Blutarmut 
und Zittern in Händen und Armen beobachten. — 

Ziehen wir zuerst einmal die Zähne in Betracht, so sind 
hier sechs verschiedene Statistiken über Zahnkaries und Beruf 
aufgestellt. Es fällt hierbei sofort ins Auge, daß einige Berufe 
häufiger als andere von Zahnerkrankungen befallen werden, 
Bei einigen Berufen können wir von der Zahnkaries direkt als 
Berufskrankheit sprechen. So ist allen Statistiken gemein, daß 
die höchste Kariesfrequenz die Konditoren, die Bäcker und die 
Müller aufweisen, während Fischer, Fleischer, Maurer wieder- 
um recht günstig dastehen. 

Beim Konditor hat man den feinen Zuckerstaub, den er 
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ständig einatmet, als Ursache der häufigen Zahnkaries ange- 


sehen, aber der Konditor atmet, wie fast alle Leute, meistens 
mit der Nase und nicht mit dem Munde. Der Zuckerstaub käme . 


als Ursache allenfalls noch bei dem Bäcker, sicher aber nicht 
bei dem Müller in Betracht. Andere haben nun den feiten 


Mehlstaub als Schuldigen erklärt, andere wieder den reich-. 


lichen Genuß von Süßigkeiten und feinen Backwaren. Das trifft 
aber ebenfalls nicht auf den Müller zu, und wer das Zucker- 
"bäckergewerbe kennt, weiß auch, daß außer in der ersten Lehr- 
~ lingszeit die Angehörigen dieses Berufes Süßigkeiten nicht 


Aus dem zahnärztl. Institut Kiel 
iter: Prof. Dr. med. Hentze. 


Es er So Su 


Jahrg. 1028. "Nr. 48. 


Stellen des Zahnes, besonders an den oberen Frontzähnen 
lippenwärts am Zahnhalse beginnend und flächenhaft sich aus- _ 


breitend, -während der Teil des Zahnes, der noch zum Abbeißen 
benutzt wird, davon verschont bleibt. Die unteren Schneide- 
zähne, die vom Speichel umspült sind, sind seltener davon be- 


fallen. An den oberen Eckzähnen und Prämolaren sehen wir 


nicht seiten die Zahnkaries, am Zahnhalse beginnend, approxi- 
mal sich ausbreiten. Die Mahlzähne sind nicht selten von 
Karies frei. Ä | 

Und woher kommt die Anämie und mit ihr die veränderte 


Die Beziehungen zwischen Zahnerkrankungen und Beruf. 


Nach Untersuchungen von Dr.C. Röse bel Musterungspflichtigen In den Jahren 1901-1903. 
Angeordaei von Zahnarzt Gang. 
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Tabelle 1. 


mehr anrühren. Das Abschmecken des Teiges besorgt auch 
nur der Chef oder .dessen Stellvertreter. 

Wenn wir aber Konditoren, Bäcker und Müllergesellen ge- 
nauer ansehen, so finden wir, daß sie — auch wenn sie ge- 


waschen sind, — recht bleich aussehen. Eine Untersuchung des. 


Zahnfleisches, der Bindehaut des Auges bestätigt uns, daß bei 


Aus dem zahnärzti. Institut Kiel 
tens? Prot. Or. med. Mentze. 


Mundflüssigkeit? Von den unhygienischen Verhältnissen, unter 
denen Bäcker, Zuckerbäcker und Müller oft leben müssen, und 
von der kohlensäurereichen Luft ihrer Arbeitsstätten. 


Und so sehen wir auch in der Kariesfrequenz sich die- 


Berufe anschließen, die gezwungen sind, sich in schlecht- 


gelüfteten, kohlensäurereichen Arbeitsstätten den größten Teil- 


Beziehungen zwischen Jahjerkiankingei und Beruf. 


Nach Untersuchungen von Mannschaften der Kais. Marine u. Patienten der zahnärzti. Klinik in Kiel Im Jahre 1904-10. 
in Prozenien berechnet von Privatdezent Dr, Hentze. 
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Bäcker 


Tabelle 2. 


ihnen eine Blutarmut besteht, und ferner bemerken wir, daß 


durch diese Blutarmut der Speichel und Mundschleim krankhaft 


verändert ist, er ist zäh und fadenziehend. 
In diesen zähen, den Zähnen festanliegenden Schleim wird 
sich der in der Backstube oder im Mehlraum. herumwirbelnde 


Zucker- und Mehlstaub einlagern. Er wird so — bei mangeln- ` 


der Zahnpflege — an den Zähnen, besonders den Zahnhiälsen, 
festgehalten, gerät in Gärung, bildet Säuren, die nun den durch 
die Blutarmut schon schlecht genährten Zahn angreifen und 
. zerstören. Deshalb finden wir auch bei Konditoren und 
Bäckern die Zahnkaries meist an ganz charakteristischen 
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des Tages, ja oft bis tief in die Nacht, aufzuhalten, das sind die 
Kellner, Köche und Schneider. 
Man könnte hier wohl einwenden, daß für diese Berufe kör- 


perlich weniger widerstandsfähige Menschen bestimmt werden. . 


Bekannt ist, daß zum Schneiderberuf oft Jünglinge mit Wirbel- 
säulenverkrümmung, mit phthisischem Habitus und mit starken 
O- oder X - Beinen bestimmt werden, und wir wissen, daß beı 
80 Prozent dieser Mißbildungen sich auch verkrüppelte Front- 
und Mahlzähne finden. Diese Mißbildung der Zähne betrifft. 
weniger die Form als die Substanz: Der Zahnschmelz ist un- 
regelmäßig und lückenhaft gebildet, und das Zahnbein weist 
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Sales 1928. Nr. 45. i 


‘erhebliche Mängel in der Verkalkung auf. Daß solche Zähne 


leicht von Karies befallen werden, ist klar. Aber auch in der - 


Statistik der Mannschaften der ehemaligen Kaiserlichen Marine 
stehen Kellner und Schneider betreffs der Kariesfrequenz an 
unzenstiger Stelle. Das waren aber ausgesuchte Leute, bei 
denen See- und Tropendienstfähigkeit festgestellt war, und bei 
deren Ausmusterung nicht, wie bei den Oekonomiehandwerkern 
der Landarmee, erleichterte Bedingungen des Gesundheits- 
befundes galten. 

In der Kariesfrequenz schließen sich hier die Berufe an, 
die meist in geschlossenen Räumen arbeiten: Schreiber, Bau- 
zeichner, Kaufleute, geistige Arbeiter. Aber hier können wn 
schon nicht mehr von Zahnkaries als Berufskrankheit sprechen, 
da deren Karieskurve sich schon der normalen nähert. 


- In diesen Tabellen treten nicht in die Erscheinung die Che- 


_miker und verwandte Berufsarten und die Säurearbeiter, nur 
in einer Tabelle finden wir mit höchster Kariesfrequenz be- 
zeichnet den Seifensieder. Alle in der Säureindustrie beschäf- 
tigten Personen stehen in der Kariesfrequenz am schlechtesten 
da. Bei Chemikern, Laboranten und Laborantinnen und: che- 
misch-technischen Hilfskräften finden wir oft eine Karies- 
frequenz von 100 Prozent, bei Arbeitern in Säurefabriken eine 
solche von 76 Prozent. 

Auch Arbeiter in Sodafabriken, in denen noch nach dem 
Leblancschen Verfahren gearbeitet wird, weisen ein all- 
mähliches Abbröckeln des Zahnschmelzes auf. Das frei- 
liegende Zahnbein bietet dann keinen Schutz mehr gegen Zahn- 


karies. Aehnliche Erscheinungen sind bei Nitrierarbeitern und 


Metallbeizern beobachtet worden. 

Recht sehlecht sind auch die Zahnverhältnisse bei Arbeitern 
in Zellulose- und Sprengstoffabriken. Die hierbei entstehenden 
Nitrosedämpfe rufen im Körper des Arbeiters Methämoglobin- 
` hildung hervor, es kommt auch nicht selten zu Krämpien, an- 
dererseits häuft sich die Zahnkaries hauptsächlich an den 
Frontzähnen. ~ l 

Aehnliche Beobachtungen sind bei Arbeitern in Akkumula- 
torenfabriken gemacht worden, wo die Luft mit Schwefel- 
säuredämpfen erfüllt ist. Auffallend ist hier die gelbliche bis 
bräunliche Verfärbung der Zähne.. — 

In anderen Fällen haben wir es mit traumatischen Berufs- 
schäden zu tun. 

Da kommen wohl vor allem die Bergleute in Betracht, 
die den S-förmigen eiserenen Haken ihrer Grubenlampe mit 
den kleinen Backzähnen zu halten pflegen. Diese Backzähne 
werden dadurch muldenförmig ausgeschliffen, oft bis zu 
einem halben Zentimeter, und die Zähne werden dadurch 


empfindlich. In ganz seltenen Fällen entsteht dadurch eine | 


Entzündung der Zahnpulpa. 

Häufiger aber. ist dabei die Lockerung oder gar der 
Bruch der betreffenden Zähne die Folge. Denn bei den un- 
bequemen, engen Arbeitsverhältnissen stößt die Lampe - häu- 
fig auf den Boden auf oder gegen einen Gesteinsvorsprung, 
der Stoß setzt sich brüsk gegen den Zahn fort, und das 
Trauma ist geschehen. 

Man könnte nun wohl sagen, das sei kein Betriebs- 
unfall, das sei nur durch eine üble Angewohnheit des be- 
treffenden Bergmanns verursacht. Aber bei dem Passieren 
schmaler, niedriger Gänge braucht der Bergarbeiter beide 
Hände, auch bei seiner Arbeit in gebückter Stellung muß er 
beide Hände frei haben. Er kann die Lampe weder im Gür- 
tel noch in einer Lederschlaufe befestigen, da ja die Lampe 


stets den Bewegungen seiner Hände folgen muß, und das 


kann er am besten durch koordinierte Bewegungen seines 
Kopfes bewerkstelligen. . 

Bei anderen Berufen dagegen- kennen wir solche üblen 
Angewohnheiten, die in nichts als Bequemlichkeit oder Ge- 
dankenlosigkeit ihre Entschuldigung finden. So finden wir 
bei den Schneidern und Schneiderinnen, daß sie den Nähfaden, 
statt ihn mit der Schere abzuschneiden, mit den Zähnen ab- 
beißen. Bei chlorotischen, jungen Mädchen können infolge- 
dessen solche Zähne absterben. Als Merkmal dieser An- 
gewohnheit sehen wir in die Schneidekante der oberen und 
unteren mittleren Schneidezähne Rinnen hineingearbeitet. 
Auch bei Tapezierern sieht man an den Frontzähnen an der 
Schneide keilförmige Abnutzungen, die durch das Halten von 
Nägeln und Stecknadeln zwischen den Zähnen bei der Ar- 
beit verursacht wird, ähnliches ist bei Sattlern beobachtet 
worden. | 
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‘auch häufig bei Glasbläsern. 


i 


Auch Schuhmacher ziehen oft den Pechdraht statt mit 
der Zange mit den Zähnen durch, wovon sie Sprünge und 


` Absplitterungen im Zahnschmelz bekommen, die infolge des 


Peches sich schwarz färben; aber auch Stifte und Nägel hal- 
ten sie, mit den Zähnen und bekommen so rillenförmige Ein- 
kerbungen; wie die Sattler. Dagegen sind die Abnutzungen 
der oberen Schneidezähne von Klarinettisten und die Schä- 
den an Schneidezähnen von Musikern, die durch Reiben des 
Mundstückes der Blasinstrumente an den Frontzähnen ent- 
stehen, sicher als Berufsschädeh anzusehen. Bemerken 
möchte ich hier noch, daß der Verlust von Frontzähnen bei 
Musikern oft völlige Arbeitsunfähigkeit bedeutet. 

Näher eingehen- will ich, da dieser Beruf ja für Hamburg 
und Bremen von besonderer Bedeutung ist, auf die Berufs- 
schädigung von Zigarrenarbeitern und -arbeiterinnen. 

Die Gewerbeschädigungen sind hier mannigfaltig. Zu- 
erst muß ich aber auch hier eine üble Angewohnheit cr- 
wähnen, die deshalb besonders unästhetisch und unhygienisch 
ist, weil bei Tabakarbeitern die Tuberkulose sehr stark ver- 
breitet ist, das ist das Anlecken des Deckblattes der Zigarre 
und das Abbeißen des Zwickels. Gewiß, es ist gesetzlich 
verboten, aber es wird doch gemacht, davon ‘zeugt die drei- 
eckige Abnutzung der mittleren Schneidezähne des Ober- 
und Unterkiefers bei manchen Zigarrenarbeiterinnen und die 
grauweißen Flecke auf der Zunge mancher Zigarrenarbeiter. 

Auch sonst ist die Kariesfrequenz bei den Zigarren- 
machern recht groß; so hatten nach einer Statistik unter 100 
männlichen Arbeitern im Alter von 18-45 Jahren 91 kariöse . 


‘Zähne, unter 100 weiblichen Arbeitern derselben Jahres- 


klassen 95. 

Fast ebenso häufig kommen bei ihnen Mundentzündungen 
vor, die Stomatitis catarrhalis, ulcerosa und aphthosa. So 
konnten bei einer Untersuchung bei männlichen Zigarren- 
arbeitern in 71.Prozent, bei. weiblichen Zigarrenmachern in 
81 Prozent der Fälle Zahnfleisch- und Mundschleimhautent- 
zündungen festgestellt werden. 

Der Tabakstaub reizt eben sehr stark die Mund- 
schleimhaut. l 

Auch die Stomatitis nicotiana, die durch übermäßiges 


Rauchen oder hier meist durch das Rauchen des Gruses — 


der Tabakstaubabfälle — hervorgerufen wird, wurde bei den 
Zigarrenmachern nicht selten gesehen. Da diese Erkran- 
kung in der Mundhöhle starkes Trockenheitsgefühl hervor- 
ruft, wird zum Alkohol gegriffen, es entsteht Alkoholabusus 
mit seinen schädlichen Folgen. Alkohol, Tabak und noch 
ein weiterer Faktor, wie Lues, Anämie, Arterienverkalkung, 
rufen eine schwere Zungenerkrankung, die Leukoplakie, her- 
vor, die nicht selten in Zungenkrebs ausartet. Auch diese 
wurde in 8 Prözent der Fälle bei Zigarrenarbeitern gefunden. 
Von Allgemeinerscheinungen tritt bei dieser Berufsart die 
starke Blutarmut in den Vordergrund, dann die Magen- und 
Darmbeschwerden, von denen wohl kein AISRITSNMISCHEL 
verschont bleibt. 

Zum Entstehen dieser Krankheitssymptome trägt vor 
allem das Nikotin bei, dann der Staub, der bei der Arbeit ent- 
steht, die schlechte Luft in den Arbeitsräumen, die gebückte 
Körperhaltung und das dauernde Sitzen während der 
Arbeit. 

Es ist auffallend, welche Degenerationserscheinungen 
sich in Zigarrenarbeiterfamilien schon in der zweiten Gene- 
ration geltend machen. Man kann wohl mit Recht sagen, 
an jeder Zigarre klebt ein Teil der Gesundheit des Ver- 
fertigers. l 

Mundentzündungen und Zahnabnutzungen finden wir 
Hier sehen wir an den 
mittleren Frontzähnen, gelegentlich auch an den seitlichen 
und Eckzähnen im Oberkiefer mehr als im Unterkiefer, 
Risse und Sprünge des Schmelzes, Absplitterung von 


'Schmelzstückchen oder Zahnecken und Abnutzungsdefekte 


durch die Glasbläserpfeife. Infolge der Ueberanstrengung der 
Mundhöhle und vor allem ihrer Schleimhaut beim Glas-- 
blasen entstehen vielfach leichte Verletzungen der Mund- 
schleimhaut und im Anschluß daran Entzündungen. Andere 
Autoren führen die Mundentzündungen der Glasarbeiter auf- 
die Einatmung des feinen, scharfkantigen Glasstaubes der 


.Fritte zurück. Hierdurch sollen auch die Lungenkatarrlıe, 


die bei diesem Berufe so häufig vorkommen, verursacht 


` werden. Wahrscheinlicher ist wohl daß der ıhäufige Tem- 
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peraturwechsel, dem diese Arbeiter ausgesetzt sind, zu Er- 
kältungskatarrhen und so zu Erkrankungen der Mund- 
schleimhaut und der Lunge führt. 


Eine andere, nicht seltene Berufskrankheit der Glas- 
bläser ist die Schwellung der Ohrspeicheldrüse durch Luft- 
eintritt in den Ductus parotideus beim Blasen großer Glas- 
ballons. 

Auf die ‘weiteren Berufsschäden der Glasbläser, wie Ka- 
tarakt des Auges, Hautentzündungen, Plattfußbeschwerden 
usw., will ich hier nicht eingehen, erwähnen muß ich aber, 
daß noch eine andere Gefahr dem Glasmacher droht bei der 
Herstellung des Flint- und Kronglases: Die Bleivergiftung. 

Die Bleivergiftung tritt bei gar manchen Berufen auf, 
so bei den Hüttenarbeitern der Blei-, Zink- und. Silberhütten, 
bei den Arbeitern in Bleifarbenfabriken, bei den Malern, 
Lackierern, Färbern und Appreteuren, bei den Hutmachern, 
bei den Arbeitern in Akkumulatorenfabriken, bei den Buch- 
druckern, Steindruckern, Schriftgießern, bei den Feilen- 
hauern, Edelsteinschleifern und Installateuren (Gasfittern). 
Man hat 111 verschiedene Berufe gefunden, in denen Blei- 
vergiftung auftreten kann. 

Es ist hier der Bleirauch und der Bleistaub, der die Ver- 
giftungserscheinungen hervorruft. Am gefährlichsten ist dies 
sicher bei den Malern, die Bleiweißfarben anrühren und ver- 
wenden. Nach: einer. Statistik der Ortskrankenkasse Frank- 
furt a. M. kamen im Jahre 1903 


auf je 100 Maler und ähnliche Berufe 11,5 Fälle 
auf je 100 Buchdrucker und ähnliche Berufe 2,6 Fälle 
auf je 100 Installateure und ähnliche Berufe 1,7 Fälle 


von Bleivergiftung. 


Die chronische Bieiverpiitung — akute Bleivergiftung ist 
in der Industrie fast unbekannt (1 Fall) — äußert sich in 
ihren Frühsymptomen durch Druckgefühl in der Magen- 
gegend, Aufstoßen, metallischen Geschmack, "dann treten Ver- 
dauungsstörungen ein. Dieses Stadium wird oft vom Arbei- 
ter als einfacher Magenkatarrh gedeutet, der der Behandlung 
nicht bedürftig ist. 


Dann tritt in vielen Fällen eine Lockerung und Schwel- 
lung der Mundschleimhaut in der Umgebung der Zähne ` ein, 
und es bildet sich der sogenannte Bleisaum, ein grauer bis 
tief blau-grauer Saum, der den Zahnfleischrand am Zahn- 
halse einnimmt und der nicht abwischbar ist. Der Saum 
ist besonders deutlich sichtbar am Zahnhalse der oberen 
und unteren Schneidezähne, während er gegen die Mahl- 
zähne hin immer mehr verblaßt. Er sticht um so mehr von 
‘dem übrigen Zahnfleische ab, als dieses bei Bleivergiftung 
stets blaß aussieht. Der Bleisaum ist an das Bestehen von 
Zähnen gebunden; wo diese fehlen, findet sich’ am Zahnfleisch 
auch kein Bleisaum. 

Er wird hervorgerufen dadurch, daß das im Blute zir- 
- kulierende Blei mit dem in den gelockerten Zahnfleisch- 
taschen gebildeten Schwefelwasserstoff eine chemische Ver- 


bindung eingeht und hier im Unterhautbindegewebe abge- 


lagert wird. 


Demnach ist die Ablelınung einer spezifischen Stomatitis 

saturnina, wie das von einigen Autoren geschieht, falsch: 
Ohne ‚vorhergehende Zahnfleischerkrankung kein Bleisaum! 
Entwickelt sich eine Zahnfleischerkrankung zufällig nicht, so 
wird auch kein Bleisaum gebildet. 
Im allgemeinen ist der Bleisaum ein Warner. Wird 
dieses Symptom nicht beachtet, so treten schnell die schwe- 
reren Erscheinungen der Bleivergiftung ein: Bleikolik, .lan- 
zinierende Schmerzen in den Armen und Beinen, krampfartige 
Zuckungen. Ferner entwickeln sich . Nervenlähmungen, be- 
sonders am Nervus radialis, der die Streckmuskeln der Hand 
und des Vorderarmes leitet. Die Lähmung tritt besonders 
rechts auf: Peronaeuslähmungen sind nicht selten, so daß 
bein Gehen der rechte oder linke Fuß nachgeschleift wird. 
Hinzu treten Störungen des Sehnerven bis zur völligen Er- 
blindung. In späteren Stadien wird auch das Zentralnerven- 
system in Mitleidenschaft gezogen, es entsteht die Pseudo- 
paralysis saturnina. Auch Nierenentzündungen mit Schrumpf- 
niere und Gicht werden hierbei beobachtet. 

Auf zwei schwere Munderkrankungen, die gelegentlich 
bei Bleivergiftung auftreten, sei noch. hingewiesen, das ist 


die Knochennekrose des Oberkiefers und die chronische An- - 


schwellune der ':Ohrspeicheldrüse, die im Anfang zu ver- 


a a 


melhrtem Speichelfluß führt, dann aber nimmt die Speichel- 
-absonderung immer mehr ab, und die Folge ist erhöhte 
Kariesdisposition der Zähne. | | en 

Das Frühstadium der Bleivergiftung ist oft noclı vor 
dem Auftreten des Bleisaumes durch Blutuntersuchung fest- 
zustellen; es zeigen sich dann .in einem Blutausstrichprä- 
parate sogenannte basophile Granulationen. Eine -solche 
Blasophilie des Blutes konnte zum Beispiel bei Puderinnen 
einer Fabrik in 43 Prozent der Fälle festgestellt: werden, wo 
den betreffenden Arbeiterinnen von einer Bleivergiftung noch 
gar nichts bekannt war. Dieselben Symptome werden auch 
bei der Antimonvergiftung, der hauptsächlich Schriftgießer 
ausgesetzt sind, hervorgerufen. 


(Schluß folgt) . 


Wurzelbehandlung 


mit lebenden Bakterien. 
Von Zahnarzt H. Nipperdey (Gera). 


Eine neue Methode der Wurzelbehandlung? Die Herren 
Kollegen werden dem Kopf schütteln und diesen Zeilen kaum 
Beachtung schenken! Um das zu verhüten, will ich ganz 
kurz vorausschicken worum es sich handelt. 

Es gibt unzählige Methoden der Wurzelbehandlung. 
Diese ist sicherlich neu, zum mindesten wenig be- 
kannt, denn es handelt sich nicht um eine direkte Steri- 
lisierung der Wurzelkanäle durch Säuren oder antiseptische 
Mittel von größerer oder geringerer Tiefenwirkung, kürzerer 
oder längerer Wirkungsdauer, sondern um indirekte 
Arbeiteinesnicht pathogenen Bacteriums, des 
Bacillus bulgaricus. 

Der Bacillus bulgaricus ist bekannt als Hauptbestandteil 
des Maia-Ferments, durch welches die Joghurt-Milch her- 


. gestellt wird; er bekämpft die Fäulnis-Bakterien im Darmkanal, 


was schon vor Jahrzehnten einwandfrei festgestellt war. In 
Bulgarien gehört Joghurt-Milch zur täglichen Nahrung, und Leute, 
die weit über 100 Jahre alt sind, sind keine. Seltenheit. Durch 
das Wachstum des Bacillus bulgaricus werden Abwehrstoffe 
gebildet, welche die Streptokokken im Wurzelkanal und den 
periapikalen Abszessen abtöten und so Sterilisierung und 
Heilung herbeiführen sollen. 

Es ist also ein biologischer Vorgang. | 

Anregung żu dieser Niederschrift gibt mir eine Arbeit von 
E. C. Wilkinson (Liverpool) im Dental Record. Ich werde 
aus dieser Arbeit das Wissenswerte und Interessante heraus- 
nehmen, um es den deutschen Kollegen zur Begutachtung zu: 
unterbreiten. Vielleicht bieten diese Zeilen auch eine Anregung für 
Universitäts-Institute, um auf diesem Wege, wenn er für gang- 
bar befunden wird und wissenschaftlicher Kritik standhält, nicht 
nur durch klinische, sondern auch durch bakteriologische 
Versuche im Reagenzglase weiter zu forschen. Der Leiter der 
hiesigen bakteriologischen Untersuchungsstelle hat sich freund- 
lichst bereit erklärt, solche Versuche mit dem Bacillus bulga- 
ricus hinsichtlich seiner Wirkung auf Streptokokken-Kulturen an- 
zustellen, über die ich vielleicht später berichten kann. Einen 
regen Meinungsaustausch in Kollegenkreisen wire ich dank- 
bar begrüßen. 

Der Zahn ohne Pulpa, sei diese durch Atsen abgetötet und 
die Wurzeln dann ordnungsgemäß behandelt und gefüllt, ebenso 
wie der nicht behandelte Zahn mit zerfallener, infizierter Pulpa, 
bilden eines der schwierigsten! Probleme für den Zahnarzt. Die 
beste Wurzelfüllung bietet auf die Dauer keine absolute Sicher- 


heit gegen periapikale Reizung und daraus entstehende chro-' 


nische Prozesse an der Wurzelspitze. Viel schlimmer ljegen 
die Verhältnisse, wenn in die zerfallene, nicht behandelte Pulpa 
Streptokokken eingewandert und durch. . das Foramen apicale 
in die Alveole eingedrungen sind. Diese periapikalen Herde 
können zu sehr schweren Allgemein-Erkrankungen an fern- 
liegenden Organen des Körpers führen, abgesehen von den 
lokalen Erscheinungen, die sie hervorrufen. Besonders die ame- 
rikanische und englische Literatur ist bekanntlich voll von sehr 
ausführlichen Krankengeschichten, die auf fokale (herdförmige) 
Infektion zurückgeführt werden. Die deutsche Wissenschaft 
steht im Allgemeinen dieser Art der Infektion ziemlich ableh- 
nend gegenüber. 
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Mit Hilfe der Röntgenstrahlen werden bekanntermaßen an 
Zähnen mit periapikalen Abszessen Schatten. festgestellt, 
welche eine Lockerung des Knochengewebes andeuten. Die 
Röntgenaufnahmen können sehr verschieden ausfallen, und ihre 
exakte Deutung erfordert große Uebung; sie haben; ergeben, 
daß bei 50 Prozent aller pulpalosen Zähne eine Veränderung 
im Knochengewebe an der Wurzelspitze nachweisbar ist. 


Lokale Symptome sind undeutlich, der Patient wird sich 
des kranken Zahnes kaum bewußt. Nur bisweilen tritt leichte 
akuie Periodontitis anf. Bemerkenswert ist die  Verfärbunzg 
des Zahnes. Empfindung auf thermische und elektrische Reize 
fällt aus. Geringe Empfindlichkeit auf Perkussion, bisweilen 
Schwirren der Wurzelspitze, lassen sich feststellen. 

Die pathologischen Verhältnisse werden am besten an 
Leichen- und Operations-Material großer Krankenhäuser 
studiert. 


Das Granulom an der Wurzelspitze mit fibröser Hülle 
braucht keinen Eiter zu enthalten. Bakteriologisch sind die 
verschiedensten Arten Streptokokken festzustellen. 

Von größter Bedeutung ist für uns die Frage: Können diese 
Streptokokken eine Blutvergiftung mit Fernwirkung hervor- 
rufen und: sind im Körper Abwehrstoffe vorhanden? Eine 
ideale Behandlung des Abszesses muß Verödung und Aushel- 
lung erzielen. 

Der Zahn als wichtiges Glied des Kauapparates soll er- 
halten werden. Die tote Pulpa wird entfernt, die Kanäle 
werden behandelt und gefüllt, der Abszeß heilt aus oder die 
Wurzelspitze wird reseziert. Alle diese Bestrebungen sind 
beschränkt und unsicher, daß wir häufig zur Zange 
greifen müssen. 


Versuche, eiternde Wunden mit nicht pathogenen Bakterien 
zu behandeln, sind schon früher gemacht. Bakterien, die zu- 
sammen wachsen, sind sich häufig feindlich. Diese Gegenwir- 
kung beruht auf der Tatsache, daß die Stoffweclisel-Produkte 
der vorherrschenden Art das Wachstum der anderen! hindern 
(Hiss und Zinsser, Handbuch der Bakteriologie). In Frage 
kommt hier auch der Wechsel der Reaktion, der durch das 
Wachstum hervorgerufen wird. Das ist vermutlich das Ge- 
heimnis der zerstörenden Wirkung der säureerzeugenden Bak- 
terien auf die Fäulnisbakterienn, was Metschnikoff prak- 
tisch angewendet hat in seiner Milch-Säure-Bazillen- 
Therapie. 

Von Zahnärzten hat Moxham in Sidney zuerst diese 
Therapie bei chronischen Wurzelabszessen angewendet; er 
brachte den Bacillus bulgaricus in die Wurzelkanäle Die 
Streptokokken wurden getötet, und der Bacillus bulgaricus 
blieb Sieger. Moxham beschreibt die erfolgreiche Be- 
handlung von 30 Fällen. Ein Fall wird besonders hervor- 
gehoben. „Die Röntgenaufnahme ergibt eine großeZyste aneinem 
seitlichen Schneidezahn. Der Wurzelkanal wird geöffnet, dem 


dünner, gelber Eiter entquillt. Durch Kulturen wird Strepto- 


coccus nachgewiesen. 

In den gereinigten Kanal ‘werden Bacillus bulgaricus-Kul- 
turen eingepreßt und 24 Stunden im verschlossenen Kanal be- 
lassen. Die Flüssigkeit wird wieder abgesaugt und der Bacillus 
bulgaricus einige Tage im Kanal belassen. Die nun vorge- 
nommene bakteriologische Untersuchung ergibt Sterilität. 

Mehrere Wochen nach endgültiger Wurzelbehandlung zeigt 
die Röntgenaufnahme, daß die Zystenhöhle mit neuem Knochen- 
gewebe ausgefüllt ist. Mehrere andere Zysten wurden mit 
gleich günstigem Erfolge behandelt.“ 

Wilkinson folgt diesem Beispiel und veröffentlicht seine 
klinischenErfahrungen aus dem Krankenhause in Liverpool. 
Zu bakteriologischen Untersuchungen hat er nicht kommen 
können. | 

Nach Hiss und Zinsser ist der Bacillus bulgaricus ein 
sehr wirksamer Säure-Erzeuger. 

Auf I Liter Milch werden 50 g Acidum lacticum und 50 ccm 
Acidum aceticum ausgeschieden. Bei Proteinen (Eiweiß- 
körpern) erzeugt er keine Fäulnis. Er eignet sich besonders 
zutherapeutischer Verwendung, weil er nicht 
pathogen ist. 


Wilkinson berichtet über acht Fälle, die vor der Be- . 


handlung durchscheinende Zonen an den Wurzelspitzen im 
Röntgenbilde zeigten. 

Bei der von Wilkinson eingeleiteten Behandlung mit 
dem Bacillus bulgaricus wurden die Pulpahöhlen durchschnitt- 
lich vier Mal geimpft, in verschiedenen Perioden von 7 bis 
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28, Tagen. Erst nach der zweiten oder dritten 
I m pfung zeigte der Bacillus bulgaricus überwiegendes 
Wachstum. In einem Falle wuchs er überhaupt nicht; in einem 
anderen trat nach sieben Tagen akute Entzündung 
auf. Bei den acht beschriebenen Fällen sind vier mit gutem, 
einer mit sehr gutem Erfolge behandelt. Ein Miß- 
erfolg und ein fraglicher Erfolg mußten gebucht werden. 

Fall Nr. 7istbesondersinteressant: _ 

Einem. 13jährigen Knaben war 4 oder 5 Jahre vorher 
durch Sturz die Krone des mittleren Schneidezahnes abge- 
schlagen. Im Röntgenbilde sind die offenen: Apices beider 
Schneidezähne zu sehen. Die Pulpen waren also s. Zt. zu 
Grunde gegangen. 

Bei ven ersten Besuche konnten akute Erscheinungen Kone 
statiert werden. Eiter floß aus einer Fistel über dem seitlichen 
Schneidezahn und aus dem Zahnfleisch um .den durchbrechen- 
den Eckzahn. 

Mittlerer und seitlicher Schneidezahn sehr locker. Die 
Kanäle wurden geöffnet, Wattefäden mit Misch-Kultur des Ba- 
cillus bulgaricus eingelegt und liegen gelassen. Eine Woche 
später wurde eine neue Einlage gemacht, der Wattefaden wird 
durch die apikale Oeffnung hindurch geschoben. Die Ka- 
näle werden mit Zement verschlossen. 


Eine Woche später zeigt eine Entnahme über den Apices 
gemischtes Wachstum, in dem Bacillus bulgaricus vor- 
herrscht. Es wird eine dritte Einlage gemacht, die Kanäle 
werden mit sterilem Guttaperchapoint und Zement ver- 
schlossen. 

Aus den: dem Falle beigefügten Röntgenbildern mit Erklä- 
rung ist ersichtlich, daß nach 4 und 9 Monaten ein fort- 
schreitender Erfolg zu verzeichnen ist. Sieben Fälle sind durch 
vorzüglich klare Röntgenbilder sehr schön veranschannlicht. 

Die berichteten Fälle erfüllen die optimistischsten Hoff- 
nungen Moxhams nicht ganz. Ein vorläufiger Ueberblick 
über die Frage ist aber gegeben, um Pläne für eine systema- 
tische Forschung zu entwerfen. Moxham behauptet, Erfolge 
gehabt zu haben, und das von ihm vorgeschlagene Verfahren 
ist sicherlich durch wissenschaftliche Forschung auf anderen 
Gebieten gestützt. Sichere Schlüsse aus den wenigen Fällen zu 
ziehen, ist vorläufig kaum möglich. Zwei Wege zur Unter- 
suchung sind gegeben, der klinische und der bakteriologische. 
Klinische Erfolge können andere Untersuchungen unnötig 
machen. In anderen Fällen muß der bakteriologische Befund 
entscheiden. 

In einem pulpalosen Zahn sind keine Blutgefäße und wenig 
Serum, dort kann der Bacillus bulgaricus gut wachsen, weil er 
Anaerobier ist. 

Weitere wissenschaftliche Untersuchungen werden ent- 
scheiden, ob das vorgeschlagene Verfahren Wert für die zahn- 
ärztliche Praxis hat. 


Chininderivate als Zusatz zu 
Lokal-Anaestheticis. 


Zur Arbeit von Dr. Wittkop in Nr. 43 der Zahnärztl. Rundschau. 
Von Dr. Hubmann (Hannover). 


Wittkop (Witten) hat in einem „Einiges über Ampullen- 
Präparate der Lokal-Anaesthetica“ betitelten Artikel auch auf 
eine in Nr. 35 der Zahnärztlichen Rundschau erschienene Ar- 
beit von mir hingewiesen und angegeben, ich hätte die Chinin- 
derivate als einen völlig reizlosen Zusatz zu den Lokal- 
Anaestheticis hingestell.e. Er schreibt: „Hubmann über- 
sieht jedoch, daß Chininderivate bekannte und viel gebrauchte 
Mittel der parenteralen Chemotherapie, also Reiztherapie, 
sind. Da wäre es doch sonderbar, wenn sie als Zusätze zu 
Anaestheticis ihren Reizcharakter verlören. Nebenbei erzeugt 
Chinin Kapillarblutungen bei subkutaner Anwendung und 
wirkt ‚durch Gefäßerweiterung dem Suprarenin teils ent- 
gegen.“ 

Unter dem Begriff „Reiz“ versteht man in der Umgangs- 
sprache immer etwas Feindliches, etwas Schädigendes. In 
diesem Sinne habe ich seinerzeit geschrieben, daß der Zusatz 
von Chininderivaten das Gewebe nicht reizen dürfe, das heißt 
nicht schädigen dürfe. Auf die chemo-therapeutische Einwir- 
kung der Chininderivate habe ich besonders hingewiesen, und 


‘herein weiß, daß es Schaden stiftet. 


"haben seinerzeit allergrößtes Interesse erweckt. 


"zum Lokal-Anaestheticum auf.keinen Fall an. 
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diese kann natürlich nur durch einen Reiz zustande kommen. 
Dieser Reiz ist aber ein nützlicher Reiz und daher ein beab- 
sichtigter. Die Zusätze, die man früher zur Konservierung 
der Injektionsflüssigkeit verwendet hat, übten auch einen Reiz 


aus, aber dieser Reiz war schädlich und’ daher mit Recht zu . 


verwerfen. Ein Mittel aber, das man zur Reiztherapie ver- 
wendet, wirkt niemals schädlich; denn es wäre doch eine Tor- 
heit, ein solches Mittel zu verwenden, von dem man von vorn- 
| Wie es dem gesunden 
Körper nichts schadet, wenn er z. B. eine Kur mit Arsa-Lecın 
(Eiweiß-Eisen-Arsen) durchmacht, so schadet es auch dem ge- 
sunden Gewebe nicht, wenn man ein Mittel injiziert, das zwar 
reizt (in nützlichem Sinne), sonst aber völlig unschädlich ist. Es 
gibt also Mittel, die einen schädlichen Reiz, und solche, die 
einen nützlichen Reiz ausüben. Erstere schalten als Zusätze 
zu Lokal-Anaestheticis aus, letztere sind unbedenklich. Daß 
die Chininderivate für die Therapie nützliche Mittel sind, wird 
wohl nicht bestritten. Die Arbeiten von Morgenroth 
Es liegt also 
kein Grund vor, die Chininderivate den Lokal-Anaestheticis 
nicht zuzusetzen. Wünscht man die chemo-therapeutische 
Beeinflussung, so erspart man sich eine. weitere Injektion; 
wünscht man sie nicht, gut, mit dem Schwinden der Wirkung 
des Novokain-Suprarenins klingt auch ihre Wirkung ab. 
Schaden haben sie auf keinen Fall angerichtet. 


. Man gebraucht ein Lokal-Anaestheticum doch in der Regel 
dann, wenn man einen chirurgischen Eingriff vornehmen will, 
und. hierzu reclınet man auch die einfachste Zahnextraktion. 
Man setzt eine Wunde, und bei jeder Wunde ist es erwünscht 
oder. zum mindesten kann es nichts schaden, wenn. man sie 
chemo-theräpeutisch beeinflußt. Ob man die Injektion des 
chemo-therapeutisch wirkenden Mittels gleichzeitig mit dem 


'Lokal-Anaestheticum vornimmt oder zeitlich nacheinander, er- 


scheint mir ganz gleichgültig zu sein. Einen Schaden richtet 
man mit dem Zusatz des chemo-therapeutisch wirkenden Mittels 
Hiermit glaube 
ich über diesen Punkt genug gesagt zu haben. Was die Bedeu- 
tung der Chininderivate als Konservierungsmittel für die Lokal- 
Anaesthetica anbetrifft, das gehört nicht hierher. 


„Chinin erzeugt Kapillarblutungen bei subkutaner Anwen- 
dung“. 
prüfen. Was bedeutet aber die Blutung von Kapillaren gleich 
Haargefäßen gegen den nachfolgenden chirurgischen Eingriff. 
Selbst wenn 10 Kapillaren bluten, was macht das aus, wenn 
nachher der : ganze Alveolariortsatz reseziert wird. Die 
Injektion von Quecksilberpräparaten, von Arsen-, Strychnin- 
Phosphor-Präparaten, verursacht viel größere und viel schäd- 
lichere: örtliche Erscheinungen. Und doch bedient sich der 
Arzt dieser Mittel; denn das höhere Ziel läßt den kleinen 
Schaden gerechtfertigt erscheinen. Ueber den Punkt, daß 
Chinin Kapilarblutungen erzeugt, kann man sich beruhigt hin- 
wegsetzen. 

Fliege (Marburg) bezeichnet den Zusatz von Chininderi- 
vaten als einen Rückfall in die Karbolära.. Ueber den 
Fliegeschen Artikel will ich mich hier nicht äußern; denn 
Fliege lat nicht einen einzigen Versuch am Lebenden ge- 
macht und Reagenzglasversuche geben für- den Praktiker nicht 
den Ausschlag. Aus Mitteilungen weiß ich, daß eine recht große 
Zahl von Kollegen mit dem Zusatz von Chininderivaten zu den 
Lokal-Anaestheticis recht gute Erfahrungen gemacht hat. Daß 
es Kollegen gibt, die dagegen sind, ist ebenso selbstverständlich, 
denn: Jedem Menschen recht getan usw. 


Konstruktionsvorschlag | 
eines neuen Kronenstiltes. 


Von Zahnarzt Puttkammer (Wismar). 


In Nr. 34 der Z. R. stellte ich einige Betrachtungen dar- 
über an, wie es wohl möglich ist, den gebräuchlichen Kronen- 
stiften eine höhere Festigkeit zu geben, um die Nutzanwendung 
der Daviskrone zu erhöhen. 

Blicken wir geschichtlich zurück, so hat der Kronenstift 


` in den letzten 40 Jahren keine Aenderung aufzuweisen. Es 


sind keine Versuche gemacht worden, dem Stift eine höhere 
Stabilität durch zweckmäßige Konstruktion -ZU di Man gab 


` ihre Jacketkrone. 


Das mag stimmen oder nicht; ich kann’ es nicht nach-, 


sich bis jetzt damit zufrieden und fragte nicht. viel, Wwestialb 
der Kronenstift in die Brüche ging usw. Es war eben eine un- 
abwendbare Tatsache, von der man meinte, sie ließe sich nicht 
vermeiden. 

Dies. muß nun aber entschieden anders werden. Wir 


müssen uns in unserem kleinen technischen Bereich danach 


umsehen, ob nach den Naturgesetzen auch für diesen kleinen, 
unansehnlichen und doch so wichtigen Stift eine Verbesserung 
möglich ist. 

Diese Verbesserung ist möglich, und wir brauchen uns nur 
die Nutzanwendung anderer. kleiner technischen Ausführungen 
unseres Berufes vor Augen halten. 

Was machen zum Beispiel die Amerikaner, wenn sie einen 
kronenlosen Frontzahn vor sich haben? Sie füllen die Wurzel 
mit einer stabilen Goldgußfüllung mit Stift und brennen dazu 
Diese technische Ausführung stellt eigent- 
lich nichts weiter dar, wie eine modifizierte Däviskrone. 
Aber diese Krone verbürgt Haltbarkeit. 

Hieraus ergibt sich ohne weiteres die ANONSITUKMON des 
Kronenstiftes. 

Werfen wir zunächst einen Rückblick auf den veralteten 
Kronenstift und lassen wir in aller Kürze nur seine lästigen 
Fehler und Gebrechen betrachten. 


Der gewöhnliche und auch wohl maschinell hergestellte’ 


und durch seine Querscheibe abschlußgebende Wurzelkronen- 
stift zeigte ungeheuerlich viel Brüche. 

Wo hatte man nun in den meisten Fällen den Bruch zu 
suchen? — Etwa im ersten Drittel der Wurzel. Warum brach 
der Stift nicht gleich direkt an der Austrittsstelle der Por- 
zellankrone oder bei dem maschinell hergestellten Stift unter. 
der Querscheibe? 


Gründe: dafür sagt uns das techAisch erprobte Naturgesetz, 
daß starre verankerte Stäbe, wenn an einem der 
beiden Enden eine elementare Kraft angreift, stets im ersten 
oder zweiten Drittel brechen müssen, nie in der Mitte. Hier- 
nach haben wir einen Fingerzeig, wie wir für später unsere 


B. 
alf 


neue Konstruktion einrichten müssen. 
der Porosität und Biegsamkeit sind schon in Nummer 34 dieser 
Zeitschrift erörtert worden. . 


Von Amerika kam vor vielen Jahren die Logankrone nach 
Europa und wurde, da man nichts besseres hatte, sehr viel 
verarbeitet. Die Logankrone mit eingebranntem Stiftende 
brachte insofern eine Neuerung in der Stiftformung, als die 


T- Trägerform, wie wir sie bei Eisenträgern haben, angewandt 
. wurde. 


Auch stellte man, um etwas Neues für die zahnärzt- 
liche Prothetik zu haben, diese maschinell, als losen Stift her, 
der in Krone und Wurzel einzementiert wurde. 

Auch diese Form bewährte sich gar nicht. Man sah gerade 
bei dieser Form, daß die Stifte sich nicht nur nach außen 
bogen, sondern mußte feststellen, daß sie, sich ungeheuer oft 


a a Den 
Jahre 1928: De >: | 


Die anlıaftenden Fehler 
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distal und mesial bogen, und damit war die Kunstkrone nicht 


nur erledigt, sondern auch die Wurzel. Denn in den meisten 
Fällen spaltete sie sich und zerbrach. Damit war der Stiftzahn 
erledigt. 

Es ließe sich über die Mängel der Kronenstifte noch sehr 
viel sagen, doch auf die Dauer ermüdet dies den Leser, und 
zudem weiß er ja, woher die Gebrechlichkeit kommt. Ich 
gehe daher, die Fehler ausnutzend, dazu über, wie wohl- kon- 
struktiv der neue Kronenstift sein muß. 

Damit der I.eser einen besseren Einblick in die Konstruk- 


ticn bekommt, stelle ich bildlich eine alte und neue Kon- 


struktion gegenüber. Aus Bildern kann man mehr sehen und 
lernen, als nur aus Beschreibungen. 


Ich möchte zur besseren Uebersicht den neuen Kronenstift 
in vier Teile einteilen. l 
‘Teil I umfaßt die Porzellankrone. Von ihm ist zu sagen, 
daß sich im allgemeinen dieser Teil durchaus bewährt hat. 
Seine schraubenförmige, gleichmäßige Dicke, die an einer 
Seite, um eine Drehung der Krone zu verhindern, abgeplattet ist, 
bietet nicht nur genügende Haltbarkeit in bezug auf die Ein- 
zementierung, sondern dieses Ende des Stiftes scheint auch 
aus Erfahrung gesichert zu sein gegen Bruch. — Es ist mir in 
meiner 20-jährigen, sehr gut besetzten Praxis nicht bekannt, 
daß ich jemals einen Bruch des Stiftes an dieser Stelle gesehen 
hätte. Daß die Einzementierung manchmal versagt hat, lag 
wohl daran, daß diese Manipulation wohl nicht mit genügender 
Sorgfalt vorgenommen wurde. Folglich bleibt dieser Teil so, 
wie er bisher war. Man könnte allerdings auch diesen Teil 
noch konstruktiv verbessern, aber daraufhin müßte die Por- 
zellankrone verändert werden, und ich glaube nicht, daß die 


. Zahnfabriken dieser Aenderung folgen würden. 


Teil II und III sind die Hauptteile des Stiftes, die einer 
großen Veränderung bedürfen. 
Bisher begnügte man sich zum Abschluß der Porzellan- 


` krone einer Querscheibe, die etwa einen Millimeter stark war. 


Man ließ sie bei der Herstellung auf der Plattform der Wurzel 
auflagern. Der Stift unterhalb der Querscheibe verjüngte sich, 
und man glaubte, daß der Stift, in seiner Länge gut einze- 
mentiert, schon seine Schuldigkeit tun würde. 

Dies ist aber nicht der Fall. 

Aus diesem Grunde schlage ich vor, daß die Querscheibe 
des alten Stiftes sich für den neuen Stift um mindestens das 
Fünffache verdicken muB. 

Es muß sozusagen um den Stift eine kleine Trommel ent- 
stehen, die in der Wurzel direkt versenkt wird und sozusagen 
die von den Amerikanern .ausprobierte und bewährte Guß- 
füllung darstellt. Sie gibt dem ganzen starren Stiitzahnsysten: 
den Halt. | = 


Man wird nun sagen, daß dadurch der stärkste Teil der 
Wurzel sehr geschwächt wird. Aber dieses trifft nicht zu. 

Denn angenommen, das ganze Konglomerat der Kräite, wie 
sich dasselbe bei Gegenbiß g —z sammelt, würde auf den 
starren Stiftzahn wirken, so würde die Auslösung der Kräfte 
sich in Punkt x bzw. Fläche x äußern. Es ist damit gesagt, 
daß der Druck horizontal, nicht vertikal ausgeübt wird. Also 
eine Spaltbewegung ist so gut wie ausgeschlossen. 

Um die Drehung des Stiftzahnes zu verhindern, würde 
man die Trommel mit guter, nicht zu tief einschneidender 
Längsriefung versehen. 


Teil III müßte mindestens die Stärke des Kronenzapfens L 


haben. Er dient lediglich wie Teil IV als Anker. Um eine 
Lockerung dieser beiden Teile zu verhindern, würde man gut 
tun, dies sogenannte Schwanzemde mit einer schrauben- 
förmigen, flachen Spirale zu umgeben. 

Die tiefen, nutenförmigen Einschnitte der alten Stifte sind 
zu umgehen, da sie eine große Schwächung des Stiftes ver- 
ursachen. 


Es erübrigt sich noch, einige Worte über die Stärke_des 
neuen Stiftes zu sagen. 


Beim Teil I dürfte die Stärke 1,5 bis 2,2 mm betragen. Ich | 


möchte damit sagen, daß für den kleinen Schneidezahn 1,5, für 
den großen bis 2 und für den Eckzahn bis 2,2 mm Stärke in 
der Dicke genügen müßte. Das Schwanzende Teil IV ver- 
jüngt sich allmählich. Die Dicke der Trommel müßte dement- 
sprechend 2,2 bis evtl. 34 mm betragen. 

‚Länge der Stifte bleibt wie beim alten System. l 

Diese neue Konstruktion findet natürlich nur Anwendung für 
die obere Zahnreihe von Eckzahn zu Eckzahn. 
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Man möchte nun fragen: Warum kann man nicht dieses 
neue System mit Nutzen für die unteren korrespondierenden 
Zähne und für Bikuspidaten anwenden? Auch diese Frage ist 
leicht zu beantworten. Die unteren Schneidezähne sowie 
Bikuspidaten haben nur einen Druck von der Kaufäche auszu- 
halten. Sie werden nicht mesial, distal und lingual so in An- 
spruch vom Kauakt genommen, daß ein Verbiegen vorkommen: 
kann. Dies zeigt empirisch auch die Praxis: Es genügt also 
dort der alte Stift. 

Am allerwenigsten für Stiftzähne eignen sich die Wurzeln 
der Bikuspidaten infolge ihrer anatomischen Form, und man 


muß vermeiden, hier Wurzelstiftzähne zu machen. Aus per- 


sönlichen Gründen ziehe ich lieber Kronen in ihren Abarten 
vor. Sollte jedoch eine ganze Porzellankrone verlangt werden, 
so dürfte eigentlich nur ein Stiftzahn mit Wurzelring in Frage 
kommen. 

- Welche Metallisorte für alle Stifte angewandt wernei muß, 
darüber braucht wohl kaum ein Wort verloren zu gehen: Der 
Kruppsche Platinstahl. 


Fälle aus der Praxis. 
Zum Kapitel Xerostomie.*) 
Von Dr. med. Julius Haas (Bielsko, Poln.-Schlesien). 


In meiner mehr als 25jährigen zahnärztlichen Tätigkeit 
hatte ich nur einmal Gelegenheit, jene Krankheit zu beob- 


achten. Ich will aus meiner Erinnerung — etwa 17 Jahre 
zurück —, soweit die Wiedergabe möglich, darüber be- 
richten. 


Eine etwa 60jährige Dame, mir- seit Jahren wohl bekann?, 
lebhaft, sehr gesprächig und intelligent, fettleibig, vorher 
stets gesund, die wiederholt Marienbad wegen ihrer Korpulenz 
aufsuchte, trug ein von mir angefertigtes oberes und unteres 
vollständiges Ersatzstück. Nach Jahren besuchte sie mich 


mit der Klage, sie verspüre eine unbezwingbare Trockenheit 


im Munde. Ihr Sohn, ein bekannter Arzt des Ortes, stehe rat- 
los vor diesem Rätsel. 

Ich konstatierte ein neues vollständiges Ersatzstück in 
ihrem Munde und glaubte aus ihren Mitteilungen wahrnehmen 
zu können, daß sie ihren lästigen Zustand auf die von mir 
angefertigte Prothese zurückführe. Der objektive Befund: im 
Munde ergab eine blaßrote, trockene Schleimhaut, an der die 
Ausmündungen des Ductus Stenonianus nicht konstatierbar 
waren. Meine therapeutischen Maßnahmen waren gering- 
fügiger Art, deren ich mich schon deshalb nicht mehr ent- 
sinnen kann. Die Dame selbst suchte durch einen Bonbon 
das lästige Gefühl der Trockenheit stets zu bekämpfen. Sie 
starb nach geraumer Zeit an einem Herzkollaps, nachdem 
sie mehrere Monate vorher eine Lungenentzündung über- 
standen hatte. 

Den Zustand hielt ich für die Folge seniler Atrophie der 
Speicheldrüsen, begünstigt durch den vollständigen Mangel der 
Zähne, indem ich mir vergegenwärtigte, daß diese Altersrück- 
bildung ebenso eingetreten war, wie etwa eine solche des Ge- 
hör- oder Sehorganes oder des Gehirnes, mit der Voraus- 
setzung einer bestehenden Prädisposition. 


Besprechungen 
zahnärztlicher Neuerungen. 


Aus dem Zahnärztlichen Institut der Universität Berlin. 
Direktor: Professor Dr. med. et med. dent. Williger. 


Gardan, ein neues ÄAnalgeficum. 


ven Dr. med. dent. et phil. H. Hoenig, Oberassistent der 
Abteilung. 


Die große Anzahl der schmerzstillenden Mittel ist ein Be- 
weis für das Wetteifern der Firmen auf dem Gebiet der Anal- 
getica, andererseits aber auch für die mehr oder weniger große 
Unzureichlichkeit aer dem Arzneischatz des Zahnarztes zur 
Verfügung stehenden Mittel. Es ist nicht abzuleugnen, daß die 


°) Vergleiche den Aufsatz von Wotizky in Nr. 43, Seite 667. 
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Ankündigung neuer Präparate in der Zahnärzteschaft auf ein 
gewisses Mißtrauen stößt, und dies mit einem gewissen Recht. 
Es wäre wünschenswert, nur nach gewissenhafter, systema- 
tisch-klinischer Untersuchung Resultate über Präparate in der 
Fachpresse zu veröffentlichen und so die Spreu vom Weizen 
zu scheiden. 

Zu den in letzter Zeit in den Vordergrund getretenen 
Mitteln, Gelonida antineuralgica, Allional und Veramon, gesellt 
sich ein in zahnärztlichen Kreisen weniger bekanntes, von den 
Höchster Farbwerken in den Handel gebrachtes Präparat, 
Gardan, das ernsthafte Beachtung verdient. 

Die starke analgetische Wirkung beruht, wie auch bei Ve- 
ramon, auf der Bürgischen Arzneimittel - Kombinations- 
methode. Bürgi faßte die Gesetzmäßigkeiten der Summation 
der Wirkungen verschiedener Therapeutica dahin zusammen, 
daß eine Mehrheit von im Großen und Ganzen gleichartig wir- 
kenden Arzneien im Organismus nur dann einen ungewöhnlich 
hohen, über das Additionsergebnis der Einzelefiekte liegenden 
Gesamteffekt auslöst, wenn die einzelnen Glieder der Medika- 
mentmischungen unter sich verschiedene pharmakologische An- 
griffspunkte haben, während Arzneien mit gleichen Angrifis- 
punkten bei gleichzeitiger Einfuhr in den Organismus eine 
glatte Addition ihrer Einzelwirkungen verursachen. 

Nach Mitteilung der Hersteller ist Gardan eine Zusammen- 
setzung von Pyramidon und Novalgin in molekularen Mengen- 
verhältnissen. Die theoretische Erklärung für den potenzierten 
Wirkungseffekt dieses Arzneimittels gründet sich auf die Hy- 
pothese, daß zwei Arzneimittel der gleichen pharmakologischen 
Gruppe, die. verschiedene Angriffspunkte bzw. verschiedene 
Zellrezeptoren besitzen, stärker wirken, als man dem Additions- 
ergebnis der zwei Einzeleffekte nach annehmen sollte, und zwar 
weil die Zelle in der Zeiteinheit aus einem solchen Gemisch 
mehr an pharmakologisch wirksamer Substanz aufnehmen 
kann, als aus der doppelten Menge des einen; es verlaufen 


also hierbei zwei chemische Reaktionen gleichzeitig nebenein- 


ander. 
Aus der oben wiedergegebenen Zusammenstellung erklärt 
sich die Wirkungsweise des Gardans als Antipyreticum, Anti- 


rheumaticum und Analgeticum. Seine antipyretische und anti- 


rheumatische Wirkung tritt in der zahnärztlichen Praxis mehr 
in den Hintergrund, uns kommt es in der Hauptsache auf die 
schmerzstillende Wirkung an. 

Durch reichhaltiges Patientenmaterial in der Poliklinik für 
Zahn- und Mundkrankheiten des hiesigen Universitätsinstituts 
unterstützt, hatte ich ein Jahr lang Gelegenheit, das Präparat 
an Tausenden von Patienten gründlichst zu erproben; damit 


ist wohl die Gewähr gegeben, daß es sich nicht um Zufalls- . 


erfolge handeln kann... 

Die an ein Analgeticum zu stellenden Hauptforderungen 
sind: 

1. Größtmögliche Wirkung bei geringer Dosierung. 

2. Keine ungünstigen Nebenwirkungen auf Blutdruck, 

Atmung, Herz und die übrigen Organe. 

3. Gute Verträglichket ohne Nebenerscheinungen, 

Diese drei Forderungen werden nach meinen Beobach- 
tungen im günstigsten Sinne erfüllt. 

Gardan wurde mit Erfolge überall dort verabreicht, wo 
das Symptom „Schraerz“ im Vordergrund stand oder in den 
Vordergrund treten konnte. Zu der ersten Gruppe ge- 
hören die jedem Praktiker bekannten Krankheitsbilder, wie 


Dolor post- extractionem, Pulpitis, Periodontitis, neuralgiforme - 


Gesichtsschmerzen, entzündliche Erkrankungen am Weisheits- 
zahn usw. | 

Ein bis zwei Tabletten (0,5) erzielten innerhalb 15 Minuten 
und auch kürzerer Zeit eine prompte Wirkung. Bei der 
zweiten Gruppe handelte es sich um die Bekämpfung post- 


operativer Schmerzen und zwar im Anschluß an Wurzelspitzen- 


resektionen, Zysten-, Paradentosen-, Antrumoperationen, kurz- 
um alle größeren Eingriffe, die im Bereiche der zahnärztlichen 
Chirurgie liegen. Es ist im 'prophylaktischen Sinne: empfeh- 
lenswert, dem Patienten unmittelbar vor der Operation zwei 
Tabletten zu verabreichen, in den meisten Fällen habe ich den 
Nachschmerz ganz ausschalten oder auf ein durchaus erträg- 
liches Maß herabsetzen können. Die Darreichung vor der 
Operation hat den Zweck, auch die Zeit, die zwischen 
Nachlassen der Anästhesie und einer eventuellen späteren Dar- 
reichung des Mittels liegt, schmerzfrei zu gestalten. | 

Einige charakteristische Fälle für die Wirkung des Prä- 
parates mögen meine Ausführungen unterstützen: 
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1. Herr B., 40 Jahre alt, sucht die Klinik auf mit sehr starken Be- 
schwerden infolge eines entzündlichen Prozesses am unteren linken Weis- 


heitszahn. Es besteht eine Kieferklemme zweiten Grades, die der An- 


fertigung einer Röntgenaufnahme (Film) Schwierigkeiten ehtgegensetzt. 
Nach Darreichung von zwei Tabletten Gardan Nachlassen der Schmerzen. 
Die Kiefer lassen sich nach 20 Minuten soweit aufheistern, daß die Rönt- 
genaufnahme ermöglicht ist. 

2. Herr St., 35 Jahre alt, sucht die Klinik auf und klagt über äußerst 
heftige, neuralgieartig auftretende Schmerzen in der rechten Infraorbital- 
gegend. Die Untersuchung ergibt Sinuitis maxillaris acuta. Vor Ein- 
leitung der speziellen Behandlung werden dem Patienten versuchsweise 
zwei Tabletten Gardan verabreicht. Nach 15 Minuten lassen die Schmerzen 
wesentlich nach, setzen allerdings nach einer Stunde wieder ein, jedoch 
ist die analgetische Wirkung des Gardans nicht abzuleugnen. l . 

3. Fräulein X. Halbretinierter unterer pulpitischer Weisheitszalin. 
Die Patientin krümmt sich, im wahren Sinne des Wortes, vor Schmerzen 
im Wartezimmer. Zwei Tabletten Qardan gestalten schon nach 10 Minu- 
ten die Schmerzen erträglich. Der Zahn wird unter Mandibularanästhe- 


‚sie entfernt bezw. muß ausgemeißelt werden. Die sich sehr schwierig 


gestaltende Ausmeißelung hat die Bloßlegung des Mandibularkanals. zur 
Folge, so daß man den Alveolaris inferior auf dem Boden des Kanals 
deutlich verlaufen sieht. Die sich daran anschließenden recht unan- 
genehmen und schmerzhaften Neuritiden lassen sich nur mit Qardan 
bekämpfen (ich ließ ausdrücklich andere Analgetica nicht außer acht). 

4. Fräulein Q. Wurzelreste- I. u. 7 unter Brücke. Die Entfernung 


der Wurzeln gestaltet sich sehr schwierig, da dieselben perizementotisch. 


Es muß eine starke Knochenspange vom Unterkiefer weggemeißelt wer- 
den, um unter Schonung der Brücke den Wurzeln soviel- Luft zu ver- 
schaffen, daß man sie heraushebeln kann. Die im allgemeinen nach so 
schwierigen Meißelungen auftretenden Schmerzen werden durch Dar- 
reichung von Qardan so herabgesetzt, daß die an sich recht empfindsame 
Patientin den Zustand als durchaus erträglich schildert. Es wurden pro 
die 4 bis 6 Tabletten (0,5) verordnet. 


. Ein aus dem Rahmen der Zahnheilkunde fallender, dem 
Gebiet der Ohrenheilkunde angehörender Fall sei zum Schluß 
noch wiedergegeben, weil die Wirkung des Gardans hierbei 


eine geradezu frappante war. 

` 5, Frau W. S., 32 Jahre, sucht mich in der Praxis auf mit sen. 
ins rechte :Ohr ausstrahlenden Schmerzen. Zahnsystem o. B. Die Unter- 
suchung des Ohres zeigt eine im äußeren ‚Gehörgang sich befindliche 
ceircumscripte Entzündung, die ich als einen, im Werden begriffenen 
Purunkel anspreche. Meine Diagnose wird vom Ohrenspezialisten be- 
stätigt, der vorläufig Umschläge und Analgetica verordnet, da der Herd 
noch nicht inzisionsreifl. Während der folgenden fünf Tage. steigern sich 
die Schmerzen ins Unerträgliche. Die vom Ohrenarzt verordneten Anal- 
getica versagen. Lediglich mit Gardan kann ich für einige Stunden am 
Tage der Patientin eine nicht unwesentliche Erleichterung. schaffen, bis 
ejne ‚Spaltung des inzwischen - gereiften Furunkels die Patientin von ihren 


` grimmigen Schmerzen definitiv befreit. 


Diesen von nıir angeführten Fällen, bei denen das Symptom 
„Schmerz“ besonders stark in den Vordergrund trat, ließen sich 
eine Unzahl weiterer Fälle anreihen, doch glaube ich, daß diese 
genügende Ueberzeugungskraft in sich bergen. 

In bezug auf die Verträglichkeit des Mittels läßt sich mit 
Sicherheit sagen, daß Nebenerscheinungen' nicht auftreten. Bei 
zwei Patienten trat ein Ekzem auf, dem aber mit Rücksicht 
auf:Jie Tausende von erprobten Fällen wohl keine Bedeutung 
beizumessen ist und das wohl eine andere Ursache hatte. Aus- 
drücklich betonen möchte ich noch, daß seine Wirkung bei 
„echten Neuralgien“ versagt. Die so oft als erfolgreich ange- 
priesene Wirkung der Analgetica und Antineuralgica. bei - 
echten Neuralgien habe ich noch niemals beobachten 
können. Die Firmen verwechseln hier wohl häufig echte 
Neuralgien mit neuralgiformen Schmerzen, was ein wesent- 
licher Unterschied ist. 


Gardan kommt in Tabletten zu 0,5 g (mit Bruchrille) in den 
Handel und wird in Dosen von 0,25 bis 0,5 g oral 3 bis 4 mal 
täglich gegeben. Meinen Erfahrungen nach kann man die Dosis 
ohne Bedenken überschreiten Ich verordne nie unter 0,5 und 
zwar zwei- bis dreimal täglich ein bis zwei Tabletten, je nach 
der Konstitution der Patienten. 

Es ist selbstverständlich, daß ich andere erprobte Anal- 
getica in meiner Rezeptur nicht missen möchte, umsomehr, da 
es eine bekannte Erfahrungstatsache ist, daß bei längerem 
Gebrauch ein Mittel versagt und man zu einem anderen greifen 
muß. Meine Erfahrungen mit Gardan sind aber so gute, daß 
ich glaube, sie den Kollegen nicht vorenthalten zu dürfen. 


Notrypal (Novokain -Trypaflavin). 
Von Zahnarzt J. Helnz (Frankfurt a. M.-Ginnheim). 
„Notrypal“, eine 2prozentige Novokain-Lösung mit einem 


 0,lprozentigen Trypaflavin-Zusatz (jedoch ohne Suprarenin), 


ist in den Fachkreisen eine noch verhältnismäßig wenig be- 
kannte Injektionsflüssigkeit. Wohl ist Trypaflavin (Herstelle- 
rin: Firma Leopold Cassella & Co., Frankfurt a. M.) in. Lö- 
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sung, als Streupuder, als Tampons nicht unbekannt, doch als 
Zusatz zu Novokain (in den Handel gebracht von den Merz- 
Werken, Frankfurt a. M.-Rödelheim) werden es bis jetzt noch 
wenig Kollegen in die Praxis übernommen haben. Die glän- 
zenden Erfolge, welche ich mit Notrypal hatte, - veranlassen 
mich, auf diese Injektionsflüssigkeit aufmerksam zu machen, 
und ich glaube, daß viele nach einem Versuch mit Notrypal 
(Versuchsmengen stellen die Merz-Werke, Frankfurt a. M.- 
Rödelheim, wie sie mir mitteilten, gerne zur Verfügung) es 
für dauernd in ihren Medikamentenschatz einverleiben. 

Nicht die Behandlung der Pulpitis und eitrigen Periodon- 
titis — hierüber berichtet G. Fischer in der Deutschen 
Zahnärztlichen Wochenschrift und Zahnärztlichen Rundschau 
— waren das Gebiet meiner Erfolge, sondern die vollkommene 
Schmerzlosigkeit nach Extraktionen von eitrig-periodontiti- 
schen Wurzeln und Zähnen auf Notrypal-Injektion. Abgesehen 
davon, daß dem Patienten die so sehr gefürchteten Nach- 
schmerzen auf die „Einspritzung“ erspart blieben, ging in 
allen von mir beobachteten Fällen die Wundheilung. über- 
raschend schnell vorwärts. 

- Notrypal wird wie jede andere Novokain-Lösung injiziert. 
Jedoch hat es neben der anästhesierenden nur dann die spe- 
zifische Wirkung, wenn die Lösung möglichst in der Nähe des 
Eiterherdes eingespritzt wird. — Also keine Leitung! — Ich 
habe bei starker Parulis in der Höhe der Wurzelspitze 
injiziert und hierbei neben einer guten Anästhesie keine Nach- 
schmerzen oder sonstige Nebenerscheinungen beobachtet; 
hierfür aber ein sehr rasches Fallen der Schwellung und glatte 
und rasche Wundheilung. 

Einen besonders eklatanten Fall über die Wirkung des 
Notrypals möchte ich: noch kurz anführen: 


Patient G. H., geboren 1903, Beruf: Wagner; große, kräftige Statur. 
Angaben über Schmerzempfindung usw. erscheinen vollkommen zuverlässig. 
"— Besonders kräftiges Gebiß. 

7.1. 1925. 1. o. 6 vollkommen zerstört. Oberkieferanästhesie. Einfache 
Extraktion nicht möglich. Teilweise Meißelung, Auskratzen der Granulationen, 
Auswaschen der Wunde mit Chlorphenolkampfer. Sehr starke Nachschmerzen. 
Starkes Oedem. Nachlassen der Schmerzen erst nach zwei Tagen, der Schwel- 
lung erst nach vier Tagen. Schlechte Wundheilung. 

14. 2. 1925. 1. u. 6 stark zerstört. Leitungsanästhesie 1 ccm. Notrypal 
lokal. Divergierende Wurzeln. Erschwerte Extraktion. Auskratzen der Gra- 
nulationen. Keine Nachschmerzen, keine Anschwellung, schnelle, glatte 
Wundheilung. 

18. 2. 1925. r. o. 6 tief zerstört. Injektion mit Notrypal. (Auf ausdrück- 
lichen Wunsch des Patienten.) Teilweise Meißelung. Auskratzen der Gra- 
aulationen. Keine Nachschmerzen. ; 

4. 3. 1925. r. u. 6 Leitungsanästhesie.e. 1 ccm Notrypal lokal. Aus- 
meißelung (Alveolenabtragung). Naht. Keine Schmerzen. 

14. 3. 1925. 1. o. 2 verlagert. Notrypalinjektion. Zystenexstirpation. 
Keine Nachschmerzen. Sehr rasche Wundheilung. 


Gerade dieser Fall, bei dem fast alle gebräuchlichen zahn- 
ärztlichen Eingriffe vorkamen, zeigt, daß die vollkommene 
Schmerzlosigkeit -nach Aufhören der Anästhesie, sowie die 
beobachtete schnelle Wundheilung auf die Iniektionsflüssig- 
keit zurückzuführen waren. — Aehnliche Fälle, bei denen ich 


zum Vergleich zwei operative Eingriffe mit gewöhnlicher No- 


vokain-Suprarenin-Lösung und mit Notrypal behandelte, zeig- 
ten immer denselben Verlauf, wie bei oben angeführtem Fall. 

Alle Kollegen, denen ich Notrypal empfohlen habe, konn- 
ten dieselben Beobachtungen machen. 


"Universifäfsnachrichten. 


Oesterreich. Einführung einer zahnärztlichen Staats- 
prüfung. Durch eine Verordnung des Bundesministeriums für 
Unterricht vom 26. September 1925 wurde die Einrichtung einer 
zahnärztlichen Staatsprüfung eingeführt. Aus der Verordnung 
erwähnen wir, daß fortab jeder medizinischen Fakultät ein 
eigener zahnärztlicher Lehrgang angegliedert wird. Die Aus- 
bildung in einem solchen Lehrgang dauert 4 Semester. Sie um- 
faßt theoretische und praktische Ausbildung und erstreckt sich 
auf konservierende, chirurgische und prothetische Zahnheil- 
kunde einschließlich der technischen Laboratoriumsarbeit und 
Orthodontie. Der zahnärztliche Lehrgang ist ausnahmslos für 
die fachliche. Ausbildung von Doktoren der gesamten Heilkunde 
auf dem Gebiete der Zahnheilkunde bestimmt. 

Jenen Doktoren, welche einwandfrei nachweisen können, 
daß sie sich während ihrer medizinischen Studienzeit durch 
drei Semester auf dem Gebiet der Zahntechnik mit Erfolg vor- 
gebildet haben, kann von den für die Ausbildung zum Zahnarzt 
vorgeschriebenen vier Semestern ein Semester erlassen werden. 
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Zur zahnärztlichen Fachprüfung werden nur Doktoren der 
gesamten Heilkunde zugelassen, welche den oben bezeichneten 
Lehrgang absolviert haben. 

Der Prüfungskommission gehören u. a. ein Vertreter des 


l Lehrfaches der Zahnheilkunde sowie ein praktischer Zahnarzt 


als Examinator, ferner je ein Delegierter des Bundesministe- 
riums für soziale Verwaltung und der ärztlichen Korpora- 
tionen an. 


Es ist noch zu erwähnen, daß die Chirurgie des Mundes 
und der Kiefer nicht allein am Patienten, sondern auch an der 
Leiche geprüft wird. Zur Prüfung gehören ferner zwei Klau- 
surarbeten auf dem Gebiete der Zahntechnik und eine prak- 
tisch-theoretische Prüfung. 

Der Prüfungserfolg wird durch die Noten „ausgezeichnet“, 
„genügend“ oder „ungenügend“ ausgedrückt. Hat ein Kandidat 
auch nur in einem Gegenstande nicht bestanden, ist ihm die 
Approbation zu versagen. Die Prüfung muß in einer von der 
Prüfungskommission zu bestimmenden: Frist, und zwar vor der 
gleichen Prüfungskommission, wiederholt werden: 


Schweiz. Besuch‘der schwelzerischen Universitäten. Die 
Besucherzahlen der schweizerischen Universitäten im Sommer- 
semester 1925 waren die folgenden: 


- Basel ne i 1110 
Bern ' 1859 
Freiburg 580 
Genf | 907 
Lausanne 682 
Neuenburg 200 
Zürich u 1663 
zusammen 6501 


New York. Schaffung eines neuen Zahnärztlichen Univer- 
sitäts-Institutes mit einem Aufwand von einer halben Million 
Dollar. Die Universität von New York hat neuerdings einen Zu- 


wachs erhalten durch die Schaffung des College of Dentistry, 


das mit einem Kostenaufwand von 500 000 Dollar erbaut wird. 
Das Haus besteht aus zwei sechsstöckigen Gebäuden in der 
201—213 Eeast 23. Street, das einen Wert von etwa 400 000 
Dollar völlig schuldenfrei repräsentiert. 600 Studenten waren- 
im letzten Jahre eingeschrieben, 90 erhielten den Titel eines 
D. D. S. Im Jahre 1917, als der erste Vierteljahreskurs für 
die Zahnheilkunde begann, wurde idie. gesamte Einrichtung des 
Instituts entfernt und sowohl Lehrsäle wie Laboratorium mit 


‘den modernsten Apparaten für die zahnärztliche Praxis ausge- 


rüstet. Das College of Dentistry verfügt über ein wertvolles 
Museum und eine Bücherei von mehreren tausend Bänden. 
Etwa 50 000 Patienten wurden im Jahre 1924 in der Klinik des 
Instituts behandelt. Die Kosten sind die niedrigsten aller Poli- 
kliniken in der Stadt New York. Diejenigen Patienten, die nicht 
in der Lage sind, die Gebührensätze zu bezahlen, erhalten freie 
Behandlung. Die Zahl der neu eintretenden Studierenden wird 
im nächsten Jahr auf 150 beschränkt werden. Zum ersten Mal 
werden diesmal auch weibliche Studierende zugelassen, jedoch 
überhaupt nur solche Studierenden, die eine besondere Eignung 
bewiesen: haben. ; 


Queensland (Australien). Aenderung der zahnärztlichen 
Ausbildung. Mit dem 1. 1. 1926 ist die private Ausbildung von 
Studierenden der Zahnheilkunde verboten. Alle Studierenden 
müssen einen vollkommenen Vierteliahrslehrgang an einem an- 
erkannten zahnärztlichen Hospital durchmachen. 

Im übrigen hat das zahnärztliche Institut in Brisbane jetzt 
eine Erweiterung erfahren, indem sechs neue Stühle, Rönt- 
geneinrichtung usw. angeschafft wurden. 33 Studierende 
waren im letzten Jahr dort eingeschrieben, 


- Personalien. 


Berlin. Professor Dr. Mamlok ist vom II. Odohtologen- 
Kongreß in Moskau eingeladen, einen Vortrag über „Befesti- 
gung loser Zähne“ zu halten und wird dieserrEinladung folgen. 
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Vereinsberidhie. 


Verband angestellter Zahnärzte. 
Berichtigung. 


In Nr. 41, Jahrg. 1925, Seite 642 behauptet der Verband der an Kassen- 
- zahnkliniken tätigen Zahnärzte, daß Einigungsverhandlungen mit dem Verband 
angestellter Zahnärzte bereits so weit gediehen seien, daß die Möglichkeit 
eines Aufgehens des Verbandes angestellter Zahnärzte in den Verband der 
an Kassenzahnkliniken tätigen Zahnärzte in absehbarer Zeit in Aussicht steht. 
Diese Behauptung ist unrichtig. Richtig ist, daß der Verband der an Kassen- 
zahnkliniken tätigen Zahnärzte eine Arbeitsgemeinschaft mit dem Verband 
angestellter Zahnärzte abgelehnt und eine Verschmelzung der beiden Ver- 
bände zu einem einzigen Verband vorgeschlagen hat. Der Verband angestellter 
Zahnärzte hat dem Verband der an Kassenzahnkliniken tätigen Zahnärzte noch 
keine Stellungnahme zugehen lassen, so daß von einem in absehbarer Zeit in 
Aussicht stehenden Aufgehen des Verbandes angestellter Zahnärzte in dem 
Verband der an Kassenzahnkliniken tätigen Zahnärzte nicht die Rede sein 
kanu. Verband angestellter Zahnärzte. 


he me 


. Zahnärztlicher Standesverein Berlin E. V. 


Geschäftsstelle: Berlin-Cöpenick, Schloßstraße 28, Dr. Schenk. 

Bericht über die ordentliche Mitgliederversammlung am 26. 10. 1925. 

Punkt 3 der Tagesordnung: Bericht über die Tagung des V. B. und des 
ZVDZ. in. Hannover; Aussprache und Beschlußfassung. 

In Hannover wurde beschlossen, den V. B. aufzulösen und den ZVDZ. zu 
der wissenschaftlichen Organisation der Zahnärzteschaft Deutschlands auszu- 
bauen. Zur Erreichung dieses Zieles empfiehlt der V. B. seinen Vereinen, 
ihre Mitglieder möglichst geschlossen dem ZVDZ. zuzuführen. 

Die Aussprache hierüber ergab folgende Auffassung des Vereins: Der 
Zahnärztliche Standesverein begrüßt die Bestrebungen zur Schaffung einer 
einheitlichen wissenschaftlichen Organisation. Ein Verein könne aber nur dann 
seine Mitglieder verpflichten oder ihnen empfehlen, dem ZVDZ. beizutreten, 
wenn es für den Verein und seine Angehörigen von Vorteil sei. Nur dann 
könne ein Verein Interesse daran haben, seine Mitglieder geschlossen dem 
ZVDZ. zuzuführen, wenn er als Verein im ZVDZ. korporativ vertreten. sei. 
Andernfalls sej es Sache eines’ jeden einzelnen Zahnarztes, dem ZVDZ. bei- 
zutreten oder nicht. Der Standesverein steht auf dem Standpunkt, daß eine 
gedeihliche Entwicklung des ZVDZ. nur dann gewährleistet sei, wenn die 
Vereine ihm geschlossen beitreten, d. h., wenn sie korporativ- vertreten seien. 
Nur dadurch könne eine für den Stand schädliche Konkurrenz unter den Ver- 
einen unterbunden und damit eine wirklich einheitliche wissenschatliche Groß- 
organisation geschaffen werden. Der Zahnärztliche Standesverein Berlin E. V. 
erwartet, daß die Satzungen des ZVDZ. in diesem Sinne bearbeitet werden. 

Punkt 4 der Tagesordnung: Antrag des Vorstandes: Kein Mitglied des 
Zahnärztlichen Standesvereins darf Mitglied des Vereins Berliner Kassenzahn- 
ärzte sein und werden. 

Zur Begründung dieses Antrages führt der 1. Vorsitzende aus, daß der 
Standesverein sich vor allem mit der ethischen Bedeutung der Gründung des 
Vereins Berliner Kassenzahnärzte zu befassen habe. Dieser Verein sei nicht 
zum Wohle der Gesamtheit der Zahnärzte gegründet, sondern er falle im 
Gegenteil der Gesamtheit und jedem einzelnen Kollegen in den Rücken. Das 
müsse jeder Zahnarzt wissen, und wenn er diesem Verein beitrete, erkläre 
er sich mit seinen Bestrebungen einverstanden. Eine derartige Auffassung 
von Kollegialität habe im Standesverein keinen Platz. Wenn sich der 
Standesverein von solchen Kollegen frei halten wolle, so übe er keinen Zwang 
aus, sondern wahre nur die Begriffe von Standeswürde und -moral, die stets 
die leitenden Gedanken des Standesvereins gewesen sind. Die Aussprache 
über den Antrag ergab eine wesentlich und prinzipiell gleiche Anschauung der 
- Versammlung. Die Abstimmung führte zur Annahme des Antrages mit 
keiner Stimme dagegen. 

Nächster Stammtisch mit Damen am Mittwoch, den 4. November 1925 im 
„Patzenhofer‘‘, Friedrichstraße 71, 1: Stock, 8 Uhr abends. 


Schenk Ii, 1. Vorsitzender. 


Redhispreduung. 


Deutsches ‚Reich. Zur Frage der Schweigepflicht der 
Aerzte. Nach $ 53 der Strafprozeßordnung in der Neufassung 
dürfen Aerzte das Zeugnis verweigern über das, was ihnen bei 
der Ausübung des Berufes anvertraut ist. Ihr Weigerungsrecht 
erlischt aber, wenn sie von der ‚Verpflichtung zur Verschwiegen- 
‚heit entbunden sind. Das Reichsgericht hat am 12. Mai 1922 
festgestellt, daß das Recht des Arztes, künftighin unter allen 
Umständen und gegen den Willen des Kranken dessen Geheim- 
nis preiszugeben, nicht begründet ist. Ein Kranker, hat das 
Recht, seine Erklärung zu widerrufen, durch die er den Arzt 
von der Schweigepflicht entbunden hat. Dem Kranken muß es 
noch möglich sein, auf das zwischen ihm und dem Arzt be- 
stehende Vertrauensverhältnis zurückzugreifen Er kann die 
Bekanntgabe seiner Geheimnisse, soweit ihm dies noch möglich 
ist, verhindern. 


Kleine Miticilungen. 


Preußen. Allgemeinverständliche Vorträge ärztlicher 
Hochschullehrer. Auf Veranlassung des Staatsministers Dr. 


Schmidt-Ott finden in Essen Vorträge über wichtige me- 
dizinische Fragen vor der dortigen Arbeiterschaft statt. Es 
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sprechen u. a. die Professoren Bier, His, Friedrich Müller, 
Sauerbruch, Krehl. Die Organisation der Zuhörerschaft 
ist den dortigen Gewerkschaften übertragen. Eine ähnliche 
Vortragsreihe fand kürzlich in Breslau durch dortige Hoch- 


-  schullehrer statt. 


Heidelberg. Die Ortskrankenkasse Heidelberg hat mit dem 
1. September ihr neu eingerichtetes zahnärztliches Institut er- 
öffnet. Es sind zunächst 4 Stühle aufgestellt, 


die durch die 
 Heilmittel-A. G: geliefert wurden. Die Einrichtung ist neuzeit- 


gemäß. Beschäftigt werden 4 Zahnärzte, 3 Schwestern und 


2 Techniker. 


Vergünstigungen für Zahnärzte in Bädern. Herr Kollege 


Brillen (Troisdorf) teilt uns mit, daß das Nordseebad Borkum. 


` es abgelehnt hat, den Zahnärzten die gleichen Vergünstigungen 
Begründet wird die Ablehnung mit 
Die Badedirek- - 


wie ÄAerzten zu gewähren. 
einem Beschluß des Nordseebäderverbandes. 


tion des Nordseebades Borkum hat zugesagt, bei der nächsten. 


Versammlung des Nordseebäderverbandes dafür einzutreten, 


daß Zahnärzte die gleichen Vergünstigungen wie Aerzte ge- 


s 


nießen. | 

Der Reichsverband der Zahnärzte Deutschlands ist, wie 
wiederholt bekanntgegeben, in diesem Sinne bei den großen 
Bäderverbänden vorstellig' geworden, so daß wir erwarten 
dürfen, daß die berechtigten Wünsche der Zahnärzte Berück- 
sichtigung finden. 

-Die Geldfrage spielt hierbei keine Rolle; es handelt sich 
lediglich darum, daß- die ärztliche Tätigkeit der Zahnärzte ge- 
würdigt wird. Ein großer Teil von Bädern -nimmt erfreulicher- 


weise den Standpunkt ein, daß Zahnärzte wie Aerzte zu behan- 


deln sind. Sollten sich einige größere Bäderverbände nicht 
dazu entschließen, dem Beispiel dieser Bäder zu folgen, so 
werden wir deren: Namen bekanntgeben. 


England. Titelverleihende Korporationen. Folgende Kor- 
porationen verleihen das Diplom eines L. D. S. (Licentiate in 


Royal College of Surgeons, Edinburgh, Royal Faculty of Physi- 
cians and Surgeons, Glasgow. 

Weiterhin verleihen Grade oder Diplome in der Zahnheil- 
kunde folgende Universitäten: 

Birmingham, Bristol, Durham, .Leeds, Liverpool, 
Manchester, St. Andrews, Belfast, Dublin. 


London, 


Bezugsgebühren für die Zahnärztliche Rundschau. Die 
Bezugsgebühren für die Monate September und Oktober in 
Höhe von insgesamt 4.— M. sind fällig geworden. Wir bitten 
daher um Ueberweisung auf unser Postscheckkonto Berlin 
1152. Sollte der Betrag bis zum 20. November 1925 nicht bei 
uns eingegangen sein, so werden wir uns gestatten, ihn unter 
Zuschlag unserer Selbstkosten durch Nachnahme zu erheben. 


Bei denjenigen Beziehern, die sich mit der Abbuchung der Be- 
. zugsgebühren von ihrem Postscheckkonto- einverstanden er- 


klärt haben, wird der Betrag abgebucht werden. 

Bei dieser Gelegenheit bitten wir unsere Leser, sich mit der 
Abbuchung. vom Postscheckkonto einverstanden zu erklären, 
soweit dies noch nicht geschehen ist. Dieses Verfahren spart 
sowohl dem Verlag wie auch dem Bezieher Mühe und Kosten. 

Beriinische Verlagsanstalt G. m. b. H., Berlin NW 23, 


Frasckasien. 


Antworten von Fabrikanten und Zahnhäusern werden an die Frage- 

steller nur dann weitergeleitet, wenn ein mit Freimarke versehener 

Briefumschlag beigefügt ist. Die Veröffentlichung von Bezugsquellen 
behält sich die Schriftleitung von Fall zu Fall vor. 


Anfragen, 


89, Ich habe einen Säugling von drei Mohaten, Flaschen- 
kind. Welches knochenbildende Präpara wird von Kollegen 
auf Grund eigener Erfahrung empfohlen? Dr. H. in M. 

90. Welche: Metallegierung eignet sich zur Anfertigung 
haltbarer Modelle? Der Schmelzpunkt der Legierung muß 
niedrig liegen, daß gleich der Gipsabdruck ausgegossen werden 
kann, Dr. G, Gebhardt (Turciansky Sv; Martin, Slowakei). 


. Dental Surgery): Royal College of Surgeons of England, London, 


ye — $ 
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Bücher- und Zelischritienschau 


Bücher und Abhandlungen. 


Professor Dr. Hermann Schröder (Berlin): Lehrbuch 
der technischen Zahnheilkunde. Zum Gebrauch für Zahnärzte 
und Studierende. In 4 Bänden. Band I: Die anatomischen, 
physiologischen und mechanischen Grundlagen der zahnärzt- 
lichen Prothetik. Lieferung 1. 224 Seiten mit 163 Abbildun- 
gen. Berlin 1925. Verlag von Hermann Meusser. Preis 
16.— M. 

Schon der Titel sagt, daß hier ein grundlegendes Werk 
der zahnärztlichen Technik dem heutigen Stande der Wissen- 
schaft entsprechend geschaffen wird, und der Name des 
Meisters und seiner Mitarbeiter bürgt dafür, daß dasselbe auf 
hoher Warte steht. Es sind wohl nur wenige, die ein der- 
artig umfassendes Wissen in dem ganzen theoretischen Fragen- 
komplex mit einem wirklich praktischen Können vereinen. 


Wir können daher von vornherein Schröder nicht dank- 


bar genug dafür sein, daß er diese ungeheure Mühe und Arbeit 
auf sich genommen hat, um all das.. was sonst nur seine 
Schüler Gelegenheit haben, in seinen vortrefflichen Vorlesun- 
gen einzeln zu hören, so jedem ernst arbeitenden Praktiker 
nun zugänglich zu machen. 


In seinem Vorwort setzt Sehr die Forderungen 
der heutigen, auf wissenschaftlicher Basis stehenden Zaha- 
ersatzkunde auseinander und zeigt, daß dieselben ohne weitest- 
eehende Berücksichtieung der anatomisch-biologischen Ver- 
hältnisse der Mundhöhle, vor allem ohne ein sorgfältiges Stu- 
dium der Kaufunktion und der während derselben am Gehiß 
sich abspielenden statischen und dynamischen Vorgänge, nicht 
erfüllbar sind. ’ 


Wohl verkennt er nicht, daß in den letzten Jahren Fort- 
schritte in dieser Richtung erzielt wurden, und zwar zwei 


- Fragen stets im Mittelpunkt des Interesses standen, nämlich 
das Artikulationsproblem und die Kaudruckenlastune. Er 


zeigt, daß auch der Praktiker an diesen Erkenntnissen theore- 
tischer Fragen nicht vorübergehen kann, und so hat er ver- 
sucht, nur das grundsätzlich Wichtige in möglichst klarer 
Weise zu behandeln. Sein Werk wird vier Bände umfassen. 
Im ersten werden die anatomisch-biologischen Verhältnisse 
der Mundhöhle und die physiologisch-statisch-dynamischen 
Vorgänge, die sich am Kauakt abspielen, in Beziehung zur 
Prothetik behandelt. Dieselben werden in drei Lieferungen 
wohl noch im Laufe dieses Jahres erscheinen. Die erste liegt 
vor. Im zweiten Bande wird Professor Schönbeck die 
zahnärztliche Materialienkunde umfassend bearbeiten, wäh- 


rend im dritten und vierten Band die heute uns zur Verfüguug '’ 


stehenden Ersatzmethoden vom Verfasser auf ihren Nutz- 
effekt in funktioneller, kosmetischer und prophylaktischer Rich- 
tung geprüft, ihre Indikation und zweckmäßigste Durchführung 
erörtert werden wird. 


In der Einleitung gibt Schröder einen Umriß des Auf- 
gabenkomplexes der technischen Zahnheilkunde und zeigt, daß 
derselbe aufs engste verknüpft ist mit den anatomischen und 
physiologischen Verhältnissen der Mundhöhle. Es folgt nun 
der erste Abschnitt: „Die anatomische Beschreibung des Mun- 
des und der Mundhöhlenorgane“, die fast den Gesamtinhalt 
der ersten Lieferung ausmachen. Dies ist aber nun keine 


trockene anatomische Beschreibung der einzelnen Organe, 


sondern hier ist alles zusammengetragen, was nur von irgend- 
welcher Bedeutung für das Endziel, den Aufbau einer 
funktionstüchtigen Prothese, in Erscheinung tritt. Dies alles 
in sọ klarer und übersichtlicher Weise, mit so instruktiven 
eigenen Abbildungen, daß die ganze Materie inneres. Leben 
bekommt. Wenn ich kurz die Disposition folgen lasse: 


Der Mund — die Zunge — der Gaumen — die Sinnesempiindungea in 
der Mundhöhle (Tastgefühl, Temperatur und Geschmack) — der Spei- 
chel (der Speichel als Verdauungsflüssigkeit, der Speichel in seiner 


Wirkung als chemisches Agens, der Speichel als Elektrolyt) — der 
Kauapparat — die Zähne — der obere Zahnbogen — der untere Zahn- 
bogen — das Gebiß als Ganzes — die Artikulation — physiologische 


Bißarten (der normale Biß, der gerade Biß, der BiB der physiologi- 
schen Prognathie, die Prodontie des Unterkiefers, BiBanomalien) — 
Veränderungen an den Kiefern durch teilweisen und totalen Zahn- 
verlust — 


so geschieht dies nur, um zu zeigen, in welch klarem Aufbau 
uns all die interessierenden Fragen, und zwar unter Berück- 
sichtigung der neuesten Untersuchungsergebnisse, vor Augen 
geführt werden. Es ist klar, daß ein solches Buch keine 
leichte Lektüre darstellt, sondern daß man es durcharbeiten 
muß. Dann findet man aber eine derartige Fülle von Anre- 
gungen, daß es einem bewußt wird, wie doch auch die tech- 
nische Zahnheilkunde eine ernste Wissenschaft ist, voll von 
Problemen, deren Lösung uns schon einen großen Schritt wei-. 
tergebracht hat. | 

Ich glaube daher auch, daß dem Verfasser kein schönerer 
Dank entgegengebracht werden kann, als daß seine Lehren 
wirklich Allgemeingut der deutschen Zahnärzteschaft werden 
mögen. 

Die Ausstattung des Buches ist, wie auch der Autor her- 
vorhebt, vom Verlag Meusser großzügig und erstklassig 
durchgeführt. Fritsch (Frankfurt a. M.). 


Dr. med. H.E.Bejach (Berlin): Adreßkaiender der Zahn- 
ärzte im Deutschen Reich, Freistaat Danzig und Memelland 
1925/26. Herausgegeben unter Mitwirkung amtlicher Stellen 
und mit Unterstützung des Reichsverbandes der Zahnärzte 
Deutschlands E. V. 870 Seiten. Berlin 1925. Berlinische Ver- 
lagsanstalt G. m. b. H. Preis geb. 12.— M. 

Unser alter Freund, der Adreßkalender der Zahnärzte, ist 
wieder erschienen! Sein Gewand'ist das gleiche geblieben wie 
bisher, nur hat sein Umfang in den letzten drei Jahren um bei- 
nahe 150 Seiten zugenommen. Diese ungewöhnliche Beleibtheit 
erklärt sich sowohl aus der Vergrößerung des wissenschaft- 
lichen Teils wie dem Wachsen des Zahnärzte-Verzeichnisses 
um fast 3000 Namen. | 

Wie bisher immer, finden sich auch dieses Mal wieder eine 


. Reihe von Autoren — ich nenne nur Williger, Schröder 


— zusammen, die in kurzen Aufsätzen dem Praktiker mannig- 
fache Anregungen geben. Außerdem hat der Herausgeber Wert 
darauf gelegt, den Kalender zu einem Nachschlagebuch für die 
tägliche Praxis auszugestalten. So ist in dieser Ausgabe eine 
nach Stichworten geordnete Anleitung zur ersten Hilfe er- 
schienen; ferner sind kurze Angaben über den menschlichen 
Körper (Atmung, Blutzusammensetzung, Inkubationsdauer von 
Infektionskrankheiten, Angaben des Körpergewichts und der 
Körperlänge, Körperwärme, Nahrung, Nahrungsmittel) in ihm 
enthalten. Ritter hat über die Rechte und Pflichten, sein 
eigenstes Gebiet, insbesondere dem Personal des Zahnarztes 
gegenüber, berichtet. Meier hat den bereits früher erschie- 
nenen Auszug aus den für den Zahnarzt wichtigsten Gesetzen 
dem heutigen Stande entsprechend ergänzt. Salomon 
skizziert die Stellung des Reichsverbandes der Zahnärzte 
Deutschlands im zahnärztlichen Berufsleben. Die Gebühren- 
ordnung für approbierte Aerzte und Zahnärzte ist ebenfalls 
wieder im Kalender enthalten. Ä 

Das Verzeichnis der Medizinalbehörden und der zahnärzt- 
lichen Universitäts-Institute, das zahnärztliche Fortbildungs- 
wesen sowie die zahnärztlichen Organisationen sind lückenlos 
aufgeführt. | 

Auf nicht weniger als 27 Seiten finden wir die Orte, in 
denen Schulzahnpflege in Form von Kliniken oder in ander- 
weitiger Form betrieben wird. Bereits 122 Krankenkassen- 
kliniken sind angegeben, ein bemerkenswerter Fingerzeig für 
den Weg der Entwicklung dieser Institute und ein Menetekel 
für jene, die der Verbeamtung des Zahnärztestandes keinen 
Geschmack abgewinnen können. 

Immer finden sich noch Städte von über 6000 Einwohnern, 
in denen Zahnärzte nicht ansässig sind. In einem vom Reichs- 
verband der Zahnärzte Deutschlands zusammengestellten Son- 
derverzeichnis sind im Anschluß an die Personalangaben in 
jeder Provinz zalılreiche Orte genannt, in denen noch kein 
Zahnarzt tätig ist. Dieser Niederlassungsnachweis dürfte 
insbesondere für jüngere Koliegen von außerordentlicher Be- 
deutung sein. 

Erwähnenswert ist auch ein Verzeichnis der zahnärztlichen 
Fachzeitschriften des Deutschen Reichs und/des Auslandes, das 
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zum’ ersten Mal in einer deutschen Veröffentlichung geboten 
wird. 

In folgendem möchte ich noch einige Wünsche für‘ die 
nächste Auflage anknüpfen. 


Vielleicht läßt es sich ermöglichen, daß auch die Neben- 
berufe der- Kollegen (Schriftsteller usw.) aufgeführt werden. 
Erwünscht erscheint es mir auch, daß die Bestimmungen, die für 
die Niederlassung der Zahnärzte im Ausland gelten, in der 
nächsten Auflage enthalten sein möchten, desgleichen die wich- 
tigsten ausländischen Universitäts-Institute, insbesondere die 
amerikanischen. 


Stichproben haben ergeben, daß der Kalender als so zu- 
verlässig gelten kann, wie das bei einem Adressenverzeichnis 
nur möglich ist. Oppler (Berlin). 


Zeiischrilien. 


Deutsches Reich 


Deutsche Zeitschrift für Chirurgie 1925, Bd. 193, H. 1-2. 
| Seite 45. 
Richard Morian: Ueber Gesichtsfurunkel und ihre Be- 


handlung. 


An der Leipziger Chirurgischen Klinik (Payr) wurden in 
den Jahren 1913—1924 103 Kranke mit bedrohlichen Gesichts- 
furunkeln behandelt, während die Leichterkrankten der Poli- 
klinik zufielen. Es waren doppelt soviel Männer als Frauen 
betroffen. Befallen war in fast 50 vom Hundert die- Ober- 
- lippe. Sie war beteiligt bei sieben der gesamten elf Todes- 
fälle. 14,8 Prozent der stationär behandelten Oberlippen- 
furunkelkranken starben. Der Grund dieser besonderen Bös- 
artigkeit liegt in der Anatomie dieser Gegend. Der Gesichts- 
furunkel unterscheidet sich im Beginn nicht vom Furunkel 
an anderen Körperstellen. Infolge Quetschens und des Spie- 
les der reflektorisch gereizten Muskeln, die mit der Haut un- 
mittelbar zusammenhängen, breitet er sich leicht weiter aus, 

besonders nach der Fossa canina und dem inneren Augen- 
-© winkel zu, sowie durch die Venen, mit und -ohne Thrombo- 
phlebitis, in den übrigen Körper, weniger über die Lymph- 
bahnen. „Bösartig‘“ sind die Gesichtsfurunkel mit aller- 
schwersten septischen Erscheinungen oder fortschreitender 
Gesichtsthrombophlebitis. Gutes Ergebnis bei abwartender 
Behandlung. Bei den schwersten bösartigen Furunkeln ist 
diese ebenso erfolglos wie bei Operation, 


Deutsche Zeitschrift für Chirurgie 1925, Bd. 193, H. 1-2. 
Seite 59. 
H. Chaoul: Die Röntgenbehandlung bösartiger Ge- 


schwülste. 


Aus den reichen Erfahrungen der Chirurgischen Klinik 
München (Sauerbruch) nur folgende abschließende Ur- 
teile, soweit das Gesichtshalsgebiet in Betracht kommt: 


Erfolge bei den oberflächlichen Kankroiden an Stirn, 
Wange, Nase oder Lid; Heilung in 70—90 Prozent, bei 
Uebergreifen in die Tiefe, besonders auf die Knochen, Hei- 
- lung viel schwerer, aber doch manchmal durch stärkere 
Gaben noch erreichbar. Bei Lippenkrebs sehr gute Aus- 
gänge, sobald er noch nicht zu ausgedehnt und noch nicht 
auf die Schleimhaut übergegangen ist. Aber auch in den 
letzteren Fällen unter richtiger Technik noch Heilung, in 
zwei Dritteln der Fälle. Schlechte Aussichten bei Krebs der 
Schleimhäute. So reagieren Wangenkrebse kaum. Ebenso 
ungünstig ist der Zungenkrebs. Hier ist noch keine Heilung 
bekannt geworden; besseres erzielt Radium. Krebse des 
Mundbodens, des Gaumens, des Nasenrachens, des Pharynx, 
der Mandeln ungeeignet. Auf manche schnelle Rückbildung 
folgen bald tödliche Metastasen.. Bei Kieferkrebs nur hin und 
wieder vorübergehende Besserung erreicht. Kehlkopfkrebs- 
bestrahlungen sind gefährlich. Krebse des Brustteiles der 
Speiseröhre vorübergehend gebessert. Bei Kiefer-, Zungen-, 
Augenhöhlen-Sarkomen steht die Operation voran. 

Georg Schmidt (München). 


_ Archiv für klinische Chirurgie 1925, Bd. 135, Heft 3/4. 


Prof. Reichel: Spättodesfälle nach Chloroform. (Stadt- 
krankenkaus Chemnitz.) 


Spättodesfälle nach Chloroform sind bisher etwa 160 bis’ 


180 in der Literatur angegeben; sie erfolgen 1% bis 5 Tage 
später: Ursache ist schwerste Degeneration der Leber (akute 
gelbe Leberatrophie). Die immerhin im Vergleich zu der Häu- 
figkeit der Chloroformnarkosen auffallend große Seltenheit 
dieser Spätfolgen läßt vermuten, daß nicht das’ reine Chloro- 
form an sich, sondern Zersetzungsprodukte desselben, also 
unreines Chloroform, die Schuld trägt. So war es auch im 
Krankenhaus des Verfassers, wo sich in 9 Tagen sieben 
solcher Fälle ereigneten (!). Reichel rät daher, das Chlo- 
roform trotz seiner großen Vorzüge möglichst einzuschränken, 
da man nicht jede Flasche vor dem Gebrauch auf die Reinheit 
des Präparates prüfen kann, und bei Kindern, bei denen solche 
Fälle viel häufiger auftreten: und viel schneller und stürmischer 
verlaufen, ganz darauf zu verzichten. 
M. S chwab (Berlins lmersgor]): 


Dänemark 
Tandlaegebladet 1925, Nr. 7 


Professor E. Budtz-Jörgensen 
Systematische Terminoiogie der Kronen- 
arbeiten. 

In seinem Vortrage gibt Budtz-Jörgensen eine 
neue Einteilung der Kronen- und Brückenarbeiten: 


A. a 
. Stiftzähne; 
7 Mantelkronen: a) Finlkerkronen: b) (gegossene) Fur- 
nierkronen. | : 


B. Brücken: SopS 

1. Eigentliche Brücken, bei welchen der Kaudruck lot- 
recht auf die Brückenpfeiler trifft; 

2. un eigentliche Brücken, bei welchen das eineivale 
Gewebe den Kaudruck aufnimmt. Bei heiden Brücken- 
arten wird ferner berücksichtigt: a) die Ausnutzung 
der Brückenpfeiler, b) die Anzahl und Verteilung der 
Pfeiler zum Brückenkörper, und c) die Konstruktion 
des Brückenkörpers. . 


(Kopenhagen): 
und Brücken- 


'  Tandlaegebladet 1925, Nr. 8. 


Professor Dr. F. Schoenbeck (Berlin): 
legierungen . in der zahnärztlichen Technik. 

Uebersetzung eines in Stockholm und Kopenhagen: gehal- 
tenen Vortrages. Besprechung an anderer Stelle (Svensk 
Tandläkare Tidskrift 1925, Nr. 3). 


Kamma Budtz-Jörgensen: 
Aufenthalt als Zahnärztin in Grönland. 
Verfasserin gibt eine Beschreibung ihrer mit großen An- 
strengungen verknüpften, aber auch an vielen interessanten 
Erlebnissen reichen ‚zahnärztlichen Tätigkeit während eines 
einjährigen Aufenthaltes in Grönland. 
H. J. Horn (Quedlinburg). 


aame e EE 


Ueber Gold- 


Von meinem zweiten 


; Frankreich 
La Revue de Stomatologie, XXVII., 1925, Nr. 4 


J.Chombret und L’Hirondel: Eine Schleimhaut- 
erkrankung des Weisheitszahnes: Wanderabszeß des unteren 
Vorhoies oder buccinato-maxillärer Abszeß. . 

Der Artikel behandelt eine Infektion eines Zahnsäckchens, 
eine „Pericoronaritis“. Im Gegensatz zu den knöchernen Af- 
fektionen des Weisheitszahnes, die, meist in die Tiefe gehend, 
schwer und schmerzhaft sind, bleiben die der Schleimhaut 
oberflächlich und gutartig, ohne in das alveolo-dentäre Ge- 
lenk einzudringen. Wenn die Infektion nach vorn geht, kaan 


sie sich verändern, chronische Formen annehmen und in eine- 


einseitige Stomatitis ulcero-membranosa übergehen. Sie 
kann auch nach innen und: hinten gehen, in die Mandeln vor- 
dringen und eine Amyedalitis, ja sogar einen Abszeß der 
Mandel hervorrufen. Die Erkrankung spielt sich in einem 


Jahrg. 1925. Nr. 45; 


u 


Jahrg. 1925. Nr. 45. 


Viereck ab, das begrenzt wird von dem Buccinator, dem un- 
teren Rand des Unterkiefers, dem Masseter, Quadratus menti 


und Triangularis labii. Verfasser gehen ausführlch auf die 


Symptomatologie, Diagnose und Prognose des Wander- 


abszesses ein. Bei letzerer muß man auf zweierlei achten: - 


Auf die äußere. Hautfistel, die eine häßliche Entstellung ver- 
ursacht, und die mögliche Umwandlung in tiefere und schwere 
Knochenaffektion. Differentialdiagnostisch kommt die chro- 
nische Fistel des buccinato-maxillären Abszesses in Betracht. 
Die Behandlung muß der Diagnose so schnell wie möglich 
folgen; dieselbe kann konservierend sein, durch Freilegung 
der Krone des Weisheitszahnes und breite Eröffnung des 


Abszesses oder radikal durch Extraktion. Den Schluß bil- 


den eine Anzahl Fälle mit Abbildung. | 

M. Rousseau-Decelle: Einige Betrachtungen 
über die wahrscheinliche Rolie des endokrino-sympathischen 
Systems in der Pathologie des Mundes und der Zähne. Ein- 
flüsse des Uterus und der Eierstöcke. 

Verfasser bespricht die Beziehungen der Mundlhölile zu 


den vom Sympathicus innervierten endokrinen Organen der. 


weiblichen Geschlechtssphäre; er erwähnt die interessanten 
gingivo-dentären Veränderungen im Munde während der Men- 
struation, der Schwangerschaft und der Menopause. Bei der 
ersteren sind es trophische Störungen (Herpes labialis 
oder perilabialis), vasoınotorische (Blutfülle des Zahn- 


fleisches) und sensitive (Gesichts- und Zahnneuralgien, 


Hyperästhesie der Zähne). Die Congestio gingivalis kann zur 
wirklichen Gingivitis werden. Die Gingivitis der schwangeren 
Frauen ist nicht nur eine Verschlimmerung einer schon be- 
stehenden; sie entsteht aus sich heraus, besonders in den 
ersten Monaten. Es handelt sich um wirkliche genito-dentäre 


Synalgien. Verfasser führt als eklatantes Beispiel den Fall 


eines 17jährigen Mädchens an, das, als Sportlerin bisher der 
Inbegriff von Gesundheit und Jugendfrische, nach der Verhei- 
ratung infolge der Schwangerschaft völlig verändert wurde; 
die frischen Farben verschwanden, die Gesichtszüge wurden 
hart und verzogen, die Augen umrändert, die Konjunktiven 
von einem subikterischen Aussehen, die Schleimhaut blaß, 
gelbe Flecken auf Schläfen, Wangen, Stirn. Außerdem all- 
gemeine Störungen: Nervöse Erscheinungen, Nausea, Er- 
brechen, Schwindelanfälle, die mehrfach zur Ohnmacht ‚führ- 
ten. Im Munde eine allgemeine Gingivitis und neun kariöse 
Zähne in dem bisher kariesfreien Gebiß. Dieser und noch 
drei weitere Fälle, bei denen es sich um eine brutal verur- 
sachte Menopause infolge frühzeitiger Kastration (totale 


 Hysterektomie) und deren üble Folgen handelt (Polyarthritis, 


Septikaemie, Verlust fast aller Zähne), lassen den Rückschluß 
zu, daß die Unversehrtheit der Funktion des Eierstocks in dem 
Wohlbefinden der alveolo-dentären Region eine große Rolle 
spielt, und sie nicht plötzlich unterbrochen werden darf. Die 
Beobachtung dieses Zusammenhanges und die Behandlung der 
hierdurch verursachten Erkrankungen sei speziell Sache des 
Zahnarztes. Daher habe Tellier recht, wenn er schreibe: 
„Wenn der Zahnarzt noch nicht bestände, müßte man ihn er- 
finden.“ 


M. Fernand Lemaitre: Verhaltungsmaßregeln beim 
Auftreten des Frühstadiums von Kieferkrebs. 
Bei dem Verdacht von Kieferkrebs muß man von zwei Hause 


-gesichtspunkten ausgehen: 1. dem klinischen, und 2. dem thera- 


peutischen. Jeden derselben teilt Lemaitre in vier Auf- 
gaben, deren Beantwortung eine Klärung der Frage nach der 
Beschaffenheit des Tumors bringen soll. Bei der Diagnose 
muß man nicht nur die Krankheit, sondern auch den Kranken 
betrachten; danach kann man beurteilen, ob der Körper die 
schwere Erschütterung einer Operation aushalten wird, an- 
dernfalls es ratsam ist, einige Tage vorher eine allgemeine 
medikamentöse Behandlung vorzunehmen, um einen tödlichen 
Ausgang zu verhüten. Bei der Therapie entsteht die Frage, 
ob chirurgische, physikalische oder gemischte? Verfasser 
unterscheidet vier Typen von Tumoren und deren Behand- 
lungsart: 


1. Kleine myeloplastische Sarkome (Zahnzysten); Thera- - 


pie: konservierend chirurgisch. 

2. Das Epitheliom des Oberkiefers; Therapie: chirurgisch 
und Röntgenbestrahlung. 

3. Das Epitheliom des Unterkiefers mit Adenopathie; The- 
rapie: breite chirurgische Eröffnung. 
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4. Lymphocytom: (Radiotherapie). | 

Delater und Bercher: Die Geschwulstbildungen 
der septischen paradentären Räume. 

Verfasser besprechen embryonale Mißbildungen, die sich 
aus den paradentären Resten des Epithels entwickeln. Die- 


‚selben sind in der Regel gutartig, können sich aber in bös- 


artige umwandeln. Gutartig sind die Granulome und Wurzel- 
zysten, gleichfalls die Epuliden, die korono-dentären Zysten 
und die vielfachen Zahngeschwülste, bis zu einem gewissen 
Grade auch die Adamantinome. Der chronisch entzündliche 
Prozeß kann zu bösartigen Neubildungen führen (Epithelioma 
adamantinosum und Epulis sarcomatosum). Es folgt ausführliche 
Beschreibung dieser verschiedenen Arten von Geschwiülsten. 
Verfasser kommen zu dem Schluß: Die paradentären Tumoren 
sind Entwicklungsstörungen des embryonalen Epithels odonto- 
plastischen Ursprungs. 

M. Dufourmentel: Vollkommene Wiederhersteliung 
des Unterkieiers. 

Beschreibung eines Filmes, der die vollkommene Wieder- 
herstellung des Unterkiefers darstellt. 

M. Croquefer: Granulome und paradentäre Zysten. 

Der Inhalt deckt sich zum großen Teil mit dem des Ar- 
tikels von Delater und Bercher. Interessant sind die 
limikrophotographischen Wiedergaben der Granulome. 

G. Worms und J. Bercher: Sehstörungen dentalen 
Ursprungs. n | 

Der Arbeit liegt die von Amerika herübergekommene 
(jetzt viel ge- und mißbraucht. Der Ref.) „Fokalinfektion“ zu- - 


. grunde. Verfasser weisen durch eine Reihe von Fällen nach, 


daB hartnäckige Augenleiden durch Zahnextraktionen behoben 
wurden. 
© L’Hirondel: Vier Fälle von gingivo-iugaler Aktinonıv- 
kose. Einige Betrachtungen über die Aktinomykose der 
Zähne. _ | 

Verfasser führt vier Fälle an, bei denen es sich teils um 
Aktinomykose des Gesichtes, teils um eine Abart handelt, die 
Poncet und Berard die gingivo-jugale genannt haben. Fr 
knüpft daran die Betrachtung, daß die Zahnkaries bei der Ent- 
stehung der fazialen Aktinomykose eine wichtige ätiologische 
Rolle spiele, was Ponfick, Israel und Partsch be- 
stätigen. Die Ursachen sind die in der Mundhöhle, hohlen Zälı- 
nen und auf den Mandeln lebenden Saprophyten (Lord, 
Pinoy). Eine andere These steht dieser entgegen (vege- 
tabile Ursachen). 

Lebedinsky: Das Eiteressen, seine Verwicklungen 
und seine Behandlung. (Fortsetzung und Schluß.) 

Lebedinsky erörtert die Frage, ob die alveolo-den- 
täre Pyorrlioe heilbar sei. „Nein“ im Prinzip, „ja“ in Wirk- 
lichkeit. Er unterscheidet zwei Arten von Behandlung: Die 
des allgemeinen Zustandes und die örtliche. Erstere erstreckt 
sich auf die nervösen und Zirkulationsstörungen, überhaupt 
auf die Ernährung. Einfluß auf die mangelhafte Funktion der 
endokrinen Drüsen. Bei der lokalen Behandlung muß man 
auf die Antiseptica verzichten, da sie die Phagozyten, die mit 
unserer Verteidigung beauftragten Zellen, töten, und durch die 
Koagulation des Eiweißes den pathogenen Keimen einen gün- ` 
stigen Boden schaffen. Eine dritte Behandlungsmethode ist die 
Impfung. Verfasser geht auf den Begriff der Immunität ein, 
bei der er natürliche und erworbene unterscheidet. Die ört- 
liche Immunität bestimmt die allgemeine. Lebedinsky 
nimmt dann eine Klassifikation der an Pyorrhoe Erkrankten 
vor (schwere, typische, leichte Fälle) und erörtert die Rce- 
sultate der allgemeinen Impfung, die Technik der Wangen- 
impfung, die Zufälle bei der Vaccino-Therapie, sowie die 
Arbeitsmethoden. Zum Schluß erwähnt Verfasser die Behand- 
lung der Fälle von nicht pyorrhoischem Eiteressen, die relativ 
selten sind. Lewinski (Jena). 


Schweden 
Odontologisk Tidskrift, 32. Jahrgang, 4. Heft. 


Nils Häger (Stockholm): Fokalinfektion nach Rosenow. 

Referat über Rosenows Arbeiten und über an Mayos 
Klinik (Rochester, Minnesota) gemachte Tierversuche mit 
mikroskopischen Bildern. 

Ernst Haderup (Kopenhagen): Bißverschiebung bei 
sogenanntem Ueberbiß. 
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Nach Korrektion: der Stellunganomalien in jedem Kiefer 
für sich verwendet Verfasser Herbsts Okklusionsschar- 
nier und besonders Herbsts „künstliches Kiefergelenk“ 
und beschreibt ihre Anwendung nach Herbsts „Atlas und 
Grundriß der zahnärztlichen Orthopädie“. 

Gunnar Siv&n (Helsingfors): ‚Röntgentherapie bei chro- 
nischen apikalen Granulationsherden. 

Nach kurzem Referat über die von österreichischen und 
deutschen Autoren berichteten Erfolge bespricht Verfasser 
seine an 30 Patienten mit Siemens & Halskes Instrumentarium 
und Coolidge-Therapieröhre gewonnenen Erfahrungen. Ab- 
gesehen von drei Fällen, die ohne vorhergehende Wurzel- 
behandlung bestrahlt wurden und mißlangen, .konnte Siven 
in 96 Prozent Heilung bzw. bedeutende Besserung fest- 
stellen. Die Beobachtungszeit nach Abschluß der Behandlung 
beläuft sich auf 1—9 Monate nach der letzten Bestrahlung. 
Die Einzelheiten müßten im Original nachgelesen werden. 


Odontologisk Tidskrift, 33. Jahrgang, 2. Heft. 

Karl Thorleif (Göteborg): Die Beziehungen zwischen 
innerer Sekretion, Knochensystem und Zähnen. 

Kurzes Referat über die Funktion der einzelnen Drüsen 
mit innerer Sekretion, mit besonderer Berücksichtigung des 
für Knochen und Zähne wichtigen Kalziumstoffwechsels. 

Professor Dr. med. Max Melchior: Ampullen oder 
Tabletten? 


Melchior gibt einige eigene Rezepte für Ampullen in 


verschiedener Größe und Konzentration an, die durch Zusatz 
von Natriumbisulfid haltbarer, in farbloses Jenaerglas mit be- 
reits angeritztem Hals abgefüllt, in ‚steriler Verpackung in den 
Handel gebracht werden; aber dennoch empfiehlt Mel- 
chior diese nur ausnahmsweise, für den täglichen Gebrauch 


sollten nur Tabletten in Frage kommen. Verfasser kocht sie 


in gewöhnlichem Wasserleitungswasser (Melchiors Ta- 
bletten enthalten sowohl Kochsalz als auch Calcium sulfuri- 
cum). Dazu gibt Melchior noch ein dem Seidelschen 
Porzellantiegel ähnliches Gefäß aus farblosem Jenenser 
Glas an. 

Karin Thorlteif (Göteborg): Porzellanjacketkronen. 

Indikation: 1. Zähne, deren Behandlung sonst Entfernung 
der Pulpa erfordert; 2. rotierte und nicht voll entwickelte 
Zähne; 3. Unterkieferzähne mit für Stift zu schmalen Wur- 
zeln; 4. Zapfenzähne. Vorteile: Schonung der Pulpa, keine 
Reizung derselben oder des Zahnfleisches; naturgetreues Aus- 
sehen; keine Gefahr weder für Wurzelfraktur, noch für se- 


kundäre Karies; leichte Entfernbarkeit. Nachteile: Schwie- 


rigkeit der Herstellung, daher hoher Preis derselben. Prä- 
paration: 1. Die approximalen Flächen werden parallel ge- 
schliffen. 2. Mittels Karborundscheibe werden 2 mm von der 
Kaufläche abgeschliffen. 3. Die labiale Fläche wird zuerst 
` mit Karborundstein, dann mit verkehrt kegelförmigem Stein 
bis zum Gingivalrand abgeschliffen. 4. Ebenso die linguale 
Fläche. 5. Präparation der Schulter zuerst mit Fissuren- 
bohrer, dann "mit eigens dafür konstruierten zylindrischen 
Bohrern, und zwar in rechtem Winkel zur Fläche des Zah- 
nes. 6. Finieren mit Papierscheiben. Die Schulter wird mit 
Meißeln bearbeitet. Abdruck mit einem nahtlosen, mit Ab- 


druckmasse gefüllten Kupferring. Der Kupferring wird bis 


3 mm über den freien Rand in Gips gebettet, sodann der Ab- 
druck mit Amalgam gestopft. In das Amalgam wird ein 
schmaler Kupferstift gesteckt und darüber eine Wurzel ins Ze- 
ment modelliert. Nach Isolierung wird die Zementwurzel 
vaseliniert und Gips darauf gegossen. Zum Amalgammodell 
wird eine Matrize aus 0,022 mm Platinfolie angefertigt, die 
‚einige Millimeter über die Schulter geht, und mit Feingold ge- 
lötet und dem Modell anpoliert. Zuerst wird die Krone in 
der dem Gingivalteile des Zahnes entsprechenden Farbe ge- 
brannt, sodann die Inzisalfarbe (etwas mehr grau) aufge- 
tragen. Während der .einzelnen Brände probe man die Krone 
wegen Form und Farbe im Munde. Nach Hochglanzbrand 
entfernt man die Platinmatrize. 

Dr. med. W. Gordland: Reform der Zahnpflege. 

Da die allgemeine medizinische Ausbildung des Zahn- 
arztes zu primitiv ist, eine Vertiefung und gleichzeitig Ver- 
längerung des Studiums die Zahnpflege nur verteuern würde, 
rät Gordland, daß die Aerzte sich wenigstens das Wich- 
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tigste aus der konservierenden Zahnheilkunde änelenen mö- 
gen, um dem Zahnärztemangel . abzuhelfen. 

In der anschließenden Erwiderung wird wenigstens der 
Punkt Zahnärztemangel mit dem Hinweise auf die seit Er- 
öffnung des neuen Zahnärztlichen Institutes bedeutend ver- 
mehrte Anzahl der jährlich approbierten Zahnärzte wider- 
legt, im übrigen aber auf eine aus anderer Feder stammende 
Erwiderung hingewiesen. 


Zeitschrift des schwedischen Zahnärzteverbandes. 
Die Schriftleitung ist von Zahnarzt Norberg an Zahn- 
arzt Erik Kjellin übergegangen. 
Beitrag zur Kenntnis der Verminderung der Erwerbs- 
möglichkeit durch Zahn- und Kieierschäden. 
Uebersetzung aus Aerztliche Sachverständigenzeitung 
1925, Nr. 3. 


Svensk Tandläkare Tidskrift 18. Jahrg. Heft 2. 


Sam. Karlström: Verhalten der Kalkausfällung im 
Munde zur Milchdiät. 

Ist die Milch wegen des Gehaltes an Fett, Eiweiß, Kohlehy- 
draten und Vitaminen ein ausgezeichnetes Nahrungsmittel, so 
ist sie dank des Gehaltes an Mineralsalzen auch für den Aufbau 
der Zähne besonders geeignet. Nach verschiedenen Unter- 
suchungen sind in der Milch ungefähr 23 Prozent Ca O und 26 
Prozent P203, oder in 1 Liter Milch 1,1 mg Kalzium und 800 mg 
Phosphor enthalten. Die von verschiedenen Seiten geäußerten 
Bedenken wegen Begünstigung der Zahınsteinbildung und Al- 
veolarpyorrhoe bei Milchdiät sind nach experimentellen Unter- 
suchungen des Verfassers unbegründet. 

| Weidinger (Osby). 


Vereinigte Staaten von Amerika 
The Dental Summary 1925, Nr. 4. 


H. O. Brow n: Ueber partiellen Zahnersatz. 

Der Artikel beschäftigt sich mit der Frage der Klammern. 
Dieselbe soll den Zahn ?/s bis 4 umfassen und an der Stelle 
des größten Umfanges gelegt werden. Oft wird es sich zur 
genauen Anpassung empfehlen, sich ein Modell aus Zinn herzu- 
stellen und auf diesem die Klammer zu bearbeiten. Ganz un- 
berechtigterweise wird nach des Verfassers Ansicht das Stu- 
dium einer genauen Klammerkonstruktion vernachlässigt. 

C. J. Grieves: Eine Würdigung der Lebensarbeit von 


J. Callahan. 


Callahan dürfte wohl als der Vater der moderen Wur- 
zelbehandlung anzusprechen sein. Er war der erste, der den 
Gedanken, die Wurzelkanäle nicht mit Bohrern, sondern mit 
Medikamenten zu erweitern, aussprach. Er beschränkte sich 
jedoch nicht nur auf die Theorie, sondern ging praktisch an das 
Problem heran und führte die noch jetzt gebräuchliche Methode 
der Wurzelkanalerweiterung durch Schwefelsäure ein. Seinem 
Gedächtnis dient die Callahan- Medaille, ein Preis, der all- 
jährlich von einer Kommission an einen amerikanischen Zahn- 
arzt vergeben wird. Der Preisträver dieses Jahres ist Dr. F. J. 


' Grieves, der in den letzten 27 Jahren zahlreiche wissen- 


schaftliche Abhandlungen veröffentlicht hat. 

J. M. Brooks: Lokalanästhesie. 

Der Autor verwendet zu seinen Injektionen keine fertigen 
Lösungen in Ampullen, sondern selbstgefertigte in Tabletten- 
form. Die entsprechend prozentigen Novokaintabletten ver- 
setzt er mit Ringerscher Lösung, die etwas unter Körper- 
temperatur erwärmt ist. Die von ihm allgemein geübte Me- 
thode ist die der Leitungsanästhesie, weil sie für den Patienten 
schmerzloser und erfolgreicher ist. Als Kontraindikation läßt 
er nur Schwellungen entzündlicher Art im Bereich der Ein- 
stichstelle gelten. Er bespricht dann noch ausführlich die 
Wundbehandlung nach Extraktionen, ohne aber hier neue Ge- 
danken zu bringen. 

P. S. Haley: Eine neue chemische Wurzelbehandlungs- 
methode. 

Die benutzten Materialien sind: Baryumhydroxyd, Zinksul- 
fat und Aqua destillata. Wann man hiervon zwei gesättigte 
Lösungen sich herstellt und vermischt, so entstehen durch 
Umsetzung zwei neue Körper und zwar: Baryumsulfat, Zink- 
oxyd und Wasser. Bei der Wurzelfüllung nun wird zuerst 
Zinksulfat und dann Baryumhydroxyd in den Kanal eingepumpt. 
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Durch die bereits erwähnte Umsetzung entstehen unlösliche, 
bakterizide Substanzen, die den Boden zu einer dauerhaften 
Wurzelfüllung bilden. 

J. L. Selden: Erhaltung der Pulpa. 

Der Verfasser gibt in dem kurzen Aufsatz eine von ihm 
mit sehr gutem Erfolg angewandte Paste Sterident an, deren 
Benutzung Absterben der Pulpa unter einer Füllung vermeiden 
soll. Die Paste besteht aus Eugenol, Magnesium, Zinkoxyd und 


‘ Silbernitrat, wobei die Hauptkonservierungskraft dem letzteren 
‚Mittel ‚zugesprochen wird. 


The Dental Summary 1925, Nr. 5. 


G. H. Means: Kombinierte Gold-Sillkatfüllung ais Ersatz 
zerstörter Schneidezahnecken. 
Der Gedanke, zerstörte er durch eine 


kombinierte Gold-Silikatfüllung zu ersetzen, ist nicht neu. Neu 
-ist nur die Methode, welche der Verfasser angibt. Er fertigt 


zunächst die Goldhinterwand an, wobei er zur besseren Stütze 
derselben eine Goldleiste quer über die ganze Zahnschneide- 
kante gehen läßt. Da meistens durch das Gold die Transparenz 
des Silikates leidet, schneidet er in das Gold ein Fenster, wo- 
durch diesem Uebelstand abgeholfen wird. Die Festigkeit der 
Füllung leidet nicht darunter. 

C. O0. Simpson: Die Mund-Röntgenologle. 

Während bis vor 10 Jahren Röntgenaufnahmen für zahn- 
ärztliche Zwecke von Allgemeinröntgenologen ausgeührt 
wurden, hat sich sehr zum Vorteil aller Beteiligten in der 
neuesten Zeit ein eigner Stand von Mundröntgenologen heraus- 
gebildet. Man soll von seinen Patienten Aufnahmen machen 
lassen vor, während und nach jeder Wurzelbehandlung, bei 


- Verdacht auf Alveolarpyorrhoe, nach Extraktionen und: bei 


Operationen. 
K. S. Perry: Vaccinebehandlung in der Zahnhellkunde. 
Fußend auf den Untersuchungen von Bertrand und 
Valadier, stellte der Verfasser ausgedehnte Versuche an, 
um Alveolarpyorrhoe durch Vaccinebehandlung zu beeinflussen. 


‚ Er benutzt zu diesem Zweck eine Stammvaccine von Strepto- 


kokken, die aber nicht vom Patienten selbst gewonnen sind, 
sondern getrennt davon hergestellt werden. Seine Erfolge 
sollen gut sein nicht nur bei Paradentosen, sondern auch bei 
Wurzelhauterkrankungen. 

Ph. R. Thomas: Probleme der Pädiodontie. 

Der Verfasser stellt verschiedene Fragen, die er selbst be- 
antwortet und von denen die wichtigsten sind: Welches Fül- 
lungsmaterial empfiehlt sich am meisten für Milchzähne? 
Außer Zement schlägt er Kupferamalgam vor. Was für ein 
Pulpenüberkappungsmittel soll man anwenden? Eine Karbol- 
eugenolpaste sei das Gegebene. Wie kann man in vielen Fällen 
Stellungsanomalien: verhindern? Man gewöhne den Kindern 
die Unsitte des Daumenlutschens ab, da dadurch Verdrän- 
gungen der Schneidezähne entstehen. 

Sollen Milchzähne in Lokai- cder in Allgemeinanäshesie 
gezogen werden? Der Autor spricht sich auf Grund seiner Er- 
fahrungen für Narkose aus, ohne aber anzugeben, mit welchem 
Mittel sie ausgeführt werden soll. 

` B. Monheimer (München). 
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Robert Pollock, M.D. (San Diego, Cal.): Der Einfluß 
des gestörten Metabolismus auf die Zahnstruktur. 

Nach Verfasser ist für die Entstehung der Zahnkaries zum 
großen Teil ein hauptsächlich durch diätetische ‚Irrtümer 
sowie eine mangelhafte Verdauung und Assimilierung ver- 
ursachter -falscher Metabolismus, d. h. Stoffwechsel, verant- 
wortlich zu machen. Er führt weiter aus, daß die Ernährung 
der schwangeren Mutter auf das frühe Wachstum und die 
Entwicklung des Kindes einen bemerkenswerten Einfluß- hat. 
„Eine richtig balanzierte Diät muß sowohl die drei Vitamine 
A, B und C als auch jene basischen Nahrungsstoffe um- 
fassen, deren Chemie bereits bekannt ist.“ Er zitiert dann 
folgenden Ausspruch von Dr. L. Emmet Holt, vielleicht der 
ersten Autorität für Kinderernährung in Amerika: „Wenn die 
tägliche Nahrung in vernünftigem Maße ungerahmte Milch, 
Zerealien, Kartoffeln, grüne Vegetabilien und Früchte enthält, 
so braucht man keinen Vitaminmangel zu befürchten.“ Zum 
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Schluß betont er noch einmal den großen Wert einer sorg- 
fältigen Ueberwachung der Diät und der Mundhygiene gerade 
während der Entwicklungsiahre für die Bildung möglichst 
dauerhafter Zähne. 

Walter R. Hughes, D.D.S. (Oakland): Das Zurecht- 
schleifen der Zähne behufs Herstellung einer richtigen 
Okklusion. 

Hughes schleift bei Bestehen einer sogenannten trau- 
matischen Okklusion, durch die nach ihm in sehr. vielen Fäl- 
len der erste Grund zur Alveolarpyorrhoe gelegt wird, die 
in Betracht kommenden überlasteteten Zähne behufs ihrer 


Entlastung und damit Herstellung einer richtigen Okklusion 


zurecht. Einige Abbildungen veranschaulichen solche Fälle. 


Dr. Haley (San Francisco): Eine neue chemische Me- 
thode für die Behandlung von Wurzelkanälen und Dentin. 
Verfasser empfiehlt zur Behandlung resp. zum Füllen von 


- Wurzelkanälen zwei gesättigte wässerige Lösungen von Ba- 


riumhydroxyd (BaOHə) und Zinksulfat (ZnSO,). Nachr 
möglichster Dehydration des Dentins mit absolutem Alko- 


. hol pumpt er zuerst die Zinksulfatlösung und dann nach 


zwei Minuten Wartezeit die Bariumlösung in den Kanal, 
worauf sich ein weißes, dichtes, unlösliches, germi- 
zides, nicht irritierendes Präzipitat in der Pulpakammer und 
an den Kanalwänden bildet, das sowohl die Dentinwände als 
auch etwa zurückgebliebenes Pulpagewebe durchdringt und 
das Foramen apicale sowie auch etwaige akzessorische Fo- 
ramina hermetisch und korrekt verschließt. Bei dem dann 
erfolgenden Füllen muß der Niederschlag intakt bleiben. 

Floyde E. Hogeboom, D.D.S., und J. L. Hurst, 
D. D.S.: Die das Bakteriumwachstum hemmenden Kräfte des 
zu Milchzahnfüllungen verwendeten Kúpferamalgams. 


Die von den Verfassern mit verschiedenen Füllungs- 
materialien angestellten bakteriologischen Laboratoriumsver- 
suche haben im Gegensatz zu G. V. Black, der die be- 
kannte karieshemmende Kraft des Kupferamalgams auf die 
physikalischen Eigenschaften desselben und nicht auf irgend- 
eine. chemische oder desinfizierende Eigenschaft des Kupfers 
oder seiner Salze zurückführte, ergeben, daß das genannte 
Füllungsmaterial in der Tat in Uebereinstimmung mit den kli- 
nischen Erfahrungen eine desinfizierende und das Bakterien- 
wachstum verhindernde Wirkung auf die Zahnstruktur in 
seiner unmittelbaren Umgebung ausübt. 


"F. St. J. Steadman: Dentale Sepsis bei Kindern, ihre 
Folgen und ihre Behandlung. (British Journal of Dental 
Science.) 

Die Wirkungen dentaler Sepsis auf Kinder können 1. all- 
gemeiner und 2. lokaler Natur sein. 1. Wirkungen auf das 
Allgemeinbefinden: Blasse, anämische Gesichtsfarbe, müdes 
Aussehen, glanziose Augen, Reizbarkeit, Untergewicht, gei- 
stiges Zurückbleiben, mit einem Wort, Verzögerung des 
geistigen und physischen Wachstums, die zum großen Teil 
durch den Mangel an Schlaf infolge von Zahnschmerzen ver- . 
ursacht wird. Eine weitere gewöhnliche Folge oraler Sepsis 
bei Kindern besteht in schweren gastro-intestinalen Störun- 
gen. Nach D. Sim Wallace kann Anämie anderen als den- 
talen Ursprungs durch die chronische Toxämie und septische 
Absorption, die mit dentaler Sepsis vergesellschaftet sein kön- 
nen, verschlimmert werden, ebenso wie andere chronische 
Krankheiten, wie z. B. Tuberkulose, durch einen unsanitären 
Zustand des Mundes nur nachteilig beeinflußt werden können. 
Typhus und Scharlach und andere Infektions-Krankheiten 
sind nach Hunter bei gleichzeitigem Bestehen dentaler. 
Sepsis viel gefährlicher. Ferner kann aus der Mundhöhle 


“in den Blutstrom absorbiertes septisches Material Veranlas- 


sung zu Erkrankungen, wie Septikämie oder Endocarditis, 
geben. 2. Lokale Wirkungen durch die Verbreitung der In- 
fektion auf die benachbarten Teile: Pharyngitis, Tonsillitis, 
Otitis media und, allerdings viel seltener; Meningitis und der- 
gleichen. Störungen. Die Infektion kann auf dem Wege der 
Lymphbahnen ihren Weg nach unten zu den submaxillaren 
und zervikalen Drüsen nehmen, die normalerweise bei Kin- 
dern nicht fühlbar, dagegen bei Gegenwart kariöser Zähne 
häufig vergrößert sind. Durch Sepsis der Milchzähne können 
nach Turner auch ihre Nachfolger geschädigt werden: 
Hypoplasie und der als .Dilazeration bezeichnete Zustand, 
besonders bei den Prämolaren und Incisivi. Infolge Nicht- 
gebrauches schmerzender Milchzähne entsteht eine Gingivitis, 
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-die sich, eventuell zur Wurzelhaut der permanenten Zähne 


.mit all ihren nachteiligen Folgen für das Allgemeinbefinden 


`” verbreiten kann. Verfasser geht, dann zu der von ihm ge- 


: übten Behandlung der dentalen Sepsis bei Kindern über, die 
im wesentlichen’ in der Entfernung sämtlicher infizierter Zähne 
besteht, wodurch in einem. beträchtlichen Prozentsatz eine be- 
merkenswerte - Besserung des allgemeinen Gesundheits- 
-zustandes, dagegen in keinem Falle, selbst bei sehr umfang- 
reichen Extraktionen, die am besten in einer Sitzung in- All- 
gemeinnarkose (Chloräthyl) auszuführen sind, eine Ver- 
 schlechterung desselben herbeigeführt wurde. Steadman 
extrahiert nicht nur die kariösen Milchzähne selbst, deren 
Pulpa schon infiziert sein kann, ohne daß ste bloßzuliegen 
braucht, sondern gewöhnlich auch ihre Antagonisten, da sich 
nach ihm bei Nichtgebrauch der letzteren in ihrer Umgebung 
-eine Gingivitis entwickelt, die infolge der Empfindlichkeit des 


Zahnfleisches das Kauen auf der betreffenden Seite verhindert. . 


(Mit dieser Forderung scheint uns der Verfasser denn doch 
` reichlich weitzugehen. Der Referent.) . Bezüglich weiterer: 


Einzelheiten der sehr interessanten ‚Arbeit. müssen wir auf das 


Original selbst. verweisen. 

l Harold V. Mattingley: Kusessorische Nahrungsfak- 
toren. (The Dental Science Journal of Australia.) 

Verfasser zieht aus seinen interessanten Ausführungen 


folgendes Fazit: Neuere Untersuchungen haben ergeben, daß 
die Erfordernisse des menschlichen Organismus mit Bezug 


auf die Ernährung durch eine angemessene Zufuhr von Pro- 
tein, Fett, Kohlehydraten, anorganischen Salzen und Wasser 


allein nicht vollständig befriedigt werden können. Infolge- . 


dessen ist die in den letzten 10 Jahren allgemein herrschende 
Ansicht der Physiologen, die ihr Interesse auf den Kalorien- 
oder Energiewert der Diät konzentriert hatten, modifiziert 
worden. Man weiß jetzt, daß außer den eben genannten not- 
wendigen Bestandteilen noch gewisse bis jetzt noch nicht 
identifizierte ‘Elemente, die sogenannten akzessorischen Nah- 
rungsfaktoren oder Vitamine, auch in der Nahrung enthalten 
sein müssen, um ‘die Gesundheit zu erhalten und das Auf- 
treten von sogehannten „Mangelkrankheiten“ zu verhüten. 
Diese Substanzen sind bis jetzt noch nicht isoliert worden; 


man weiß von ihren chemischen oder physikalischen Eigen- - 


schaften auch erst wenig, und augenblicklich kann ihr Vor- 
handensein nur durch Tierexperimente‘ festgestellt werden. 


The Pacific Dental ze, Vol. XXXI, Nr. 10. 
Nelson W. Janney, B.S., M.D.: Der Einiluß der endo- 
“ krinen Drüsen auf die Dentition. 

In einer ausführlichen, mit einer Reihe instruktiver Ab- 
bildungen und 20 Literaturhinweisen versehenen Arbeit be- 
schäftigt Verfasser sich mit den Wirkungen der Diät, der 
Vitamine und besonders der endokrinen Drüsen auf die Den- 


‚ tition sowie mit den. Wechselbeziehungen der genannten drei 


Faktoren untereinander. .Da bekanntlich frühzeitig auftre- 
tende endokrine Dyskrasien in hohem Maße eine verzögerte 
und unregelmäßige 'Ossifizierung und auch eine allgemeine 
“ Unterentwicklung des Skeletts im Gefolge haben, so ist die 
Annahme einer möglichen ätiologischen ‚Verbindung zwischen 
Erkrankungen :innersekretorischer Drüsen und gewissen Ty- 
pen orthodontischer Deformitäten logisch. Janney hat 
daher auch Untersuchungen in dieser Richtung angestellt und 
seine Vermutung bestätigt gefunden, daß eine ganze Anzahl 
von dentalen' Zuständen zum großen Teil von der Diät und 
der Funktion der endokrinen Organe abhängig sind. Er stellt 


daher die Forderung einer rationellen kombinierten zahnärzt- 
lichen und ärztlichen Therapie auf, um an die Stelle der: bis- 
her fast ausschließlich geübten Behandlung der Wirkungen 
durch mechanisches Füllen der Zähne oder Applikation ortho- 
dontischer Apparate eine solche der den vorgenannten Schä- 
digungen zugrunde liegenden Ursachen sowie ihre Verhütung 
treten zu lassen. | Niem eyer (Delmenhorst). 


Schluß des redaktionellen Teils.: i l 
Verantwortl. für die Schriftleitung: Dr. H.E.Bejach (Berlin). 


Luitpold Alleriseder, Ptorzheim. 
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‚ erworben und mit sämtlichen Angestellten 
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Die Noida | 
| der Zahnheilkunde 


zu Gewerbekrankheiten. 
Von, Professor Di. med.. Hentze (Kiel). 
- (Schluß.) 
Aehnlieh wie Blei: und: Antimon. hat auch Querksilber che- 


-misehe Beziehungen: zum Blute. und zum Nervengewebe: 


Auch hier gibt, es eine Anzahl: Berufe, im ganzen: wurden. bise 
her- 24: festgestellt, die. mit diesem: Gifte arbeiten: müssen. 

In, Quecksilbenbergwerken ist merkwürdigerweise. diese 
Erkrankung, bei: der Belegschaft ziemlich: selten, dagegen. wird, 
ich muß besser wohl sagen, wurde bei den Spiegelbelegern: die 
Quecksilberintoxikation. recht. häufig: gesehen. Heutzutage. wird 
der Belag: mit ammoniakalischer. Silbennitratlösung hergestellt. 
Jetzt, stellen. die- Thermo-. und; Barometermacher die Haupt- 
masse der Quecksilbererkranktem. dann kommen: die Arbeiter 


"in. Zündhütchen- und: Knallquecksilherfabrikan;, die Hasenhaar- 


schneider; die die; Felle für die: hohen: Hüte beizen,. die Filzhut- 
macher, die Arbeiter im Glühlampenfahriken;,. wo noch. mit den 
Quecksilberluftpumpe gearbeitet wird, und; die. Feuervergolder. 

Auch bei dieser Vergiftung sind: die ersten Symptome 
Magenbeschwerden. und Magenkatarrhe. 


Sehr frühzeitig stejlt sich in den Mundhöhle Speicheliluß, 
Schwellung und Loslösung der Mundschleimhaut von den 
Zähnen, und. Stumpfwerden. und. Lockerwerden der Zähne ein. 
Im Munde entwickelt sich ein metallischen Geschmack. und. ein 
hochrote Zahnfleisch geschwürig, es treten. an: ihm und auch 
sanst auf. der Mundschlejmhaut. rundliche Geschwüre mit- grau- 
grünlichem Belag und leichtblutenden Rändern auf. 

Von allgemein körperlichen Erscheinungen treten in. den 
Vordergrund Mattigkeit, Kopfschmerzen, Schwindel, Ohren- 


| sausen, nervöse- Störungen, Zittern der Extremitäten. Vor 


allem: der Tremor mercurialis der Hände und: Arme ist charak- 
teristisch Schließlich: kommt es: im der Mundhöhle zu: Nekrosen 
nicht nur der Schleimhaut, sondern: auch: des Kieferknochens, 
besonders. des Unterkiefers, zu fortschreitenden Lähmungen und 
zu: Abnalime- der geistigen: Fähigkeiten. 

Eine ähnliche Nekrose des. Unterkiefers, aber mit Neigung 
zu. Knochenneubildung;. sah. man früher bei. der chronischen Phos- 
phorwergiftung, doch: diese schwere Berufskrankhieit kommt: in 
Deutschland: fast nicht mehr: vor, da seit dem I. Januar 1908 
Herstellung und: Werkauf‘ des weißen: Phospliors verboten: ist. 

Es ist hier: noch; eine Berufskrankheit der Zähne und: Kiefer 
zu erwähnen, die in dieser Gegend ganz unbekannt ist, die nur 
in. Frankenhausen: am: Kyffhäuser und. in Wien: gelegentlich 
beobachtet ist, es ist die- Perlmuttererkrankung,, die bei: Perd- 
mutterdrehern; in die: Erscheinung tritt. 

Ich konnte diese Berufskrankheit in Frankenhausen: ein- 
gehend. studieren. Es. handelt sich: hier um. eine durch Ablage- 
rung feinsten Perimutterstaubes in. dia Knochen und im die 
Schleimhäute verursachte chronische: Entzündung... Im. Munde 
beginnt: die Erkrankung: mit einer starken Wucherung der Zahn- 
napillen, diase entarten- allmählich: geschwulstartig: (epulisartig); 
die bindegewebige W.ucherung. erstreckt: sich allmählich: auf 
große. Teila: des Alveolarfortsatzes, die. Zähne: werden, von: der 
gewucherten Schleimhaut umhüllt, werden: dann: locker. und 
fallen aus. 

Gleichzeitig. treten. ziehende, reißande:. Schmerzen in: den 
Rähnenknochen. auf,. und. es. kommt. zu, Anschwellungen: am der 
Grenze zwischen. Epiphyse: und: Diaphyse;. die Gelenke: selbst 
bleihen frei von. dem: Prozeß, Am häufigsten befallen. werden 
die V.orderarmknochen,. die. Mittelhandknachen,. das. Schulter- 
blatt, dann die Tibia; und. Fibula, der: @hberschenkel, das 
Schlüsselhein, schließlich: saltem der: Unterkiefer. Eine Eiterung 
tritt. nicht ein, dagegen: bleiben, nach: mahrmaligen: Anfällen- Ver- 
härtungen: zurück. Während des. Anfalls- besteht: maist. leichtes 
Fieber. Auch die. Lungen: werden..durch. den, Perimutterstaub 
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Sô. geschädigt, dät sich dort die Tuberkulose leicht. festsetzen. 


En = Der Stauß oder Giftstaub erfüllt aber nicht ; nur die Arbäits- | 


känn. Tatsächlich ist: die. Tüberkulose: in ‚diesen Berufszweige 5 - 5 3 stätten, sòndern żer “setzt &ich äuch.’ an der: ‚Kleidung, ten 


sehr, ‚verbreitet. 3 


“Hauptsächlich erden Ingehdliche von der EN 


Kkränkunz befallen, die aus Leichtsinn oder Bequemlichkeit 


trocken schleifen; ‚während ältere Arbeiter- stets unter: Wasser-. 


= strahl die Perlmütterknöpfe drehen. 
Es gibt noch eine Anzahl Substanzen, die durch ihre 


Dämpfe oder ihren Staub Mundentzündungen hervorrufen 


‚können, so Schwefel, Ammoniak, Chlor, Flußsäure, Wismut, 


- Terpentin, doch sind. diese Berufsschädigungen ziemlich selten. 


Die Beschäftigung mit Kupfer und Eisen ruft nur Verfär- 
bung der: Zähne“ hervor; während innerliche, medikamentöse 
Gaben von Eisen die Widerstandsfähigkeit der Zähne gegen 
Karies erheblich. herabsetzen können. ` 


..degen. diese Berufsschädigungen der Zähne und der Mund- 
Schleimhaut müssen natürlich. Abwehrmaßregeln getroffen 
werden. Die Prophylaxe ist der beste Schutz gegem Berufs- 
Schädigungen. Es. kommen hier zuerst. allgemeine Maßnahmen 
in Betracht, dann. gesonderte für einzelne. Berufe. 

„Der. Berufsschutz müßte in ähnlicher Weise wie der Unfall- 
schütz ausgebaut werden. Besonders die Beschlüsse der inter- 


nationalen Vereinigung für gesetzlichen Arbeitsschutz haben 


sich: vielfach .mit dem Schutze gegen industrielle Vergiftungen 
befaßt, aber zu wesentlichen internationalen Bindungen, die 
vom gesundheitlichen und auch vor allem vom wirtschaftlichen 
Standpunkte aus dringend zu wünschen wären, ist. es. noch 
nicht gekommen. 


"Besonders der Schutz des Mundes und der Zähne ist bisher 


kaum erörtert worden, und doch ist er ebenso wichtig, wie 
der der Augen und Lungen. 


- Viele der von mir angeführten Berifsschädigungen der 


Zähne und des Mundes sind — ich, möchte den paradoxen Aus- 
druck gebrauchen — als chronische Berufsunfälle zu bezeich- 
fen, so beim Konditor, Bergmann, Säurearbeiter, Glasbläser, 
Blei- und Quecksilberarbeiter. Die allgemeinen Verhaltungs- 


maßregeln. beziehen sich auf Wohnungshygiene, Zahn- und. 


Mundpflege und Sanierung. der Mundhöhle. 


Die Wohnungshygiene bezieht sich einesteils auf die eigent- 


liche Wohn- und Schlafstätte des Arbeiters,- andernteils auf 
_ dessen, Arbeitsstätte. | 

Alle Arbeiter, die unter Staub: oder Aewerbegiken zu 
leiden ‚haben, sollten vor allem’ eine hygienisch einwandfreie 
` Wohn- und Schlafstätte haben und sollten sich, — das ist be- 


sonders für Bäcker, Konditoren, Müller, Kellner, Köche, Schuh- 


` macher, Schneider, Schreiber, geistige Arbeiter wichtig, — all- 
 mählich gewöhnen, nachts bei offenem Fenster. zu schlafen. Bei 
Lungenkranken läßt man mit: größtem Vorteil tag- urt nächts- 


über ‘alle Fenster geöffnet, obgleich diese doch recht sehr zu 


Erkältungserkrankungen‘ neigen, aber der.gesunde, kräftige Er- 
wachsene hält die Fenster dicht geschlossen -aus Furcht vor 
Erkältung. . Auch gegen den Gebrauch der unliygienischen 

_ Federbetten, die nicht auswaschbar sind, sollte man ankämpifen; 
~ ein oder. zwei BUONOECHEN PENEIRA vollauf als Decke Nacht- 
lagers: | 


s! Wichtiger noch ist der Schutz i in der Arbeitsstätte. Das 
Haüuptprinzip' ist hierbei, den Staub und die Gifte, die die Ge- 
sundheit des Arbeiters ‚bedrohen, so schnell als möglich zil 
beseitigen. l 

- Der Staub kann vermieden werden durch sogenannte nasse 


Methoden, wenn ‘es der zu verarbeitende' Stoff zuläßt (z.B: - 


Abkratzen von Bleifarben durch Maler unter ständigem An- 
feuchten der ‘Wände; feuchtes :Ausräumen der Bleiweiß- 
kammern, . Schleifen der -Perlmutterknöpfe unter starkem 


Wasserstrahl). Zweitens durch künstliche Lüftung des Arbeits- 
raumes und drittens durch Staubabsaugung mittels mecha- 


nischer Kraft durch ‘Gebläse. 

Schließlich auch durch mechanische Reinigung der Fuß- 
böden, Wände und Arbeitsplätze durch Vacuumreiniger und 
ähnliche Apparate. Weniger empfehlenswert ist das Begießen 
des Bodens mit staubbindenden Stoffen wie Stauböl. 


Dieselben ` Maßnahmen sind auch bei’ Berüfsgiften, die, iti 


Staub- oder. Gasform vorkommen; zu treffen. Nur ist hier noch 
zu erwähnen das Abschließen der gifthaltigen Räume gegen‘ deh 
übrigen ‘Betrieb, vor allem das Abkapseln der die giftigen: Gase, 
der: Staub, ‘die’ Säuredämpfe produzierenden’ 'Mascliihén, 'Ägpd- 
rate und 'Kölben'"durch Uebermantelung und‘ der” Ersatz. dèr 


Handarbeit’ durch mechanische Maschfnenarbeit: 


~ Händen, auf ‚der: ‚Gesichtshaut, im Bafthaar und: im Kopfhäar 


£ des: Ärbeiters- fest. Daher ist nach Schluß der Arbeitszeit und 


vor Beginn der Pausen ein Waschen der Hände und des 


:, Gesichtes’ in fließendem Wasser unbedingt zu fordern. 


Auch ist Wechsel der Arbeitskleidung dann unbedingt nötig. 


‚Am besten ist, daß nach Schluß der Arbeit, bevor der- Ausgeh- 
‚anzug angetan wird, ein Reinigungsbad des ganzen Körpers 


genommen wird. Aber was nützt diese Reinigung, wenn mit. 
dem Bart- und Kopfhaar der gesundheitsschädliche. Staub oder 
der Giftstoff in die Familienwohnüung verschleppt wird? 

Daher ist das Tragen einer leinenen ' Kopfkappe während 
der Arbeit dringend geboten, und der Gesichtsbart wäre im 
solchen gesundheitsschädlichen Betrieben. am besten ganz. zw 
verbieten; da er doch nicht‘ genügend gereinigt werden kann.. 

Eine besondere Quelle _der Uebertragung von giftigemi 
Metallstaub (Blei, Wismut, Quecksilber) und anderen gesund: 
heitsschädlichen Stoffen ist die Zigarre, Zigarette. und ‘der 
Rauch- und Kautabak. Gerade beim Rauchen während der 
Arbeit (Maler, Hasenhaarschneider,. Chemiker, Laborantinnen). 


werden die Giftstoffe von den Fingern oder durch Nieder- 


schlag des giftigen Staubes aus der Luft auf das Rauchzeüg 


‚übertragen und so in- die Mundhöhle gebracht. 


Daher ist Rauchverbot während der Arbeitszeit. not- 


wendig. Auch der Genuß von Getränken, vor. allem von Al- 


kohol, sollte während der Arbeitszeit und vor allem innerhalb 
der Arbeitsstätte nicht gestattet sein.” Ueberhaupt setzt Al- 


. koholgenuß die Widerstandsfähigkeit gegen Berufsgifte, wie 


Blei, Quecksilber, Antimon, wesentlich herab. 
Sehr wichtig gegenüber den Berufsschädigungen- ist Such 


eine zceignete Zahn- und Mundpflege. 


Ebenso wie Gesicht und Hände nach Schluß der Arbeit und 
vor Beginn der. Pausen gereinigt werden, sollte auch die Mund- 
köhle und die Zähne gründlich gesäubert. werden. - Denn beim 
Sprechen, bei angestrengtem Atmen, beim Einführen von Zahn- 
stochern oder von Fingern in die Mundhöhle kommen doch 
auch in diese. die schädlichen Staubteile: Natürlich ‚werden 
bei den’ einzelnen Berufsschädigungen die Mittel ` zur Mund- 


‚pflege verschieden sein. 


Im allgemeinen kommt es an auf das Bürsten der Zähne 
und des Zahnfleisches, das Abkratzen der’ Zungenoberfläche 
mit einem halbmondförmigen Zungenreiniger und auf ein 
Spülen der Mundhöhle und auf das Gurgeln der hinteren Mund- 
DB 

Ebenso wichtig ist für alle körperschädigenden’ Berufe. eine 
gründliche Sanierung. det Mundhöhle des Arbeiters vor Ein- | 
stellung in den betreffenden Fabrikbetrieb. Diese Sanie- . 
rung besteht in’ gründlicher' Entfernung allen Zahnsteins, Aus- 
ziehen sämtlicher alter Wurzeln ‚und Zähne, die sich nicht mehr 
durch Füllung’ erhalten lassen, Plombierung (Ausfüllung) aller . 
hohler Zähne‘ nach gründlicher Vorbereitung und Desinfektion 
der Zähne, ‘und Härtung des Zahnfleisches durch Pinselung 


_ desselben: mit- adstringierenden Mitteln. ‘Manchmal ist auch 
- das Abschleifen: ‘scharfer Zahnränder nötig. Die Sanierung 


bestehf aber auch ‘in ständiger Kontrolle der Zähne und des 
Mundes und Beseitigung‘ jeglicher: Krankheitserscheinungen 
daselbst. 

"Von besonderen Behandlungs- und Schutzmethoden "kommen 
in Betracht bei Bäckern, Konditoren, Müllern, Köchen usw. 


Füllung der Zahndefekte mit Finlagefüllungen aus Porzellan, 


Gold, Spezialzinn oder Ueberkappung der erkrankten Zähne 
mit Kronen. - Außer Verwendung einer guten Zahnpaste . zum 
Zahireinigen soll ‘täglich dreimal der Mund gespült werden 
(zur Anregung eines normalen Speichelflusses) mit. einem 


. Mündwasser, das am besten besteht aus: 


“Rp. Kalii chlorat. : > "10,0 
` - Aqu. Menth. pip. 500 
` Aquae ad. 500,0. 


M. f. Mundwasser zum Spülen und Gurgeln. 


= Mit diesem Mundwasser soll stets 1 bis 2 Minuten lang 
gespült und gegurgelt werden. 
Bei Verlust von mindestens 10 Zähnen ist. diesen, Gewerbe- 
treibenden ein Zahnersatz zu gewähren. 
Für Arbeiter ın Säurefabriken, für Nitrierarbeiter, Metall- 


'beizer, Zelluioidarheiter,, Arbeiter in. Sprengstoff- und Akkumu- 


latorenfabriken und ähnlichen Berufen ist vor allem ein Re- 
spirator während der Arbeit zu-fordern. Das sind Appa- 


| 
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rate aus luftundurchlässigem Stoff, die Mund und Nase masken- 
artig umschließen und mittels einer Gummidichtung‘ der Ge- 
.sichtshaut fest anliegen. An der Nasenöffnung besitzen sie zwei 
parallele Gitter aus Kupferdrahtgaze, zwischen denen sich eine 
Lage Watte als Filter befindet. Durch Abheben des äußeren 

Drahtnetzes kann die Watte gewechselt werden. Oft ist der 
Apparat noch mit einer Schutzbrille versehen. Auch die im 
Kriege benutzten Gasschutzmasken sind mit geringen Abände- 


rungen hierfür brauchbar. Auch das Tragen von Gummihand- 


schuhen ist ratsam. 

Als Zahnputzmittel ist hier der tägliche Gebrauch vor den 
Arbeitspausen und am Schlusse der Arbeitszeit folgenden ad- 
stringierenden Pulvers zu raten: 


Rp. Magnes. carbon. 10,0 
Calcar. carbonic. praecip. 40,0 
- Rad. ratanhiae pulv; > >- 5,0 
Olei menth. pip. > 


M. f. pulv. dentifr. 
M. D. S. 3mal täglich auf die änzereuchtete 
Zahnbürste aufzutragen. 


Auch innerliche Gaben von Magnesium carbonicum in Pul- 


vern zu 0,4 ist bei bestehender Säurevergiftung vorteilhaft. 


Vielfach wird sonst die Magnesiamixtur als Gegenmittel ange- 
wandt. Bei Vergiftung mit Nitrosedämpfen werden von Chloro- 
form innerlich alle 10 Minuten 5 Tropfen bis höchstens 1,5 g 
pro die vielfach verwandt. 

Bei den traumatischen Schäden an den Zähnen der Berg- 
leute und Glasbläser gibt es ein einfaches Mittel zur Vermei- 
dung.derselben. Man rät den betreffenden Arbeitern, ein Stück 
Gummischlauch über den Haken der Grubenlampe und über 
das Mundstück der Glasbläserpfeife zu ziehen. Beim Trom- 
peter nützt oft der Schutz durch eine Goldkappe über den usu- 
rierten Zahn, auch beim Klarinettisten kann eine dünne goldene 
Schutzkappe .die geschädigten Zähne vor weiterer Abnutzung 
bewahren. Da aber gelegentlich durch Ueberdruck an solchen 
-Zähnen Paradentosen auftreten, die - schnell die befallenen 
Zähne zum Ausfallen bringen, sollte.man jungen Leuten, die 
den Musikerberuf als Trompeter oder Klarinettist ergreifen, raten, 
gleichzeitg auch ein Streichinstrument zu erlernen, um später 
durch den Verlust eines Frontzahnes nicht arbeitsunfähig zu 
werden. 

Dringend notwendig ist eine Aufklärung bei Schneidern, 
Sattlern, Tapezierern, Schuhmachern über die Schäden, die 
ihren Zähnen durch die genannten Berufsunarten drohen. 

Die Berufsschädigungen bei Zigarrenmachern sehen wir 


weniger in den große Paradefabriken Hamburgs, deren Be- 


sichtigung jedem Interessenten gern gestattet ist. Aber alle 
diese Fabriken beschäftigen viele Arbeiter in der Hausindustrie, 


oder sie haben Fabrikanlagen auf dem Thüringer Wald, die 


durchaus sich nicht mit den hygienischen einwandsfreien An- 
lagen der Großstadt vergleichen lassen. Es gibt auch fast in 
jeder Stadt Kleinfabriken, sogenannte Quetschen, wo fast alle 


hygienischen Einrichtungen fehlen, und wo die engen, halb-" 


dunkelen Arbeitsräume nur Sonnabends notdürftig gereinigt 
werden. Hier gibt es auch keine Aufseher bei der Arbeit; die 
. Arbeit ist meist Akkordarbeit, und der. Fabrikherr kümmert 
sich nur soweit um den Arbeiter, als er die Fertigfabrikate 
zählt und vereinnahmt. Solche Betriebe sind die Brutstätten 
aller Berufsschädigungen. 

Daher ist gerade für die Tabakbranche Verbot der Haus- 
und Heimarbeit zu erstreben. Nur im Großbetrieb mit guter 
Raumlüftung kann der Arbeiter vor den Gesundheitsschädi- 
gungen einigermaßen bewahrt werden. Vor.allem ist gute 
Staubabsaugung notwendig an den Tabakszerkleinerungs- 
maschinen und den Siebmaschinen. Ueberhaupt ist gute’ Lüf- 
tung der Fabrikräume dringend geboten. 

Ferner ist körperliche Reinigung, Waschen vor den Pausen, 


nach der Arbeitszeit Bäder zu fordern, ebenso Wechsel der 


Arbeitskleidung und Tragen von Kopfkappen während der 
„Arbeit. 

Schließlich ist notwendig: Rauch- und Alkoholverbot wäh- 
rend der Arbeit, Vernichtung des Grus, so daß der Arbeiter 
sich davon nichts mit nach Hause nehmen kann. 

Vom zahnärztlichen Standpunkte ist zu fordern: Sanierung 


der Mundhöhle vor Einstellung des betreffenden Arbeiters in 


die Tabakfabrik, vierteljährliche Kontrolle der Mundhöhle 
durch den Zahnarzt. 
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"Bei beginniender Mundentzündung Spülungen mit Wasser- 
stoffsuperoxyd, 3 prozentig, oder mit | 


Rp. Acidi. tannici 0,5 


Kali. carbonic. 1,0 
Aqu. dest. | 100,0 
oder Rp. Acidi. benzoici 3,0 
Tinct. ratanh. 15,0 
Saccharini 0,25 en 
Alkohol absolut. 200,0 =, 


Ol. Menth. pip. g XV 3 | 
M. D. S. Mundspülmittel 30 Tropfen auf 
1 Glas Wasser. 


Bei Durstgefühl: Abgabe von Milch und Malzkaffee in den 
Arbeitspausen. 
= Strengste Kontrolle gegen Anlecken des Deckblattes und 
Abbeißen des Wickels, evtl. Verbot bei sofortiger Entlassung. 
Beim Glasbläserberuf ist anzustreben, daß das Glasblasen nicht 
mehr mit dem Munde, sondern auf mechanischem Wege ge- 
schieht. Die Herstellung von Gläsern unter Zusatz von Blei-, 
Chrom- und Arsenverbindungen sollte möglichst eingeschränkt 
werden. Das. Aetzen des Glases kann statt mit Flußsäure 
mittels des Sandstrahlgebläses geschehen. 

Zum Schutze gegen die Bleivergiftung sind mannigfache 
staatliche und behördliche Maßnahmen in fast allen Kultur- 
ländern getroffen worden, doch beziehen sich diese meist nur 
auf die. Bleifarbenfabriken. Immerhin haben einzelne Staaten, 
Gemeinden und Krankenkassen Merkblätter für durch Blei 
gefährdete Arbeiter herausgegeben. Als Schutz kommt hier 
vor allem in Betracht ärztliche Auslese bei der Einstellung 
des Arbeiters, persönliche Prophylaxe durch die schon: oben 
beschriebene Reinlichkeitspilege, zweckmäßige Arbeitskleidung, 
Kopfkappe, Bartlosigkeit, EB- und Trinkverbot in den Arbeits- 
räumen. Alkohol- und Tabakverbot während der Arbeit, am 
besten auch nach der Arbeit, da Alkoholiker und starke Raucher 


` besonders leicht zur Bleivergiftung neigen, und weil bei diesen 


diese Intoxikation besonders schwer auftritt. 

; Da auch Ueberanstrengung die Gefahr der Bleivergiftung 
erhöht, ist- eine Abkürzung der Arbeitszeit geboten. Von 
zahnärztlicher Seite ist Sanierung der Mundhöhle vor Ein- 
stellung des Arbeiters und ständige Kontrolle der Mundver- 
hältnisse zu fordern. Auch Spülungen der Mundhöhle mit 
Magnesium sulfuricum, ein Teelöffel auf ein Glas warmen 
Wassers, wird empfohlen. l 

Bei Quecksilbervergiftung tritt die zahnärztliche Prophy- 
laxe in den Vordergrund. 

Spülungen des Mundes mit Wasserstoffsuperoxyd sind 
hierbei wegen der dabei auftretenden Verfärbung der Zunge 
und der Mundschleimhaut nicht ratsam, vielmehr ist hier -das 
Mundspülen mit Kalium chloricum 6 :300 und vor allem der. 
Gebrauch Kali chloricum haltiger ‚Zahnpasten sehr empiehlens- 
wert. 

Wichtiger aber ist noch die gründliche Untersuchung aller 
neu einzustellenden Arbeiter auf ihre Mundverhältnisse. 
Arbeiter und: Arbeiterinnen, die an Paradentosen leiden, sind 


. für diesen Beruf völlig ungeeignet, ebenso solche, die zu Mund- 


schleimhaut- und Hautkrankheiten neigen. l 

- Die Mundhöhle jedes Neueinzustellenden muß gründlich 
saniert werden. Alle Zähne, die Granulome oder Fisteln auf- 
weisen, sind zu entfernen, und erst wenn alle Wunden des 
Zahnfleisches und des Kieferknochens, die bei der Zahnstein- 
entfernung und beim Ziehen erkrankter Zähne oder alter, 
Wurzeln entstanden sind, gründlich ausgeheilt sind, darf der 
betreffende Arbeiter die Arbeit in der Fabrik aufnehmen. 
Es ist ein großer Fehler, wenn noch mit wunder oder entzün- 
deter Mundschleimhaut die Arbeit in quecksilberhaltigen Be- 
trieben begonnen wird. | 

Ferner ist eine achtwöchentliche Kontrolle der Mundhöhle 
aller Arbeiter in den betreffenden Betrieben notwendig, um 
bei den geringsten Entzündungserscheinungen an der Mund- 
schleimhaut und bei den kleinsten Zahndefekten ein Aussetzen 
der Arbeit bis zur Ausheilung zu veranlassen. 

Infolge seiner Ausbildung und seines Instrumentariums er- 
scheint der Zahnarzt für derartige Munduntersuchungen ge- 
eigneter als der Fabrikarzt. 

Von Allgemeinbestimmungen ist das Tragen von Respira- 
toren anzustreben, auch sonst sind dieselben hygienischen For- 
derungen wie in bleihaltigen Betrieben auf die Quecksilber- 
arbeiter auszudehnen. 
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Wichtig auch ist für diese Arbeiter außerhalb der Arbeits- 


. zeit sportliche Betätigung: Fußball, Leichtathletik, Wandern, 


denn die dabei entstehende Schweißabsonderung dient zur 


. Selbstreinigung des Körpers von schädlichen Quecksilber- 


eiweißverbindungen. Bei älteren Arbeitern sollte man während 
des jährlichen Urlaubs eine Jodkalikur durchführen. , Die Ver- 
färbung der Zähne bei gewissen Quecksilberverbindungen, wie 


Sublimat, salpetersaurem Quecksilberoxydul — die Zähne ver- 


färben sich grau, schwarz, bei letzterem Präparat grünblau — 
hat nichts zu bedeuten, die Zähne werden hierdurch in. ihrer 
Konsistenz nicht geschädigt. 
gleichzeitig Salpetersäuredämpfe auf sie einwirken, wie bei der 
Herstellung von Knallquecksilber. ‚Ist eine Quecksilber-Stoma- 
titis schon aufgetreten, so muB der Patient die Arbeit sofort 
unterbrechen und sich in Behandlung begeben. 


Die Behandlung der Mundsymptome bei Stomatitis mer- - 
curialis besteht am ersten Tage in häufigen Spülungen mittels - 


des Irrigators mit Ringerscher Lösung oder physiologischer 


 Kochsalzlösung. Am zweiten Tage findet Zahnsteinreinigung 


und Betupfung der Geschwüre mit 10- bis -30-prozentiger 


‚Chromsäurelösung stait, die sofort durch Ueberschwemmung 


mit einer Natriumbicarbonicum-Lösung neutralisiert wird. Es 
werden dann Spülungen mit Kamillentee oder mit Kalium chlo- 


ratum 10 : 500 verordnet. Nach vier Tagen ist dann meist die ` 


Stomatitis mercsurialis gelicitt. Ohne Zahnsteinreinigung und 
ohne Chromsäurebehandlung dauert ‘die Heilung acht Tage 


länger, ja manche häufig verordnete Mundspülmittel, wie 


essigsaure Tonerde, . übermangansaures Kali, Borsäure 


scheinen die.Heilung ungünstig zu beeinflussen: 


In neuerer: Zeit sucht man die Verwendung von Queck- 


silberpräparaten in der Industrie einzuschränken; bei den 


Spiegelbelägern hat man ja schon besseren Ersatz gefunden, 


ebenso. sind in der Filzhutfabrikation und für die Hasenhaar- 
schneider üunschädliche Beizen gefunden worden, auch in der 


_ Glühlampenfabrikstion benutzt man. unschädliche Lufitpumpen, - 


Immerhin ist die Zahl der Berufe, die Quecksilber verwenden, 


= noch recht groß. 


Bei den Perlmutterdrehern liegt die Gefahr in der aniva 


nischen Hausindustrie und in den engen, halbdunklen Werk- 


stätten dieser Arbeiter. Die Händler-Fabrikanten dieser In- 
dustrie beschäftigen meist nur ein bis zwei Arbeiter, denen. sie 


im Hofe ihres Geschäftes einen Schuppen oder ein altes Wasch- 
haus als Werkstätte angewiesen haben, während die Ver- 


kaufs- und Kontorräume die besten Zimmer einnehmen. Die 
Spülvorrichtung besteht meist nur in einem Wassernapi oder 


: einem angeieuchteten Schwamm, eine Wasserleitung. fehlt 


völlig, ebenso ein Abfluß für den Schleifschlamm. 
Auch hier ist Großfabrikation mit hellen, gutventilierten 
Räumen, ständige Bespülung des Schleifsteines durch ein 


A Wasserleitungsrohr und dauernder Abfluß. für den Schleif- - 


schlanım zu fordern.. Nächstdem kommt Verbot des Rauchens 
während der Arbeit, gesonderte Arbeitskleidung und gründ- 
lichos Waschen der Hände und des Gesichtes vor den Arbeits- 
pausen und nach Schluß der Arbeit. Wird dies strikte durch- 
geführt, dann verschwindet diese Berufskrankheit völlig. 


Die Verfärbungen mit Kupfer und Eisen sind ohne Belang, 
der. sogenannte roseurote Kupfersaum des Zahnfleisches, der - 


ähnlich dem Bleisaum sein soll, ist wohl in das Gebiet der 
Fabel zu verweisen, auch der sogenannte Zinksaum oder Zinn- 
saum ist wohl. in Wirklichkeit ein Bleisaum.. 


Welche. Schlüsse für die Präxis- ziehen wir ‘daraus, daß. 


durch die Eigentümlichkeiten des Berufes und die daraus ent- 
stehenden Berufsschädigungen, wie wir gesehen haben, Zähne 
und. Mundorgane häufig in Mitleidschaft gezogen werden? 

1. Es ist unbillig und unsozial gedacht und gehandelt, wenn 
manche Krankenkassen und Behörden bestimmen, wir 
bewilligen unseren Mitgliedern nur. 3 bis 5 Zahn- 
füllungen pro Jahr. 

Das ist Berufsschädigungen gegenüber nicht aufrecht 

. zu erhalten. 

2. Es ist ebenso unsozial gedacht; wenn Krankenkassen 
prinzipiell bestimmen, wir bewilligen keinen Zahnersatz, 
oder wir bewilligen ihn nur bei chronischem Magen- 
katarrh. 

Die Zähne können ja auch durch solche „Chronischen 
Berufsunfälle‘“‘ verloren gegangen sein. 
„Es ist unveranwortlich und unsozial, daß manche 
Kassen Zahnreinigung und Sanierung der Mundhöhle als 


9 ` 


Anders ist es natürlich, wenn. . 


Jahre, 1925. Nr. 6. 


Luxus bezeichnen, für die die Kisi 'nicht aufzükommen: 
habe 
Gerade diese Maßnahmen schützen die Arbeiter vor i 
schweren Berufsschäden. 
4. Es ist unbillig und unsozial, wenn stets nur gewisse 
“ billige Füllungsmaterialien von den Krankenkassen be- 
willigt werden. Denn bei gewissen Berufsschädigungen 
sind diese unbrauchbar. So würde z. B. bei einem 
Konditor oder Bäcker sich infolge des zähen Schleimes 
und der dadurch indirekt bedingten Säurewirkung eine 
sogenannte Zementfüllung (Zinkphosphat) sehr schnell 
auflösen, auch eine Kupferamalgamfüllung würde den 
gefüllten Zahn grasgrün bis schwarzgrün verfärben. 
.„..Es muß eben stets das Füllungsmaterial gewählt 
werden, das den besten Konservierungserfolg bei 
bestem Aussehen hat. ~ : 
5. Es ist unsozial gedacht die Bestimmung, daß Gold für 
Zahnerhaltung in keinem Falle zu bewilligen ist, denn 
bei Musikern (Bläsern) kann oft die Bewilligung einer 
einzigen Goldkrone den Mann 'arbeitsfähig erhalten, 
| 


6. Bei vielen gesundheitsschädlichen Berufen ist die Tätig- - 
keit: des Zahnarztes von großer Wichtigkeit; wir 
brauchen nicht nur den: Arzt, sondern auch den Zah n`- - 
arztals Gewerbehygieniker. Š 


Über Ampullen-Präparate der 


Lokal- Anaesthetica. 
Zu meinem Aufsatz in Nr. 43 der Z. R. 
Von Dr. W. Wittkop (Witten). . 


Das Thema scheint von weitgehendem Interesse zu sein, 


wie mir die innerhalb weniger Tage zugegangenen Zuschriften- 


zeigen. Ich kann auf diese jedoch hier nicht eingehen, soweit 
sie nicht den Charakter eines für eine Veröffentlichung be- 
stimmten Meinungsaustausches tragen. 

Zunächst hier meine Antwort auf die Erwiderung Hub - 
manns in Nr. 45 der Zahnärztlichen Rundschau: ! 
Die Herrn Kollegen Hubmann nicht bekannte Eigen- 

schaft. des Chinins, bei parenteraler Verwendung Kapillar- 
blutungen zu erzeugen, war von mir „nebenbei“ erwähnt 
zur weiteren Erhärtung der längst bekannten Tatsache der 
gefäßerweiternden Eigenschaft des Chinins. Wir 
setzen dem Novokain. das’ Suprrarenin zu nur wegen seiner ` 


Eigenschaft der Gefäßverengerung. Wir lokali- ` 


sieren hierdurch die anästhesierende Novokain-Wirkung, for- 
cieren sie also und vermeiden Allgemeinwirkung. Die Wirkung 
des Suprarenins aber, welche unserer modernen Lokal-An- 
ästhesie erst die rechte Bedeutung und Vervollkommnung ge- 
geben hat, wollen wir uns nicht durch ein entgegengesetzt wir- 
kendes Mittel herabsetzen lassen, Uebrigens können auch Ka- 
pillarblutungen bei Ausmeißelungen, Wurzelspitzenresektionen, . 
überall dort, wo Blutleere erwünscht ist, recht lästig ‚werden, 
nicht zu reden von ‘Nachblütungen nach Zahnextraktionen. 

Die von Hubmann zitierte Meinung Flieges betrefis 
„Rückfall in die Karbolaerä“ teile ich durchaus in bezug auf 
die Zusetzung von „Antisepticis* zu unserem Anaestheticum. 
Die Verwendung einer .antiseptischen Anaestheticum-Lösung. 
erinnert tatsächlich an die Zeit, in der alle Operationen ‚anti- 
septisch“ anstatt aseptisch ausgeführt wurden. Zum Sterili- 
sieren aber oder zum Konservieren unserer Novokain- 
Suprarenin-Lösung brauchen wir keine reizauslösenden Zusätze 
irgendwelcher Art. | 

Wie es übrigens mit den „antiseptischen “ Eigen- 
schaften der Novutox-Lösung steht, hat Paul Laband in der 
Deutschen Monatsschrift für Zahnheilkunde 1925, Nr. 20, nach- 
gewiesen. Er prüfte die sogenannte „autogene Sterilität“ der 
Lösung bakteriologisch. nach unter Verwendung von Kulturen 
grampositiver, plumper Stäbchen; aus den Mundhöhlen Ge- _ 


sunder gezüchtet. Zwei Tropfen der Kultur setzte er einer 


Novutox-Lösung von 10 ccm zu. Resultat: Bei Impfung -auf 
Agarplatten und Bouillon nach % Stundeüppiges Wachs-, 
tum. von Stäbchenreinkulturen. Versuche mit 
Vuzinotoxin (dem im Novutox enthaltenen antiseptischen 


- Zusatz) 1:1000, mit Mundspeichel Gesunder vermischt, er- 


gaben bei Impfun nach 48 Stunden: „Ueppigies Wac sh s. 
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tum von verschiedenen Mundbakterien, auch 
von Kokken.“ 5 


Sodann prüfte Laband mittels der Quaddelversuche 


nach Braun die Flüssigkeit auf ihren Reizcharakter. 
Ergebnis: - „Novutox ist nicht als absolut reiz- 
loses Injektionsmittel zu bezeichnen.“ 


Fliege (Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift, Nr. 18) - 


stellte mit Quaddelversuchen „bei allen Versuchs- 
personen einen außerordentlich starken Ein- 
spritzschmerz“fest. - 

Die von Hubmann gemachte Unterscheidung „nütz- 
licher“ und „schädlicher‘ Reize und die bedingungslose Zutei- 
lung der Reiztherapeutica zu den nützlichen Reiz-Erzeu- 
gern ist wohl am besten zu beleuchten, wenn wir die effektive 


und die beabsichtigte Wirkung der parenteral angewandten 


Chemotherapeutica untersuchen. 
Was geschieht, wenn wir irgend einen körperfremden: Stoff, 


zum Beispiel ein Chininalkaloid oder sonst eines der 
Chemotherapeutica, der Blutbahn oder der Gewebsflüs- 
sigkeit hinzufügen? Wir rufen zunächst eine Störung 


hervor im Gewebe, in der Blutbahn, im Stoffwechsel. 
Größe der Störung kommt es jetzt nicht an, die ist von ver- 


schiedenen Umständen abhängig. Gegen diese Störung setzt 


sich der Organismus zur Wehr; er alarmiert seine Abwehr- 
kräfte. Das geschieht bei allen Injektionen körperiremder 
Stoffe, also in gewissem Maße auch bei subkutaner Verwen- 
dung von Anaestheticis. Durch weitgehende Anpassung an die 
Beschaffenheit, besonders den Ionengehalt des Blutserums und 
durch Vermeidung aller überflüssigen Zusätze suchen wir 
jedoch bei unseren Anaestheticis den Reiz möglichst zu ver- 
mindern und auszuschalten. Ich wenigstens stelle diese For- 
derung. ` | 


Anders jedoch ist es bei der Reiztherapie. 
wir einen Reiz, eine Störung hervorrufen. 
mit Bier zu reden, eine „Heilentzündung“ evtl. ein 
fieber“ hervorrufen. 
kräfte aktivieren und weil wir mit der Aktivierung dieser 
Abwehrkräfte zugleich die Waffen schärfen zum Kampfe gegen 


Hier wollen 
Wir wollen, um 
„Heil- 


jene Krankheit, welche wir bekämpfen wollen. Die betreffende 


Krankheit kam nicht ‘zur Ausheilung, weil die Abwehrkräfte 
des Organismus zunächst nicht ausreichten. Die Abwehrkräfte 
zu verstärken, das ist der Zweck unserer Reiztherapie. Das 
können wir aber nur erreichen, indem wir dem Organismus 
zuerst einen Schaden zufügen, denn daß das Chemotherapeu- 
ticum vom Organismus als ein schädigender Fremdkörper auf- 
genommen wird, beweist er mit seinen Abwehr-Reaktionen. 
Der Entzweck der Einverleibung des Chemotherapeuticums ist 
aber ein nützlicher und desgleichen das Endresultat (in der 


Voraussetzung, daß unsere Kur von Erfolg ist). Hier hat also ° 


das Reizmittel den von uns gewollten Zweck erfüllt. Folglich 
war es nützlich trotz der anfänglich angerichteten 
Schädigung. 


Nun setzen wir dasselbe Reiztherapeuticum, dessen Nütz- 


lichkeit wir erkannt haben, unserem Injektions-Anaestheticum _ 


zu. Was geschieht nach der Anwendung? — frage ich auch 
hier. Nun, in der einen Beziehung doch wohl nichts anderes, 
wie im ersten Falle. Das Reizmittel ruft eine Störung her- 
vor. Der Körper reagiert durch Abwehr. Also wir 
bekommen wieder Abwehr-Erscheinungen, das heißt eine 
„Entzündung“, wenn diese auch oft latent bleibt. Vorhin 
nannten wir sie „Heilentzündung“,. hier müssen wir sie 
eine ungewünschte zwecklose Komplikation nennen. War 
auch hier, so frage ich weiter, das Reizmittel nützlich? — Nein. 


— Ich habe auch in diesem Falle die Größe der Störung außer 
acht gelassen. Daß jemand, der einem Anaestheticum ein Reiz- - 


mittel zusetzt, nicht gleich mit Kanonen schießt, ist klar. Er 
verwendet selbstverständlich sanfte Mittel und geringe Kon- 


zentration —, aber im Prinzip und de facto setzt er ein Reiz- 


mittel zu, und das bezeichne ich als zwecklos und schädigend, 
mag dasselbe Mittel, für andere Zwecke angewendet, von 
größtem End-Nutzen sein. Jeder weitere Stoff, 
ich der isoionischen Lösung außer den wir- 


kenden Substanzen Novokain und Suprarenin 


zusetze, macht das Mittel unnötig körper- 
fremder und ruft somit Störung und Reize 
hervor. Ob ich dem Anaestheticum ein- sog. 


Reiztherapeuticum oder eine schwache 
Säure zusetze als Konservierungsmittel, in 


Auf die. 


Warum? — Weil wir dadurch Abwehr- 


den 


..Chem. Fabrik Wittkop & Co. 


S - 


beiden Fällen ist eine ungewünschte, unnö- 


tige lokale Aziditäts-Erhöhung (H-laonen- 
Vermehrung) im Gewebe zuerwarten. Denn das 


.  Reizmittel ruft eine lokale Staifwechselstörung hervor, diese 
aber verursacht eine verringerte Sauerstofizufuhr und ver- 


mehrte Säurebildung (Kohlensäure, Milchsäure), unter. 
deren Einwirkung der uns unter dem Begriff „Entzündung“ be- 
kannte Symptomenkomplex, oder ein Teil desselben, als Abwehr- 
maßnahme des Organismus entsteht. Zum Konservieren 
oder Sterilisieren aber haben wir die Stoffe heute nicht 
mehr nötig. Die Forderung „Anaesthetieum ohne 


irritierende Zusätze" bleibt also bestehen. 


Denjenigen Kollegen, welche an mich die Frage stellten: 


| „Welches Präparat erfüllt diese Forderung?“ und mir den nicht 


ganz unberechtigten Vorwurf machten, daß mein Aufsatz un- 
vollständig sei, weil man an seinem Schlusse ‘eigentlich die Be- 


antwortung dieser spontan sich ergebenden Frage erwarten 


müsse, erwidere ich, daß ich das mit Absicht fortgelassen hatte, 
weil ich nicht in den Verdacht der geschäftlichen Interessiert- 
heit kommen wollte, denn das Präparat, das obige Forderung 
erfüllt, hat denselben Nanien, den ich führe. Es ist das „An- 
aestheticum Wittkop“. Die Herstellfirma ist die 
in Münster i. W, 
welche die Herstellung haltbarer Tropenarzneien als 
Spezialität betreibt. Ich erkläre jedoch, daß ieh 
der Fabrikation und dem Vertriebe dieses An- 
aestheticums völlig fern stehe, und daßin 
keiner Form irgend ein materieller Nutzen. 
mich damit verbindet. Die Firma stellt die Rohstoffe 
selbst her, nennt sie jedoch nicht Novokain und Suprarenin (das 
ist die den Höchster Werken geschützte Bezeichnung), sondern 
Prokain und -Adrenalin synth. Die chemischen Formeln sind 
dieselben. Anaestheticum Wittkop ist ein fertiges Ampullen- ` 
Präparat von neutraler Reaktion. 


Seidel empfiehlt in Nr. 9 der „Schweizerischen Monae 
schrift für Zahnheilkunde“ 1925 (die mir bei Abfassung meines 
Aufsatzes in Nr. 43 der Z. R. noch nicht vorlag), unter gänz- 
licher Ablehnung der Doppel-Ampulle Woelm und unter scharfer 
Polemik gegen. Guido Fischer die Iso-Ampulle nach 
Heublein. Es ist eine Doppel-Ampulle, nur Glas, also ohne 
Metall, zur geeigneten Selbstbereitung einer frischem Lösung in 
der Ampulle. Die Idee der Iso-Ampulte scheint nach der Be- 
schreibung Seidels sehr gut zu sein. Leider steht ein 
zu hoher Preis (nach meinen Erkundigungen 45 Pfg. für eine 
Ampulle bei Mehrbezug) der allgemeinen Einführung entgegen. 
In Nr. 44 der Z. R. empfiehlt auch Fischer diese Ampulle. 


Der betreffende Aufsatz von Seidel, der, auch wenn 


‘ man nicht mit allem übereinstimmt, sehr instruktiv ist, ist be- 


titelt: „Ueber einige Gefahrenquellen der Neuerungen: auf dem 
Gebiete der Injektionslösungen“. 

Seidel verteidigt die Verwendung der sogenannten phy- 
siologischen Kochsalzlösung unter Berufung auf deren Gefrier- 
punkt und auf ihre klinische Bewährung. Der Ge- 
frierpunkt gibt uns bekanntlich den Tonus, die osmo- 
tische Druckhöhe an, die jedoch, wie wir wissen, abhängig 


‘ist nur von der Anzahl der gelösten Teilchen (Moleküle + 


lonen), während die Art der Jonen bezüglich des Tonus ganz 
gleichgültig ist. Wir. haben also bei Verwendung ganz be- 
liebiger, auch blutfremder Salze, oder auclı bei Verwendung 
von Säuren oder Basen, anstatt Salzen, denselben Tonus, den 
die sogenannte physiologische Kochsalzlösung oder das Serum 
hat, wenn nur die Anzahl der gelösten Teilchen die gleiche 
ist. Daraus ergibt sich die Unhaltbarkeit, nur die Isotonie be- 
rücksichtigen zu wollen. So wichtig die Isotonie sein mag, 
(kleine Abweichungen haben keine Bedeutung), noch wich- 
tiger ist es, der Art und der Mischung der Ionen genügende Be- 
achtung zu schenken. Seidel benutzt zur Novokain-Supra- 
renin-Lösung als -einziges Salz das NaCl. Jedes Salz aber 
wirkt, wenn es einzeln ist, schädigend auf den sehr emp- 
findlichen Kolloidzustand der Zellplasmahaut. Die eine 
Gruppe der Salze, im Sinne .der Auflockerung, der Verflüssi- 
gung, die andere entgegengesetzt, im Sinne der Koagulierung. 
Legt man z. B. Flimmerepithelien in die von Seidel ver- 
teidigte „physiologische“, dem Serum isotonische Kochsalz- 
lösung, so werden ihre Zilien bald aufgelockert und verflüssigt. 
Legt man sie aber in eine Mischungslösung von Na Cl + Ca Ch, 
so wird die Lebensfähigkeit der Zellen bedeutend verlängert. 
Anstatt des CaCl»-Salzes, kann man hierbei mit gleichem Effekt 
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irgend ‚ein anderes Salz (auch EEE E verwenden, 


welches koagulierend und daher kolloidverdichtend wirkt, wo- 


raus’ hervorgeht, daß. es sich hier nicht um einen rein che- 


mischen Vorgang handelt, sondern um eine physiko-chemische 
Beeinflussung des kolloiden Zustandes der Zellen. Alle mehr- 


 wertigen Ionen wirken kolloidverfestigend. Das Serum ent- 


hält eine Mischung von Salzen, wie sie für die Beeinflussung 
der Biokolloide am günstigsten ist. Die wichtigsten Kompo- 
nenten dieser Mischung sind NaCl, KCI und Ca Cle und zwar 
in dem physiologischen Mengen-Verhältnisse, daß auf 100 Mole- 
küle NaCl etwa 2 KCI und 2 Ca Clə kommen, ein Mischungs-. 
verhältnis, das: wir nicht nur im menschlichen Serum, sondern 


in dem der gesamten. Tierwelt bis hinab zu den einzelligen 
Tieren vorfinden. Auch die Pflanzenzellen stehen unter dem - - 
Einfluß dieses Mischungsverhältnisses (zit. nach H. Schade). 
Daraus darf man doch wohl “allein schon Schlüsse ziehen auf 


die. vitale Bedeutung dieses Ionen-Gemisches für alle lebenden 


Zellen, auch wenn die ungünstige Kolloid- Beeinflussung. der 
‘ Salze in: einzelner Einwirkung nicht bekannt wäre (ich ver- 


weise auf meinen Aufsatz in Nr. 43 der Z. R.). Die Nutzan- 
wendung für die Herstellung unserer Injektionslösung ergib: 
sich von selbst. Ich gebe gern zu, daß die wunderbare An- 


passungsfähigkeit unseres Organismus, besonders der Regula- 


tionsmechanismus: des Bindegewebes und des Serums, die 


Außerachtlassung der Isoionie unserer Injektionsmittel bei derem 
geringen Verwendungsquantum, im Allgemeinen nicht be- 


dröhliche Reaktionen aufkommen läßt, sondern nur geringe 
Störungen. - Das ist aber kein. Grund, „die Isoionie neben der 
Isotonie unbeachtet zu lassen. 

"Auf die Erwiderung Guido F is sk ers in Nr. 44 der 2. R. 
entgegne ich kurz, daß Fischer sich im Irrtum befindet be- 
züglich der saueren Reaktion der heute für. die Lösung ver- 


- wendeten Neutralsalze von Novokain und Suprarenin 


synth. Ich verweise auf meine Ausführungen in Nr. 43 der 


-Z. R, die jeder moderne Pharmakologe bestätigen wird, — 


nicht vielleicht ein veraltetes Buch. Die Herstellung des für 
Injektionen benutzten Adrenalins (— Suprarenin) aus tieri- 


schen Nebennieren (nicht Nieren) ist schon seit vielen Jahren 


aufgegeben und überholt durch die synthetische Dar- 
stellung des: Adrenalins. Fischer steht ‚bezüglich seiner ge- 


‚äußerten Meinung über -Suprarenin sowohl wie Novokain in 


völlig veralteten, längst verlassenen Anschauungen. Ein sauer 
reagierendes Suprarenin oder Novokain ist zu verwerfen. Daß 
Fischer und Ruben außer Säuren auch andere Konservie- 
rungsmittel kennen, habe- ich nicht bezweifeln wollen. Säuren 
sind. nur als die gebräuchlichsten genannt. Ä 


Gebogene Kanülen. 
zur Injektions-Anästhesie: 
Von Dr. Anton Witzel (Fronhausen, L.). 


_ Zur -Vermeidung von Störungen durch willkürliche und 
unwillkürliche Bewegungen der Zunge bei der Mandibular- 


‚ Anästhesie benutze ich leicht gebogene Kanülen. 
Diese gestatten eine gerade Führung der Spritze längs der - 


Zahnreihe der zu anästhesierenden Kieferhälfte, und nur zu- 
letzt ist eine geringe Bewegung der Spritze nach der anderen 


Kieferseite nötig, um mit der Spitze der Kaniile die Eintritts- 


stelle des Nervus mandibularis zu, erreichen. i 

= Die Betäubung ist bekanntlich erst dann voll- 
ständig,. wenn bei wurzelkranken Zähnen das Anklopfėn und 
bei pulpakranken Zähnen kaltes Wasser nicht mehr gespürt 
wird. Um dies zu erreichen, nehme ich oft die Lokalanästhesie 
zu Hilfe. Bei Erwachsenen Aprozentige Novokainlösung, bei 
Kindern und Schwachen 2prozentige. . Vorsicht, daß keine 
Ueberdosierung stattfindet, ist in allen Fällen geboten. 


| Abbildung 1. 
Gebogene Kanüle zur Leitungsanästhesie im Unterkiefer. 


Die oben erwähnte Biegung erziele ich dadurch, daß ich 
die Kanülen, wozu sich die dicken, langen Nikokanülen beson- 
ders eignen, mit dem darin befindlichen Draht mit den Ale 
gern biege. (Abbildung 1 und 2.) | 
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Das Loch in dem Staani der Spritze erweitere™ 


ich mit- einer. entsprechend dünnen- Reibahle. 


Auch die Partien hinter den oberen. Molaren und hinter | 


den unteren Schneide- und Eckzähnen lassen sich mittels stark 


gebogener Nadeln leicht unempfindlich - ‚machen. (Abbild. 2.) 


= Leider sind die Drähte in ‘den Kanülen meist’ zu kurz be- 
messen, so daß leicht eine Verstopfung derselben. oder der 
Spritze durch - eingetrocknete Novokainreste eintritt. 


Nach. dem Gebrauch und nach gehöriger mechanischer. 


Reinigung und Desinfektion ziehe ich deshalb den Kolben der 
Spritze zurück und stecke den Draht so tief in die Kanüle, 


Abbildung. 2. 


Gebogene Kanüle zur- Anästhesie hinter den oberen Molaren und lingual ; yon 
l ‚ den unteren. Frontzähnen. 


daß derselbe: a das Sprifsenloch ee Ab und zu wird 
es nötig sein, dasselbe mit einem feinen Bohrer zu ‚erweitern. 


Ann muß natürlich dann die Spritze ausgekocht werden. 


Vor: dem Gebrauch spritze ich: die Kanüle noch ein paar- 


mal mit einer desinfizierenden Flüssigkeit — Alkohol, Wasser- 


stoffsuperoxyd, ‚Permangänat oder dergleichen. aus und 


ziehe die Nadel mehrmals durch eine: Spisitusflamme, bis 


Dampf ausströmt. — Als Lokalanaestheticum benutze ich ‚sell 
Jahren ,.Nosuprin Dez | = 


Aus der Universitätszahnklinik Jena. Prothetische Abteilung. 3 


Leiter: Professor. Dr. Klughardt. 


Zur ‚Aefiologie der Wängenfisteln. 


FR Kasuistischer Beitrag. 
Von Dr.R. Zimmermann, Assistent der Abteilung‘- 
Am 22. Juli d. J. wurde uns von der Chirurgischen Poli- 


-klinik ein Mann zugeschickt mit der Bitte um. nähere Unter- 


suchung und evtl. Weiterbehandlung; es handelte sich um eine 
ausgeprägte Wangenfistel. 


Die Anamnese ergab folgendes: Etwa 14 Tage. vor: 


Weihnachten vorigen Jahres bekam Patient ‘Schmerzen hinter 
dem Ohre nebst Kieferklemme. Der ihn .behandelnde Zahnarzt 
verordnete warme Umschläge, durch deren Wirkung nach zwei 
Tagen.ein „Bläschen“ auf der Backe aufbrach, während die 
Klemme bestehen blieb. Patient ging nach einiger Zeit zu 
einem Zahntechniker, welcher ihm im Unterkiefer die Wurzel- 
reste von |. u. 5, 6 zog. Neben dem letzten 'Zahne-soll sich 
ein „Kanal“ befunden haben, welchen der Zahntechniker zwei- 
mal wöchentlich ausspritzte; womit, vermochte ‚Patient nicht an- 
zugeben. Weil das Zahnfleisch anschwoll, wurde dasselbe 


. „aufgerissen“, wobei sich Blut entleert haben soll. Diesen Ein- 


griff nahm der Techniker fünf- bis sechsmal vor, ohne daß sich 
eine Besserung gezeigt hätte. Patient ließ sich dann auf 
eigenen Wunsch den gesunden, letzten Zahn auch noch ent- 
fernen. Darauf soll eine Besserung, jedenfalls aber keine Ver- 
schlimmerung des Zustandes eingetreten sein, weshalb Patient 
„die Sache auf sich beruhen“ ließ. Ein Vierteliahr blieb Patient 


schmerzfrei. Nach dieser Zeit brach an der Wange Eiter durch. 


Der Zahnarzt legte. Salbe auf und überwies nach ein paar 
Tagen den Patienten in die Chirurgische Klinik. 
Der Status ergibt, daß es sich um einen mittelgroßen, 


‘ kräftigen Main von 40 Jahren,. in gutem Ernährungszustand, 


handelt. Auf der linken Wange sieht man eine tief eingezogene 
Fistel, deren Umgebung .gerötet und deren Oeffnung mit gelb- 


.lichem Schorfe bedeckt ist. Die Einziehung befindet sich in 


der Verlängerung der Mundspalte, etwa 3 cm vor dem Ohre 
und ein wenig nach unten gelegen. Die innere Inspektion zeigt, 
daß im Unterkiefer links von l.-u. 8 an alle Zähne entfernt sind 
bis zum 1. Prämolaren. Das Zahnfleisch sieht gut und kräftig 
durchblutet aus. Mit der spitzen Sonde glaubt man auf Wider- 
stand zu stoßen in Gegend von I. u. 8. Die Untersuchung der 
oberen Zähne beseitigt die Vermutung, daß die Fistel vom 


Oberkiefer ausginge. Mit der Fistelsonde gelangt man nur 


wenig weit in die Tiefe schräg nach unten; bei der Sondierung 
blutet es ziemlich, 


Mr S, o E i 
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Zur Diagnosenstellung wurde von uns ein Zahn- 
film - ‚angefertigt, weil wir Wurzelreste -als Folge mißglückter 
Extraktionsversuche vermuteten. 


nach hinten einzuführen. 
vom Unterkiefer etwa in Gegend |. u. 7, auf welchem ein deut- 


` licher Schätten zu sehen war, der indessen gerade vom Bild- 


rande. abgeschnitten wurde, so daß der Eindruck erweckt 
wurde, als handele es sich um einen Wurzelrest im Kiefer. -Um 
jedoch sicher zu gehen, wurde noch eine Kieferschädelaufnahme 


angefertigt, weiche nunmehr folgendes, überraschendes Bild 
zeigte: `. TEAD a Do SR l 2 


_ Röntgenbild einer an der linken Unterkieferhälfte abgebrochenen Messerspitze: 


die, nach 23 Jahren entfernt wurde. Die Messerspitze in einer 
Graänulationshöhle.. 


.Die Stärke des: Schattens legte die Vermutung nahe, daß 


es. sich um einen Fremdkörper aus Metall handeln könne. 
Für einen Fremdkörper sprach ja auch die Granulationshöhle, 
welche sich um den dreieckig geformten Schatten gebildet 
hatte. Als man nun den. Patienten ausfragte, fing er allmählich 
an, sich zu erinnern und erzählte folgende Begebenheit: 


Vor nunmehr 23 Jahren. wurde er auf dem. Heim- 
wege. vom Tanzboden überfallen und. mit Knüppeln, Faust- 
schlägen und Fußtritten übel zugerithtet. Riner seiner vielen 
Angreifer biß ihn kräftig in die Nase (die Narben sind heute 
noch deutlich zu erkennen). Er war so in.die Hitze des 
Kampies geraten, daß er später nicht genau angeben komite; 
was alles geschehen war. . 


Halb bewußtlos schleppte er sich heim a d begab sich an- 
deren Tages in ärztliche Behandlung.. Der Arzt legte Heft- 
pflasterverbände an und entließ nach einigen Tagen den Pa- 
tienten als geheilt. Patient gibt an, daß er eine Woche lang 


.eine „geschwollene Backe“ und Schmerzen „hinterm Ohre“ 
Auch eine- 


gehabt habe. Aber geeitert habe es niemals. 
Schnittwunde will er nicht gehabt haben. Er gibt indessen zu, 


daß er sehr wohl mit einem Messer gestochen sein könnte, da 


er auch am Arm: einen Messerstich empfangen habe. 


In Narkose wurde am 25. 7. 25 die Granulationshöhle von 


außen freigelegt und der Fremdkörper entfernt. Es war eine 
2% cm lange, schartige und verrostete Messerspitze. ‘Die Gra- 
nulationen wurden ausgelöffelt, Naht und Drain gelegt. Die 
Operationswunde verheilte gut. 


Kritische Betrachtungen: Auffällig en daß 
der Patient nicht gemerkt haben will, daß ihm ein Messer in 
den Kiefer gestoßen wurde und dort abbrach. Weiter, daß 


keine besondere Schnittverletzung darauf hindeutete, auch keine 


Eiterung aufgetreten sein soll. Eine sogenannte Wanderung 
(wie man sie häufig bei abgebrochenen Nähnadeln oder .Ge- 
schoßteilchen beobachtet hat) kommt hier meines Erachtens 


- nicht in Frage; dagegen spricht die Größe des Objektes und 


ee sowie die Lage der Messerspitze im 
iefer. 
23 Jahre ohne sichtbare Reaktion verblieb. Noch interessanter 
wäre eine Untersuchung zewesen, ob und inwieweit der Körper 
von diesem Eisendepot Gebrauch gemacht hat. Die völlig 
rauhe Oberfläche der entfernten Messerspitze läßt jedenfalls 
den Schluß zu, daß Reduktionen stattgefunden haben. Und 


schließlich beweist. auch dieser Fall wieder die eminente Be- - 


deutung  einwandfreier 


Röntgenaufnahmen, 
Wangenfisteln. .. : 


besonders bei 
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Wegen der bestehenden 
‚Kieferklemme gelang es indessen nicht, den Film weit genug 
Infolgedessen bekamen wir ein Bild 


` uns niemand verdenken. 


- Art beglückt: 


 probt. und bestätigt bekommen. 
wie ich ‘es bisher. nicht besser hatte, sicher in seiner Wirk- 


- wirkung. 


.sie habe, da sie nun ein „herrliches‘ Mittel an der Hand habe. 


Interessant bleibt. auf jeden Fall, daß ein Fremdkörper . 


£ 


meda "Besprechung ~ 
. zahnärztlicher Neuierungeni.: 


„ Cibalgin, ein neues Analgeticum, a 
‘Von Dr. Albert Salield (Berlin): - | 


Bei der Fülle. der von der chemischen Industrie - ange- 


_botenen Präparate und in dem Bewußtsein,;. wie viele davon 


im Strome der-Zeit wieder verschwinden, stehen wir neu. an- 
gepriesenen Mitteln recht mißtrauisch gegenüber; das wird 
Trotzdem hielt ich es für meine 
in der medizinischen Literatur ‚Autoren wie 
Hirschfeld?) und: Flatau?) auf ein’ 'neues 


Pflicht, : als 
Pick!) 


 Analgeticum und. Sedativum „Cibalgin‘ ‚Iiinwiesen, das ihnen 


gestattete, bei allen Arten von Schmerzzuständen die Morphin- 


gaben, oder doch teilweise, zu ersetzen, und als dasselbe neuer- 


dings wieder in einer: aus der Mattauschekschen Klinik 
stammenden Arbeit von Wimmer und Schwarzbrod‘) 
lebhaft- empfohlen . wurde, eine größere Versuchsmenge in 
unserm Spezialfach auszuprobieren. i 


Das konnte ich zunächst äm eigenen Leibe tun, denn ich 
war gerade zu dieser Zeit mit einer Plexo-Neuritis heitigster 
Was es an Antidolorosa ‚gab, hatte ich in mei- 
nem Falle schon .mit melır oder weniger Erfolg versucht, 
meist mit weniger. Und ich-muß zugeben: Keines der an- 
gcewandten Mittel tat mir so prompte Dienste wie gerade das 
Cibalgin, das einen prächtigen, ruhigen Schlaf verschaffte und. 


schon in wenigen Minuten durchaus . schmerzbeseitigend 
‚wirkte. Ich habe dann später ‘getrost und ‘reichlich dieses, 
Cibalgin genannte, Dimethylaminophenyldimethylpyrazolon- 


. Dial in sehr vielen Fällen angewendet und seine zuverlässige 


Wirkung immer aufs neue -mit ausgezeichnetem Erfolg er- 
Es ist auch, éin Sedativum, 


samkeit. Die nach. Extraktionen öfters einsetzenden Schmer- 


= zen hat es stets prompt beseitigt, bei Wundgefühlen schmerz- 


hafter Art nach: kleineren operativen Eingriffen tat es mir 


. stets hervorragende Dienste;. ebenso bei ‘Periodontitis und bei 


allerlei Arten von Neuralgien, insbesondere der vom Trige- 
minus aus. Bei pulpitischen Schmerzen gelingt es uns :ja 
meist olıne besondere Anodyna, der Schmerzen Herr zu wer- 
den.‘ Doch aber im Kampf gegen den Schmerz unterliegen wir 
immer noch zunächst in Fällen von Periodontitis, wenn wir 
nicht gleich ein zuverlässiges Antidolorosum bei der. Hand | 
haben. Aber glücklicherweise ermöglicht uns nun das Cibal- 
gin, sehr rasch zu helfen. Ich gebe in solchen Fällen keine 
verzettelten Dosen, sondern lasse sofort zwei. Tabletten neh- 


- men und. in einer Stunde eine weitere. Die Schmerzen waren 


in allen Fällen überraschend schnell verschwunden. 


Vor ‘allem schätze ich beim: Cibalgin die anallende 
und seine außerordentlich rasch einsetzende Schmerz- 
Man kann ruhig 1—4 Tabletten pro die geben, . 
doch habe ich beim Mißbrauch des Mittels durch unverstän- 
dige Patienten auch 5—6 Tabletten nicht schaden: sehen. 


Ich habe noch nicht genügend seine beruhigende Wirkung 
vor Operationen erproben können, will daher darüber noch 
nichts: sagen. Ich will das späteren ausgedehnteren Ver- 
suchen vorbehalten und lasse hier einige Krankengeschichten 
zur Erhärtung der Zuverlässigkeit der Cibalgin-Wirkung 
folgen: 


1. Frau Dr. W. kommt mit heftiger, von ihrem ärztlichen Gatten BR 
länger beobachteter Trigeminusneuralgie; ich gab ihr, was ich sonst -vor- 
sichtshalber nicht tue, eine ganze Packung Cibalgin mit; sie benachrichtigte 
mich anderen Tages, ‚daß nun die Trigeminusneualgie kein Grauen mehr für 
Ich habe 
seitdem keine Klagen mehr von ihr gehört. Wenige Tabletten genügten im 
Anfall zur Sistierung. 

2. Frau S. J., eine im Klimakterium befindliche Dame, die Veronal-Miß- 
brauch trieb und die ich davor warnte, bekam eine ‘Periodontitis. Ich ver- 
ordnete ihr, außer den gebräuchlichen Maßnahmen, Cibalgin. Die Schmerzen 
ließen, wie erwartet, prompt nach, aber seitdem treibt sie Mißbrauch mit 
Cibalgin, nur, wie sie selbst zugibt, ohne das geringste Katergefühl, das sie 
sonst bei anderen Schlafmitteln hatte. Ich konnte sie schließlich überreden, 
nur 2 Tabletten in Zukunft als Schlafdosis zu nehmen, und da sie durchaus 
glaubwürdig scheinf, gibt sie zu, no mit dieser Dosis dasselbe zu er- 
reichen. 


E Medizinische Klinik 1925, Nr. 30, p. 1141. 

2) Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 32, p. 1322. 
3) Medizinische Klinik 1925, Nr. 34, p.-1273. 
. 4) Wiener klinische Wochenschrift 1925, Nr-.38, p..1038 — 
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3. Frl. C. kam an einem Tage, an dem ich verreisen mußte, mit „Zahn- 
schmerzen‘. Es blieb mir absolut keine Zelt, mich um sie zu kümmern oder 
eine gewissenhafte Diagnose zu stellen. Ich gab ihr kurzerhand Cibalgin. Sie 
berichtete mir nach einigen Tagen, daß der am Abend stets heftige Schmerz 
sie gleich und für die Nacht verließ, wenn sie 2 bis 3 Tabletten Cibalgin 
genommen hatte. Ich fand dann bei meiner Rückkunft.zwei pulpitische Zähne 
und beseitigte bald den Schaden. - 

4. Frau C., Waurzelspitzen-Resektion. Danach auftretende Wund- 
schmerzen verschwanden nach Wärmekissen und 3 Tabletten Cibalgin. - 
| 5. Herr E., Extraktion von 16 durch Alveolarpyorrhoe gelockerten 
Zähnen unter den nötigen Kautelen.” Ich gab ihm vor der Operation eine, 
nach derselben zwei Tabletten Cibalgin. Darauf keinerlei Wundschmerz, der 
sicherlich bei einer solchen Anzahl von "xtraktionswunden sonst aufgetreten 
wäre. 

Nach meinen überaus iien Erfahrungen mit Cibalgin 
kann ich es daher am besten von allen von mir bisher reich- 
lich versuchten Mitteln empfehlen. 

Ich stehe nicht an, zu sagen, daß wir im Cibalgin nun- 
mehr ein Antidolorosum besitzen, das das hält, was es ver- 
spricht, das, zuverlässig in jeder Hinsicht, das Ideal eines 
Mittels für uns darstellt, in seiner prompten und. ohne Neben- 
erscheinungen verursachenden Wirkung, die sich durch die 
drei Worte: Cito, tuto et jucunde charakterisieren läßt. 


_Kollegiale Honorare. 
-LR ` 
Von Dr. R. Leix (München). 
Der Aufsatz in Nr. 41 der Zahnärztlichen Rundschau gibt 


. mir Veranlassung, eine Anregung zu dem bekanntlich vielum- 


strittenen Punkt zu geben. 

Es ist eine bekannte Tatsache, daß man es niemals recht 
machen kann, wenn man es auch noch so gut meint. Schickt 
man dem betreffenden Kollegen ein Kistchen Zigarren für seine 
Mühewaltung, so finde ich, daß er nicht richtig für die geleistete 
Arbeit honoriert ist, abgesehen davon, daß der Betreffende 
ausgerechnet einmal Nichtraucher sein kann. Ist er Raucher, 
so ist es fraglich, ob der Schenker den Geschmack des Be- 
treffenden errät. Macht man dem behandelnden Kollegen 
irgend eine andere Dedikation, so bekommt er wohl in der 
Regel etwas, was er meistens nicht brauchen kann. Andern- 
teils aber ist es manchem Kollegen peinlich, ein Honorar zu 
verlangen, denn verlangt er weniger als die normale Taxe, 
so werden beide Teile wohl auch nicht davon befriedigt sein. 
Eine zufriedenstellende Lösung ließe sich meines Erachtens 
dann finden, wenn die Kollegen häufigeren Gebrauch von 
Privatversicherungen für sich und ihre Familienangehörigen 
‚machen würden. Diese Privat-Krankenversicherungen sind 
billig, und es lohnt sich auch eine Aufnahme noch um anderer 
Vorteile willen. Angenommen, es würde bei irgend einem Fa- 
milienangehörigen eine Operation oder eine längere Kranken- 
hausbehandlung nötig, so sind bei den heutigen mißlichen wirt- 
schaftlichen Verhältnissen wohl die wenigsten in der Lage, für 
die dabei entstehenden Kosten aufzukommen, und es ist wohl 
als eine große Erleichterung zu betrachten, wenn in einem 
derartigen Falle die Privat-Krankenkasse 70 bis 80 Prozent 
der Kosten zurückvergütet. 

“ Für nicht richtig halte ich es, wenn Verträge mit solchen 
Versicherungen abgeschlossen werden und bei Zahnärzten die 
zahnärztliche Behandlung gestrichen ist mit der Begründung, 
die Zahnärzte behandelten sich ja doch gegenseitig kostenlos, 
Es wäre sehr wohl denkbar, daß es sich um eine größere 
zabnärztliche Maßnahme handeln könnte, bei welcher sowohl 
dem Behandelnden als auch dem Behandelten nicht unerheb- 
liche Kosten erwachsen können. Springt nun die Kranken- 
kasse ein und bezahlt 80 Prozent einer normalen Forderung, 
so glaube ich, es dürfte für beide Teile eine befriedigende 
Lösung sein, wenn der behandelte Kollege diese 80 Prozent 
an den Andern abführt. 


$’ + 
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II. 
` Von Dr. Hauer (München). 


Der Aufsatz über dieses Thema, der in Nr. 41 dieser Zeit- 
schrift erschienen ist, dürfte weite Kreise interessieren; meines 
Erachtens ist es auch nicht von zu unterschätzender Bedeutung, 
wenn diese Fragen eine prinzipielle Regelung erfahren würden. 
Der Ansicht des Verfassers, daß Behandlungen bei Familien- 
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mitgliedern von den Kollegen honoriert werden sollen, kann 
ich nur beistimmen; jedoch über die Höhe der Vergütung bin 
ich anderer Auffassung; ich meine, man sollte allgemein die 
staatliche Mindesttaxe als Grundlage gelten lassen und zwar 


= in der Weise, daß 


bei Behandlung von Kollegen die Hälfte der Mindesttaxe, 
bei Behandlung von Familienangehörigen von Kollegen 
zwei Drittel der staatlichen Mindesttaxe 

in Anrechnung kommen; orthodontische und dergl. Dienst- 
leistungen unterliegen der freien Vereinbarung. Daß wär 
gegenseitig ohne Vergütung die Behandlung jeweils durch- 
führen sollen, erscheint mir unzweckmäßig; es dürfte dies auch 
hin und wieder zu Mißstimmungen und Verstimmungen Anlaß 
geben; vor Verlusten müssen wir uns wenigstens in dieser 
schweren Zeit schützen; ich glaube auch, daß jeder Kollege 
sich bedeutend lieber und. auch öfter in Behandlung begibt, 


`- wenn er weiß, daß er sich nicht in eine oft recht mühsame 


Gratisbehandlung begeben muß, die dem. behandelnden 
Kollegen direkt und indirekt oft nicht unerhebliche Kosten ver- 
ursacht und für die eine eventuelle Vergütung in Form eines 
Geschenkes- meist‘ kein Aequivalent darstellt. 

Es wäre daher endlich einmal an der Zeit, daß die Kollegen 
sich gegenseitig für ihre oft recht aufopfernde Tätigkeit und 
Mühewaltung eine entsprechende Rechnung stellen. 

Welche Gebühren die praktischen Aerzte uns Zahnärzten 
gegenüber in Anrechnung bringen, ist eine Frage für sich; ich 
habe bisher den Eindruck gewonnen, daß im Allgemeinen 


- gegenseitig ein besonderes Entgegenkommen an den Tag - 


gelegt wurde zum Vorteile aller Beteiligten; das sollte auch 
künftighin die Richtlinie bleiben. 
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II. 
Von Zahnärztin M. in M. 


Daß sich in der Bewertung der Behandlung von Kollegen 
und ihren Kindern manche Aenderungen vollzogen haben, ist 
etwas Neues. Der größere Teil der Kollegenschaft wird es 
sich nicht nehmen lassen, auch weiterhin etwas idealer zu 
denken, und nicht nur an Gelderwerb. Andernfalls müßte als 
selbstverständliche Pflicht gelten, zumal vor Beginn der Be- 
handlung eines Kollegenkindes, den Preis anzugeben. Ein 
überaus einfacher Weg. Wird zuviel verlangt, so verzichtet 
man auf die Behandlung. Daß in einem solchen Fall überhaupt 
Höchstsätze verlangt werden, dürfte wohl selten vorkommen, 
auch richtet solch Verhalten sich selbst. Nebenbei gesagt 
wird die Inanspruchnahme durch Kollegenkinder bei keinem 
Zahnarzt eine so enorme sein, daß ihm eine große Verdienst- 
minderung entsteht. 


$ 
a 


IV. 
Von Dr. Lewinski (Jena). 


Die ungenannten beiden Kollegen beklagen sich meines 
Erachtens mit Recht darüber, daß die Arbeiten, die für Kollegen 
und deren Angehörige trötz großer Mühe und oft nicht un- 
bedeutender Selbstkosten (Brückenarbeiten) honorarfrei ge- 
fertigt werden, nicht gebührende Anerkennung finden. Sie 
schlagen daher vor, als Honorar in solchen Fällen die Hälfte 
der bei uns sonst üblichen Honorare zugrunde zu legen. Auch 


‚ich stehe auf dem Standpunkt, daß jede Arbeit, besonders wenn 


sie mit eigenen Materialkosten verbunden ist, ihres Lohnes 
wert ist und honoriert werden muß. 

Es gibt aber hier einen Ausweg, auf den die Aerzte schon 
längst verfallen sind: Das Honorar wird in solchen Fällen nicht 
an den behandelnden Kollegen, sondern an die Unterstützungs- 
kasse gezahlt. Hierdurch werden dieser segensreichen Einrich- 
tung, die besonders in jetziger Zeit viel Not und Elend in 
Kollegenkreisen zu lindern berufen ist, die so notwendigen Bar- 
mittel zugeführt; ich habe dies z. B. kürzlich bei der Tochter 
eines Kollegen so gemacht. Die Formel lautet: „Für ab- 
gelehntes Honorar“. | 
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V. 
. Von Dr. Richard Brockmann (Rhinow) 


Die Schriftleitung der Zahnärztlichen Rundschau fordert 
zur Meinungsäußerung auf, und da meldet sich neben den pro- 


minenten Vertretern von Standespolitik uınd>Standesethik auch 
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a 


ein bescheidener Landdoktor zum Wort: Zunächst eine ein- 
fache Ueberlegung im Bereich des 1. Zahlenkreises: Wie 
, oft kommt denn der Zahnarzt in die Lage, Kollegen des 
eigenen oder eines anderen Sonderfaches der Medizin behan- 
deln zu müssen? Wenn ich auf mich exemplifizieren darf: 
Ich habe hier im letzten Halbiahr zwei praktischen Aerzten 
einige Füllungen gelegt und die Gattin des Tierarztes von 
einer Munderkrankung befreit. Material- und Medikamenten- 
verbrauch und die aufgewandte Zeit stellt man den Kollegen 
und ihren Angehörigen gern zur Verfügung, ansonsten. wäre 
‘der Begriff „Kollegialität“ doch zur nichtssagenden Phrase de- 
 gradiert! Im übrigen beruht solche Hilfeleistung selbstredend 
auf Gegenseitigkeit, denn der praktische Arzt wird mir auch 
keine Liquidation ins Haus schicken, wenn’s mal beim Kraft- 
radfahren Bruch gegeben hat, und ebensowenig der Tierarzt, 


wenn er meinem kranken Jagdhund wieder auf die Läufe hilft. 


Hier auf dem Lande, wo ohnehin die Akademiker auf einander 
angewiesen sind, wäre eine „kollegiale Honorierung‘“ also 
glatte Unmöglichkeit und würde je nachdem mit Lachen oder 
mit Entrüstung zurückgewiesen werden. In der Großstadt 
verteilen sich die hilisbedürftigen Kollegen auf entsprechend 
mehr Zahnärzte, und so ist das Bild im Großen und Ganzen 
das gleiche. Zusammenfassung: Selbstverständlich 
kostenlose Behandlung derKollegenundihrer 
"Angehörigen, so etwas kann auch die bescheidenste 
Praxis tragen. Nur wenn besonders kostspielige Mittel oder 
Materialien, wie z. B. Gold in der Prothetik, benötigt werden, 
mag der behandelte Kollege die Selbstkosten ersetzen. 
i & . * 
Ä VI. | 
Von’Dr. Hans F. (Berlin). 

"Ich stehe auf dem Standpunkt, daß wir Kollegen unter- 
einander unbedingt liquidieren sollen. Aber unsere Honorare 
müssen den wirtschaftlichen Verhältnissen der Kollegen ent- 
sprechen. Wir müssen in der Kassenpraxis ganz fremde Pa- 
tienten, die zu uns gar keine Berührungspunkte haben, zu 
Sätzen behandeln, die recht mäßig sind. Warum sollen wir 
bei Kollegen, die doch uns als Kollegen näherstehen sollten, 
höhere Honorare fordern? Denn der größte Teil der Kollegen- 
‘ schaft ist heute auf die Einnahme aus der Kassenpraxis an- 
gewiesen, und daB dabei nicht allzuviel herauskommt, wissen 
wir alle. Wenn beispielsweise ein Kollege für den röntgeno- 
logischen Status des Mundes einer Kollegenfrau 50 M. liqui- 
diert, dann auf Vorhaltungen des betreffenden Kollegen seine 
Forderung sofort auf 30 M. ermäßigt, so ist das bestimmt kein 
„Kollegiales Honorar“. 

Ich spreche als junger Kollege, der erst seit 1% Jahren 


in der eigenen Praxis steht. Nach meiner Ansicht sollte 


Rücksicht auf die wirtschaftlichen Verhältnisse der Kollegen, 
vor allem der jungen, oberste Pflicht der älteren Herren Kolle- 
gen sein; denn :nur in besonderen Fällen wird man die Hilfe 
dieser Herren für Frau und Kinder in Anspruch nehmen! 
Gehen diese Herren Kollegen nicht von. dem Standpunkt aus: 
Wir wollen in diesem oder jenem Falle den nächsten Angehöri- 
gen des Kollegen helfen, gleichgültig, ob und wieviel wir für 
unsere Leistung erhalten — kein Kollege wird sich etwas von 
einem anderen schenken lassen, wenn ihn nicht die bitterste 


-.. Not dazu treibt —, so sind uns jungen Kollegen, die wir frei 


und offen erklären, diese oder jene Art der Behandlung noch 
nicht genügend zu beherrschen, die Türen der Kollegen ver- 
schlossen. Wir müssen ja unter Umständen zu hohe, für uns 
nicht tragbare Honorare fürchten. — 

Das Dedizieren für Behandlung der Familie ist meiner 
Ansicht nach ein sehr unschöner Brauch, und ich würde mich 
freuen, wenn diese Unsitte aus unserem Kreise ausgemerzt 
würde. Liquidieren die Kollegen untereinander, so fällt das 
Dedizieren von ganz allein weg. 
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VII. 


Von Dr. Walter M. (Berlin). 

Es ist selbstverständlich, daß man in der Großstadt wie in 
der Kleinstadt dem Arzte oder Zahnarzte, von dem man sich 
selbst behandeln läßt, ebenfalls seine Hilfe unentgeltlich zuteil 
werden läßt. Alle anderen Aerzte und Zahnärzte müßten nach 
meinem Empiinden zur Zahlung verpflichtet sein, da sie doch 
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keine geeignete Möglichkeit haben, sich für die kostenlose Be- 
handlung erkenntlich zu zeigen. 

Gerade in der Großstadt kann es sehr lejcht vorkommen, 
daß besonders der eine oder andere Zahnarzt von Kollegen auf- 
gesucht wird. So habe ich z. Z. in einer und derselben Woche - 
drei Kollegen in Behandlung, während ich mich von einem 
anderen Kollegen behandeln lasse. Bisher habe ich immer den 
Standpunkt vertreten, Kollegen unentgeltlich zu behandeln. In 
Zukunft halte ich es jedoch für richtig, für meine Tätigkeit die 
gelbe oder weiße Liste des Reichsverbandes Deutscher Zahn- 
ärzte, je nach der pekunlären Lage des Patienten, meiner Liqui- 
dation zugrunde zu legen. 

Aerzten gegenüber finde ich eine ähnliche Berechnung 
absolut richtig, da ich im umgekehrten Falle deren Liquidation 
auch zu bezahlen habe. 


| VIH. 
Von Dr. med. H. E. Bejach (Berlin). 


Die Frage der kollegialen Honorare läßt sich nicht für 
alle Fälle in gleichem Sinne regeln. Man muß unterscheiden 
zwischen großstädtischen und kleinstädtischen Verhältnissen. 
In kleinen Städten, in denen nur wenige Kollegen ansässig 
sind, die zu einander in angenehmen, freundschaftlich-kollegia- 
lem Verhältnis stehen, wird man wohl annehmen dürfen, daß 
die Kollegen einander gegenseitig behandeln, und daß der eine 
Gelegenheit findet, dem anderen durch Behandlung eine Ge- 


. genleistung zu bieten. Ueberhaupt ist die Frage bei denjenigen 


Kollegen, die sich gegenseitig behandeln, leicht zu lösen. Der 
Zeit- und Materialaufwand wird die Gegenleistung im großen 


` und ganzen aufwiegen. 


Anders schon liegt es bei der Behandlung der Familien. 
Durch Umfrage habe’ ich festgestellt, daß es bei Zahnärzten 
üblich ist, Frauen und Kinder selbst zu behandeln. Nur in 
Ausnahmefällen wird wohl ein anderer Zahnarzt zugezogen 
werden. Behandelt ein Kollege seine nächsten Angehörigen 
nicht selbst, sondern läßt er sie durch einen anderen Zahnarzt 
behandeln, so ist es wohl recht und billig, daß er die Behand- 
lung in irgendeiner Weise honoriert, es sei denn, daß auch hier 
wieder Gegenseitigkeit herrscht. 

Die Behandlımg ‘von Zahnärzten durch Aerzte und um- 
gekehrt wird sich wohl im allgemeinen in kleineren Städten 
ebenfalls als persönliche Gefälligkeit vollziehen, da ia vielfach 
die Möglichkeit zur Gegenleistung gegeben ist. Bei gegen- 
seitiger Familienbehandlung ärztlicher und zahnärztlicher Kol- 
legen wird es auch auf den einzelnen Fall ankommen; auf 
Honorierung wird man wohl verzichten können; nur hohe Bar- 
auslagen bei umfangreichen prothetischen Leistungen lassen 
eine Vergütung angezeigt erscheinen. 

Anders dagegen ist die Sachlage in Großstädten und dann, 
wenn ein Kollege sich bei einem in einem anderen Orte prak- 
tizierenden Berufsgenossen behandeln läßt, 'weil er sich eine 
ganz besondere Behandlung angedeihen lassen will. Liegt hier 
die Möglichkeit einer Gegenleistung nicht vor, so sollte nach 
meiner Ansicht unbedingt eine Honorierung erfolgen. 

Erfahrungsgemäß werden gewisse, als besonders tüchtig 
geltende Kollegen von ihren Berufsgenossen besonders bevor- 
zugt. Bei ihnen sind ständig Kollegen in Behandlung, von 
denen naturgemäß immer nur einer in die Lage versetzt wird, 
Gegenseitigkeit zu üben. Sollen solche Zahnärzte, die auch 
von auswärtigen Kollegen vielfach aufgesucht werden, Zeit 
und Mühe umsonst opfern? Aus Berichten weiß ich, daß die 
Behandelten nach abgeschlossener Behandlung häufig für 
immer aus dem (esichtskreis ihres Wohltäters verschwinden, 
ohne sich in angemessener Weise erkenntlich gezeigt zu 
haben. 

Der behandelnde Kollege opiert, besonders bei umfang- 
reicher Behandlung wie Brückenarbeiten, Befestigungsschienen, 
orthodontischen Maßnahmen, Zeit, die er, wenn er stark beschäf- 
tigt ist, seinen übrigen Patienten oder sich selbst entzieht. Er hat 
auch Materialaufwendungen, die häufig nicht gering sind, wenn 
es sich um Brücken oder Plattenersatz handelt. Die allge- 
meinen Praxisspesen laufen weiter, der Techniker wird besol- 
det, kurz, es gibt eine Menge Aufwand, den wohl keiner sich 
schenken lassen will. 

Bei dem Thema „Kollegiale Behandlung“ erinnere ich mich 


. einer Aeußerung, die der in Zahnärztekreisen>sehr bekannte 
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vor Jahren verstorbene Kliniker- Professor Albu einmal in 
einer Vorlesung getan hat. Bei der Besprechung der Diffe- 
rential-Diagnose der Magenschmerzen. erwähnte er- den Fall 
einer Patientin, die, wie èr sagte, „das Unglück hatte, Kollec- 
genfrau zu sein“. Bei ihr wurde übersehen, daß ihre seit 
Jahren bestehenden quälenden Magenschmerzen auf gastrische 
Krisen, also Tabes, zurückzuführen waren. Offenbar 'war die- 
ser erfahrene Kliniker der Ansicht, daß- ganz im Unterbewußt- 
sein dem honorierenden Patienten doch eine gründlichere Um 
tersuchung und Behandlung zuteil wird. 

In diesem Zusammenhang sei auch an eine Stelle aus 
Freuds bekanntem Buch „Zur Psychopathologie des Alltags- 
lebens! erinnert. Freud schreibt im siebenten -Abschnitt 
„Vergessen von Eindrücken und Vorgängen“ (Seite 174): 
» » ».. Bei anderen Fällen sind die Motive des Vergessens 
besonders leicht - aufzufinden und erregen, wenn gefunden, ein 
großes Befremden. So merkte ich in früheren Jahren, daß ich 
bei einer größeren Anzahl von Krankenbesuchen nie einen 
anderen Besuch vergesse als den bei einem 
Gratispatienten oder bei einem. Kollegen.“ 
Das Ergebnis der zahlreichen Beobachtungen, die Freud an 
sich selbst anstellte, faßt er in die Worte zusammen: , In allen 
diesen Fällen erwies sich das Vergessen als begründet 
durch ein. Unlustmotiv.“. (Seite 150) Wenn ein 


ethisch so hochstehender Gelehrter wie Freud nach sorg- 


fältiger Psychoanalyse seines eigenen Ichs zu der Erkenntnis 
gelangt, daß bei ihm ein Unlustmotiv im Unterbewußtsein 
schlummern könnte, so sollte das doch zu denken geben. Schon 
um der Möglichkeit der Minderbewertung aus dem Wege zu 
gehen, sollte man bei allen nicht intim befreundeten Berufs- 
genossen eine kostenlose Behandlung vermeiden. 


Wie die Aerzte über die Unzuträglichkeiten kollegialer- 


Behandlung denken, zeigt ein Aufsatz ‘von Professor 
Schwalbe in der Deutschen Medizinischen Wochenschrift 
1925, Nr. 12. Schwalbe sagt: 


„Im Jahrgang 1909 dieser Wochenschrift (Nr. 41 und 45) habe ich ẹin- 
gehend nachzuweisen mich bemüht, zu welcher Mißstanden der Brauch, un- 
entgeltliche Beratung von Kollegen: in Anspruch zu nehmen oder zu ge- 
währen, unter den heutigen, gegen früher völlig veränderten Verhältnissen 
führen muß. Auf die Gründe meiner Forderung, daß es nicht mehr gerecht- 
fertigt sein soll, die unentgeltliche „gegenseitige (bei dem Verhältnis 
zwischen Arzt und Speziälarzt zumeist einseitige) Behandlung als Stan- 


dessitte anzusehen, brauche ich um. so weniger "nochmals einzugehen, als. 


seitdem sehr oft in Standesblättern die gleiche. Auffassung vertreten worden 
ist und, tatsächlich sich mehr und mehr die Gewohnheit durchgesetzt hat, 
eine kollegiale Behandlung, insbesondere der ärztlichen Angehörigen, in 
irgendeiner Form abzugelten, teils durch Barzahlung, teils durch Ueber- 
. weisung eines angemessenen Honorars für ärztliche. oder allgemeine Wohl- 


. fahrtszwecke. . 


In hohem Grade befremdlich und zu verurteilen ist es daher, wenn auch 
jetzt noch Standesorganisationen auf dem -veralteten Standpunkt stehen und. 
die- unentgeltliche kollegiale Behandlung als Standespflicht betrachten, eine 
dementsprechende Forderung in ihre Satzungen. (Standesorduung) aufnehmen 
und in diesem amne scgar für gerichtliche Entscheidungen ihr Votum ab- 
geben.“ 


Obereichanvait Ebermayer. brachte seinen Stand- 
punkt in der Deutschen Medizinischen Wochenschrift 1918, 


Nr. 28, folgendermaßen zum Ausdruck: 

„Die Uebung gegenseitiger unentgeltlicher Behandlung mag in früheren 
Zeiten, die eine so weitgeliende Spezialisierung der ärztlichen Tätigkeit nicht 
kannten, und unter den kleinstädtischen Verhältnissen, unter denen 
enge persönliche Beziehungen zwischen den einzelnen Aerzten be- 
- standen, gerechtfertigt sein, jetzt hat sie diese Berechtigung ver- 
loren. "Niemand wird behaupten wollen, daß zwischen ‘den vielen Hunderten 
‚von Aerzten einer Millionenstadt engere persönliche Beziehungen vorhanden 
sind, daß auch nur ein engeres kollegialisches Band sie umsclilingt; kennen sich 
doch vielfach nicht einmal die in der gleichen Straße wohnenden Aerzte auch 
nur dem Namen nach. Sollte es unter solchen Umständen als Standespflicht 
des Arztes erachtet werden, den ihm bis dahin völlig unbekannten Kollegen 
oder vielleicht überdies auch noch dessen Familie im weiteren Sinne unent- 


geltlich zu behandeln? Und wo wäre — dies kommt insbesondere für den 


Spezialisten in Frage, und um so mehr, ‘ie größer sein Ruf ist — die örtliche 


| Grenze zu ziehen? Soll er bei Verletzung der Standespflicht gezwungen sein, - 


hilfesuchende Aerzte und deren Familien aus ganz Deutschland und vielleicht 
auch noch aus den Nachbarländern unentgeltlich zu behandeln, obwohl hier 


von einer Gegenseitigkeit von vornherein niemals die Rede sein kann? Eine 


derartige Zumutung kann kaum im Ernst gestellt werden. Die Frage darf 
aber nicht vom Standpunkte des Inanspruchgenommenen, sie -muß auch vom 
Standpunkte des Inanspruchnehmenden erwogen werden. Für diesen ist, wenn 
er des erforderlichen Taktgefühls nicht entbehrt, der Gedanke überaus pein- 
lich, die Hilfe eines ihm persönlich vielleicht ganz unbekannten und, wie er 


weiß, vielbeschäftigten Spezialarztes in Anspruch zu nehmen, ohne den Helfer 


für Zeit und Mühe entschädigen zu können. Und so kann es wohl geschehen, 
worauf schon Schwalbe hinweist, daß der hilfesuchende Arzt sich dem 
Kollegen, den er konsultiert, gar nicht als Arzt zu erkennen gibt, oder daß der 
Arzt (und seine Familie) schlechter ärztlıch versorgt ist als jeder Laie, weil 
er sich scheut, die Hilfe eines ihm besonders vertrauenswürdig erscheinen- 
den Kollegen unentgeltlich in Anspruch zu nehmen, ein Entgelt zu leisten 
aber nicht in der Lage ist, da es, als der Uebung nicht entsprechend, zurück- 


ärztlichen Verein 


` Teilen manche .peinliche Auseinandersetzung erspart. 


b, 


gewiesen werden- würde. 


sich von selbst; ehër “kann man -noch daran denken; -daß der in’ Anspruch 
genommene Arzt liquidiert und das Honorar einer gemeinnützigen Kasse*über- 
weist. 
neuzeitlichen ‚Verhältnissen nicht mehr entsprechenden: Anschauung, daß es 
standesunwürdig. sei, für die Behandlung eines Kollegen’ und seiner Familie 
Honorar zu. liquidieren,; "ein “für allemal zu brechen; geradezu‘ verfehlt aber 
wäre es, heutzütage noch in einer Standesordnung: bestimmen zu: wollen, daß 
eine. solche Liquidation- der .Standeswürde -widerspräche..' Man -überlasse. -es 
unter Vermeidung jedes gesetzlichen und moralischen Zwanges der taktvollen 
Entscheidung des Behandelnden, ob er im einzelnen Falle Honorar liquidieren 
wilr oder nicht.“ 

Die Ausführungen Schwalbes und. Ebermayers 


treffen nach meinem Empfinden:den Nagel. auf den Kopf.. Die 
veraltete Standessitte der: unentgeltlichen kollegialen - Behand: 
lung sollte auch: bei uns in den 'Großstädteri verschwinden.. 


Die Wege der Abgeltung sind verschieden: Barzahlung, 


Ueberweisung an Unterstützungskassen ‘oder Zahlüng durch 
die private Krankenkasse, der der Behandelte zugehört.: 


"Will ein Kollege nicht selbst liquidieren, sò möge er, im Ein. E 
einem zahn- 


z B 
-ausgeführfe: 


dem "'Behandelten, 
eine Liste der 


verständnis mit 


- Behand- 


lungen übergeben. 
kann dann unter Berücksichtigung der Selbstkosten, des Zeit: 


aufwandes und der Schwierigkeiten einer Behandlung‘ fest- 


Damit wird beideri 
Anderer- 
seits wird der: Behandelnde volle Würdigung‘ seiner ‚Mühen‘ und 
Auslagen finden. 


setzen, welches Honorar angemessen ist. 


Gründsätzlich sollte es aber nicht als ständesinwürdig zel 


ten, für kollegiale Behandlung. zu liquidieren. Auch hier bin 
ich mit Eberma'yer. der. Ansicht, daß das Taktgefühl ‚den 
richtigen Weg weisen wird. 


u 


 Dniversitäfsnadhrichien. ae 

Köln. : Privatdozent Dr. Lejeune, der auch auf ‚dem Ge- 

biete, der zahnärztlichen Geschichte wertvolle Beiträge . ver- 
öffentlicht hat, hat sich von Greifswald nach Köln umhabilitiert: 
: I. a: Zr 


RER ' Berufung von Privatdozent Dr, 'Oehrlein 
nach Riga. ssi: 
an der Zahnärztlichen Universitätspoliklinik, erhielt einen ‚Ruf 
an die Universität Riga als Abteilungsvorsteher an das: dor- 
tige Zahnärztliche Institut. Oehrlein hat dem Rufe: Folge 


geleistet. 


Personalien. = © = 


Ehrung von Professor Dr. Walkhoif und. Professor Dr. 


Bruhn. Von der Gesellschaft für zahnärztliche ‚Orthopädie 
wurden die Herren Professor Dr. Walkhoff und Professor 
Dr. Bruhn wegen ihrer Verdienste um die - "Wissenschaft, 
speziell auf Nachbargebieten der Orthodontik, zu. Ehrenmit- 
gliedern: ernannt. 


D b 
-. e 


vereinsberidhfe. ara E 
"Verband der an ‚Kassenzahnkliniken. tätigen "Zahnärzte, . Be 
Plötzlich und -unerwartet verschied in Berlin unser Kollege Dr. Erich 


Hoffmann, Direktor der Zahnärztlichen Klinik der Allgemeinen Orts- ` 


-t 


krankenkasse für das rechtsrheinische Düsseldorf. 
Als Vorkämpfer des klinischen Gedankens war der- Verstorbene einer der 
Mitbegründer unseres Verbandes und hat sich hier an führender Stelle stets 
mit der ganzen Macht seiner. Persönlichkeit für die Interessen der ` Kollegen 
eingesetzt. l Eye a 
Wir werden sein Andenken immer in: ‚Ehren halten! èig en 
Dr: Lesser, Vorsitzönder.. - 


x 


Verband der an Kassenzahnkliniken tätigen. Zahnärzte. 
Der Verband angestellter Zahnärzte hat in Nummer 45, Seite 708 dieses 


Blattes eine Berichtigung einsetzen, lassen, wonach von einer Verschmelzung 


beider Verbände nicht die Rede sein kann. Dazu ist zu bemerken, daß der 
Verband der an Kassenzahnkliniken tätigen Zahnärzte täglich: Beitrfttsmel- 
dungen von Kollegen erhält, die bisher dem V. a. Z.: angehört haben, daß 
ferner fast täglich Schreiben von Kollegen aus allen Teilen des ‚Reiches ein- 
laufen, in denen diese ihre Bereitwilligkeit aussprechen, einen großen 
Verband zu bilden. Außerdem hat’sich bei der Aussprache, die wir 
mit dən. Vertretern dos V.a.. Z. am 20. September:1925; gehabt .haben,: ein. 


Daß. die Ersatzleistungen: — ` überflüssige; oft un» 
erwünschte Geschenke ‚— nicht geeignet sind, Abhilfe zu. schaffen, versteht 


‘Am empfehlenswertesten aber erscheint es, mit der veralteten, den .' 


Der Vorstand eines solchen Vereins - 


Privatdozent Dr. med. A. Oehrlein, Assistent 


re 
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` großer Teil der anwesenden Herren schon damals für ein Aufgehen des 
N.a. Z. in den Verband der an Kassenzahnkliniken tätigen Zahnärzte einge- 


setzt. Ein Beschluß in dieser Angelegenheit konnte nur deshalb nicht gefaßt 
werden, weil nach den Satzungen des V. a Z.: : dem Vertretertag ein- dies- ` : 


bezüglicher Antrag hätte vorliegen müssen. ` In einen Schreiben des V. a. Z. 


an den Verband der an Kasenzahnkliniken tätigen Zahnärzte vom 28. 9. 25, 


heißt es wörtlich: 

„Wir kommen zurück auf Ihren am 20. d. M. uns unterbreiieien 
Vorschlag, aus den Mitgliedern -des Verbandes der an Kassenzahnkliniken 
tätigen Zahnärzte und unseres Verbandes einen neuen Verband zu gründen. 
Da ein entprechender Entschluß die Auflösung des V. a. Z. zur Voraus- 
setzung hat und nach unsern Satzungen ein Vertretertag über die Auf- 
lösung des Verbandes nur dann Beschluß fassen kann, wenn ein ent- 
sprechender Antrag auf der Tagesordnung steht, hat sich der. diesjährige 
Vertretertag des V. a. Z. für einen Beschluß über diese Frage nicht für 
zuständig erklärt. 

Wir sind daher nicht in der Lage, Ihnen schon heute einen defini- 
tiven Bescheid zu geben, erklären uns jedoch bereit, eine Kommission von 
drei Herren, zur Beratung über Tarif-Aenderungs-Vorschläge zu ent- 


‚senden. 
“Mhrem weiteren Bescheid entgegensehend,: mit vorzüglicher Hoch- 
achtung Dr. Heyne, Syndikus: 


‘Es geht also klar daraus hervor, daß der Vertretertag des V. å. Z. 
unsern Vorschlag, der anf eine Verschmelzung beider Verbände hinzielte, 
keineswegs ‘abgelehnt, sondern lediglich die Unmöglichkeit. einer Beschluß- 
fassung in dieser Angelegenheit dargetan hat. 

Wir sind daher nach Lage der Dinge wohl berechtigt, davon zu Sarashen 
daß eine Verschmelzung beider Verbände in absehbarer Zeit durchaus möglich 
ist und werden unsere Bemühungen in dieser Hinsicht fortsetzen, da wir der 
Meinung sind, daß nur ein einiger, alle Kollegen umfassender Verband die 
Interessen der an Zahnkliniken tätigen Zahnärzte wirksam vertreten und 
fördern kann. 


Verband der- -an Kassenzalinkliniken tätigen Zalınärzte 
Dr, Lesser, Vorsitzender. 


Kicinc Miliellungen. 


Deutsches Reich. Zur Zahn- und Kieferbehandlung der 
Krankenkassenmitglieder. Die Frage, ob eine Periodontitis als 
eine Erkrankung des Knochens oder, besser gesagt, als eine den 
Zahn überschreitende Krankheit und somit ihre Behandlung als 
unzulässig im Sinne des $ 123 anzusehen ist, wurde seinerzeit 
nach dem damaligen Stande zahnärztlichen Wissens mit Nein 
beantwortet. Seit 1914 haben die wissenschaftlichen Unter- 
“suchungsmethoden Fortschritte gemacht. Es kann heute auf 
Grund der Forschungsergebnisse kein Zweifel mehr darüber 
aufkommen, daß ein großer Teil der Erkrankungen der Wurzel- 


haut das umgebende organische Gewebe in Mitleidenschaft 


zieht und daher als Ki eferkrankhei t anzusprechen ist. 


In letzter Zeit hat oft genug infolge der Fortschritte und der. 


Verfeinerung der Untersuchungsmethoden die Diagnostik und 
die Indikation eine Bereicherung erfahren, deren Konsequenzen 
in der Praxis weittragende geworden sind. Auch in vorliegen- 
dem Falle handelt es sich letzten Endes um die Frucht langjäh- 


riger, intensiver medizinischer Forschungsarbeit. Die Folge- 


rungen für die versicherungsrechtliche Stellung der zahnärzt- 
lichen . Tätigkeit liegen auf der Hand und müssen nunmehr 

von allen in Betracht kommenden Stellen praktisch ausgewertet 
“und in die Tat umgesetzt werden. Da der $ 123 der RVO. den 
Nichtapprobierten die Behandlung von Mund- und Kieferkrank- 


heiten verbietet, ist das nachstehende wissenschaftliche‘ 


Gutachten der Deutschen Gesellschaft für dentale Anatomie 
und Pathologie vom August 1924 auch in praktischer Hinsicht 
von großer Tragweite. 


Deutsche Gesellschaft für dentale Anatomie und Pathologie. 


Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft für dentale Ana- 
tomie und Pathologie zu der vom Reichsverband der Zahnärzte 
Deutschlands aufgeworfenen Frage: 


, Sind dle durch Pulpa-Erkrankung und -Gangrän hervor- 


gerufenem Veränderungen des Paradentiums als Knochen- 
erkrankungen aufzufassen? Niedergelegt auf der wissen- 
schaftlichen Tagung am 5. August 1924. 


1. Die neueren Forschungen haben übereinstimmend ge~ 


zeigt, daß die Ernährung und Funktion des Zahnes in engster 
Beziehung -zum Kieferknochen steht. 

2. Jede schwere Erkrankung oder Nekröse des Zahn- 
marks (Pulpa), welche eine Entzündung der Wurzelhaut zur 
Folge hat, greift automatisch auf den Kieferknochen über; das 
trifft sowohl für die akuten Erkrankungen, welche den Zahn 
verlängert erscheinen lassen und an ihm Klopfschmerz her- 
vorrufen, wie die chronischen, zumeist schmerzlos- verlaufen- 
den Formen zu. > 

3. Bei der akuten Entzündung mit Eiterbildung in der 
Wurzelhaut: durchsetzt der Eiter die Markräume: des Kiefer- 
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‚knochens und bricht nach dem Zahnfleisch durch die Haut 


‘. und bisweilen auch in die Kieferhöhle durch (Zahnfistel). 


= 4. Bei den chronischen Entzündungen haben. wir es zu 
tun entweder mit einer chronischen Knocheneiterung, deren 
klinisches Symptom gleichfalls eine Zahnfleisch- oder Haut- 
fistel ist, oder mit einer granulierenden Entzündung, die — 
stets im Knochenmark gelegen — bald .zu einem stationären 
Granulom, bald zu einer ungehemmt wachsenden Zahnwurzel- 
zyste führt; letztere können bekanntlich den Knochen bis zu 
einer Apfelgröße auftreiben. l 
5. Das, was bisher als „chronische, granulierende Wur- 
zelhautentzündung“ bezeichnet wurde, ist keine Erkrankung, 
die sich nur auf die Wurzelhaut beschränkt, sondern stets 
‘eine chronische Knochenmarkentzündung. 
6. Die mit oben genannten Affektionen behafteten Pa- 
tienten sind nicht als Zahn-, sondern als Kieferkranke zu be- 
zeichnen. 
Der Ausschau 


. gez: Römer, Adloff, Euler, Walkhoff, Weski. 


Berlin. Todesfall nach Zahnbehandlung bei einem Zahn- 
techniker. Die Berliner Tageszeitungen vom 1. November 


‘ melden: Der Kaufmann Werner H. ließ sich vor acht Tagen 


unter Anwendung von Betäubungsmitteln bei einem 
Dentisten zwei Zähne ziehen. Kaum war er nach Hause 
gekommen, als ihm das Gesicht anschwoll. Zunächst ließ er 


.. den Dentisten rufen. Dieser erklärte, daß er auf die Erschei- 


nungen gewartet habe, und verordnete warme Umschläge. 
Als das nichts half, wurde ein Arzt geholt, der den Leidenden 
sofort nach dem Krankenhause bringen ließ. Dort ist H. am 
25. X. abends gestorben. Die Leiche wurde von der Krimi- 
nalpolizei beschlagnahmt. 


Berlin. Vortrag von Professor Dr. Euler (Breslau) in der 
Gesellschaft für Zahnheilkunde. Die Gesellschaft für Zahnheil- 
kunde bittet uns, besonders darauf hinzuweisen, daß Professor 
Dr. Euler am 8. Dezember 1925 einen Vortrag „Zur Klinik 
und Diagnostik von Geschwülsten der Kiefer“ (mit Licht- 
bildern) halten wird. 


Zwickau. Schulzahnpilege. Demnächst wird hier eine 
Schulzahnklinik errichtet. Die Kosten werden nach einem 
Beschluß des Magistrats zur Hälfte von der Stadt, zur Hälfte 
von den Erziehungspflichtigen aufgebracht. 


Siam. Aussichten für Zahnärzte. Nach einer Mitteilung 
der Deutschen Zahnärztlichen Zeitung 1925, Nr. 21, sind die 
Aussichten für einen oder zwei deutsche Zahnärzte recht gut. 
Auskünfte erteilt Herr P. Freye (Frankfurt a. M., Eschen- 
heimer Landstraße 38) oder die Deutsche Gesandtschaft (Ger- 
man Legation) in Bangkok (Siam). 


Fragckasien. 


- Antworten von Fabrikanten und Zahnhäusern werden an die Frage- 
steller nur -dann weitergeleitet, wenn ein mit Freimarke versehener 
Briefumschlag beigefügt ist. Die Veröffentlichung von Bezugsquellen 

behält sich die Schriftleitung von Fall zu Fall vor. 


Anfragen. 

91. Wer kann mir einen einfachen Holzoperationsstuhl, 
Firma Danziger (Breslau), mit Kopfstütze Sirius, wenn auch 
gebraucht, liefern? Dr. K. Sendtner (Wasungen). 

9. Welches ist die einfachste und schnellstwirkende Vor- 
richtung zur Sterilisierung von kleinen Mengen: 1. Watte, 2 


-Gazetupfern, 3. Zellstoff, ohne. Benutzung des Vulkanisier- 


kessels? Möglichst Trockensterilisierung in einem zugleich schö- 
nen, für den Operationstisch geeigneten Aufbewahrungs- 
behälter. Wie ist der Preis? 
| Dr. Boehm (Grottkau i. Schlesien). 
03. Wo ist Moussels Eisenlösung zu beziehen, und wie 
teuer ist sie? Ist die genaue Zusammensetzung von Moussels 
Eisenlösung bekannt, und wie lautet sie? Dr. H. in L. 
94. Bei den Vulkanisierkesseln geht nach kurzem Ge- 
brauch die Lackfarbe ab. Infolgedessen rostet die Kesselum- 
hüllung. Gibt es eine Farbe, die.beständig ist? 
Dr. N. in S. 
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Bücher und Abhandlungen. 


Dr. Julius M is c'h (Berlin): Die Fortschritte der Zahnheil- 
kunde nebst Literaturarchiv. Lieferung 3 und 4. Leipzig 1925. 
Verlag von Georg Thieme. Preis 3.— M. und 3.20 M. 

Diese beiden Hefte befassen sich fast ausschließlich mit 
den Fortschritten der Orthodontie, so daß ibre Besprechung am 
besten gemeinsam erfolgt. Der Inhalt ist folgender: 


' Heft 3:. 1. Privatdozent Dr. Rud. Weber (Köln a. Rh): 


Anthropologie. / 

Es ist folgerichtig, jede Betrachtung über orthodontische 
Fragen von einem anthropologischen Standpunkte aus zu be- 
ginnen. Weber entledigt sich dieser Aufgabe auf gedrängtem 
Raum in vorzüglicher Weise. Erfreulich für uns Zahnärzte 
gleich der erste Satz: „Wer das anthropologische Schrifttum 
 durchblättert, der ist überrascht, welche Beachtung in ihm das 
Gebiß erfährt“. In wenigen Worten kann man das Wesent- 
lichste der Ausführungen des Verfassers ungefähr folgender- 


maßen zusammenfassen: Das Gesichtsskelett ist ein mehrfach ge- 


bundenes Gerüst, das, vom Zahnapparat des Oberkiefers aus- 
gehend, beide Gesichtshälften gegeneinander und gegen den 
Gehirnschädel stützt. Als Hauptbeanspruchung kommt der 
Kaudruck in Frage, und demgemäß dreht sich der ganze Aufbau 
um die Verbindung der: Zahnplatte mit ihrem Widerlager, dem 
Gehirnschädel. Die Nebenhöhlen sind im Gegensatz zu der 
Umfassung der Augen und der Mundhöhle keine Umgehungs- 
konstruktionen, sondern passive Bildungen. Der Aufbatt des Ge- 


sichtsschädels ist einerseits ein Produkt phylogenetischer und 


ontogenetischer Vorgänge; andererseits kommt er durch die 
Auswirkung der Funktion (Periode der funktionellen -Selbst- 
gestaltung) zustande. Wichtig ist noch die Feststellung des 
. Verfassers, „daß die Verankerung der ersten Molarzähne, im 
Jugalwulst keineswegs konstant ist. Damit entfällt der Angle- 
schen Lehre von der Molarenkonstanz die Hauptstütze.“ In 
sehr geschickter Weise nimmt Weber zum Schlusse noch 


vom anthropologischen Standpunkt aus zu den verschiedenen 
Streitfragen Stellung, die sich aus der orthodontischen Dia- _ 


gnosenstellung durch verschiedene Ebenensysteme (Simon 
usw.) ergeben. 

Heft 3: 2. Privatdozent Dr. Adam Oehrlein (Heidel- 
berg): Entwicklungsgeschichte und Histogenese. 

Ochrlein behandelt an der Hand einiger vorzüglicher 
schematischer Abbildungen die Entwicklungsgeschichte des 
Zahnes, wobei er sich im wesentlichen auf die Arbeiten von 
Ahrens stützt. Die Arbeit ist viel zu kurz, um den Anfor- 
derungen des. Orthodonten zu genügen: Die Entwicklung der 
Kiefer. und des Gesichtsskeletts sind überhaupt nicht berück- 
sichtigt. 

In der folgenden Arbeit vonKantorowicz-Korkhaus 


finden sich vorzügliche Hinweise, die bei einer Neubearbeitung _ 


dieses Gebietes unbedingte Berücksichtigung finden sollten. 

Heft 3: 3. Professor Dr. Alfred KantorowiczundDr. 
Gustav Korkhaus (Bonn): Aetiologie der orthodontischen 
Anomalien. 

Die beiden Verfasser haben sich die Aufgabe gestellt, unter 
Berücksichtigung der Literatur der letzten zehn Jahre den 
augenblicklichen Stand der . ätiologischen Forschung kritisch 
darzustellen. Weit über den Rahmen eines derartigen Sammel- 
referates hinaus, haben die Verfasser ein ganz neues ätiolo- 
gisches System der orthodontischen Anomalien aufgebaut, das 
als grundlegend bezeichnet werden kann. Alle einschlägigen 
Arbeiten, die in einer überaus reichhaltigen Literaturzusammen- 
stellung aufgeführt sind, werden einer genauesten Kritik unter- 
zogen. Eine Unmenge wissenschaftlicher Probleme und Fragen 
werden aufgerollt, an deren Lösung zum Teil noch gearbeitet 
wird. Veraltete Theorien werden umgestoßen und durch neue 
ersetzt, die besser wissenschaftlich begründet sind. Und 
schließlich sind diesen Ausführungen vorzügliche, teils schema- 
tische Abbildungen in großer Anzahl beigegeben, die das Ver- 
ständnis sehr erleichtern. Die Arbeit ist in folgende Unterab- 
schnitte zergliedert, aus deren Aufzählung der Inhalt am besten 
hervorgeht: A. Endogene Momente: 1. Vererbung, 2. Konstitu- 
tionsstörungen. B. Exogene Momente: 1. Intrauterine Ein- 
flüsse: Allseitige Kieferkompression, b) Kaudruck, c) Extrak- 
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tionsfolgen, d) Unarten, e) Sonstiges. Gerade der breite Raum, : 
den die kritischen, meist negativen, Erörterungen in dieser 
~ Arbeit einnehmen, erfordert ein unbedingtes Nachlesen des ` 


Originals. 


` Heft 3: 4. Privatdozent Dr. Emil Herbst (Bremen): Of- | 


tkodentische Diagnostik. 
Wenn Herbst zum Schluß seiner Ausführungen schreibt, 


daß ihm „der zur Verfügung stehende Raum“ nicht ausgereicht 


hätte, so. muß dem entschieden widersprochen werden. Denn 
die eigentliche „orthodontische Diagnostik“ ist auf eine einzige, 


die letzte, Seite zusammengedrängt und durch eine einzige 


Abbildung (95) erläutert. Herbst unterscheidet 5 Klassen: 
1. Neutrogenie, 2. Retrogenie, 3. Progenie, 4. Laterogenie, 


- 5, Disgenie. Im übrigen erstreckt sich die Arbeit unter einer | 


starken Dehnung des Begriffs „Diagnostik“ fast auf sämtliche 
Gebiete der Orthodontie, hauptsächlich auf Fragen der Aetio- 
logie und Therapie. Gerade bei Erörterung ätiologischer Mo- 


mente setzt sich H er bst an vielen Stellen in direkten Wider- 
spruch mit der vorhergehenden Arbeit von Kantorowicz-. 


Korkhaus, so z. B. bei der Annahme einer schädlichen CO2- 


Anreicherung des Blutes bei Mundatmern usw. Von der 


Simonschen Diagnostik wird behauptet, daß sie für „An- 
fänger und Theoretiker nicht ganz wertlos sei“ und in manchen 


-Fällen „zu übereilten Extraktionen führen müsse“. Diese 
- Ansicht scheint mir ebenso zu weit zu gehen, wie die Ver- 


mutung, daß von den Praktikern bei Aufstellung des Behand- 
lungsplanes das Vorhandensein persistierender Milchzähne „gar 
nicht selten“ unbeachtet bliebe. Es wäre sehr wünschenswert, 
wenn Herbst bei einer Neuauflage dieses Kapitel einer voll- 
ständigen Neubearbeitung unterziehen würde. Das im selben 
Heft das wieder erscheinende Kapitel über Aetiologie müßte 
sich dann schon kritisch verwerten lassen und so unnötige 
Wiederholungen vermieden werden. 


Heft 4: 1. Zahnarzt Josef Grünberg (Berlin) und Pri- 
vatdozent Dr. Albin Oppenheim (Wien): Orthodontische 


. Therapie. 


Nach langer Zwischenzeit erscheint der Name Grün- 
bergs wieder in der deutschen zahnärztlichen Literatur, und 
es ist doppelt erfreulich, daß sich Grünberg gleich die Be- 
schreibung des wichtigsten Gebiets für den Praktiker, der The- 
rapie, zur Aufgabe gestellt hat. Grünberg beginnt da, wo 


-er in seinem bekannten Lehrbuch stehen geblieben ist, mit den 


Neuerungen seit- dem Jahre 1914, also der Kriegs- und Nach- 
kriegszeit. Als wichtigstes seien der Bandbogen nach Angle 
und der Lingualbogen nach Mershon genannt, zu denen 
der Verfasser auf Grund seiner großen praktischen Erfahrungen 
kritisch Stellung nimmt. Jedes Wort, das hier steht, ist für den 
Praktiker von der größten Bedeutung, und man wird nur mit 
tiefstem Bedauern feststellen können, daß der eigentlichen The- 
rapie knapp 8 Seiten und der Diagnostik 15 Seiten gewidmet 
sind! Grünberg bemüht sich besonders festzustellen, daß 


aus der Beziehung des ersten Molaren zum Jugalwulst keine 


Handhabe für die Beurteilung von Anomalien zu gewinnen sei, 
daß also die Anglesche Dreiklasseneinteilung nach wie vor 
zu recht besteht (vergl. oben die Ausführungen Webers!) 
Den Schluß bildet die Beschreibung der Muskelübungen nach 
Rogers. Der beigefügte Schriftennachweis ist sehr reich- 
hältig und berücksichtigt besonders auch die amerikanischen 
Neuerscheinungen. 


Heft 4: 2. Professor Dr. Fritz Meder und Dr. Erwin 
Reichenbach (München): Orthodontische Maßnahmen zur 
Behebung von. Sprachstörungen. _ 

Im Gegensatz zu den bisherigen mehr umfassenden Ar- 
beiten ist diese Abhandlung einem kleinen, orthodontischen Spe- 
zialgebiet gewidmet. Vorzügliche Abbildungen von Palato- 
grammen, die die beiden Verfasser nach einer neuen, eigenen 
Methode hergestellt haben, erläutern die Ausführungen. Als 
deren Ergebnis geben die Verfasser selbst folgende Zusammen- 
fassung: Die aus verhältnismäßig wenigen Einzelbeobachtungen 
gefolgerte Annahme eines Zusammenhanges zwischen gewissen 
Sprachstörungen und Anomalien des Zahn- und Kiefersystems 
wurde durch eingehende klinische_und experimentelle Unter- 
suchungen bestätigt_gefunden. Ferner wurde nachgewiesen, 
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daß der Orthodent durch seine therapeutischen Maßnahmen 
wesentlich auch zur Behebung dieser Sprachstörungen mit bei- 
tragen kann. 


Heft 4: 3. Privatdozent Dr. Albert Kadner (Hamburg): 


Fehlgriiie in der Orthodontie. 

Die Ausführungen Kadners Sind von zrößtem prak- 
tischem Interesse, selbst dann, werm man sich (wie z. B. der Re- 
ferent) in vielen Dingen nicht mit ihnen einverstanden erklären 
kann. Eine der Hauptfehlerquellen erblickt Kadner in der 
Anwendung der kephalometrischen Diagnostik, die folge- 
richtig zu schwersten, therapentischen Mißgtiffen führen 
mässe Man braucht nicht unbedingter Anhänger der kepha- 
lometrischen Diagnostik zu sein, um diese Schlaßfolgerungen 
Kadners als viel zu weitgehend zurückzuweisen. Wenn 
vollends Kadner diese Fehlgrifie auf die mangelnde Beach- 
tung der Entstehung der betreffenden Anomalien durch Mixo- 
. vardation zurückführt, so sei hier auf die gewichtigen Einwände 


hingewiesen, de Kantorowicz S. 173-175 gegen diese. 


Theorie vorbringt Im übrigen zeugen die Ausführungen 
Kadners von einem wartnen Verständnis für die Nöte des 
Praktikers, der sich nicht in alle Systeme und Theorien ver- 
tiefen kam, wenn er schreibt: „Wer am schnellsten, schmerz- 
losesten, dauerhaftesten mit den geringsten Apparaten die 
normale Okklusion schafft, ist Meister! Die normale Okklu- 
sion ist nicht eine Zwangsdeformierung, wie sie Systeme (z. B. 
das kephalometrische) fordert, sondern wie sie Angle in 
bezug auf die mesiodistalen Beziehmgen ‘der Kiefer zueinander 
aufgestellt hat. Keiner, der die Therapie Angles richtig 
verstanden 2 iat :Mißerfolge.“ 

Heft 4: 4. Privatdozent Dr. Harry Sicher (Wien): 
Histologie. 

Eine äußerst scharfe kritische Studie über :die wissenschaft- 
lichen Neuersoheinmgen auf diesem'Gebiet. Die Arbeit zerfällt 
in folgende Unterabteilmmgen: 1. Technik, 2. Schmelz: 
a) Prismen und Kittsubstanz, b) Schmelzoberhäutchen, c) 
Schmelzlamellen, 3. Dentin, 4. Paradentium, 5. Mundhöhlen- 


=- schleimhaut. Die Ausführungen Sichers smd von vorbild- 


licher Klarheit und Kürze, nur fehlt die Beigabe won 'Abbil- 
dungen, die das Verständnis bedeutend erleichtern würden. 

Gerade bei der Behandlung des Kapitels Orthodontie, der 
sich in ‘den vorliegenden beiden Heften so verschiedene und 
verschiedenartige Autoren unterzogen haben, zeigen sich klar 
und deutlich die Vorteile und die Nachteile, einen und den- 
selben Gegenstand im Rahmen eines ‚Lehr- und Nachschlage- 
buchs“ von verschiedenen Autoren behandeln zu lassen. ` Als 
Vorteile seien genannt: Eine abwechslungsreiche, persönliche 
Darstelkımgsweise, umfassendere Behandlung des ganzen 
Stoffes, umfassendere Literaturangaben; als Nachteile: Starke 
Widersprüche, die den Leser leicht verwirren können, unnötige 
 Wiedertiokrnmgen, Wegkassung ganzer, wichtiger Kapitel (z. B. 
einer Darstellung der kephalometrischen Diagnostik). Wenn 
auch otme weiteres zugegeben werden soll, daß ie Vorteile die 
Nachteile bei 'weitern ‘überwiegen, so wird der Herausgeber 
doch darauf bedacht sein müssen, diese unnötigen Wieder- 
holangen und starken a PCE auf ein erträgliches Maß 
herabzunmmdern. 

Jedem ‘der beiden Hefte sind etwa 30 Seiten Literatur- 
archiv beigepeben, deren vorzügliche Zusammenstellung in 
mögiiolrster Anlehnung an den ‘übrigen Inhalt der Flefte beson- 
ders hervorgehoben zu werden verdient. Es wurden darin be- 
handelt: 

Heft 3: Anthropologie, Histologie, Entwicklungsgeschichte, 
Anomalien der Zälme, Orthodontie (Allgemeines, Aetiologie, 
Diagnose, Therapie). . 

Heft 4: Allgemeines, Anatomie, Ertwiöklungsgeschichte, 
Histologie, Orthodontie, Allgememe Chirurgie ` (Lokalanästhesie, 
Narkose, Bittung), Zahnersatzkumde (Materialien, Modellher- 


stellung, Artikulation), Grenzgebiete \kerdiörmige Infektion. 


[Oralsepsis]). Treit:el (Bertin). 


Hermann Muckermann‘' Erblichkeitsiorschung und 
Wiedergeburt von Famtfte mnd Volk. Vierte, bedeutend er- 
weiterte Arfftage. Freiburg | i. Br. 1925. Verlag Herder & Co. 
Preis 1.— M. 

- Der Urquell der Volkskraft ist die Familie, wie sie der 
Schönfungsmioreen schut. Von grundlegender Bedeutung für 
diese ist die Auslese der beiden Menschen, die sich zur Ehe 


verbirrden. Auf ihnen und ihren gesunden Erbänlagen berubt - 
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das Wohl eines Volkes. Diese „biologische Rasse“ zu hüten 
und zu vervollkommnen, kranke Erbanlagen aber zu beseiti- 
gen, ist die Aufgabe der Rassenhygiene. Die Erblichkeits-. 


-forschung beim Menschen ist zwar noch lange nicht soweit 
 vorgeschritten, wie bei der Pflanzenwelt, doch lassen sich 


aus den dort gefundenen Ergebnissen immerhin Rückschlüsse 
auf den Menschen ziehen. Grundlegend ist die Zellforschung, 
insbesondere die Keimzellforschung, die uns die Kenntnis von 
der Karyokinese (Kernbewegung) übermittelte, d. h. den phy- 
siologischen Teilungsvorgang, durch den die Erbanlagen auf 
die verschiedenen Zellen der Einzelorganismen weitergegeben 
werden. Dieser Kenntnis folgte Erkenntnis von der Scheidung 
von Keimbahn und Somabahn. Erstere enthält den vollen 
Anteil am Ahnenerbe und gibt ihn weiter, letztere hat nur 
eine aufbauende Funktion bei den einzelnen Organen. Und 
als dritter Vorgang kommt das Mendelsche Spaltungs- 
gesetz hinzu, die Trennung der Keimbahn von der Somabahn. 
Anf diesen Forschungsergebnissen läßt sich ein gewisses Sy- 
stem der Erbanlagen aufbauen und bis zu einem gewissen 
Grade die Vererbung einer Eigenschaft oder Krankheit in mehr 


oder minder starken Ausmaßen vorherbestimmen. Praktisch 


dargestellt findet man diese Erblichkeit normaler Anlagen bei 
dem Bastardvolk der Rehobot -(Niederdeutsche oder Buren, 
gemischt mit Hottentottenfrauen). Ein weiteres klassisches 
Beispiel liefert die Person Paul von Hindenburgs, das der Ver- 
fasser bis in die kleinsten Einzelheiten’ verfolgt. | 

Ein Volk, das von dem Ideal der naturtreuen Normalehe 
abweicht, begeht also einen schweren Fehler, indem es sich 
von vornherein aller Vorteile begibt, die ihm aus erblicher 
Veranlagung entstehen. Es verbleibt ihm dann nur die 
erbliche Belastung. Die durch die erbliche Belastung (z. 
B. Schwachsinn). eintretenden Folgezustände werden dem Le- 
ser durch einige sehr instruktive Beispiele vor Augen geführt 
und zeigen zwingend, daß mån gerade in der Zeit der Ge- 
schlechtsreife der Jugend besondere Aufmerksamkeit widmen 
soll. Aber alle Bemühungen würden umsonst sein, wen nicht 
zugleich die sogenannte „doppelte Moral“ "bekämpft würde. 
Was für das Weib als selbstverständliche Sitte gilt, muß für 
den Mann in gleicher Weise ‘Geltung haben. Deshalb wird 
nur die praktische Durchführung des gleichen Sittengesetzes 
für Mann und Weib das Endziel rassenhygienischer Bestre- 
bungen sichern, und das Schicksal der unehelichen Mütter. und 
Kinder würde ein für allemal verschwinden. Hiezu kommt, 
daß wir für die Kinder dieser Minderwertigen, für diese erb- 
lich Belasteten, Summen ausgeben, die, für die sittlich treuen 
und körperlich gesunden Volksgenossen aufgewendet, diesen 
zum größten Segen gereichen könnten (z. B. in der Frage der 
Wohnungsbeschafiung). — Das gegenwärtige. Geschlecht ist 
für die Kinder der Zukunft verantwortlich. Dieser Grund- 
gedanke muß jedem einzelnen immer wieder eingehämmert 


- werden, damit er die Abstammungsgrundlage des Volkes heilig 


hält. Die Ursachen der Entartung beruhen auf Alkoholmiß- 
brauch und Veerwandtenehen. Die Volksseuchen (Tuberkulose, 
Geschlechtskrankheiten usw.) kommen rein somatisch in Be- 
tracht und bedrohen die kommenden Geschlechter indirekt, 
Mwuckermann schließt mit folgenden Leitsätzen: 

1. Die Einsicht in die biologischen Kriterien der Auslese 
muß allen Erziehern und allen geschlechtsreifen Men- 
schen zu eigen werden. | 

2. Die Menschen sollen durch eine entsprechende Vor- 
bereitung die Befähigung zur Auslese gewinnen. 

3. Die eheliche Treue muß als unantastbares Gesetz 
gelten. 

Um diese drei Grundsätze allerwärts zu verwirklichen, 
bedarf s der Unterstützung aller Vertreter religiöser Bestre- 
bungen, des Staates, der Gemeinden und der freien Wohlfahrts- 
pflege. R. Hesse (Döbeln). 


Zelischrilien. 


Deutsches Reich 


Münchener Medizinische Wochenschriit 1925, Nr. 28. 
Dr. Frankenthal (Leipzig): Unsere heutige Auffas- 


sung won der Angina Ludowici und ihre Bedeutung für den 


praktischen Arzt. 
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Schon frühzeitig wurden schwere phlegmonöse Krank- 
heitsbilder des Mundhöhlenbodens beobachtet, aber erst von 
dem Stuttgarter Arzt Ludwig (1836) wurde System in die 
Sache gebracht. Und später, als man gelernt hatte, die „An- 


gina Ludowici“ zu erkennen, kam man mit der Therapie nicht’ 


weiter, und es werden Mortalitätsziffern von 80 Prozent an- 
gegeben, die auch heute noch bis zu 50 Prozent betragen. 

Die Aetiologie der Submaxillarphlegmonen ist jetzt ziem- 
lich klar. Voulsen fand unter etwa 250 Fällen vor Sub- 
maxillarphlegmonen als Ursachen 138mal kariöse Zähne: (nür 


der Kuriosität halber sei hier ein Druckfehler erwähnt. -In . 


` dem Artikel steht: 138 „karrierte‘‘ Zähne. Immerhin kann 
. dieser Druckfehler bei. der geringen Kenntnis der Aerzte in 
zahnärztlichen Belangen verwirrend wirken), 4mal erschwerter 
Durchbruch der Weisheitszähne, 24mal eitrige Angina tonsil- 
-= laris, 2mal Ulzerationen am Ohr, 2mal Otitis externa, 4mal 


Erysipelas faciei, 2mal Sykosis, 2mal Geschwüre der Ünter-. 
lippe, 3mal Geschwüre der Nase, Imal Papeln im Gesicht, 3mal 


Conjunctivitis, Imal Stomatitis, 63mal ‘keine Aetiologie. `- 
Diagnostisch kommt auch heute noch das in Betracht, T 
seinerzeit Ludwig als wesentlich für die Diagnose der Er- 
krankung hielt: 


1. Die geringe Entzündung im: Schlunde selbst. 


2. Die der Erkrankung besonders eigene hölzerne Härte 


der Zellgewebsgeschwulst, welche keine Delle Zurück- 
läßt. 
3. Die harte Geschwulst unter der Zunge. 


4. Das gleichförmige Fortschreiten der ganzen Gê- 


- schwulst. 


5. Das Nichtbetroffensein der regionären Lymphdrüsen, 


die in vielen Fällen ganz frei erscheinen. 
= Eines steht fest: Der Ursprung der Infektion liegt im 
Mundboden, entweder primär oder sekundär fortgeleitet durch 
eine Periodontitis. Bei fast allen Kranken mit Mundhöhlen- 
phlegmone fand man eine stark vernachlässigte Mundhygiene. 
Der praktische Arzt wie der Zahnarzt können also gerade pro- 
phyláktisch viel tun. 

Wichtig. ist die postoperative dauernde Ueberwachung des 
Kranken, da jederzeit ein Glottisödem eintreten kann, das eine 
Tracheotomie nötig macht. Auch ist die Gefahr einer Thrombo- 
-phlebitis der Vena jugularis stets vorhanden, weswegen man 


den Rekonvaleszenten nicht zu früh aus dem Bette lassen ý 


soll. i: 

Die Entscheidung über das Schicksal derartig Kal 
liegt bei den praktischen. Aerzten und Zahnärzten, die bei- 
zeiten die Gefahr einer entstehenden Mundhöhlenphlegmone 
erkennen müssen, um diese Fälle sofort in die Hände erfahre- 
ner Chirurgen zu legen. 


- Münchener Medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 29. 

Professor Buschke und Dr. Lange (Berlin): Ueber 
die Entstehungsweise und ge Diagnose der Hutchinsonschen 
Zähne bei Lues congenita.. 


Die vielumstrittene Frage, ob die Anwesenheit sogenann- , 


ter „Hutchinsonscher“ Zähne beweisend für Lues con- 
genita ist, und die ebenso umstrittene Frage, auf welchem 
Wege die Schädigungen des Zahnkeimes zustande kommen, 
erfährt durch die Verfasser eine neue interessante Wendung. 


Buschke und Lange stellten fest, daß der luetische Pro- - 


zeß sich nur in dem Gebiet abspielt, das im Oberkiefer zum 
Zwischenkiefer gehört (also nur im Bereich der’ Schneide- 


zähne),. Buschke konnte sogar einen Fall demonstrieren, 


bei dem es zu vollständiger AbstoBung des Zwischenkiefers 
kam. Wir kennen folgende Veränderungen der bleibenden 
Zähne: 1. Tonnenform; 2. Schraubenzieherform; 3. Inzisuren 
-der Schneidekante; 4. Pflockform. Manche Autoren legen be- 
sonderes Gewicht auf das Diastema als pathognomonisch für 
Lues. — Nachdem man im Zahnkeim 'Spirochäten gefunden 
hatte, wollte man diese als direkt schädigend für die Zahn- 
entwicklung anerkennen. In neuerer Zeit wird diese Ansicht 
abgelehnt, man nahm eine endokrine Störung der Hypophyse 
und Epithelkörperchen an, die dann sekundär eine Schädigung 
des Wachstums des Zahnkeimes hervorrufen: sollten. - 

Nun stellten Buschke, Lange und Wassmund fest, 
daß die Ursache der Zahnveränderungen die Hypoplasie des 


Zwischenkiefers sei, auf Grund deren es zu ‚Wachstumsstörun- 


gen im mittleren Dentikel der Schneidezähne kommt. 


— 


A 'selbstverständliches Resultat dieses ` ' Krahkheitsvor- 


gänges bildet der Zahnfleischsaum,, der -bei normalen ‘Menschen 


eine gerade Linie bildet, bei Hypoplasie_ des .Zwischenkiefers 
einen konkaven Rard, der ' öffenbar für : kongenitale Lues 


pathognomonisch ist. Denn tatsächlich "konnte: dies bei‘ allen: 


köngenital-Juetischen Kindern und Erwachsenen, soweit sie 
überhaupt irgendwelche Veränderungen typischer Art am Ge- 
bi SLR, nachgewiesen wèrden.' o 


der Medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 30. . 
Dr. Riedel: (Erlangen): ' Zur. Lebensgefährlichkelt der 


'Nebenhöhleneiterungen und’ ihrer Behandlungsmethoden. 


Die bisher geübteri Operationsverfahren und konservati- 
ven Behandlungsmethoden (Spülungen) bei Eiterurigen- der 
Stirn-, Siebbein-, Kieferhöhle bergen mehr Gefahren in sich, 


als den: unbehandelten Nebenhöhlenerkranküngen zukommen, . 


Bei: der Kieferhöhle ist die Spülung wegen Sepsisgefahr ge- 
fährlicher, als die. Operation (Caldvell-Luc), bei Stirn- 
und Siebbeinhöhle ist umgekehrt die Operation zeiährlicher, als 


- die Spülung. 


Aus diesen’ “Gründen kommt Riedel zu folgenden For- 
Ce engen: 

“1. Jede Spülung der Nebenhöhlen ist als ein nicht unge- 
fährlicher Eingriff anzusehen, der nur dann vorzüuneh- 

` men ist, wenn er indiziert. ist, d. h. der Anwendungs- 
bereich der Spülung ist möglichst einzuschränken, 'be- 
sonders bei den akuten Eiterungen, die oft allein unter 
Vermeidung von Schädlichkeiten heilen. =: 

2. Nie soll man Nebenhöhlen spülen ‘ohne: Kontrolle "mit 


dem Thermometer. Bei Fieber ist die Spülung sofort ` 


` auszusetzen. 
‘3. Bei Auftreten von fibrinösem Exsudat hat die weitere 
‘Spülung .ebenfalls.zu unterbleiben. _ 
4. Ist die Spülung besonders schwierig, so ist doppelte 
© Vorsicht notwendig. Bei Kieferhöhleneiterung wird 
man lieber zu der viel weniger gefährlichen Operation 


' greifen. Ist eine Kieferhöhleneiterung mit einer Sieb- - 


' bein- oder Stirnhöhleneiterung- kombiniert, so soll man 


“sich zunächst mit der Operation der Kieferhöhle be-' 


gnügen, da erfahrungsgemäß danach_ nicht selten die 
„übrigen Eiterungen zur Heilung kommen oder. zum min- 
desten gebessert werden. 
Curt, Alfred Gut t mann“ (Charlottenburg). | 


Archiv für experimentelle Pathologie iia Pharniakolo- 

gie 1925, Bd. 107, Heft 1/2... 

Privatdozenl Dr. Erich Hesse: Versuche zur Therapie 
der Quecksilbervergiftung. (Pharmakologisches, Institut der 
Universität Breslau.) 

Da die Klinik über ao Wirksäite Gegenmaßnahmen 
bei der Hg- Vergiftung nicht verfügt, wurden experimentelle 
Versuche angestellt, um das Gift zur Verhütung der: Resorption 
tödlicher- Mengen zunächst: in den ersten Wegen und dann 
innerhalb des Körpers jenseits des Darmes in eine unlösliche 
und ungiftige Verbindung überzuführen. Von den Antidota bei 
oraler Hg- Vergiftung (Tannin, Tier- bzw. Silberkolle, Hefe, 


. Natriumphosphit, Tkioharnstoff, Natriumhypophosphit und Na- 


triumhyposulfit waren alle bis auf: Natriumphosphit und Natrium- 


hyposulfit absolut wirkungslos. Doch ist auch die. praktische . 


Verwendungsmöglichkeit des Natriumphosphits äußerst gering: 
dagegen ist das (ungiftige) Natriumhyposulfit imstande, Hg- 
Verbindungen im Magendarmkanal zu . relativ ungiftigen 
Körpern zu reduzieren; man wird also’ eine Magenspülung mit 
alkalischer NasS202 - Lösung machen, womit aus dem Magen 
das Gift entfernt ist, und Nätriumhyposulfit in Gelatinekapseln 
geben (1,0 pro-die); dagegen ist dieses Mittel nicht imstande, 
das resorbierte Hg zu entgiften, ebenso wie alle anderen ge- 


prüften Mittel (milchsaurer Kalk, plıysiologische Kochsalzlösung, 


Papaverin, kolloidaler Schwefel u. a.). dies nicht ermöglichten. 
Däs Problem der parenteralen Entgiftung ‚bleibt somit offen. 
M. Schwab i Aperin Wmersdorl: 


England 
The Dental Magazine 1925, Nr. 1. 


D.D.S. van Minden (Holland): Eine neue: Technik für . 
 herausnehmbare, in einem Stück gegossene Brücken 


u Jahrg: 1925. Nr.46. r 


$ 
NO en Ton 


Jahrg. 1925. Nr. 46. 


"| Vor kurzem hat Lewin (Leipzig) in einem Leitartikel 
dieses Blattes auf die amerikanischen . „Movable removable 
bridges“. hingewiesen. Er:-spricht von beweglichen . zurück- 
beweglichen Brücken, einem System, das in Amerika weiteste 
Verbreitung gefunden habe. Hier handelt es sich ebenfalls 
um ein Systeth; das in Europa eigentlich sich nicht recht ein- 
führen Konnte, speziell in- Deutschland nicht. Daran waren 
vor allem die Begleiterscheinungen der Inflation mit den hohen 
Goldpreisen schuld. Jetzt. dürfte für diese Arbeiten ein besse- 
res Feld hierZulätide sein. "Verfasser bespricht kurz die An- 
wendungsmöglichkeiten 'sowie Vorteile gegenüber den starren 
Brücken und geht‘ dann auf die‘ Technik ein: 


Zunächst achte man darauf, genügend Platz für die okki 


dalen Fortsätze an:beiden Klammerzähnen zu schaffen, denn 
diese sind nötig, um ein zu 'starkes Herunterbeißen des Er- 
sätzstückes auf die Gaumenpärtie zu verhüten. Im verneinen- 
den Falle muß durch Schleifen des Pieilerzahnes und des An- 
tagonisten Platz für derartige „occludal lugs“ geschaffen wer- 
den. ee DESNBOEIEN der Pfeilerzähne darf ale 
fehlen... - -: sy... el ya 


Man nehme Abdruck mit einem Material, das sich in | Was- | 


ser löst: Also, Abdruckmasse mit Kartoffelmehlzusatz, Salz- 
 zusatz. Äufpassen, „daß die Sprünge. im Gips scharf anschlie- 
Ben’ und daß auch keine winzigen Gipspartikelchen , an der 
\Unterseite der, gebrochenen Teile haften geblieben sind. Nach- 
'konturieren. der Zahnfleischränder. an beiden Stützzähnen mit 
einem. ‚scharfen Messer! Vermeidung untersichgehender Stel- 
len. ‚Nun. wird. der Abdruck mit. einem separierenden Material 
bestrichen. (Verfasser empfiehlt Solvite. impression Material. 
Bißnahme, Ausgießen. .des Abdruckes mit gutem Einbet- 
tungsmaterial. Nun folgt nach einer halben Stunde 
langsames Erwärmen in Wasserebis zum Kochen. Separation 
vom Abdruck .und ‚Einsetzen des Wachsbisses. Artikulation. 
Färben der Antagonisten mit Schellack oder sonstigem 


.. Färbemittel. Beim. Wachsaufbau sei man vorsichtig, damit 


‚das Modell nicht irgendwie verletzt werde. Erst modelliere 
man die-Klammern am okkludalen Vorsprung, und zwar nehme 
man doppelte Stärke des Gußwachses für Platten. Nur ein 
schmaler Streifen, gerade breit. genug, um den Zähnen im gan- 
zen Umfang Halt zu geben, ist zum Modellieren des Mittelteiles 
nötig. Das Wachs muß am ganzen Modell gut angeschmolzen 
werden. Nun werden die Zähne eingeschliffen, und. zwar 
Röhrerzähne,' die, nachdem sie eingeölt sind, in ein sehr wei- 
ches ‚Spezialgußwachs eihgedrückt werden, und zwar etwas 
‚höher, als der Zahnfleischrand der Zähne geht, so daß die 
‚Zähne quasi in einem Kästchen sitzen. 

‚Auök: Schwebebrücken lassen ‚sich‘ hack "diesem ‚System 
;hersteifent Fbenso läßt si&h Gold‘ ımd Kautschuk Kombinieren. 

. Ehrmann (Bad Nauheim). : 
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Po Tandläkare Tidskrift 18. Jahrg. Heft 3. ’ 


Professor, Dr. E. Schönbeck (Berlin): Ueber Gold- 
legierungen in der zahnärztlichen Technik. 

Nach einem in der ZAIarzu chen al in Stockholm 
‘gehaltenen Vortrag. en ee N nr 

"Aus den Diskussionen iiid. Disionstrallonen der zahnärzt- 
lichen ‚Gesellschaft. 

"Flektrisch repulferbarer Ofen zum‘ Ausbrenten: der“ Guß- 
'küvetten, Schrank für ‚die Wurzelfüllungsinstrumente;. beide 
‚gebaut : nach Zahnarzt n AO und : vón “ihm de- 
‚mohstriert. went Weidinger Dan: 


LP 


kua otolaryngologica 1925. Bd. 7, Heft 4 

G. Holmgren: Erfahrungen über chirurgische Behand- 
lung‘;von: malignen ;Oberkiefertumören. - 
Auf Grund seiner Erfahrungen hält Holmere en die chi- 
rurgische. Diathermie. (Trennung und Elektrokoagulations-Zer- 
‚störung der Gewebe durch-Diäthermie nach Art des Ferrum can- 
.dens) bei der. Behandlung der malignen Oberkiefertumoren den 
übrigen Methoden für totale Oberkieferresektion in vielen Be- 


ziehunger für. überlegen. 3 
E. Berven (Radiumhemmet, Stockholm): Die Behandlung 


des Bukkalkarzinoms. 
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Besprechung der Aetiologie (Reizzustände der Mundhöhle, 
die zu Leukoplakie führen; Lues, mangelhafte Mundhygiene und 
scheuernde Zähne, Alveolärpyorrhoe usw.), der Symptomato- 
logie und Behandlung (chirurgische, Röntgen- und Radiumbe- 
handlung) auf Grund von 68 Fällen aus den Jahren 1909—1925: 
Ausschließliche Behandlung mit Röntgen ergab die schlechtesten 
Resultate; am besten ist Elektrokoagulation oder Radium- 
behandlung mit hochentwickelter Technik und großen Radium- 
mengen. M: Schwab ‚Bern Wilimersdoih, 


r 


Nordiskt Odontologisk Archiv 1925, Nr. 3 


Professor Dr. med. Matti Aeyräpää (Helsingfors): Der 
amerikanische Alarm hinsichtlich der konservativen Behand- 
lung pulpitischer und sogenannter toter Zähne. 


In diesem, gelegentlich des Nordischen | Zahnärzte- 
kongresses 1921 in Helsingfors gehaltenen Referate werden 


nach amerikanischen Quellen behandelt: Primäre Fol gen 


der Karies (Pulpitis,. akute und chronische Eiterungen), 
sekundäre Folgen der Karies (durch Eindringen der 
Streptokokken in Blut- und Lymphbahn). Ein. hoher Prozent- 
satz verschiedener Erkrankungen des Magens, der Nieren, der 
Gelenke, der Augen, selbst eine Reihe von Geisteskrank- 
heiten wurden geheilt oder gebessert nach rücksichtslosem 
Entfernen aller toten Zähne.. 


Praktische Folgen: Jeder neue Patient wird einer 
systematischen .Röntgenuntersuchung der Zähne zugeführt, 
hat einen Revers zu unterschreiben, daß eventuell vorhandene 
Herde bereits vor Beginn der Behandlung bestanden. Bei 
Weigerung der Entfernung des toten Zahnes hat der Patient 
durch einen weiteren Revers. den Zahnarzt von jedem Scha- ` 
denersatz zu entbinden, dagegen kann ein nach der Behand- 
lung auftretender Herd eine Schadenersatzklage nach sich 
ziehen. Weitere praktische Folgen: Enorme Zunahme der 
Zahnfabrikation, hohe Entwicklung der Zahnersatzmethoden. 


Rationelle Kariesbehandlung. ‘Die Anwen- 
dung der neuen Gesichtspunkte bewirkte bei der Aufstellung 
der amerikanischen Armee eine sehr bedeutende Verein- 
fachung der Behandlung der Soldaten. Auf ähnliche Weise 
wird die Schuljugend behandelt. Durch diese radikale Me- 
thode ist die Allgemeinheit vor die Alternative gestellt, ent- 
weder kleine Defekte sofort behandeln zu lassen, oder bei auf- 
tretenden Schmerzen den Zahn zy verlieren. 


Es folgen Gutachten einiger Professoren der Universität 
Helsingfors (Hygiene, Gerichtsmedizin, Psychiatrie, Medizin), 
die diese neue Lehre jedoch als übertrieben und das verwen- 
dete statistische Material für ungenügend bezeichnen. 

Dr. Im. Ekström (Göteborg): Kokain, Novokain und 
Kolatin bei lokaler Anästhesie in der zahnärztlichen Praxis. 

Nach Bericht über Versuche mit Kokain -und Novokain-in ` 
verschiedenen: Konzentrationen und Kombinationen beschreibt 
Ekström das Kolatin: Herstellung, physiologische Wirkun- 
gen, chemische Eigenschaften. Verwendung nach folgendem 


= Rezept: Cocain 'hydrochlor. 2,0; aqu. dest. 100,0; Adrenalin 


(1 : 1000) gtts. 25; Acid. carbol. liquof. gtts. 2; Kolatin 0,017 
(= 1: 6000). Gegen Luft und Licht geschützt einen Monat 
haltbar; oder bei Selbstbereitung der Kokain- (oder Novokain-) 
Lösung setzt man einen Tropfen einer Aprozentigen Kolatin- 
Lösung (0,25 g :100 g aq.) zu ‘1 cm? der. Lösung. Diese Mi- 
schung verträgt einmaliges Aufkochen. Es folgt die Beschrei- 
bung einer Reihe von Fällen mit schweren Her zaffektionen, 
die Kokain-Kolatin-Iniektionen ohne Beschwerden vertrugen. 
Verfasser verwendet Kokain-Kclatin seit zehr Jahren aus- 
schließlich, und zwar mit bestem Erfolg. 


Dr. Th. Moestne (Kristiania): Die Bißhöhe bel voll- 


"ständigen Gebissen. 


Referiert nach Odontologisk Tidskrift 1924. 

Ernst Haderup (Kopenhagen): Universal- -Befestigungs- 
apparat für lose Zähne. 

. Referiert nach Odontologisk Tidskrift 1923. 


`J. P.Rosthöj (Aalborg, Dänemark): Die therapeutische 
Bedeutung der Röntgenstrahlen in der zahnärztlichen „rat 
und ihr Einiluß auf den menschlichen Körper. 
Reieriert nach Odontologisk Tidskrift 1924. 
Weidinger (Osby). 
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Schweiz g | 
Schweizerische Bene tür Zahnheilkunde 1925, 
` I. de : gan 


Walter Schweizer (Arbon): Klinische und histologische 
Studien über die Einwirkung von Zementen auf die Palpa bei 
der Ueberkronung der Zähne. 

Verfasser bringt zunächst eine geschichtliche Uebersicht 
über. die bisher erschienenen Arbeiten über obiges Thema 
und die darin festgelegten Resultate der einzelnen Autoren, 
wobei auch die Frage Amputation oder Exstirpation ange- 
schnitten wird; den zweiten Teil seiner Arbeit füllen eigene 
klinische und histologische Untersuchungen an Zähnen aus, 
die zwecks Ueberkronung abgeschliifen wurden und die nach 
der Beschleilung bis zum Aufsetzen der Kronen — zum Schutze 
der zum großen Teil ihres Schmelzes entblößten Stümpie — 


mit Silbernitrat behandelt bzw. mit Zinkoxyd-Eugenol ‚oder 


Chloropercha bekleidet worden waren. 


Die Untersuchungen des Verfassers fielen dahin aus, daß | 


sämtliche Pulpen, die nach 2% Jahren Beobachtungszeit un- 
tersucht wurden, seien sie nun mit Silbernitrat, mit ZnOs- 
Eugenol- oder Chloropercha-Ueberdeckung behandelt worden, 
alle ein Fortschreiten des bereits von Reist festgestellten 
Dregenerationsvorganges zeigten, in dem Sinne, daß das Pulpa- 
gewebe bis zur vollständigen Nekrose, die durch 
das Fehlen der Kernfärbung der Pulpagewebszellen histolo- 
gisch nachweisbar war, verändert wurde. Die- auch von 
Reist festgestellte sekumdäte Dentinbildung, die als Schutz- 
maßnahme gegen die äußeren Reize aufzufassen war, zeigte 
in den Präparaten des Verfassers eine enorme Vermehrung, 
die bis zur völligen Ausfüllung des Pulpacavums führte. 

= Verfasser fand auch m seinen Präparaten die Auffassung 
bestätigt, daß trotz der Schutzmaßnahmen, ‘die vor der Ueber- 


kronung der Zähne vorgenommen wurden — ob diese nun in . 
eimer Ueberdeckimg des beschliffenen Stempies mit einer pro- 
visorischen. Krone, die Chloropercha ‘oder. ZnQ>-Eugenol ent- 
hält, ‚oder im. einer Bepinselmg des Stumpfes mit Silbernitrat-. 


lösung: besteht —, ein Weitergehen ıder degenerativen Prözesse 
bis zur völligen Nekrose ‘der Pulpa :auftritt. 
Daraus zieht Verfasser den Schluß, daß die Devitalisation 


der Pulpa und nachfolgende sorgfältige Wurzelbehandlung für 


Kronenarbeiten get gegebene Weg sei. 
Gutbier (Langensalza). 


Australien 
The Dental ‚Science Journal of Australia 1925, Ba. 5, 


J. Mosehan Lewis, D. D.S. (Melbourne, Vic): Mund- 
hygiene und Thre Bedentung. 

‚Trotz ausgedehmter zahnärztlicher . Behandiung ‚weitester 
Yolkskreise ist cine Abnahme der‘ Zahrikrarikheiten nicht fest- 
zustellen. Diese läßt sich nur -durch rationelle Mundhygiene 
und auf dem Wege der Prophylaxe :erreichen. Besondere 
Sorgfalt . erfordert (die richtige Ernährung des wachsenden 
Menschen, insbesondere Reichtum .der'Nahrung an Vitaminen 
und Kalksalzen. 

F. Stanley Wallace, B.D.S., D.D. Sc. (Sydney): Radio- 
graphische Untersuchung des Alreolarknochens. 

Das positive Röntgenbild eines normalen Alveolarknochens 
zeigt äußerlich die dichte und dunkel :erscheinende Compacta 
und im Imern die netzartige rund ıhellere Spongiosa, deren Tra- 
bekel nach mechanischen Prinzipien so verlaufen, daß Druck 
und Zug anı besten getragen und verteilt werden. 

Pathologische Veränderungen .dieses Bildes, hervorgerufen 
durch chronische Reize infektiöser ‚oder anderer Art, sind 
folgende: 

1. Vermehrte Dichtigkeit oder Osteosklerosis. 

2. Vermimderte Dichtigkeit oder Rarefizierung. l 

3. Veränderungen des Verlaufs und der .Lage der 

Spongiosa. l 

Alle drei Arten findet man nebeneinander bei chronischer. 
Periodontitis oder bei Alveolarpyorrhoe. 
gebung des Tierdes eine Zone verminderter Dichtigkeit, um- 
geben von einer Zone vermehrter Dichtigkeit, in der weiteren 
Umgebung chronische ‘Veränderungen in Bau 'und Lage der 
Spengiosabälkchen. Letztere hält Verfasser für besonders cha- 


In nächster Um-: 


rakteristisch bei infektiösen Prozessen. Im Röntgenbild sieht’ 
man zahlreiche dunklere Stellen, die von einem unregelmäßigen, 
helleren Hof umgeben sind. Selbst wenn z. B. durch Extrak- 
tion die primäre Ursache beseitigt ist, bleiben diese Verände- 
rungen noch lange nachweisbar. 

H. Stewart Ziele, D.D.S. (Sydney): Krebs. 

Krebs entsteht im wesentlichen durch den Einfluß der Zi- 
vilisation auf den Menschen. Krebs hat in den letzten Jahren 
eine starke prozentuale Steigerung erfahren und ist unter den 
primitiven Völkern, z. B. den Papuas, äußerst selten. 

Einflüsse der Zivilisation sind bei Nahrungsmitteln che- ' 
mische oder Gewürzzusätze, z. B. Borax als Butter- und 
Fleischkonservierungsmittel und der durch die verfeinerte Zu- 
bereitung bedingte geringere Vitamingehalt. Ferner hält Ver- 
jasser die intensive Berührung des Kalturmenschen mit Teer, 
Petroleum und seinen Derivaten, die nachweislich krebser- 
rcgend sind, für wesentlich. 


N 


The Dental Science nn of Australia 1925, Bd. 5, 
r. 7. 


J. P. Buckley, D.D.S, F. A.C. D. (Los Angeles, Qali- 
fornien): Ein neues Mittel zum Schutz der Pulpa und zum Füllen 
der Wurzelkanäle. 

„Dentinoid“, bestehend aus Kalziumphosphat 60, Thymol 2, 
Thymoljodid 3, Bismuth. ‚subnitr. 5, und Harz 10, ist nach An- 
gabe des Verfassers besonders für genannte Zwecke geeignet. 


_ Kalziumphosphat ist im gleichen Mengenverhältnis wie im 


natürlichen Dentin enthalten. Die Antisepticis sind unslöslich 
in Wasser, sie wirken anregend auf die Odontoblastenschicht 
zur Bildung von sekundärem Dentin und sollen bei tiefgehenden 
Kavitäten die zwischen dieser und der Pulpa liegende Dentin- . 
- schicht sterilisieren. Als Wurzelfüllmittel haftet die Masse fest 
an den Wänden bedingt also guten Abschluß, während die 
Wirkung der schwerlöslichen Antisepticis lange anhält. 

Man rührt die Masse mit Alkohol oder Chloroform an und 
füllt den vorher gut mit Chloroform befeuchteten Kanal mit 
Milfe eines Points. 

Breidenbach (Düsseldorf). 


| ‘Schluß des redaktionellen Teils | 
Verantwortl. für die Schriftleitung: Dr. H.E. Be | aich (Berlin). 


Luitpoldälleriseder,Piorzheim. 


Aeltestes und größtes zahntechnisches 
Laboratorium Deutschlands. 


Gegründet von Arnold Biber 1886 


Nach mehrjähriger Leitung 1921 von mir käuflich 
erworben und mit :sämtlichen Angestellten 
und der gesamten Einrichtung übernommen. 
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Moderne Behandlung 
der chronischen 
Wurzelhauterkrankung. 


Von Privatdozent Dr. Münch (Würzburg). 


Die chronische Wurzelhautenzünding kennt man seit 
langer Zeit in der Zahnheilkunde, ihre Folgeerscheinungen ‚sind 
in Form von oft ausgedehnten Knochenzerstörungen den äl- 
testen :Schädelfunden deutlich ausgeprägt. Trotzdem dauerte 
es eine unendlich lange Zeit, bis diese Erkrankung therapeu- 
tisch beeinflußt werden konnte. Erst am Ende des 19. Jahr- 
hunderts finden wir die ersten praktisch und wissenschaftlich 
brauchbaren Veröffentlichungen über Wesen und Therapie der 


chronischen Wurzelhautentzündungen in der zahnärztlichen 


Literatur, und seitdem haben sich, von Baume angefangen 
bis zur Jetztzeit, vier verschiedene Behandlungsmethoden her- 
ausgebildet, die bei den einzelnen Autoren wieder in verschie- 
dener Modifikation zur Anwendung kommen: Die chirurgische 
Methode in Form der Wurzelspitzenresektion oder der Replan- 
tation, die Strahlentherapie und die konservierende Behand- 
lung. Es soll in diesen Ausführungen nur die konservierende 
Behandlung näher besprochen werden, obwohl jede einz:Ine 
dieser Methoden ihre Berechtigung und letzten Endes ihre In- 
dikation hat. Wichtig und notwendig ist aber immer die 
genaue Kenntnis der Pathogenese, wie überhaupt das Ver- 
ständnis des pathologischen Geschehens Vorbedingung für 
jeden Erfolg ist. 


Ini allgemeinen können wir drei verschiedene Zustands- 
bilder der chronischen Wurzelhautentzündung, wie sie sich uns 


klinisch und . röntgenologisch darbieten, finden. Die erste und 


einfachste Form bleibt sowohl dem Patienten als auch dem 
Zahnarzt in: den allermeistenFällen verborgen, nur eine zu- 


. fällig angefertigte Röntgenaufnahme zeigt uns, daß in dem pe- 


riapikalen Gewebe bereits pathologische Veränderungen stattge- 
funden haben. Durch die auftretenden Schädigungen, in den mei- 
sten Fällen in Form von eingewanderten Mikroorganismen, ist 
eine Gewebsreizung mit nachfolgender Granulationsbildung auf- 
getreten, und eine Verdickung der Wurzelhaut ist die Folge. 
Ein dunkler Schatten um die -Wurzelspitze kündet im Negativ. 
diese Verdickung an. Diese Form kann, ich möchte sagen fast 
regelmäßig, medikamentös ausgeheilt werden. In diesen Fällen 
hat die Wurzelhaut noch die Fähigkeit, die eingetretenen Stö- 
rungen auzugleichen, Voraussetzung ist naturgemäß eine mög- 
lichst exakte Entfernung aller ursächlichen Momente und eine 
tadellose antiseptische Behandlung der infizierten Wurzelkanäle. 
Da wir aber wissen, daß wir nicht in der Lage sind, die Millio- 
nen von Mikroorganismen, die sich in dem ausgedehnten 
Geflecht von Dentinkanälchen, in den eventuell vorhandenen 
Ramifikationen in der Wurzelspitzengegend oder schon im 
Gebiet der Wurzelhaut selbst befinden, zu vernichten, legen 
wir unter allen Umständen ein Wurzelfüllmaterial in Form eines 
antiseptischen Dauerdepots als Schlußstein unserer Behandlung. 
Dieses antiseptische Dauerdepot erachte ich für den wichtigsten 
Punkt in der ganzen Behandlungsmethode. Bei „einfachen‘“ 
Wurzelhautentzündungen, wie ich das erste Zustandsbild 
nennen möchte, genügt diese Behandlungsart in den aller- 
meisten Fällen. Den Beweis dafür kann man fast täglich sehen, 


wenn nach zufälliger Röntgenaufnahme diese einfache chronische 


Periodontitis festgestellt, auf eben beschriebene Weise durch- 
behandelt wird und auch selbst nach Jahren keine Reaktion 
auftritt. Sicher sind auch früher, als man zwar den Röntgen- 
apparat noch nicht kannte, aber doch die antiseptische Wurzel- 
behandlung durchführte, viele derartige Prozesse zur Aushei- 
lung gelangt, ohne daß man vielleicht eine Ahnung von deren 
Existenz hatte. 
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Einen weiteren Fortschritt der' Erkrankung haben wir bei 
dem zweiten Zustandsbild der Periodontitis.. 


mächtig vergrößert, die bindegewcbliche Neubildung ist nicht 
nur gewachsen, sondern hat auch bereits die angrenzende 
harte Knochensubstanz zur Eirschmelzung gebracht. Wir 
haben es in diesen Fällen mit „komplizierten“ chronischen 
= Wurzelhauterkrankungen zu tun, die sich sowohl klinisch als 
auch röntgenologisch und in bezug auf die anzuwendende The- 
‚rapie von den „einfachen‘‘ Fällen wesentlich unterscheiden. Oft 
können wir bereits aus den subjektiven Angaben des Pa- 
tienten, wie-etwa Druckempfindlichkeit, auf das weitere Fort- 
schreiten der Periodontitis schließen. Aber auch der objektive 


Befund läßt uns häufig bei Palpation des apikalen Bezirkes die . 


beginnende oder fortgeschrittene Granuloinbildung in Form 
einer Vorwölbung bzw. einer Einschmelzung der harten 
Knochensubstanz erkennen. Den deutlichen. Wahrheitsbeweis 
für unsere Annahme aber gibt uns das Röntgenbild; ein heller, 
-mehr oder weniger abgegrenzter Hohlraum bestätigt unsere 


Diagnose. Die medikamentöse Behandlung der Granulome 


stellt weitaus größere Anforderungen an uns als die Therapie - 


der einfachen chronischen Periodontitis.. Peinlich sauberes 
und exaktes Arbeiten sind Grundbedingungen für den Erfolg. 
Wir dürfen uns auch nicht vorstellen, daß hier eine rite durch- 
geführte Wurzelbehandlung allein ohne weiteres zum Ziele 
führt. Bei einfachen chronischen Wurzelhautentzündungen, bei 
denen im Röntgenbild nur eine Verdickung des Periodontiums 
sichtbar ist und auch in fortgeschrittenen Fällen, bei denen 
wir eine diffuse Aufhellung im periapikalen Gebiet mit noch 
zu erkennender Knochenstruktur feststellen können, wird die 
einfache Wurzelbehandlung, wie bereits oben erwähnt, in 
vielen Fällen genügen: Nicht aber bei komplizierten Fällen, 


bei denen die Mikroorganismen nicht nur im Wurzelkanal sich _ 


befinden, sondern auch in den Dentinkanälchen sich in Massen 
‚eingenistet haben und vor allem auch jenseits des Apex an den 
Berührungsstellen der Granulomwand mit. der Zahnwurzel. 
Selbst wenn wir unserem antiseptischen Wurzelfüllmaterial 


eine gewisse Fernwirkung einräumen, so wird diese doch nicht 


genügen, auch an diesen Stellen in jedem Falle die Bakterien 
‚.abzutöten. Hier müssen: wir zu anderen Hilfsmitteln greifen. 


Ich habe schon in einer früheren Arbeit zwei Haupt- k 


momente besonders hervorgéhoben, die unsere Therapie zu 
berücksichtigen hat: 


1. Die Vernichtung der sowohl im Wurzelkanal als auch 
jenseits des Apex und besonders in den Nischen und 
Buchten, an den Berührungsstellen des Granuloms mit 
der Zahnwurzel sich befindlichen Mikroorganismen. 


2. Nach Zerstörung und Entfernung der Granulationen ` 


die Schaffung einer frischen Wundfläche, welche die. 
Basis für die Vernarbung bzw. für die Verknöcherung 
des Krankheitsherdes bildet. l 

Als Punkt 3 möchte ich noch hinzufügen, nach erfolgter 
Ausheilung exakte Wurzelfüllung mit einem sekret- 


aufsaugenden, als AUS Dauerlager wirkenden 


Füllmaterial. 


Wenn man auch heute annimmt, daß ein Granulom eine 
Schutzvorrichtung des Organismus, eine Abkapselung der durch 
das Foramen apicis vorgedrungenen Schädigungen darstellt, 
und wenn auch manche Autoren ein noli me tangere für diesen 
Selbstschutz gewahrt wissen wollen, so müssen wir doch 
immer bedenken, daß jedes derartige Gebilde ohne Ausnahme 
entarten kann. Bei einer einmal eingeleiteten Wurzelbehand- 
lung ist es meines Erachtens unbedingt notwendig, auch den 
Kampf mit diesem Gegner aufzunehmen. Auf. die in dieses 
Gebiet einschlägigen Arbeiten von Jörgensen und Weski 
will ich hier nicht näher eingehen. Selbst. wenn die rein 
aseptische Behandlungsmethode, - wie sie, von Jörgensen 
an Hand von Röntgenphotogrammen erläutert und von 
Weski empfohlen wird, in einzelnen einfacheren Fällen Er- 
folge haben sollte, so kann dieselbe keinesfalls dem Kenner 
der anatomisch-pathologischen Veränderungen, die sich bei 
komplizierten Fällen in der periapikalen Gegend abspielen, einen 
befriedigenden Erfolg versprechen. - Die Röntgenbilder 
Jörgensens sind nicht beweisend genug, um diese Thera- 
pie zum Allgemeingut der Zahnärzte zu machen. 

Um der Forderung, die Punkt 1 an uns stellt, gerecht zu 
werden, spritze ich das Medikament mittels einer gewöhnlichen 
Rekordspritze in die periapikale Gegend. Notwendig ist eine 


Das junge Gra- . 


nulationsgewebe im periapikalet: Periodontium hat sich bereits. verschlossen, 


"methode. 


vorher durchgeführte tadellose Reinigung and Erweilegu des 
Kanals und Durchgängigkeit des Foramen apicis. Ist der Apex 
so muß. mechanisch die Oeffnung geschaffen 
werden. Die Durchspritzungsflüssigkeit besteht aus einer 
völlig gesättigten Chlorphenolkampfer-Lösung, die leicht selbst 
hergestellt werden kann. In ein Gefäß, das ungefähr bis zu 


'- einem Drittel des Inhalts mit konzentrierter Chlorphenollösung - 


gefüllt ist, gibt man so lange Kampfer nach, bis letzterer sich 
nicht mehr weiter löst. Das Gefäß wird von Zeit 
zu Zeit geschüttelt, und in ein paar Tagen ist die Lösung ge- 
brauchsfertig. Die Mischung von Chlorphenol und Kampier 
hat ' dann ungefähr das Verhältnis von 1 zu 2. Bei ge- 
schlossenem Granulom spritze ich nie mehr als ein Zehntel 
ccm langsam ohne Anwendung großen Druckes ein. Diese 
Menge genügt in den allermeisten Fällen für den Erfolg. 
Größere Mengen des Medikamentes geben leicht zu Mißer- 
folgen, stärkeren Anschwellungen usw. Veranlassung. Im all- 
gemeinen ist die ganze Behandlungsmethode völlig schmerzlos, 


. abgesehen von eventuell auftretendem leichtem Druckgefühl 
.während .der Einspritzung, das wohl auf die im Wurzelkanal 


sich befindiche Luft zurückzuführen ist. 

“Der therapeutische Erfolg dieser Einspritzung macht sich 
in zweifacher Hinsicht bemerkbar. Punkt 1 
Forderung werden dadurch erfüllt. Die nach Verflüchtigung 
des Kampfers allmählich freiwerdenden Mengen von Chlor- 
phenol beweisen ihre bakterientötende Wirkung nicht nur im 
Bereich des Wurzelkanals, sondern auch jenseits desselben 
gerade an den Stellen, die-bei dem gewöhnlichen Einlagever- 
fahren durch unser Medikament nicht erreichbar sind. Außer- 
dem kommt eine gewisse Aetzwirkung im Granulationsgewebe 


zustande, so daß die Entfernung der zerstörten teils durch den, 


Wurzelkanal, teils durch den Stoffwechsel abgeführten Ge- 


websfetzen die Basis für gesunde Granulationen mit nach- 


folgender Vernarbung bzw. Verknöcherung des ursprünglichen 
Krankheitsherdes bildet. Daß bei diesem Einspritzverfahren 
tatsächich eine Abätzung der epithelialen Elemente und eine 
Auflockerung und Zerstörung der bindegeweblichen Wuche- 
rungen eintritt, habe ich durch meine histologischen Versuchs- 
präparate bewiesen (D. Z. W 1925, Nr. 12). 
einer nachfolgenden Verknöcherung beweisen Dutzende von 
Renrtgenkonmtroliaufnahmen meiner durchbehandelten Fälle. 


Um auf Puwöskt 3 meiner Forderung zurückzukommen, so 
muß gesagt werden, daB uvsere 
ein dauerhaftes antiseptisches Lager darstellt. Die Paste, die 
ohne jede Reaktion des periaßikalen Gewebes durch das Fo- 
ramen hindurch gestopft werden kann, läßt sich noch nach 
Jahren röntgenologisch nachweisen und ist nicht nur durch 
das in ihr enthaltene Chlorphenol von ausgezeichneter desinfi- 
zierender Wirkung, sondern auch speziell das Jodoform 
ist unter Luftabschluß eines unserer stärksten Antiseptica, 


selbst stärker als Sublimat, wie Heile durch seine Versuche 


bewiesen hat. Daß daneben, auch die sekretaufsaugende, aus- 
trocknende Wirkung des Jodoforms einen günstigen Einfluß 
ausübt, braucht nicht erst bewiesen zu werden. In diesem 
Punkt bin ich eben anderer Ansicht als Heinemann. 


Um eine bessere Einwirkung dieser günstigen Eigenschaften 


- des Jodoforms auf den ganzen periapikalen Krankheitsherd 


zu erzielen, habe ich in letzter. Zeit in vielen Fällen vor der 
Wurzelfüllung eine Einspritzung von Jodosol vorgenommen 
und. dabei sehr gute Resultate erzielt. Dieses Jodosol, das 
von der Firma Schering (Berlin) vorläufig für Versuchs- 
zwecke hergestellt wird, ist eine kolloidale Jodoformlösung, 
welche dieselbe Viskosität wie Wasser besitzt, so daß die Ein- 
spritzung selbst mit der feinsten Kanüle vorgenommen werden 
kann. Schon nach einigen Stunden kann man im Röntgenbild 
das ausgefallene Jodoform beobachten. Besonders bei Zähnen 


und 2 meiner 


Chlorphenoliodoform-Paste. 


Die Möglichkeit‘ 


inn Oberkiefer kommt letzteres gerade an die Stellen zu liegen, . 


die wir bei unserer Pastenfüllung mit dem Füllmaterial nicht 
erreichen können, nämlich in die Nischen und Buchten zwischen 
Zahnwurzel und Granulomwand. Ich halte das Jodosol für ein 
außerordentlich gutes Hilfsmittel bei dieser Behandlungs- 


Wenn Heinemanıı in seiner Arbeit: „Theorie und 
Praxis der Wurzelbehandlung“ schreibt: „Dem Phantom eines 
Dauerantisepticums dürfen wir nicht länger nachjagen, 
wir je Aussicht haben wollen, aus dem Sumpf unserer Schein- 
erfolge- herauszukommen“, so muß ich dem ganz entschieden 
widersprechen. ‚Abgesehen davon, )daß( unsere. antiseptische 
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Paste im Röntgenbild nach Jahren — ich kann auf sölche Fälle - 


verweisen, die ich vor vier Jahren durchbehandelt habe — 
deutlich sichtbar ist, ist auch der klinische Befund beweisend. 
Wenn man den Wurzelkanal eines solchen Zahnes eröffnet, 
stößt man immer noch auf Jodoform, dasselbe ist sogar ein 
deutliches Warnungssignal für unsere Patienten. Der eventuell 
auftretende Jodoformgeschmack im Munde zeigt ihnen an, daß 
eine Deckfüllung im Laufe der Jahre schlecht geworden ist 
und der Erneuerung. bedarf. Daß die im Wurzelkanal sich 
befindliche Jodoformpaste selbst nach Jahren noch als wahres 
Antisepticum anzusprechen ist, kann durch bakteriologische 
Untersuchungen nachgewiesen werden. Ich erinnere hier 
nochmals an die Untersuchungen Heiles über die bakteri- 
zide Wirkung des Jodoforms und werde _in einer späteren 


Arbeit selbst über die Ergebnisse eigner bakteriologischer 


Versuche, die noch nicht ganz abgeschlossen sind, eingeneng 
berichten. 

Durch das Durchstoßen der Paste durch das Foramen 
apicis bei der Wurzelfüllung und besonders durch die von mir 


-in letzter Zeit angewandte Durchspritzung mit Jodosol wirkt 
das Antisepticum nicht nur auf den Inhalt der Wurzelkanäle 
‚und der Dentinkanälchen, sondern auch auf die apikalen Ver-. 


zweigungen und sogar auf das Paradentium. Und das ist 
meines Erachtens der große Vortei dieser Methode. 

Diesen Gedankengang hat auch Rebel, wenn er sagt: 
».... Wir legen bewußt und mit voller Ueberlegung ein 
lange Zeit desinfektorisch-aktivierendes Mittel in die apikale 


Gegend mit. Nach unseren bisherigen Beobachtungen gelingt nur 
mit dieser antiseptischen Methode eine Beherrschung der Bak- 
_ terienmassen und eine heilungsfördernde Beeinfussung des 


apikalen Wundgebietes.‘“ Bei chronischen Prozessen ist die 
von Rebel angedeutete, lange Zeit desinfektorisch wirkende 
Behandlungsmethode meines Erachtens unbedingtes Er- 
fordernis. l 

Wenn wir einen Vergleich zwischen den beiden heute 
hauptsächlich angewendeten Arten der Wurzelbehandlung bei 
derartigen Erkrankungen anstellen, so sehen wir, daß der erste 
Teil beiderseits so ziemlich der gleiche ist, nämlich die mecha- 


‚nische und antiseptische Vorbehandlung. Die Anhänger der- 


festen Wurzelfüllung in Form von Guttapercha, Paraffin oder 
ähnlichen Substanzen wollen nun durch diese feste Füllung 


‘ verhindern, daß vom infizierten Zahnbein aus eine Bakterien- 


invasion in die Wurzelhaut stattfindet. Ob aber die vor- 
genommene antiseptische Vorbehandlung der Wurzelkanäle 
genügt, die in den Dentinkanälchen und in den apikalen Ver- 
zweigungen sich befindlichen Mikroorganismen in allen Fällen 
und an allen Stellen abzutöten oder in einen avirulenten 


Status überzuführen, möchte ich sehr bezweifeln. Daß außer- 


dem die periapikalen Prozesse dadurch einfach veröden, ist 
bis heute noch nicht bewiesen. Reinfektionen, die denselben 
schleichenden Charakter besitzen, wie die ursprüngliche Er- 
krankung und die dann eben auch vielleicht nach langer Zeit 
erst dem Patienten und dem Zahnarzt offenbar werden, sind 
dann nicht verwunderlich. Es ist selbstverständlich, daß ein 
energisch und lange Zeit einwirkendes Antisepticum, wie es 


‘bei unserer Behandlungsmethode der Fall ist, diese Nachteile 


nicht hat. Guttaperchaspitzen können immerhin noch äuf die 
den Wurzelkanal ausfüllende Paste gesetzt werden, um die- 
selbe noch inniger.. in die apikale Gegend und an die Kanal- 
wände zu pressen Nur in einem Falle würde auch ich zur 
festen Wurzelfüllung übergehen, allerdings auch nach der vor- 
ausgegangenen, von mir oben angegebenen antiseptischen 
Vorbehandlung, nämlich wenn es nach der Methode von 
Schröder gelänge, den Wurzelkanal, den Inhalt der Deñ- 
tinkanälchen und der apikalen Verzweigungen zu versteinern. 


= Das dritte Zustandsbild der chronischen Wurzelhautent- 
zündung, das ich unter dem Namen Zahnfisteln zusammenfasse, 
bereitet unserer Behandlung im allgemeinen geringere Schwie- 
rigkeiten, obwohl wir es dabei gewöhnlich mit ungleich 
größeren Defekten im periapikalen Gewebe zu tun haben. 
Bei schon vorhandenen Fistelgängen ist eine Reinigung des 
Krankheitsherdes und eine Entfernung des zerfallenen 
Gewebes mit Hilfe des Durchspritzverfahrens bedeutend ein- 
facher als bei geschlossenen Granulomen. Nekrotische Massen, 
die bei der Durchspritzung aus dem Fistelmaul getrieben 
werden, sind ein deutlicher Beweis dafür. Gewöhnlich 
schließt sich die Fistel sehr bald, und die nachfolgende Wur- 
zelfüllung sorgt für einen raschen Ausheilungsvorgang. 


Zum Schluß noch einige Worte über den Wert bzw. die 
Notwendigkeit der Röntgenaufnahme. Ich mache prinzipiell 
vor Beginn der konservierenden Behandlungsmethode ein 
Röntgenbild, schon aus dem einen Grunde, um feststellen zu 


_ können, mit welchem Stadium der Erkrankung ich es zu tuti 
habe. Andererseits kann ich klar erkennen, in welchen 


Fällen die Methode nicht zum Ziele führt. Bei Zähnen mit 
stark gekrümmten Wurzeln, bei denen ein Durchgang durch 
das Foramen apicis nicht erzwungen: werden kann, ist sie auf 
alle Fälle kontraindiziert. Hier ist das geeignete Feld für die 
Wurzelspitzenresektion. Auch Zähne, deren periapikaler 


Krankheitsherd in allernächster Nähe der Highmorshöhle oder 


des Mandibularkanales liegt, sind mit Vorsicht zu behandeln. 

Von besonderer Wichtigkeit ist das Röntgenbild für die 
Kontrolle des Ausheilungsprozesses. Mar mag über eventuell 
auftretende Fehlerquellen bei der Röntgenaufnahme infolge 
verschiedenartiger Projektion usw. denken, wie man will, ein 
Verschwinden des vor der Behandlung sichtbaren Hohlraumes 
läßt sich bei keinem Einstellungsmodus erzielen. Dagegen sind 
die nach erfolgter Ausheilung neu angelegten Spongiosabälk- 
chen röntgenologisch deutlich als Knochenneubildung zu er- 
kennen. Ich könnte eine ganze Reihe solcher Fälle demon- 
strieren und verweise auf die in meiner früheren Veröffent- 
lichung gebrachten Bilder. Das Röntgenbild ist also sowohl für 
die Diagnosenstellung und die anzuwendende Therapie von 
großer Wichtigkeit als auch für den Erfolg der letzteren neben 
dem klinischen Befund maßgebend. 

Absolut beweisend sind die klinischen Erfolge. 
Das Festwerden der vor Beginn der Behandlung lockeren 
Zähne, das Verschwinden von Fisteln und allen, sonstigen kli- 


nischen Merkmalen der chronischen Erkrankung und vor 


alleın das Ausbleiben von Rezidiven nach einer Beobachtungs- 
zeit bis zu vier Jahren. Das Röntgenbild ist jedoch selbst- 
redend ein willkommenes und unentbehrliches Hilfsmittel zur 


Kontrolle des Erfolges, wenn demselben auch noch verschie- 


dene Mängel anhaften. Zunächst ist es praktisch unmöglich, 
daß die erste Röntgenaufnahme und das.nach erfolgter Aus- ` 
heilung angefertigte Kontrollbild, selbst wenn beide unter 
gleichem Projektionswinkel aufgenommen wurden, dieselbe 
deutliche Knochenstruktur zeigen, da ja’ auch Schwankungen 
in der Härte der Röntgenröhre und infolgedessen verschiedene 
Belichtungszeit wieder mehr oder weniger gut durchge- 
zeichnete Strukturen verursachen, andererseits entsprechen die 
Reproduktionen leider in den allermeisten Fäll in keiner Weise 
dem Originalbild. Selbst wenn aber im Röntgenbild, gleiche Be- 
lichtung und Projektion vorausgesetzt, nach erfolgter klinischer 
Ausheilung keine völlige Verknöcherung festzustellen ist, also 
eine Verdunklung um die Wurzelspitze sich noch zeigt, so 
ist das noch lange kein Beweis, daß dort noch Krankheits- 
prozesse sich abspielen. Ich habe zwei derartige Fälle, die 


© vollkommene klinische Ausheilung zeigten, ein Jahr nach Ab- 


schluß der Behandlung aufgeklappt. In beiden Fällen war 
wohl ein Zwischenraum zwischen Wurzelspitze und Knochen- 
rand zu erkennen, jedoch kein Granulationsgewebe. Bei der 
nach erfolgter Anästhesie eingetretenen Anämie konnte man 
diesen Befund deutlich feststellen. Ein derartiger Hohlraum 
um die Wurzelspitze wird aber im Röntgenbild immer einen 
dunkien Hof erkennen lassen und infolgedessen Granulationen 
vortäuschen. Vielleicht wird es noch lange dauern, aber es 
wird die Zeit kommen, wo bei jedem Patienten ein Röntgen- 
status des ganzen Gebisses von vornherein festgelegt wird. 
Manche schwere Zahn- und Kiefererkrankungen könnten da-. 
durch prophyiaktisch vermieden oder durch das frühzeitige 
Erkennen derselben im Keime erstickt werden. 

Ich möchte abschließend noch einen Fall erwälınen, bei 
dem wir als Ultima ratio zur Replantation griffen, ohne daß 
bis heute — die Behandlung liegt zwei Jahre zurück — ein 
Mißerfolg sich gezeigt hätte. Es handelte sich um einen oberen 
Eckzahn, der eine ziemlich starke Einschmelzung um die Wur- 
zelspitze zeigte, auch war bereits labialwärts das Jugum al- 
veolare resorbiert, was man durch Palpation deutlich fühlen 
konnte. Der Zahn war infolgedessen ziemlich gelockert. Bei 


der zuerst in Angriff genommenen: Durchspritzung kam die 


ganze Flüssigkeit am Zahnfleischrand wieder heraus. Eine 
Resektion war von vornherein kontraindiziert, es wäre da- 
durch der Zahn zu sehr geschwächt worden. Ich glaube, 
daß in so verzweifelten Fällen die Replantation noch die 
günstigsten -Erfolge zeitig. Wir haben im Laufe der letzten 
Jahre eine Reihe von derartigen: Operationen ausgeführt, ein 
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abschließendes kritisches Urteil über den Erfolg derselben 
kann allerdings bis heute noch nicht abgegeben werden. 
- Ich bilde mir durchaus nicht ein, daß die von mir hier 


beschriebene und seit Jahren mit gutem Erfolg ausgeführte 


Methode der medikamentösen Behandlung unfehlbar ist, weiß 
auch genau, daß dieselbe bei Molaren infolge der anatomischen 
Verhältnisse der Wurzeln nur sehr schwer, in vielen Fällen 
überhaupt nicht anwendbar ist; das ist aber noch lange kein 
Grund, diese ‘Methode zu- verwerfen, wissen wir doch, daß 
auch die Resektion, die gerade bei Molaren an ihre Stelle 
treten müßte, auch nicht- immer zu dem gewünschten Erfolge 
führt, ja selbst eine einfache Wurzelbehandlung ist hier in 
vielen Fällen nur Stückwerk. 

Daß manchmal ‚auch schwere Erkrankungen des gesamten 
Organismus ‘oder primäre Konstitutionsveränderungen def- 
selben dem Heilungsvorgange hindernd im Wege stehen, ist 
bekannt. Eventuelle Mißerfolge wären auch nach dieser 
Richtung hin zu untersuchen, um nicht auf Konto der Methode 
gebucht zu werden. 
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Aus der Kieferstation des Rudolf-Virchow-Krankenhauses 
Berlin. Leiter: Dr. Köppel. 


Kritik zu Hadens. Arbeit: 


Dentale Infektion. 


(Z. R. 1925, Nr. 37.) 
‘Von Dr. Martin Wassmund, Assistent der Kieferstation. 


Die Lehre von der oralen Sepsis in ihrer amerikanischen 


Verallgemeinerung hat schon viel Verwirrung in der ärztlichen 
und zahnärztlichen Welt hervorgebracht. Richtige Beobach- 


tungen verallgemeinernd und übertreibend, beginnt sie, die 


wertvolle und gute Erkenntnis von der Möglichkeit dentaler 


Infektion bei chronischen inneren Erkrankungen zu gefährden 
und mehr zu schaden als zu nützen. Dabei ist man in Deutsch- 
land noch der Ansicht, daß die Lehre von der oralen Sepsis 
“amerikanischen Ursprungs wäre. Lange bevor Fischer 
seine Aufsehen erregende Schrift erscheinen ließ (1921), hat in 
Deutschland Prof. Päßler (Dresden) in einer größeren Zahl 
von Arbeiten darauf hingewiesen, daß man an die.Zähne als 
: Infektionspforte ebenso denken müsse wie an die Mandeln usw. 
und hat eine ganze Reihe von Krankengeschichten angeführt, 
in denen chronisches Leiden, die vorher jeder Therapie trotz- 
ten, auch der Entfernung der Tonsillen, geheilt wurden nach 
Entfernung kariöser Zähne. Diese während des Krieges er- 
schienenen Arbeiten sind in Deutschland von den Zahnärzten 
übersehen worden. Päßler brachte auch nur Tatsachen, 
die er gesehen hatte, und hielt sich an Tatsachen. Hätte er 


gewagte Hypothesen aufgestellt, und hätte er das Glück ge- . 


habt, nicht in Deutschland, Sondern in Amerika zu leben, dann 
wäre er wohl auch beachtet worden, Es lohnte sich wohl, 
über Päßlers Arbeiten zu berichten, doch gehört das nicht 
hierher. Ich erwähne sie am Schlusse, um ihnen vielleicht 
doch noch zur gebührenden Beachtung zu verhelfen. 

Nun bringt Haden im Dental Items of Interest 1925, 
Nr. 4, eine Arbeit, die in der Z. R. Nr. 37 in Uebersetzung 
‚wiedergegeben ist. Er versucht, durch Tierversuche zu er- 
härten, daß die Bakterien aus periapikalen Herden, Zahnfleisch- 
taschen usw. elektiv pathogen seien, wie Rosenow das 
behauptet hat; d. h. daß die ganz banalen pyogenen Kokken, 
die sich da finden, wenn sie in die Blutbahn eindringen, nicht 
an der Stelle Metastasen machen, wo sie gerade liegen blei- 
ben und Lebensmöglichkeit haben, sondern daß jeder Stamm 
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“seine besondere Liebhaberei habe. Der eine bevorzugt nach 
Rosenow nur Gelenke und macht eine Arthritis, der andere 


Stamm wählt sich nur Magen und Duodenum und macht da 
Ulcera, der dritte setzt sich in den Nieren fest und macht 
am liebsten Nierenentzündungen und sofort. Man mag zu die- 


ser eigenartigen Theorie stehen, wie man will, das sind Glau-' 


benssachen, -solange sie keine eindeutigen Unterlagen haben, 


und wenn ein: Verfasser sie experimentell nachprüft, so ist das 


sehr verdienstvoll. Er muß das aber auch richtig anfangen. 


Hadens Arbeit’ ist aber dazu durchaus nicht geeignet. 
Ich hätte mir gar nicht die Mühe gemacht, sie kritisch zu be- 


sprechen, wenn nicht so ruhig und wissenschaftlich denkende . 


und verdiente Kollegen wie Heinemann in Nr, 37 und 
Landsberger in Nr. 44 weitgehende Schlüsse aus ihnen 


zögen und die Arbeit völlig ernst nähmen. Heinemann be- . 
zeichnet -die Ergebnisse als „nackte Tatsachen, die die Be- 


funde Rosen o w s bestätigen“, und Landsberger sagt, daß 
sie uns „vor den Beweis stellen“. „Die im Körper des Kanin- 
chens gesetzten Infektionen decken sich mit denen im Körper 
des Patienten. Angesichts dieser bedrückenden Tatsachen 
müssen wir unserem therapeutischen Handeln doch etwas die 
Zügel anlegen. Wir haben das Gefühl, als ob der Boden 
unter unsern Füßen zu schwanken begänne. > 


Diese Beurteilung der Arbeit durch zwei angesehene Kal: 
legen ist nur darum möglich, weil die Arbeit das Musterbei- 


spiel eines Blenders ist. Liest man sie schnell und mit einer. 


gewissen Liebe zum Thema, so ist man erstaunt und erfreut 


über die Erkenntnisse, die sich mit Rosenows Behaup-: 


tungen decken, gleichzeitig auch erschüttert über die grenzen- 


lose Gefahr, die in den latenten Herden der Zähne verborgen ` 


liegt. Vertieft man sich aber in die Arbeit, so wird das Ge- 
genteil daraus. Man ist erstaunt über die Kritiklosigkeit, mit 
der hier Erkenntnisse vorgetäuscht werden. 


Zunächst zur Versuchsanordnung! 
Der Verfasser impft' aus periapikalen Herden, die noch 


Bakterien enthalten, oder aus Zahnfleischtaschen, die selbst- 


verständlich immer Bakterien in größter Zahl beherbergen, 
ab und legt Kulturen an. —. Nebenbei-bemerkt, habe ich in 
meinem Vortrag über Presojod bei der Zentralvereins-Tagung 
in Hannover schon angeführt, daß systematische bakteriologi- 
sche Prüfung mir gezeigt hat, daß an nicht wurzelbehandelten 
Zähnen im periapikalen Gewebe pyogene Kokken und andere 
Bakterien in jedem Falle zu finden sind, und ich fand das 
gar nicht erstaunlich, nur die Regelmäßigkeit schien mir be- 
achtenswert. Daß auch bei gelungener Wurzelfüllung und 
guter Wurzelbehandlung sich noch ‚Bakterien im periapikalen 
Gewebe jahrelang halten können, wissen wir doch längst 
aus der klinischen Beobachtung. Im Gegensatz zu Heine- 
mann finde ich da also gar nichts Besonderes. 


Haden nimmt nun von der 24-stündigen Kultur 5 ccm 
— ich nehme ar, eine. Abschwemmung; er sagt nichts darüber 
— und spritzt diese. einem Kaninchen in die Blutbahn. In 
diesen 5 ccm hat er einige. Dutzend oder Hunderte von Milli- 
arden Keimen, die auf einmal sämtliche Organe des Tieres 
überschwemmen. Damit setzt er also blitzartig eine allge- 


meine Sepsis schwerster Art, wie sie in dieser unerhörten 


Plötzlichkeit und Schwere im Leben des Menschen und des 
Tieres nur dann erfolgt, wenn ein Abszeß plötzlich in eine 
große Vene einbricht, also äußerst selten. Und die Schädi- 
gung steht in gar keinem Verhältnis zu den langsamen und 
chronischen Infektionen, mit denen am chronisch erkrankten 
Zahnsystem gerechnet werden muß. Aber das mag er schließ- 


lich noch tun. Er muß sich aber klar darüber sein, daß er. 


eben eine schwerste Sepsis setzt und daß er darum die Be- 
funde der Sepsis bei seinen Tieren erheben wird. Er er- 
hebt sie auch, nämlich Blutungen in Schleimhäuten, Gelenken, 
Erkrankungen der Herzinnenhaut und des Herzmuskels, Me- 
ningitis usw. usw. Und zwar, wie bei der menschlichen Sep- 
sis auch, bald dies, bald jenes. Nie den ganzen Komplex, 
sondern in wechselnder Zusammenstellung. ` 

Nun. könnte man auch das noch gelten lassen, wenn die 
Befunde zeigten: Im Bilde der Sepsis dominiert aber immer 
die Erkrankung, an der der Patient leidet, von dem die Kultur 
stammt. Hatte der Patient ein Duodenalulcus, so waren die 
Blutungen oder Ulcera im Duodenum oder Magen- das Vor- 
herrschende, waren so schwer, daß die anderen septischen Er- 
scheinungen daneben zurücktraten, waren g'pleicht sogar: die 


an T 
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Todesursache. Dann könnte man noch annehmen, daß. seine schwerere. In dem ganzen Befund von 53 Tieren werden su 
höchst banalen Kokken wirklich eine besondere Pathogenität . wichtige Organe, wie Milz, Leber, Lungen, Knochenmark, 
für den Magen-Darmtrakt oder im anderen Fall für die Nieren Gefäße, Lymphdrüsen usw. nicht ein einziges Mal genannt. 
hatten usw. Sollten alle diese Tiere an diesen Organen gar keine Verände- 

Dazu gehörte aber, daß er bei seinen Tieren überhaupı rungen gehabt haben, obwohl sie zum großen Teil das offen- 
angibt, ob sie gestorben sind oder getötet worden sind, was bare Bild der Pyämie und Sepsis auch aus seinen magereu 
der Sektionsbefund als mutmaßliche Todesursache annimmt, Sektionsmitteilungen erkennen lassen? 


und es gehörte sich, daß er überhaupt den Sektionsbefunu 
vollständig angibt. So beschränkt er sich z. B. darauf, zu 
sagen: „Ein Tier starb noch in der Nacht nach der Injektion, 
es zeigte Gelenkentzündung.‘“ Der- sonstige Befund fehlt. 


Das alles genügte mir, die Arbeit beiseite zu legen. Wie 
wenig man aber aus ihr Schlüsse ziehen darf, habe ich mi 

‚ aller Deutlichkeit erst gesehen, als Dr. Edmund Mayer, bis- 
her Patliologe am Rudolf-Virchow-Krankenhaus, mir riet, dic 


Ja, ist das Tier denn etwa an der Gelenkentzündung ge- Arbeit einmal statistisch aufzuziehen. Er hatte das getan una 
storben? Und sollen wir glauben, daß dem Tier sonst nichts dabei ihre Fehler noch genauer erkannt. Ich habe ihn sehr 
gefehlt hätte? Und wenn selbst makroskopisch nach so kurzer gebeten, diese statistische Uebersicht zu- veröffentlichen, le- 
Zeit noch keine sichtbaren Veränderungen festzustellen waren, der war er dazu nicht_zu bewegen. Da er inzwischen als 

die mikroskopische Untersuchung hätte ihm die Nekrose it Prosektor des Lankwitzer Krankenhauses ein neues Tätig- 
den Nieren, Parenchymschädigungen der Leber, Verände- keitsfeld übernommen hat, wird er sicher nicht daran denken, 
rungen der Milz und vieles andere gezeigt, denen gegenüber können. 

die Gelenkentzündung gar keine Rolle spielt. Wir müsseı 

aber auch sehr kritisch sein, wenn er sagt: „Ohne sonstigs Darum bin ich seinem Beispiel gefolgt und bringe in Fol- 
Veränderungen,“ denn seine Unterlassungen sind noch vlei gendem diese Uebersicht: 


.. Patient mit Duodenalgeschwür 3 Zähne entfernt, und von ihnen Kulturen gewonnen. 
Damit verschiedene Tiere geimpft. 


M E H o | Leber, Pre Ver- 
Gelenke | Knochen agen erz- | Nieren | Muskeln | Milz, irnhaute, | Sehie- Bemerkungen: 


I Rücken- 
Darm Gefäße Lungen a. denes 


1. Zahn | 2 Tiere | 2 Tiere 2 Tiere 2 Tiere | 2 Tiere | 2 Tiere | 2 Tiere 2 Tiere |2 Tiere | Es wird nicht gesagt, ob die 


2 Tiere ohne ohne ohne ohne ohne ohne ohne ohne ohne |jbeiden gesund bleibenden 
| Tiere an der Kultur des 

ersten Zahnes, die mit Ge- 

en et ? ? ? ? u ? ? ? lenkergüssen behafteten von 
IE at Ä der Kultur deszweiten Zahnes 

ARUGA geimpft waren, oder ob von 


jeder Zahnkultur 1 Tier ohne 
j rscheinungen war, das an- 
dere Tier Gelenkergüsse hatte. 


3. Zahn | 2 Tiere ? 2 Tiere ? ? = ? ? ? ? 2 Tiere starben 1 Tag nach 

2 Tiere ? Hämorrhag. Injektion. Todesursache ?') 
Erosionen, | 
Ulzerationen 


Duodenal-Geschwür. Weiterimpfung von der Kultur des dritten Zahnes. ` 
3. Zahn ? ? 3 Tiere ? |? ? ? ? ? Gar nicht angegeben, ob 


3 Tiere : ‚Blutungen diese 3 Tiere auch gestorben, 
in Schleim- l l | oder getötet worden sind.?) 
häuten , | 


Chronische Arthritis. Von zwei entfernten Molaren Kulturen gewonnen und Tieren eingespritzt. 


1. Molar | Gelenk- ? ? ? ? ? ? ? ? Innerhalb 24 Stunden 
1 Tier a gestorben.?) 
zündung | | 
2. Molar | Gelenk- | ohne ohne | ohne ohne ohne ohne ohne ohne Nach 2 Tagen getötet?) 
~ 1 Tier | erweite- à ; : 
l rung 
aus dem 3. Zahn elektiv pathogem nur tür Magen - Darm- 
1) Es wird in dieser Versuchsreihe gar nicht angegeben, in Ulcera wären. 

welchem Zustand die anderen Organe Auen Ein Tier, das 2) Haden sagt nur: „Bei allen drei Tieren fanden sich nach 
same Tag nach Injektion so unerhört ‚großer Bakterien- Autopsie Blutungen in Schleimhäuten des Magens.“ Der Sek- 
mengen stirbt ISi Aller anne niee na ch an Sepis tionsbefund fehlt völlig. Blutungen in Schleimhäuten und 
zugrunde gegangen. Dann zeigt > auch Veränder augen der Häuten sind der regelmäßige Befund einer Sepsis, wie sie hier 
inneren Organe, denen gegenüber die Hämorrhagien, Erosionen künstlich erzeugt ist. 
een 3) Woran ist das Tier gestorben? An der Gelenker:tzündung 
wenn es sich nicht gerade aus ihnen. verblutet hätte, wovon a man nicht in 24 Stunden; der ganze Sektionsbefund 
nichts gesagt ist. Der Sektionsbefund hätte, wenn nicht will- enit. 
kürlich die Veränderungen des Magens herausgerissen worden %) Es wird weder gesagt, in welchen Gelenken, noch in 
wären und die anderen Befunde verschwiegen worden wären, wieviel Gelenken. Es wird gesagt: „Ohne sonstige Verände- 
nicht den Gedanken aufkommen lassen, daß die Bakterier rungen.“ Dazu siehe vorher/im einleitenden» Text. 


N 
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Akute Phlebitis nach Alveolarabszeß. | Patient starb an Herzinuskelinfarkten, Herzmuskelinsuffizienz. ` 


| u | Leber Gehirn, |" Ver- | | 
Gelenke | Knochen mem. a Nieren | Muskeln Milz, | Hirnhäute, schie- _ Bemerkungen: 
l ungen denes 
| | mark sU 
1 Prä- 2? f ? ? a S 2 | 2? ? ? ? | Fehlt Angabe, ob gestorben 
molar : 53 oder getötet; ob in einem 
2 Tiere D.S oder iri beiden Kaninchen- 
Eog . herzen Veränderungen. 
ang Ganzer sonstiger Sektions- 
vn BD befund fehlt. 
3 
= Ò _ 
À E 
m 
b eiar ? ? ? 5 N. ? ? ze ? ? an 24 Std. gestor- 
D D Todesursache und 
37 N Sektionsbefund fehlen. ` 
EICH a 
N a 
; j ! „à l l l ' ' i ; 
2 Molar| ? ? ? Endo- | ?-| 2? | 2? ? ? Nach 48 Std. gestorben. 
1 Tier card. . | | ,  Sektionsbefund fehlt. 
verru- i 
cosa 
Akute Pyelonephritis. ; | á 
1 Prä- | 1 Tier ohne ohne 1 Tier: | 1 Tier: ohne ohne ohne ohne | Ein Tier gestorben, 
molar Blu- P Herz- | Nieren- > P : 3 Tiere getötet. 5) 
4 Tiere tungen l muskel- | abszesse | A 
um die, abszesse | und Blu- 
Gelenke - 3 Tiere: | tungen. i 
(wo?) ohne | 3 Tiere: 
3 Tiere | Nieren- 
ohne j = | abszesse 
1Wurzel-| ? ? 109 ? ohne | ? ? ? | ? | Nicht angegeben, ob 
rest - . gestorben oder getötet. 6) 
2 Tiere | | | 
Akute Pyelonephritis. Weiterimpiung aus den Nierenabszessen., 
2 Tiere | ohne ohne. 1. Tier: ohne | 1. Tier: | 1. Tier: | ohne ohne |1 Tier: Nicht angegeben, ob 
(?) ohne Nieren- | ohne (?) ohne gestorben oder getötet?) 
2. Tier abszesse | 2. Tier: 2. Tier: 
Blutungen . | 2. Tier: |Abszesse Iritis 
im Nieren- der 
Duodenum abszesse | Muskeln 
Rezidivierende Uveitis. 
T | PON | Leber Gehirn ee | | X 
Gelenke | Knochen Dae G Bn Nieren | Muskeln | Milz Hirnhäute | Verschie- Bemerkungen 
A en Lungen | Rückenmark denes 
1. Tier: | 1. Tier: | 1. Tier: | > i ı 1. Tier: ob gest., oder getötet, 
Gelenk- ; Nieren- | „weiße ! |Perikorneale| - nicht angegeben.) 
1. Molar Mna N abszesse Une. aon an ; 
. | eiterun | - l 
2 Tiere: 8| ohne ohne ohne ae De ohne . ohne en 
? generat.?) ». Exsudat in, 
d. vorderen 
2. Tier: | Kammer. 
Gelenk- | 2. Tier: | 2. Tier: 2. Tier: 
ergüsse ohne ohne . ohne 
= ©) Hier wird endlich einmal ein genauerer Befund angegeben. ~ Das zweite Tier zeigt das Bild allgemeiner Pyämie und 
Das eine Tier zeigt das Bild der Pyämie und Sepsis: Blutungen, Sepsis, zu der eben auch Nierenabszesse gehören. 
multiple Abszesse in Herz, Nieren, usw. ` 8) Eine Reinkultur von Streptokokken macht in einem Fall 
Gelenkergüsse und sonst angeblich nichts, im anderen Falle 
6) Es wird nur gesagt: „Hatten keine Nierenveränderungen“. - einen septischen Komplex von Gelenkvereiterung, Nieren-. 
Sonstiger Befund fehlt. abszessen, wachsartiger Degeneration der Muskeln, Uveitis.- 
Und nur die Uveitis wird aus dem Bild herausgerissen. Das 
7) „Das erste Tier Nierenabszesse, ohne weitere Schädigung nennt. man dann „elektiv pathogen“! Dasselbe’ sehen wir in 
anderer Organe.“ Es gilt auch hier die kritische Beurteilung, . anderen Fällen. Aus einem Komplex wird das herausgerissen, 
mit der. man alle Sektionsangaben Hadens ansehen muß. was gerade in der`Linie der eigenen Wünsche liegt, das andere 


(Siehe einleitenden Teil.) | vernachlässigt. 
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Akute Encephalitis bei Alveolarpyorrhoe vitaler Zähne. 


i Leber | Gehirn RN | | 
Gelenke | Knochen nn G a Nieren | Muskeln | Milz Hirnhäute Pi 2 Bemerkungen: 
Ä .. RS Lungen |Rückenmark 
Ge- | 2 Tiere: |2 Tiere: 
mischte Endo- | Nieren- 
Kultur | | carditis | abszesse . 
an ohne ohne ohne on. ohne ohne ohne ohne 
fleisch- ? ? . 
taschen! | l , - 
2 Tiere 
Kultur o 2 Tiere: Sektionsbefund nicht an- 
aus Zahn- Iritis gegeben. Aus der Zerebro- 
fleisch- | Ä u. Menin- spinalflüssigkeit wird ein 
tasche N > > 2 2 > N gitis 2 Streptococcus (?) gezüch- 
des Eck- ` ; i | tet; was in der Kultur war, 
zahnes. | | ist nicht gesagt. 
2 Tiere : | 
Ge- | | | Unvollständiger Sektions- 
mischte u befund. 
Kultur v ' s 
d. Zahn- | 2 Tiere: nu 2 Tiere | 2 Tiere 
fleisch- a Er i 
taschen | Arthritis| ` > ? 2 Nieren- | Muskel- | ohne — ? ? 
4 anderer|l (wo?) abszesse | abszesse 
ähne 
u. d. Eck- 
zahnes. 
2. Tiere 
Kultur | 2 Tiere 2 Tiere | 2 Tiere 2 Tiere Aus der Zerebrospinal- 
aus Zahn- Hämor- Nieren- | Muskel- „Gehirn- tlüssigkeit wird Streptoc. 
fleisch- rhagie - | abszesse | abszesse, infektion!“ viridans u.einStaphyloc.(?) 
tasched. | ohne ? des Duo-| Ohne ? | ? ezüchtet. Was in der 
Eckz. denums ultur war, ist nicht ge- 
2 Tiere | sagt. 
Kultur | 2 Tiere | 2 Tiere | 2 Tiere | 2 Tiere 2 Tiere - | Aus der Zerebrospinal- 
aus 4 | Arthritis Endocar. | Nieren- | Muskel- Menin- flüssigkeit werden Strep- 
Zahn- |purulenta ? l ohne (Verrucosa abszesse | abszesse ? gitis mit ? tokokken (?) und Staphy- 
fleisch- a Gehirn- lokokken (?) gezüchtet. 
‚taschen i blutungen Was in der Kultur war, 
2 Tiere: | ist nicht gesagt. 

Wenn ich über die. elektive Pathogenität der Bakterien Unterscheidungen der Bakterien, ob viridans, ob haemolyticus, 
arbeiten will, muß ich mich wenigstens der Mühe unterziehen, sind so roh, daß sie für diesen Zweck gar nicht ausreichen. 
erst zu sehen, was sich in den Mischkulturen befindet! Hier handelt es sich um feinste biologische Unterschiede, nicht 
Dann auch zu differenzieren, welche Streptokokken und welche um Differenzierung des Nährbodens. Aber es wäre doch 
Staphylokokken sich in der Zerebrospinalflüssigkeit finden! wenigstens ein Anhaltspunkt! Diesen Nachweis zu führen, hat 
Daß da welche zu finden sind, ist doch selbstverständlich bei der Verfasser gar nicht versucht. Einmal gibt er den Strepto- 
einer Meningitis! Und dann muß ich nachweisen, daß aus coccus viridans, zweimal nicht näher bezeichnete Strepto-. 
einer Kultur — nicht in zwei, sondern in vielen Fällen — der kokken, und zweimal nicht näher bezeichnete Staphylokokken 
und der Streptococcus, z. B. viridans, oder haemolyticus, an. Und alle machen das gleiche Bild der Meningitis oder der 
immer wieder eine Meningitis macht und in ihr nachzuweisen Gehirnblutungen oder der „Gehirninfektion“. Und das nennt ` 
ist. Auch das ist natürlich gar kein Beweis. Denn unsere man dann „elektiv pathogen‘“! | 

a | Multiple Onychie = 
bei einem Dienstmädchen (!). Vereiterte Tonsillen (!), 6 Zähne entfernt, ohne Besserung. 
Leb Gehirn 
Magen Herz er Hirn- 
Gelenke |Knochen| Darm | Gefäße | Nieren | Muskeln | Milz häute Verschiedenes Bem. 
Lungen Rücken- 
mark 
Kultur vom 1. Tier, 
1. Prämolar. ; l Schwellungen 
, ? ? ? ? ? ? ? ? „um die Krallen“ 
2 Tiere ; 
2. Tier 
eil ohne 
Kultur vom 1. Tier 
2. Prämolar. | „ähnliche Er- 
i ? | ? ? ? ? ? ? ? scheinungen 
2 Tiere | | i 
i 2. Tier 


ohne 
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Hier sind die Kulturen auf die enthaltenen Erreger unter- 
sucht und dieselben Ẹrreger durch Punktion von den: Krallen- 
wurzeln nachgewiesen. Der Verfasser läßt aber absolut offen, 
-= ob bei den Tieren auch eine Onychie besteht. Er redet von 
Schwellungen „um die Krallen“, und von „ähnlichen Erschei- 
nungen“. - Und wenn man die abgehäuteten Pfoten im Bilde 
sich ansieht, ist die Gegend des ganzen Krallengelenkes (End- 
gelenkes) geschwollen, so daß man mit viel größerer Wahr- 
scheinlichkeit an eine Arthritis des Krallengelenkes glauben 
kann als an eine Onychie. Daß die Gelenke frei waren, sagt 
der Verfasser auch nicht. Er gibt allgemeinen Befund über- 
haupt nicht an und. sagt überhaupt nichts von Tod, Tötung, 
"Sektion. Ich bin also durchaus berechtigt, zu glauben, daß es 
sich auch hier um’ eine Arthritis‘handelt, wie in vielen andern 
seiner Fälle auch und wie sie eben überhaupt bei einer Sepsis 
sehr ‚häufig beobachtet wird. 


Talig, 1925. . Nr. 47. 
Erkrankungen der Gelenke E 20% 
5 der Knochen keine! 
z des Magen-Darms 16% 
= des Herzens _ 18% 
von Gefäßen nie etwas erwähnt! 
á der Nieren > 30 % 
k - der Muskein l 16% 
en der Leber, Milz, Lungen keine! 
er Gehirn, Hirnhäute 12% 
5 des Auges. 8% 


Ich glaube, da erübrigen sich alle Worte. Wie man aus 
solchem Material eine spezifische elektive Pathogenität be- 
weisen will, ist mir unverständlich. Haden hat eine künst- 
liche Sepsis gesetzt und findet nun alle ihre Erscheinungen. 


Kritiklos sieht er in 1: jedem Falle. nur das, was er gern sehen 


Multiple Onychie. 
Curettage der Alveolen nach 1 Jahr und Kultur hieraus. 


damit geimpft. 


Ä Gehirn 
l Magen’ | Herz | | Leber Hirn- 
Gelenke |Knochen | Darm | Gefäße | Nieren | Muskeln. Milz haut Verschiedenes Bem. 
i Lungen | Rücken- 
mark 
| | | u ii, |a. Tier: Entzünd. 
„um die Krallen- | 
ä -~ wuırzeln.‘“ 
3. Prämolar 2 T ? 2; ? ? 2. Tier: „Blutung. 
2 Tiere | u. Schwellungen 
an mehreren 
| Zehen.“ 
5 andere Stellen | 
noch 10 Tiere ? ? f p f a SANS 
| 
mehrere (?) Tiere . | 1 Tier Onychie, 
? p ? ? ? die anderen Tiere 


Was der Verfasser hier Onychie nennt, ist wahrscheinlich 
oder vielleicht dasselbe, was er im vorigen Versuch Onychie 
nannte. Bei mindestens 18 Tieren, die einer solchen Behand- 
lung unterzogen wurden, ist nicht angegeben, ob sie gestorben 
sind, ob sie überhaupt seziert sind. Ein Sektionsbefund wird 
nicht angegeben. Wenn da nun auch Nierenabzesse, Muskel- 
abszesse, Meningitis, Abszesse im Knochenmark, Gefäßthrom- 
bosen, Gelenkergüsse, septische Milz usw. vorhanden gewesen 
sind? Was: fange ich dann noch mit der sogenannten 
Onychie an? 


Stelle ich mir nun einmal die gewonnene Uebersicht 
statistisch zusammen, so findet sich folgendes: 


L ole E |e | e N Ri Q 
ss |=1215[85|5 38 Es8 5 
-3.2131.9|8|%| ze 385 8/5 
KARENE © z3 DEE 
NE !Olx1a15 |“ |=| 22 OZS] jO 
| | jE1I8 = Ex 
Duodenal- | Ä N 
m p ee e 
Arthritis | 2 |2|e|ejelolel 2| 22] 
Phlebitis | 4 |e|elalalojo| 2f > |? 
Pyelone- | 
pants | 8 ileje] e| ? je 
Uveitis | 2 |2|?|?|2|ifji] 2| 2? fi] 
Ence- | 
a o pee > Te ]e 
-Onychie | 18 |?|?|?|?]?]?] ? | ? |? |s 
| 5 ul-Islolsisi — | 6 lsls 


Die Zahlen sind in mehrfacher Hinsicht außerordentlich 
beachtenswert: Bei dieser Versuchsanuordnung und dieser Be- 
richterstattung des Sektionsbefundes ergaben sich: 


hJ 


. Päßler: Wichtigste Gelenkerkrankungen. 


| ohne | 


will, hier den -Nierenabszeß, da die Arthritis. 


` 


Wenn die im ` 


andern Fall auch dabei ist, stört ihn das nicht, da sieht er, 


wieder nur die Iritis. Wie es gerade paßt! 
Wir müssen ihm aber auch’ einen anderen schweren Vor- 


wurf machen: Seine Berichterstattung ist nicht nur unvoll- . 


ständig, seine Angaben müssen direkt angezweifelt werden. 
Es ist höchst unwahrscheinlich, daß ein Tier, dem ich 5 ccm 
einer Reinkultur und also Hunderte von Milliarden Keimen in 
die Blutbahn spritze, das so schwere Veränderungen wie die 
meisten: dieser Tiere zeigt, das in einer Zahl der Fälle in 
kurzer Zeit stirbt, — daß solche Tiere in 53 Fällen nicht ein 
einziges Mal Veränderungen in Milz, Leber, Lungen, Gefäßen, 
Knochen usw. haben sollen. 


Zum mindesten hätte er den negativen Befund an diesen 
Organen vermerken müssen! Haden redet nur von den Or- 
ganen, mit denen er experimentiert: Gelenke, Magen-Duode- 
mum, Herz, Nieren, Muskeln, Gehirn, Hirnhaut, Auge, Nagel- 
bett. Die anderen hat er entweder gar nicht untersucht oder 
uns absichtlich verschwiegen. Eines ist so schlimm wie das 
andere! 


Man könnte an der Arbeit noch’sehr vieles aussetzen, aber _ 


es lohnt sich nicht, sich‘ mit ihr noch weiter zu befassen, Es 
scheint mir aber nötig, ihre Haltlosigkeit zu zeigen, um Ver- 
wirrung zu vermeiden. Wir selber wollen mit Ruhe, Kritik 
und der nötigen Gründlichkeit die Frage der oralen Sepsis 
weiter prüfen! 


Schrilitennachwels: 
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XX. Jahrg., Nr. 9. 
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— Chronische Infektionen der Mundhöhle und Krieg. 
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— Chronische Infektionen der Mundhöhle und Krieg, 
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Päßler: Sind Diathesen Konstitutionsanomalien ? Münchener medizinische 


Wochenschrift 1913, Nr. 47. 

— Erkältung und Erk.-Krankheiten. Blätter für Volks-Gesundheits-Pflege, 
XIV., Nr. 3. 

Ausführliche Literaturübersicht in Waßmun d, Inaugural-Dissertation, 1921 
Berlin: „Mund- und Rachensepsis‘. 


Aus dem Zahnärztlichen Institut der Universität Marburg. 
d Direktor: Professor Dr. Hans Seidel. 


Chinaderivate als Zusatz 


zu Lokal - Anaestheticis. 


Von Dr. Hans Fliege (Marburg). 


In seiner Erwiderung auf den Aufsatz Wittkops (1) 
ergreift Hubmann (2) abermals das Wort zur Frage der 


Zusätze von China-Abkömmlingen zu örtlich betäubenden . 


Lösungen und übt an einem von mir vor einiger Zeit ver- 
öffentlichten Aufsatz (3) Kritik. 

Hubmann behauptet, sich zu meinem Aufsatz nicht 
äußern zu können, da ich „nicht einen einzigen Versuch am 
Lebenden gemacht“ hätte und daß Reagenzglasversuche für 
den Praktiker nicht den Ausschlag geben dürften. Hierzu 
"habe ich zu bemerken: 

Die Behauptung Hubmanns, ich hätte bei der Unter- 
suchung der Novutox-Lösung meine Untersuchungen nicht auf 
den Lebenden ausgedehnt, entspricht nicht den Tatsachen, wie 
aus meiner Arbeit klar und eindeutig hervorgeht. Ich habe 
eine ganze Reihe von Quaddelprüfungen vorgenommen mit 
dem Ergebnis, daß bei allen Versuchspersonen außerordentlich 
-starker Einspritzschmerz zu verzeichnen war und nicht nur 
Nachschmerzen in jedem einzelnen Falle, sondern auch an der 
Stelle der Injektion mit Novutox-Flüssigkeit bedenkliche patho- 
logisch-anatomische Veränderungen auftraten. Die Quaddel- 
prüfungen wurden nach den Vorschriften Brauns aus- 
geführt, die heute noch — wie vor 20 Jahren — Geltung 
haben, und über die sich Braun (4), ohne Widerspruch 
gefunden zu haben, selbst folgendermaßen geäußert hat: „Die Er- 
gebnisse einer derartigen Prüfung können sofort in die Praxis 
übertragen werden“. 
ordentlich wichtige, allgemein anerkannte Satz Brauns 
nicht bekannt geworden zu sein, sonst hätte er wohl nicht 
versucht, meine Ergebnisse, die bis heute noch nicht wider- 
legt worden sind, in den Augen der zahnärztlichen Oeffent- 
lichkeit herabzusetzen. 


Laband (5) hat unter Leitung Türkheims am Zahn- 


ärztlichen Institut zu Hamburg ebenfalls die Novutox-Lösung 
untersucht und gleich mir feststellen können, daß Novutox 
Einspritzschmerz hervorrüft, ja er hat die von mir 
offen gelassene Frage, inwieweit die Novutox-Lösung fähig 
‚ist, sich selbst zu sterilisieren, folgendermaßen beantwortet: 
„Novutox ist nicht imstande, sich autogen steril zu halten“. 
Wenn ich keine größeren Mengen der Novutox-Lösung meinen 
Patienten eingespritzt habe, so hielt mich davon mein Verant- 
wortlichkeitsgefühl ab, ein Mittel einzuspritzen, das sich in den 
Vorversuchen zu Injektionszwecken schon deshalb als un- 
brauchbar erwies, weil es stark reizte.e Wir haben ja Mittel 
in der Hand, bei denen solch ungewollte Reize nicht auftreten. 
Peinlich sollte es aber vermieden werden, in Abhandlungen, 
die ernst beurteilt werden wollen, sich abfällig über „Reagenz- 
glasversuche“ zu äußern, die ja zunächst die Grundlage für jede 
wissenschäftliche Untersuchung dieser Art bilden sollten. 
Hubmann erweist dem gewissenhaften Praktiker, der 
sich gegenüber den unzähligen Präparaten der Industrie seine 
geistige Selbständigkeit bewahren will, durch die Art seiner 
Frörterung dieser Frage einen sehr schlechten Dienst, wenn 
er das kritische Moment, das Reagenzglasversuche uns für die 
Klinik zu geben geeignet sind, außer acht läßt. Diese Art, die 
bereits vorliegende Literatur, wozu auch meine bisher 
unwiderlegte Arbeit gehört, zu benutzen, darf nicht Anspruch 


auf ernst zu nehmende wissenschaftliche Argumentation er- - 


heben. 


Wie die Industrie mit der Freiheit der wissenschaftlichen 
Forschung umspringt und in welchem Maße sie geneigt ist, 
deren Ergebnisse für ihre Fabrikation fruchtbar zu machen, 
darauf hinzuweisen, hatte bereits Euler (6) einmal Gelegen- 
heit. Durch einen Auszug aus zwei Briefen, die mir vor der 
Veröffentlichung meines Aufsatzes zugingen, (die Schriftleitung 


Hubmann scheint dieser außer-: 
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der Deutschen Zahnärztlichen Wochenschrift konnte mir keine 


Auskunft darüber geben, wie meine Ergebnisse in die Hände 
der Novutox-Gesellschaft gelangt sind), soll dieses Eingreifen 
der Industrie in diesem Zusammenhang illustriert werden: 

Zwei Rechtsanwälte aus Hannover schrieben mir u. a.: 
„Ich teile Ihnen mit, daß die von Ihnen getroffenen Fest- 
stellungen entweder auf einem Irrtum beruhen oder nur durch 
irgendwelche Umstände zu erklären sind, die z. Z. noch nicht 
nachgeprüft werden können. Ich ersuche Sie, die Veröffent- 
lichung des Artikels zunächst noch nicht vorzunehmen, bis 
Ihnen mein Mandant eine diesbezügliche wissenschaftliche Ent- 
gegnung zugestellt hat, da im Falle der Veröffentlichung ganz 
erhebliche Schadenersatzansprüche entstehen würden, falls Ihre 
Behauptung nicht zutreffen sollte.“ 

Der Hersteller der Novutox - Lösung, Herr Apotheker 
Schulze (Hannover), schrieb u. a. folgendes: „Sollte mir 
durch Ihren Artikel irgendwelcher Schaden erwachsen, so 
behalte ich mir jeden RegreBanspruch vor.“ 

Die oben erwähnten Drohungen hat die Firma Novutox 
nicht verwirklicht. Eine wissenschaftliche Entgegnung des 
Herrn Apothekers Schulze ist bis heute noch nicht erfolgt. 


Schriitennachweis: 


1. Wittkop: Einiges über Ampullenpräparate der Lokalanaestlietica. 
Zahnärztliche Rundschau 1925, Nr. 43. 
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. Braun: Die örtliche Betäubung. 6. Auflage. Leipzig 1921. 

. Laband: Ueber Novutox, die Injektionslösung mit Zusatzdesinficiens. 
Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde 1925, Heft 20. 

6. Euler: Zu meiner Arbeit über die Wirkung verschiedener neuerer 
Devitalisationsmittel auf Pulpa und Wurzelhaut (eine tierexperimentelle 
Studie) in Nr. 19 der D. Z. W. Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 
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U A 


Konstruktionsvorschlag eines 
neuen Kronenstiftes. 


Bemerkungen zu Puttkammers Aufsatz in Nr. 45, 1925 der Z. R. 
Von Dr. R. Rose (Düsseldorf). 


Der Vorschlag Puttkammers, einen neuen standardi- 
sierten Kronenstift für die Dübelkrone zu schaffen, ist be- 
grüßenswert — er ist ein Fortschritt. 

Ob es immer leicht sein wird, die Formung des Kanals so 
exakt zu gestalten — aus anatomischen und rein technischen. 
Gründen — daß der Stift dem Lumen kongruent ist, auch bei 


Gebrauch von entsprechenden Form-Bohrern? Diese Form 


der Kongruenz von Stift und Kanal-Lumen bei bandlosen Kronen 
wurde vor Jahren schon von Schröder erhoben und gilt 
heute den Amerikanern bei den Jacketkronen als Conditio sine 
qua non. Dazu erhebt sich im Hinblick auf die anatomischen 
Differenzierungen die Frage, wieviel Größen Puttkammer 
zu schaffen gedenkt. Ich habe die standardisierte Form des 
Logan-Stiftes immer als „notwendiges Uebel“ angesehen und 
mich bemüht, mit Hilfe von gegossenen Wurzel-Stiften besseren 
Halt und Stabilität der Dübelkronen zu erreichen. So kam ich 
schließlich vor einiger Zeit dazu, mir aus Weißgold Stifte 
für meine Zwecke herzustellen. Ein der zylinderförmigen Aus- 
bohrung in der Dübelkrone nahezu gleichkalibriger Draht | 
wurde in Ausdehnung der Länge der Bohrung „gerippt‘‘, wie 
bei dem Loganstift. Sein Wurzelteil wurde zu einer schlanken 
Pyramide von rechteckigem bis quadratischem Querschnitt — 
je nach der Situation — zurecht gefeilt und angerauht. Die Ka- 
näle oberer (mittlerer) Schneidezähne und Eckzähne werden 
mit entsprechenden Bohrern so ausgeschachtet, daß sie im 
Längsschnitt ein verjüngtes Abbild der äußeren Wurzeliorm 
darstellen und ihre Querschnittsperipherie konzentrisch zum 
Wurzelumfang verläuft. Es entstehen so die Bilder eines 
schinsien Dreiecks mit langen Schenkeln und die Form des 
Eirunds oder der Ellipse. Bei seitlichen Schneidezähnen und 
Bikuspidaten vertiefe ich — aus anatomischen Gründen — nur 
das erste Wurzelviertel bis -drittel in Form eines flachgedrückten 
Zylinder und erweitere den Rest der Wurzel für den Stift. 
Nachdem die Dübelkrone aufgeschliffen ist und mit dem Stift 
bei aufgepaßter Krone in Kanal und Krone hineinpaßt, wird 
nach dem Einlageverfahren mit/Stift und Wachs von Wurzel- 


kanal und Wurzeloberfläche mit angedrücktem Zahn ein 
Wachsmodell hergestellt, das in Gold gegossen wird; so ent- 
steht die Basis mit Stift für die Dübelkrone. Stift mit Kappe in 
einem Stück aus Stahlgold um den „Logan“-Weißgoldstift ge- 
gossen vertragen eine hohe vertikale und auch seitliche Bean- 
spruchung, da sie „Maßarbeit“ aus hochwertigem Material bei 
günstiger, gewollter Formgebung sind. 

Ich bin mir bewußt, mit meinen Zeilen nichts wesentlich 
Neues zu bringen. Mein Beitrag söll zur Diskussion der Frage 
anregen: Soll man, wie es Puttkammer vorschlägt, fertige 
Stifte verwenden, die, wie wir bei dem Loganstift sehen, 
je nach Lage des Falles, — wenn auch unwesentlich nur — 
abgeändert werden müssen und dadurch Einbußen an ihrer 


Form erleiden, oder einen Stift, dem man jeweils mit Hilfe des 


Gußverfahrens die individuelle, zweckmäßige Form geben 
kann? Kurz gesagt: „Hie Konfektion — hie Maßarbeit!“ 
Hoffentlich gelingt es Puttkammer, seinen Vorschlag 
so auszuarbeiten, daß wir eine Stift-Type bekommen, die fast 
„Maßarbeit“ darstellt; mein Verfahren ist zeitraubend. Leider 
sind die Verhältnisse bei uns im befreiten Rheinland nicht so, 
daß sich der Privatpatient Jacketkronen wünscht. Somit ist 
die Dübelkrone immer noch ein relativ billiger und gut aus- 
sehender Ersatz, der noch mehr Verwendung finden würde, 
wenn die Stiftfrage als „gelöst“ bezeichnet werden kann. 


Besprechungen 
zahnärztlicher Neuerungen. 


Beitrag zur Toxizität des Veramons. 
Von Dr. H. Krihning (Breslau). 


Veramon ist als hervorragendes Analgeticum in sämtlichen 


Fachkreisen genügend bekannt. Meine Aufgabe kann es daher 
nicht sein, in: nachfolgender Abhandlung nochmals genauer 
auf seine chemische Zusammensetzung sowie auf seine physi- 
kalischen Eigenschaften einzugehen. . 

Bei meinen Versuchen, die ich mit Veramon anstellte, inter- 
essierte mich vor allem der Umstand, daß auch nach größeren 
Gaben von Veramon (0,6 bis 1,2) absolut keine hypnotische 
Wirkung zu beobachten war. Starkenstein berichtet in 
seiner Arbeit: „Die Toxizität des Veramons, gemessen an 
seiner Wirkung auf die .Atemgröße“ von einigen Fällen, bei 
denen 4 g—= 20 Tabletten Veramon 0,2 eingenommen wurden. 
` Bei dem ersten Patienten blieb die Dosis nach Einnahme der 
Tabletten innerhalb kurzer Zeit erscheinungslos. Im zweiten 
‚Fall wurde die‘ gleiche Menge nach einem Bericht von Dr. 
Schopp von einem Patienten mit Wurzelhautentzündung 
während der Nacht auf einmal genommen. 
nächsten Tage etwas matt, am übernächsten Tage wieder 
vollkommen normal. Diese hohen Dosen werden normaliter 
selten oder gar nicht zur Anwendung kommen. Man sieht 
= aber daraus, wie gering die Giftigkeit des Medikamentes ist. 
` Bei einigen Fällen habe ich nun Dosen von 0,4 bis 1,2. gegeben. 
Eine hypnotische Wirkung ist niemals zu beobachten gewesen. 

Spieß hat darauf hingewiesen, daß eine Entzündung 
schneller zur Ausheilung kommt, wenn es gelingt, den Dolor, 
den er für den. wichtigsten.der vier Kardinalsymptome (Dolor, 
Rubor, Calor und Tumor) hält, auszuschalten. Nach ihm sollen 
die Narcotica, Antipyretica und Antineuralgica nicht völlig aus- 
reichen, um eine Anästhesierung des Entzündungsherdes herbei- 
zuführen. Mit Hilfe von Veramon scheint es aber ‘doch zu 


gelingen, mit sogar geringen Dosen auf den Dolor einzuwirken 


und dadurch Entzündungserscheinungen — Periodontitis acuta, 
chronica und Periostitiden — schneller zur Ausheilung zu 
bringen. 


An nachfolgenden, aus einer Anzalıl änlicher Fälle heraus- 
gegriffenen Beispielen will ich meine diesbezüglichen Beobach- 
tungen näher erläutern: 


Fallil: Es handelt sich um eine Patientin von etwa 30 Jahren. 
Patientin kommt zu mir in Behandlung und klagt über heftige monate- 
lange Schmerzen an den beiden Sechsjalhr-Molaren der linken Seite, die an 
anderer Stelle bereits vorbehandelt wurden. Der obere Molar muß entfernt 
werden, da es sich um eine schwere Perforation der palatinalen Wurzel 
handelt. Dadurch war eine Reizung des Periodontiuns und des Periostes 
hervorgerufen. Bei ]. u. 6 wandte ich eine kombinierte Methode an. Es 
lag ebenfalls eine Periodontitis und Periostitis vor. Um eine schnellere 
Ausheilung der Entzündung zu erreichen, verabreichte ich -Veramon (0,8 pro 
dosi), um nach Spieß zunächst auf den Dolor einzuwirken. Der Erfolg 


Patient war am 
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blieb nicht aus. Der Schmerz beim Aufbiß und auf Perkussion blieb noch 
kurze Zeit bestehen. Der quälende, sogar schlafraubende Schmerz ging aber 
sofort nach Veramon weg. So glaube ich annehmen zu können, daß ich mit 
Hilfe von Veramon als gut analgetisch wirkendem Mittel den Dolor zunächst 
beseitigt und dadurch mit der speziell. zabnärztlichen. Behandlung eine 
schnellere Beseitigung der Entzündung bewirkt habe. Es fiel mir auf, daß 


' die Schmerzen, die während. der früheren Behandlung nach Angaben der 


Patientin dauernd fast unerträglich waren, nach dieser kombinierten Behand- 
lung schon nach kurzer Zeit aufhörten. Der Zahn konnte gefüllt werden 
und blieb so der Patientin erhalten. Eine hypnotische Wirkung nach 
Veramon (0,8 pro dosi) war nicht festzustellen. 

Falil2:; Hier handelt es sich um eine Patientin im Alter von 21 Jahren. 
Es wurden bei ihr I. u. 5 6 und 7 unter Leitungs- und Lokalanästhesie ent- 
fernt. Nach der Operation gab ich sofort zwei Tabletten zu 0,4 und 
ordnete an, nach zwei Stunden noch eine Tablette zu 0,4 g Veramon zu 
nehmen. Auch sie spürte nichts von einer hypnotischen Wirkung. Der an- 
algetische Effekt war - vollkommen. Die Patientin konnte wie gewöhnlich 
ihren Dienst verrichfen. 


Um mich selbst davon zu-überzeugen, nahm ich selbst mehr 
als: 0,8 g pro dosi Veramon gegen rheumatische Beschwerden 


und konnte absolut nicht die Spur einer hypnotischen Wirkung 
"Teststellen., 


Die analgetische Wirkung ist beim Veramon ganz 
hervorragend. Ich glaube deshalb, jedem Kollegen anraten zu 
können, Veramon bei schweren Fällen zu gebrauchen, da die 
analgetische Wirkung hervorragend und die Toxizität gering 
ist, so daß ınan ohne weiteres die gewöhnlich übliche Dosis von 
0,4 g überschreiten kann, falls diese noch nicht ausreichen 
sollte, da eine hypnotische Wirkung nicht zu beobachten ist. 


„Euphagin-Tabletten Phiag“, ein neues 
Anaestheficum und Desinficiens. in der 
Zahnheilkunde. 

Von Dr. Franz Klauber (Wien). 


Angeregt durch das Interesse, das sich in den letzten 
Nummern der „Zahnärztlichen Rundschau“ (Anfrage ‚Nr. 66 in 
Nr. 34 und Beantwortungen Nr. 35 und 37) für das Mund- und 
Rachenanaestheticum „Euphagin-Tabletten Phiag“ kundgab, 
möchte ich über die günstigen Erfahrungen, die auch ich mit 
dem genannten Präparate bei einer großen Anzahl von Pa- 
tienten machen konnte, berichten. 

Die „Euphagin-Tabletten Phiag“ (Herstellerin: Pharma- 
zeutische Industrie A.-G., Wien I, Bräunerstraße 5) enthalten 
als wirksame Bestandteile p- -amidobenzoesäureäthylester, Men- 
thol und Natrium boracicum. Sie wurden bisher bei schmerz- 
haften -Affektionen der Mund- und Rachenhöhle — wie Stoma- 


titis, Gingivitis und Alveolarpyorrlioe, ferner bei Aphthen, Ge- 
 schwüren und Verletzungen der Schleimhaut als Anaestheticum 


und Desinficiens mit gutem Erfolge verwendet. 

Unsere besondere Aufmerksamkeit aber verdient ein 
neues Anwendungsgebiet dieses Präparates: Die Behandlung 
empfindlicher Patienten, die beim Abdrucknehmen mit Reizer- 
scheinungen (Würgen, Erbrechen) reagieren, wie auch jener, 
die infolge Brechreizes nicht inıstande sind, ihre Prothese zu 
tragen. 


phagin-Tabletten Phiag‘“ sehr gute Resultate erzielen. Die 
Tabletten werden in der Weise verabreicht, daß der Patient 
eine derselben langsam im Munde zergehen läßt. Die Wirkung 
tritt überraschend schnell und prompt ein. Gegenüber den 
bisher geübten Kokainpinselungen der Schleimhaut besitzt 
dieses Präparat den Vorzug gleicher und dabei länger dauern- 
der Wirksamkeit, sowie völliger Ungiftigkeit. 

* Das Abdrucknehmen und Anlegen des Kofferdams läßt sich 


nunmehr mit Hilfe der „Euphagin- Tabletten-Phiag‘“ außer- 


ordentlich bequem und anstandslos durchführen. Auch wird es 
den empfindlichsten Prothesenträgern in verhältnismäßig 
kurzer Zeit möglich, das künstliche Gebiß in Munde zu be- 
halten. 


Schließlich möchte ich noch erahnen .daß die Tabletten 
von den Patienten sehr gerne genommen werden. 

Zusammenfassend kann ich daher die „Euphagin-Tabletten 
Phiag‘ den Kollegen bestens empfehlen. Ich selbst möchte sie 
in meiner Praxis nicht mehr missen. 


Schriftennachweis: 


Dozent Dr. Zilz (Wien): Neuere Arzneimittel in- der ‘Stomatologie. 
Medizinische Wochenschrift 1924, Nr. 18. 

Dr. V.Stephanides, Assistent des zahnärztlichen Universitäts-Instituts 
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Betrachtungen über dıe Frankfurter 
Tagung der Orthodonten. 


Von Dr. Paul Oppler (Berlin). 


Auf der Tagesordnung der Deutschen Gesellschaft für 
dentale Anatomie und Pathologie und Deutschen Gesellschaft 
für zahnärztliche Orthopädie, die in Frankfurt gemeinschaftlich 
ihre Sitzungen abhielten, stand die Frage des Normbegriffs zur 
Debatte. Die -Diskussion ergab vor allem, daß der Normbegrifi 
nicht mit dem Begriff des „Normalen“ verwechselt werden 
dürfe. Das Resultat der stundenlangen Auseinandersetzungen 


war, daß der Normbegriff sowohl in. diagnostischer wie in 


therapeutischer Beziehung für die Orthodontie nur einen theo- 
retischen, aber keinen praktisch auswirksamen Wert hätte. 
Zwei sehr gehaltvolle, durch ihren logischen Aufbau ausge- 
zeichnete Vorträge, die der Orthodontie viele Anregungen 
bieten, wurden von zwei Anthropologen gehalten. Blunschli 


einerseits und Zeigner andererseits haben in groß ange- 


legten und tief schürfenden geistvollen Darlegungen sich über 
den Normbegriff verbreitet und dargelegt, welche Fülle von 
Gesichtspunkten bei der Beurteilung dieser Probleme zu be- 
achten sind, und daß diese Problematik dieser Vorgänge so 
groß ist, daß man nur mit äußerster Zurückhaltung an diese 
Fragen herantreten kann bei der geringen Kenntnis, die wir 
noch auf diesen Gebieten trotz einer Literatur, die ein Einzelner 
kaum noch zu übersehen vermag, haben. 


Die zahlreichen Diskussionsredner zum Normbegriff, das 
sehr eingehende Referat Pfaffs haben jedenfalls das Ergeb- 
nis gezeitigt, daß niemand auch nur um Haaresbreite von seiner 
bisherigen. Ansicht abzubringen war. Alles steht nach wie vor 
„Gewehr bei Fuß“, und es soll nur freudig hervorgehoben 
werden, daß diesmal der Kampf zwar hart und scharf, 
aber in ritterlichen Formen geführt wurde. Natürlich mußte 
der eine oder der andere, wie das im Kampf immer der Fall 
zu sein pflegt, einen Seilenhieb einstecken, und besonders das 
Geplänkel vom vorstaudstisch her erzeugte manchmal cin 
sarkastisches Lächeln bei den gespannt aufhorchenden Zu- 
hörern. Die Gnathostatiker, die sich auch wieder unterein- 
ander scharf befehden, werden ihre Forschungen fortsetzen 
müssen, wie auch schon Schwarz (Basel) bereits eigene 
Wege geht. Seine ästhetisch höchst wirksamen, vorbildlich 
schönen Modelle und seine Apparatur kann ich leider nach 
seinem Vortrage und seiner Demonstration nicht auf ihren 
wissenschaftlichen Wert beurteilen. Das eine steht aber fest: 
Eine Vereinfachung der Gnathostatik bedeutet sein Verfahren 
nicht. Ä 


Anregend wie immer war der Vortrag von Kantoro- 
wicz, dessen Wirkung leider durch die vorgerückte Zeit 
stark beeinträchtigt wurde. Kantorowicz hatte an Mo- 
dellen, die er bei ein und demselben Individuum von Jahr zu 
Jalır angefertigt hat, gezeigt, daß bestimmte Anomalien unter 


Bedingungen, die er allerdings noch nicht angeben kann, von’ 


selbst ohne jedes Zutun ausgeheilt sind. Derartige Versuche 
sind bisher noch nirgends gemacht worden und stehen in einem 
gewissen Gegensatz zu Schröder-Benseler, der cin 
großes Material demonstrierte, an dem er die Notwendigkeit 
der propliylaktischen Dehnung schmaler Kiefer erwies. Man 
wrd Kantorowiczs Untersuchungen insbesondere mit 
den Kadnerschen Ideen von der Vererbung und dessen 
Kritik der Pontschen Indexzahlen scharf im Auge behalten 
müssen. Es ist immer erfreulich und erfrischend, wenn 
Kantorowicz, dieser nüchterne Beobachter und tempera- 
mentvolle Redner, zu Gehör kommt. 


Im übrigen hat sich die gemeinsame Tagung nicht bewährt. 
Die Gesellschaft für zahnärztliche Orthopädie bedarf zweier 
Tage für sich, eines Tages zur Erörterung der theoretischen 
Forscherarbeit und eines Tages zur Besprechung und Demon- 
stration der Behandlungsmethoden und anderer Fragen. Noch 
sind alle Autoren genötigt, neben ihrer rein wissenschaftlichen 
Forscherarbeit praktische Behandlungen zu leisten. Außerdem 
aber .gibt es auch genug Orthodonten, die sich ausschließlich 
mit sozialen Fragen und solchen der Praxis beschäftigen. Wie 
wichtig wäre es zum Beispiel, die Stellung des Spezialisten 
zum Allgemeinpraktiker, die Studienfrage, die Titelfrage, die 
Honorarfrage, die Frage der orthodontischen Fortbildungs- 
kurse usw. zu besprechen. Wenn Körbitz ausführte, daß er 
mit seinen Demonstrationen bezweckt hätte, die verschiedenen 
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Manipulationen, wie das Anlegen der Bandagen, das Biegen 
des Bogens der Reihe nach auf der jetzigen wie der folgenden 
Tagung demonstrieren zu lassen, so kann ich darin einen Nutzen 
für den Orthodonten nicht erblicken. Wer diese Grundlagen 
der Technik nicht beherrscht, gehört. nicht in diesen Kreis 
von Spezialisten. Nur Neuerungen und Abweichungen von den 
bisherigen Verfahren sollten in einer Gesellschaft von Spezia- 
listen für zahnärztliche Orthopädie vorgeführt werden, und 
das sollte die Gesellschaft für zahnärztliche Orthopädie sein. 
Es kann keinem Zweifel unterliegen, daß gemeinsame Tagungen 
zweier Gesellschaften für beide von Nachteil sind. So blieben 
tatsächlich für Ausführungen der praktischen Orthodontie kaum 
anderthalb Stunden übrig, in denen Kantorowicz und 
seine Schüler, ferner Körbitz, Oppler, Barthelmae, 
Tryfus demonstrierten. 

Angenehm stach diese Tagung auch in bezug auf die Mit- 
gliederversammlung von vielen anderen ab, da der- Ton im 
allgemeinen konziliant, und weil die Antragsteller, ermüdet 
durch die Besprechung eines den Orthodonten im allgemeinen 
fernliegenden Themas, auf der Tagung Zurückhaltung übten. 


Zeitungsnofizen. > 
Von Dr. Siegfried Zulkis (Berlin). 


Am Sonntag, .den 18. 10. 25 erschien im lokalen Teil des 
„Berliner Tageblatts‘‘ folgende Notiz: 
Explosion im Munde. 


Ein Patient bei einer Zahnoperation gestorben. 

In London stieß vor wenigen Tagen ein Radfahrer nıit einem Automobil 
zusammen. Der Radfahrer erlitt neben leichteren Verletzungen auch 
einen schweren Kieferbruch. Er wurde einem Hospital zugeführt und mußte 
sich einer Kieferoperation unterziehen. Es war nötig, während der 
Operation das Gebiß dem Einfluß des Speichels zu entziehen. Man bediente 
sich eines in zaimärztlichen Gebrauch üblichen Balles, der warme Luit 
aui die Zähne blies, damit sie trocknen. Zalınfleisch und Kieferhöhle 
hatte man zuvor unempiindlich gemacht durch Anwendung von Aether 
und Sauerstoff. Als man zum drittenmal während der Operation den 
Zähnen warme Luft zuführte, ereignete sich eine ExplosionimRachen 
des Patienten. Dem Verletzten strömte Blut aus Mund und Nase, er 
verlor die Besinnung und starb, ohne das Bewußtsein wiedererlangt 
zu haben, nach zehn Minuten. 

Der behandelnde Arzt, dessen Operationsgerät durch die Explosion in 
Brand geriet, steht hier vor einem ‚Rätsel. Er hat im Kriege etwa 1600 
Kieferoperationen auf gleiche Weise mit gutem Erfolg vollbracht. Und auch 
diesmal hat ‚er die nötige Vorsicht walten lassen und in Anbetracht der 
leichten Entzündbarkeit von Aether keine offene Flamme in seine 
Nähe gebracht. Die Explosion kann nur infolge einer Mischung von Dämpfen. 
entstanden sein. Die Zähne des Patienten wurden vor der Behandlung mit 
Alkohol gewaschen, wie das zu geschehen pflegt, damit die Zementfüllungen 
an den Zähnen haften. Der zweite Arzt, der für die örtliche Betäubung des 
Patienten verantwortlich ist, behauptet, weit mehr als tausend Patienten auf 
dieselbe Weise behandelt zu haben, ohne daß sein Verfahren nur einmal miB- 
lang. Der Vorfall wird noch ein gerichtliches Nachspiel haben. Man glaubt 
aber an kein anderes Resultat, als an die Konstatierung eines unglücklichen 
Zufalls. 


‚ Die von jeder Sachkenntnis ungetrübte Urteilslosigkeit, mit 
der solche Berichte einer breiten Masse vorgesetzt werden, 
hat mich veranlaßt, mich mit einigen protestierenden Zeilen an 
die Redaktion des „Berliner Tageblatts‘‘ zu wenden. Ich hielt 
mich dazu für umso berechtigter, als diese Zeitung durch ähnliche 
Veröffentlichungen gerade in letzter Zeit uns Zahnärzten häufig 
genug Gelegenheit gegeben hat, nachdrücklichst den Kopf zu 
schütteln. Es wäre bei der Entwicklung, die unsere Wissen- 
schaft in den letzten Dezennien durchgemacht hat, allmählich 
an der Zeit, daß unsere großen Tageszeitungen sich ent- 
schlössen, neben inren medizinischen Redakteur auch einen 
zahnärztlichen zu setzen, dein die Begutachtung solcher nnd 
ähnlicher Berichte vor ihrer Veröffentlichung zu überlassen 
wäre. 

Nachfolgend meine Erwiderung: 


An die Redaktion des ‚Beliner Tageblatts‘. 


In der Sonntagsausgabe des „B. T.“ vom 18. 10. 25 wurde über eine 
„Explosion im Munde“ berichtet, die sich in London bei einer Kiefer- 
operation zugetiagen haben soll. Die Darstellung des Falles ist dazu angetan, 
im Laienpublikum eine irrige Anschauung und durchaus unbegründete Be- 
fürchtungen in bezug auf unsere Behandlungsmethoden wachzurufen. 

Znächst muß betont werden, daß ein aus Aether und Sauerstoff be- 
stehendes Gasgemisch zur örtlichen Betäubung niemals in Anwendung 
kommt; am allerwenigsten, um die Schleimhaut des Mundes oder gar der 
Kieferhöhle zu anästhesieren. Vielmehr wird die örtliche Betäubung meist 
durch Einspritzen einer Lösung von Novokain in Wasser vorgenommen, die 
weder brennbar noch explosiv ist, oder durch Anufspritzen von Chloräthyl. 

Ferner kann Verfasser dieses aus seinen an der Kieferstation eines 
Berliner städtischen Krankenhauses gemächten Erfahrungen berichten, da® 
Kieferbrüche durch Schienung. unter , Anwendung )von) Drahtverbindungen, die 
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ohne Zement an den Zähnen halten, behoben werden, und daß nur in den 


seltensten Fällen Operationen notwendig sind,- bei denen die Trockenhaltung . 


des Operationsgebietes dem Assistenten obliegt, der mit sterilen Mulltupiern 
Blut und Mundflüssigkeit beseitigt. 

Die gesamte Schilderung ist so unklar, daß man nicht einmal erfährt, 
ob es sich um einen Bruch des Ober- und des Unterkiefers handelt, und ob 
der Berichtersttter nicht die Mundhöhle mit der Kieferhöhle verwechselt. 

ü Wir glauben es unserem und dem Rufe der englischen Standesgenossen 
schuldig zu sein, wenn wir in Wahrung berechtigter Interessen gegen die 
Veröffentlichung solcher Berichte, ‘wie der vorerwähnte, entschieden Ver- 
wahrung einlegen, und wenn wir die Forderung aufstellen, daß sie einem 
Fachmanne zur Begutachtung vorgelegt werden, ehe durch Unkenntnis der 
Sachlage unser Ansehen in den Augen der Patientenschaft geschädigt wird. 
Dr. Siegfried Zulkis (Berlin). 


Man darf auf die Rückäußerung gespannt sein. 


Martin E t. 


Der frühere Ministerial- Direktor im Preußischen Kultus- 
ministerium, Wirklicher Geheimer Ober-Medizinalrat Professor 
Dr. Martin Kirchner, wurde am 14. Nov. 1925 unter großer 
Beteiligung von Behörden, Vereinen und Freunden auf dem Ber- 
. liner Militär-Friedhof Hasenheide zur letzten Ruhe bestattet. 
“Kirchner starb unerwartet infolge eines Schlaganfalles im 
72. Lebensjahre, nachdem er kurz vorher an seinem Schreib- 
‚tisch noch laufende Arbeiten erledigt hatte. Noch wenige 
Tage vorher war der Unterzeichnete mit ihm in der Gesund- 
heits-Deputation des Magistrats zusammen, wo er in einer 
wichtigen Frage über die Milchversorgung Groß-Berlins her- 
vorragende und allgemein anerkannte Vorschläge machte. 


Was er vor seineın Abbau dem Preußischen Staate geleistet ` 


und mit der Tuberkulose-Bekämpfung dem deutschen Volke 
gedient hat, ist hinreichend bekannt. Auch seine schöperische 
Tätigkeit für die Versorgung vieler deutschen Orte mit Schul- 
zahnpflege braucht nur erwähnt zu :werden. Nach seinem 
Abschi2d aus dei Siaatsdienst widmete er. sich der kommu- 
nalen Tätigkei: und hat dort bald eine einflußreiche Stellung 
eingenonimen. 


. Kirchner gehörte der Deutsch-Nationalen Volkspartei 
an; er war deren Redner im Stadtparlament in allen wichtigen 
Fragen. 
des Etat- Ausschusses. Selbst seine politischen Gegner 
schätzten seinen auf reichen Erfahrungen beruhenden Rat, so 
daß er in allen hygienischen Fragen ausschlaggebend war. 
Seine liebenswürdigen Umgangsformen erwarben ihm stets 
neue Freunde im Berliner Stadtparlament, so daß sein plötz- 
liches Hinscheiden allgemeine, Teilnahme: auslöste. 


Was er speziell dem Zahnärztestande geleistet hat, braucht 
hier nur angedeutet zu werden. Fällt doch unter seine Amts- 
' zeit der wissenschaftliche und soziale Aufstieg der deutschen 
Zahnärzte. Während der Zeit seines Wirkens wurde das 
Abiturienten-Examen als Vorbedingung zum Studium der Zahn- 
heilkunde eingeführt, die neue Studienordnung. trat in Wirk- 
samkeit, der Dr. med. dent. wurde den Zalınärzten gewährt, 
die Zahnärztekammer geschaffen, sowie der Ausbau der Uni- 
versitäts-Institute großzügig in die Wege geleitet. 

Die deutsche Zahnärzteschaft wird Kirchner allezeit 
ein dankbares Andenken bewahren! 

‚Professor Dr. Paul Ritter (Berlin). 


Kleine Mitiellungen. 


Achtung! Wer ist der Autor? Vor etwa zwei 
ist mir von einem Kollegen eine Dissertationsarbeit übersandt 
worden, mit dem Thema: „Herstellung partieller Prothesen 
sowie Kronen und Brückenarbeiten im Gelenkartikulator.“ 
Der Arbeit war leider kein Begleitschreiben beigefügt; sie 
enthielt auch keine Angaben über Universität und Referent. 
Nachdem ich mich bisher vergeblich bemüht habe, den Ver- 
fasser ausfindig zu machen, bitte ich ihn auf diesem Wege, 
mir seinen Namen und seine Adresse bekannt geben zu wollen. 
Dr. R. Hesse (Döbeln i. Sa, Bahnhofstr. 8). 


England. Zahl der Aerzte und Zahnärzte. Die neueste 
Liste der amtlich eingetragenen zahnärztlichen Praktiker weist 
14000 Namen auf. Es gibt 50000 Aerzte in England, ‘20 000 


` Zugleich hatte er das Ehrenamt eines Vorsitzenden . 


Jahren 


approbierte Apotheker. Ein Arzt entfällt auf 900 Einwohner. 
ein Apotheker auf 2200, ein Zahnarzt auf 3200 Einwohner. Die 
Zahl der Aerzte hat seit einem Jahr um 1720 zugenommen, die 
der Zahnärzte nur um 345. Die. Notlage der Aerzte soll außer- 
ordentlich groß sein. 


Syrien. Die Zahl der Zahnärzte beträgt nach einer Mittei- 
lung der französischen Zeitschrift La Semaine Dentaire 63. 
Unter ihnen befinden sich 12 approbierte Zahnärzte, 51 haben 
lediglich die Erlaubnis der obersten Regierungsbehörde, Praxis 
auszuüben. Auf einen Zahnarzt entfallen etwa 3800 Einwohner, 


d 


„Zahnärztliche Neuerscheinung. Soeben erschien im Ver-. 
lage der Berlinischen' Verlagsanstalt G. m. b. H., Berlin 
NW 23, Claudiusstraße 15: Privatdozent Dr. Paul W. 
Simon (Berlin): ‚‚Die Behandlung der Protraktionen im 
Oberkiefer“. Mit 26 Abbildungen. (Sonderdruck aus dem 
Adreß-Kalender der Zahnärzte im Deutschen Reich. Ausgabe 


1925/26.) Preis: 1.50 M. kartoniert. 


Technikerifrage in Rumänien. Herr Rechtsanwalt und 
Notar Zwirn (Neukölln, Bergstraße 6) sendet uns eine Be- 
richtigung ein, aus der wir — unter Weglassung des Namens 
— folgendes wiedergeben: 

„In Nr: 32, 34 und 36 der Zahnärztlichen Rundschau wer- 
den unter der Ueberschrift „Technikerfrage in Rumänien: 
drei Aufsätze veröffentlicht, in denen die Frau P. mit Miß- 
ständen in der rumänischen Zahntechnikerfrage zusammen- 
gebracht wird. Ich möchte Ihnen folgendes unterbreiten: 

Die von meiner Auftraggeberin im Jahre 1904 gegrün: 
dete und im Jahre 1908 von dem zuständigen Herrn Regie- 


 rungspräsidenten in Potsdam genehmigte Dentistenschule hat 


nach wie vor das Recht der Ausbildung. von Dentisten und - 
der Ausstellung von Bescheinigungen über erfolgreichen bzw, : 
eventuell . erfolglosen Besuch der Schule, genau wie andere 
bekannte Fachschulen. Die Bestätigung dieser Berechtigung - 
durch das Provinzial-Schulkollegium der Provinz Branden- 4 
burg steht zur Einsicht zur Verfügung. Im Jahre 1923 sind 


31 rumänische Zahntechniker in Abteilungen von 8, zweimal: : 


10 und 3 Mann in Berlin gewesen, waren mindestens 14 Tage 
an der Schule, haben ihre Prüfung abgelest und eine Be: 
scheinigung erhalten. Diese Herren haben samt und sonders 
den Nachweis erbracht, daß sie vorher längere Jahre im Fach 
tätig gewesen sind und eine Ausbildungszeit von mindestens 
drei Jahren ‘hinter sich hatten. Nur auf Grund dieser Tat- 
sachen wurden die Herren überhaupt zu einem abgekürzten 


= Kursus und zur Prüfung zugelassen. 


Außer diesen 31 Herren haben im ganzen noch etwa 5 
oder 6 die Fachschule besucht und Zeugnisse erhalten. 

Niemals hat ein Ausländer, der nicht die Schule besucht 
hatte, ein Zeugnis ‚oder irgendeine Bescheinigung erhalten. 

Frau P. hat also mit irgendwelchen zweifelhaften Ma- 
növern rumänischer Zahntechniker nichts zu tun. 


Zwirn, Rechtsanwalt.‘ 


u ük; 

b 
Fragġckasien. ' 
Antworten von Fabrikanten und -Zahnhäusern werden an die Frage- Ea 
steller nur dann weitergeleitet, wenn ein mit Freimarke versehener , 
Briefumschlag beigefügt ist. Die Veröffentlichung von Bezugsquellen `' 

behält sich die Schriftleitung von Fall zu Fall vor. 5 
d 
. Antworten. - 

Zu 89. Auf Ihre Anfrage in der Zahnärztlichen Rund- 
schau Nr. 45, Seite 708, möchte ich Ihnen als knochenbilden+ 
des Präparat das bekannte Phosphor-Tonicum „Phytin‘“ emp- 
fehlen. Soweit mir bekannt ist, existiert für Säuglinge eine- 
Mischung von Phytin mit Milchzucker unter dem Namen ,,For- 
tossan“; eventuell kann man auch Säuglingen und Kindern 
das handliche Phytin liquid. (einem Säugling dreimal täglich. 
5 bis 10 Tropfen) geben. Selbstverständlich muß .die Be- 
handlung lange Zeit fortgesetzt werden. f Dr..S, im: :B. 


m 
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Schmerzstillung durdi 


| VERAMON | 


Dimethylaminophenyldimethylpyrazolon- diaethylmalonylharnstoff. 
_ Veramon übt gerade auf Schmerzen im Gebiete der Mundhöhle (nervus 
-  trigeminus) einen äußerst günstigen, elektiv zu nennenden Einfluß aus. 


Mit 2 Tabletten Veramon zu je 0,4 g, 20 Minuten vor dem zahnärztlichen 
Eingriff genommen, kann der Schmerz beim Bohren, Zahnziehen usw. 
meist ganz unterdrückt, zum mindesten aber sehr herabgemindert werden. 
Ebenso günstig beeinflußt wird der Schmerz nach zahnärztlichen Eingriffen. 


Besondere Indikationen: 

Pulpitis, Periodontitis, Ostitis, Parulis, Aiveolitis, 
Dentitio difficilis, Rheumatismus der Kiefer, hyperae- 
mischer Zahnschmerz der Menstruierenden, Pulpagangraen, 
auf Schmerz beruhende Kieferklemme, Nachschmerz 
nach schwierigen Extraktionen, Ärseneinlagen usw. 
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Unschädlich auch in der Kinderpraxis. 


LEHE AATE EEEE EEEE Erer 


: Dosierung: 
0,4—0,8 g pro dosi. 


Originalpadungen: 
. Röhren mit 10 und 20 Tabletten zu 0,4 g. 


Wohlteile Kliinikpedungen: 
Gläser mit 250 Tabletten zu 0,4 g. 


NB? Veramon ist von allen Krankenkassen Deutschlands zur Verordnung zugelassen, u. a.: 


a) Verordnungsbuch Hauptverband Deutscher ae 1925 (S. 80), 
= b) Verordnungsbuch des Groß-Berilner Kassenverbandes (S. 4 


Proben und Literatur unter Bezugnahme auf diese Zeitschrift See durch: 


Chemische Fabrik au Actien (onb, Scherinó. ) 


Berlin N 39, Müllerstraĵe 170-171. 
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Der Langstiftzahn für Mt Dee E 


WIENANDS- 


PLATINOR- 
ZAHN. 


mit-eingebrannten Rein-Platinhülsen 
und nachträglich eingelöteten 
massiven Volledelstiften aus Platin- Palladium- Gold. 


Der Platinorzahn ist hinsichtlich der Stifte dem 
alten Platinzahn ebenbürtig; hinsichtlich 
Konstruktion und funktioneller 
Leistung ist er demselben: 


überlegen. 


Ein Versuch wird Sie überzeugen, 
daß der PLATINORZAHN der Universal- 
=- zahn für alle Metallarbeiten und für hoch- 

 wertige Kautschuk - Arbeiten ist. 


ERHÄLTLICH IN ALLEN GUTEN DENTAL-DEPOTS 


Bücher- und Zeilschrilienschau 


Bücher und Abhandlungen. 


Professor Dr. Schröder (Berlin): Zähne und Gesichts- 
ausdruck unter besonderer Berücksichtigung der Williamsschen 
Theorie. Sonderdruck aus dem Adreßkalender der Zahnärzte 
1925/26. Berlin 1925. Berlinische Verlagsanstalt G. m. b. H. 

In diesem Artikel zeigt Schröder die Bedeutung der 
richtigen Auswahl der Zahnformen und Farben von künstlichen 
Zähnen für den Ersatz. Er bespricht vor allem die Williams- 
sche Theorie, der nach gewissen Gesichtstypen die Form an- 
gepaßt haben wissen will. Aber nicht nur durch die richtige 
Auswahl der Form, sondern auch durch bestimmte Stellungen, 
hauptsächlich der seitlichen Schneidezähne, läßt sich ein be- 
sonders natürliches Aussehen erreichen, wie dies im einzelnen 
näher auseinandergesetzt wird. Dabei muß natürlich auch auf 
das richtige Sichtbarwerden der Zähne absolute Rücksicht ge- 
nommen werden. Auch sonst sind in diesem kleinen Aufsatz 
noch so viel praktische Winke enthalten, daß jeder Kollege ihn 
lesen sollte, da er viel Anregung darin findet. 

Fritsch (Frankfurt a. M.). 


Zelischrilten. 
Deutsches Reich 
Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde 1925, H. 16. 


Professor Dr. Adolf Carl Stein (Königsberg i. Pr.): Tu- 


moren der Mundhöhle in histologischen Bildern. 

Stein bespricht nacheinander die Tumoren der Mund- 
höhle und fügt jeder Beschreibung einer Krankheit gute histo- 
logische Bilder bei. Die Abhandlung soll — seinen eigenen 
Worten entsprechend — lediglich dazu dienen, an Hand guter 
mikrophotographischer Platten dem Praktiker eine Rekapitu- 
lation der Hauptkapitel zu bringen und in ihm möglichst die 
Liebe zu dieser Beschäftigung zu erwecken. 

‚Zahnarzt Heinz Rose (Harburg a. d. Elbe): Untersuchun- 
gen über das Säurebildungsvermögen der Kariesstreptokokken. 
(Methode der H-Ionenkonzentrationsuntersuchung.) 

Zweck der Arbeit ist, auf Grund erforschter Tatsachen 
die physiologischen Verhältnisse im Munde möglichst nach- 
zuahmen und die Säurebildung hierbei täglich zu überwachen. 
Burch die Methode der Wasserstoff-Ionen-Konzentrations- 
Untersuchungen ist ein äußerst sicheres und genaues Mittel 
zur Erkennung kleinster Säurewerte gefunden worden. Um 
die Reaktion, den Farbumschlag, bei der Wasserstoff-Ionen- 
Konzentrations-Untersuchungsmethode deutlich erkennbar zu 
machen, hat Rose bei sämtlichen Untersuchungen, die Er 
mit dem Walpoleschen Komparator ausgeführt hat, den 
6 ccm der Untersuchungsflüssigkeit 10 ccm Aqua destillata 
hinzugesetzt. Rose arbeitete stets mit einem Kontrollröhr- 
chen, da die Eigenfärbung der Untersuchungs-Flüssigkeit nie 
ganz und gar aufgehoben war. Auf die Ergebnisse seiner 
Untersuchungen können wir im Rahmen dieses Reierates hier 
nicht näher eingehen. 


Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde 1925, H. 18. 


Dr. C. Sintenis (Altona): Experimentelle Beiträge zur 
Wurzelbehandlung mit Säuren. 


Zweck der Arbeit war,. die zahnbeinlösende Wirkung der 
bei der Wurzelbehandlung verwendeten Säuren im 'wissen- 
schaftlichen Laboratoriumsversuch nachzuprüfen. Als Resul- 
tat dieser SUIEISHENDNZEN hat Sintenis folgendes ge- 
funden: 


1. Schwefelsäure kommt für eine organische Restauf- 
lösung im Wurzelkanal überhaupt nicht in Betracht, da sie 
eine zu geringe lösende Wirkung hat und bisweilen sogar Ge- 
wichtszunahme verursacht. Auch für eine organische Rest- 


auflösung kommt sie nicht in Frage, da wir Medikamente be- ` 


sitzen, die bei weit geringerer Gewebeschädigung dasselbe 
bewirken. 


2: Essigsäure und Milchsäure sind gegen die übrigen 
Säuren zu schwach. 

3. Von den organischen Säuren hat die Ameisensäure die 
stärkste Wirkung. 

4. Von den anorganischen Säuren wirkt die Salpeter- 


säure am schwächsten dentinlösend. 


5. Alkoholische umgekehrte Königswasserlösung wirkt jn- 
folge ihrer leichten Zersetzbarkeit nur dann stärker als das 


 wäßrige umgekehrte Königswasser, wenn sie unmittelbar nach 


dem Ansetzen gebraucht wird. 

6. Eine bestimmte Säure als die beste dentinlösende an- 
zusprechen, dürfte wohl kaum möglich sein, da sich bei dem 
Auflösungsprozeß immer geringe Schwankungen zeigen. Es 
gleichen sich annähernd in ihrer Wirkung: 

50—75proz. umgekehrtes Königswasser, 
30—50proz. Salzsäure, 

60proz. normales Königswasser, 

90proz. alkoholisches umgekelirtes Königswasser. 

Die besten Resultate werden mit der 30proz. Salzsäure, 
dem 50—75proz. umgekehrten Königswasser und, wenn es 
frisch angesetzt wird, mit 90pro2. umgekehrtem alkoholischen 
Königswasser erzielt. 

Privatdozent Dr. med. J. Bock (Erlangen - Nürnberg): 
Beitrag zur Wiederbeiestigung lockerer Zähne, Die Four- 
nierkronenschiene. 

Bock beschreibt die Fournierkronenschiene, die zur 


Däuerbefestigung lockerer Zähne dient. Dieselbe hat den Vor- ' 


zug, daß sie sowohl im Oberkiefer wie im Unterkiefer glei- 
cherweise anwendbar ist. 

Die Vorbereitung der einzelnen Zähne für die Fournier- 
kronenschiene besteht darin, daß man den Zahn zunächst 
an seiner lingualen und approximalen Fläche in der Stärke 
von ungefähr einem halben Millimeter beschleift und ebenso 


die Schneidekante abschrägt. Mit einem kleinen Radschleif- 


stein bringt man eine Rille von ungefähr 1—1% mm Tiefe 
parallel zur Schneide an. An den beiden distalen Seiten 
schneidet man mit einem Fissurenbohrer parallele Rillen bis 
zur Schmelzdentingrenze. 

Dieser Präparation entsprechend werden dann die Kro- 
nen in Form von Halbkappen angefertigt. Die ganze Schiene 
ist dann weiter nichts als eine Aneinanderreihung solcher 


Fournierkronen, welche nach ihrer exakten Fertigstellung 


miteinander verlötet werden. 

Die Fournierkronenschiene hat den ganz besonderen Vor- 
zug, daß die Möglichkeit einer späteren Wurzelbehandlung 
erhalten bleibt. Nach den Erfahrungen von Bock soll sich 
diese Fournierkronenschiene bei exakter Arbeit bezüglich Hy- 
giene, Kosmetik und Stabilität als einwandfrei erwiesen haben. 

Erich Priester (Berlin). 


Mozna aa 


Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1925, Nr. 17. 


Prof. H. Seidel (Marburg): Beiträge zur Therapie und 
Prophylaxe perniziöser Blutungen nach Zahnentfernungen, 

Der Zweck obiger Arbeit ist, aus der großen Kasuistik 
über Blutstillung, die in letzter Zeit fast nur aus Anpreisungen 


neuer Präparate besteht, wobei einfache Methoden in Ver- 


gessenheit geraten sind, die wichtigsten theoretischen und 
praktischen Schlußfolgerungen herauszuheben. Unter Zuhilfe- 
nahme einer umfangreichen Literatur bespricht Seidel das 
Zustandekommen einer spontanen Blutstillung, welche einen 


komplizierten biologischen Prozeß darstellte Nicht passiv. 


durch Bildung eines Blutplättchenthrombus, sondern aktiv 
durch Beteiligung der muskulösen Elemente der Gefäßwand 


- kommt es in erster Linie zum spontanen Verschluß. Als „auto- 


nome Umstellung des Kreislaufes“ bezeichnet Seidel die 
Summe aller die Blutstillung bewirkenden Kräfte, in welche 
sich Kontraktion und Piropfbildung als Teilvorgänge einord- 
nen. Zeitlich werden Frisch-, Nach- und Spätblutungen unter- 
schieden. Frischblutungen erfolgen kurze Zeit nach dem Ein- 
griff. Nachblutung wären solche,zwnennen, die einige Stunden 
nach erfolgtem Stillstand; ‚einsetzen, ( Bei | (Spätblutungen, 
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8—12 Tage nach der Operation, handelt es sich meist um 
septisch gestörte Heilungsvorgänge. Eine kleine Tabelle 


orientiert über Todesfälle durch Verbluten nach Zahnopera- 


tionen. Kurze Erwähnung finden bekannte Blutstillmittei (die 
der Aetzwirkung wegen zu verwerfen sind), primitive und 
Plattendruckverbände, Der Tıhermokauter versagt ebenfalls 
in verschiedenen Fällen. Die Quelle der Blutung festzustellen, 
ist die erste, oft sehr schwierige Aufgabe des Operateurs. 
Gute Topographiekenntnis ist vorauszusetzen. Parenchyma- 


töse Blutungen erfordern mehr Mühe als größere Gefäße. Nei- 
gung zu Blutungen, Hämophilie beim männlichen und ‚weib- 


lichen‘ Geschlecht (bei letzterem gehen die Ansichten noch 
auseinander), Menstruation sind anamnestisch vor dem Ein- 
griff festzustellen, Die alten mechanischen Blutstillmethoden 
sind auch heute keineswegs zu verwerfen. Seidel. ergänzt 
sie durch praktische Winke. In Fällen, wo keine örtliche Ur- 
sache der Blutung festzustellen ist, soll selbst nach erfolgter 
symptomatischer Behandlung der Patient dem Internisten zur 
Klärung und Behandlung des Grundleidens überwiesen 
werden. 

Dr. Schmidhuber und Dr. Flecke (Bonn): Experi- 
mentelle Untersuchungen zur Frage der Joddesinfektion der 
Müundschleimhaut. 

Die Tierexperimente sollten den Beweis erbringen, ob 
bei Injektionseinstichen eine Keimverschleppung von der 


Schleimhautoberfläche nach der Tiefe hin möglich ist, die 


abszedierende Entzündungen nach sich ziehen kann. Die Ver- 
suchsanwendung. ist in Tabellenform wiedergegeben und be- 
weist, daß durch Injektion steriler Novokain-Suprareninlösung 
durch nicht vorher .desinfizierte Schleimhaut Keimver- 


schleppung (Abszeßbildung) verursacht werden kann. Dem- 


nach ist die Anwendung der Jodtinktur oder gleichwertiger 

Desinfizientien unbedingt angezeigt vor Eingriffen, welche 

ungenügende Abflußöffnungen: hinterlassen (Injektionen). 
Lang (Berlin). 


Deutsche Zeitschrift für Chirurgie 1925, Bd. 193, 
Heit 3-6, Seite 401. | 


` Sofie Müller (München): Ueber einen Fall von lateralen 
. Halsiisteln. 

Ein Knabe, dessen Mutter und jüngere Schwester ähn- 
liche Halsmißbildungen hatten, wies. am vorderen Halse rechts 


und links Fisteln sowie links einen sogenannten Halsanhang, _ 


schließlich auch noch beiderseits präaurikuläre Fisteln auf. Die 
Halsfisteln, die herausgeschnitten wurden, erwiesen sich als 
reichlich mit Schleimdrüsen versehen und reich verzweigt. 
Mikroskopische Bilder. 

Georg Schmidt (München). 


Internationales Zentralblatt für Ohrenheilkunde 1925, 
Bd. 24, Heit 4-6. 


Ueberschär: Zungenkarzinom auf tertiärluetischer 
Glossitis im Anschluß an Trauma. (Berliner otologische Ge- 
sellschaft, ‘4. April 1924.) 


1900 Lues, 1923 Sturz mit dem Rade und Zungenbiß: nach | 


14 Tagen erbsengroßes Geschwür. Wassermann positiv; anti- 
luetische Kur, aber keine Besserung, sondern Verschlimme- 
rung (Entwicklung eines hühnereigroßen Tumors der Zunge.) 
Der Fall ist in mehrfacher Hinsicht beachtenswert: 1. Ist das 
Karzinom auf dem Boden der Lues entstanden. 2. Ist die 
Kenntnis dieser Symbiose deshalb sehr wichtig, weil sie vor 
dem verhängnisvollen Irrtum bewahrt, jede Krankheitser- 
scheinung beim Luetiker müsse Lues sein; dann wird die 


Diagnose. Karzinom nicht gestellt, wie. es auch hier der Fall 


war. 3. Es kann mit nahezu an Sicherheit grenzender Wahr- 
scheinlichkeit angenommen werden, daß das Karzinom auf der 
durch den Sturz verursachten Bißwunde entstanden ist, daß 
also neben der Glossitis luetica auch das Trauma ein Anreiz 
zur malignen Entartung war, 

Anthon: Möllersche Glossitis. (Berliner otologische 
Gesellschaft, 11. Juli 1924.) 

Fünf Fälle, die etwas von der gewöhnlichen Form ab- 
weichen: keine Hypochondrie, Oberfläche der Zunge auf. dem 
Höhepunkt der Krankheit im ganzen ödematös, auch die Wan- 


genschleimhaut in sämtlichen Fällen mitbeteiligt. In allen: 


Fällen lag perniziöse Anämie, ausgesprochen oder im Be- 
ginn,. vor. Bei einer Patientin wurde Bluttransfusion vorge- 
nommen; lokale Behandlung:- Betupfung mit Höllenstein- 
lösung. M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Jahreskurse für ärztliche Fortbildung 1925, Jahrg. 16, 


i | Heit 6 
Prof. H. Kleinschmidt (Hamburg): Zähne uad 


E Zahnung. : jilet 


Zusammenfassende Darstellung der Zahnanomalien z 
Dentitionserscheinungen beim Neugeborenen (Prognathie, 
Opistognathie, Progenie, Kieferasymmetrien, Gaumendifformi- 
täten), Säugling und älteren Kinde (angeborene Zähne, Den- 
titio praecox, Dentitio tardå, Ueberzahl der Milchzähne, Unter- 
zahl derselben, Dentitio difficilis, Zahnung und fieberhafte Er- 
krankungen; 'Rachitis, kongenitale Lues, Myxoedem und ihre 
Auswirkungen an den Zähnen; Karies). 

MS c. hwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Deutsche Medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 14. 


E. Popper und F. Haffner: Untersuchungen über 
die Konstanz der Speichel = P H 


Der Speichel ist bisher für die Diagnostik noch nicht ver- 
wertet worden. Mit seiner Wasserstoffionenkonzentration hat 
man sich allerdings schon des öfteren beschäftigt. Ausgehend 
von einer neuen Hypothese über die Entstehung der Zahn- 
karies, die E. Knoche aufgestellt hat, wurden systemati- 
sche Untersuchungen über die PH. des Speichels im ganzen 


bei 18 gesunden Personen angestellt. Der Speichel wurde - 


morgens durchweg nüchtern in kleine Pulverflaschen ent- 


_ leert, Es ergab sich, soweit die geringe Zahl der Versuchs- 


personen ein Urteil zuläßt, daß die P H- Werte bei den ver- _ 
schiedenen Personen ‚außerordentlich verschieden waren. — 
Die Speichel P H stellt somit eine individuelle Größe dar. 


Dies wird auch dadurch bewiesen, daß bei der gleichen Per- 
son die Schwankungen zu verschiedenen Zeiten — bei einer 


Beobachtung von 4 Wochen — nur sehr gering waren. Inter- 
essant ist, daß bei einer Versuchsperson, deren Gebiß sehr 
stark kariös war, nach vollständiger Sanierung des Gebisses 
sich die Werte erheblich änderten.. 

Curt Bejiach (Berlin). 


ng 


. Zentralblatt für Chirurgie 1925, Nr. 16. 
Professor Perthes (Tübingen): Schutz der am Ope- 


` rationstisch Beschäftigten vor Schädigung durch die Narkosen- 


gase, 


Die Einatmung der. mit Narkosegasen verunreinigten Luft 
kann zu einer Schädigung des Herzens führen. Kelling 
hat bereits 1918 eine Vorrichtung zur Beseitigung der Nar- 
kosedämpfe aus dem Operationssaal in Form einer dicht ab- 
schließenden Maske mit Ventil, aus welcher die Ausatmungs- 
luft durch einen Exhaustor abgeführt wird, angegeben. In 
der Tübinger Chirurgischen Klinik ist seit einiger Zeit ein 
den besonderen Anforderungen (Absaugung großer Luftmen- 
gen mit geringer Geschwindigkeit des Luftstromes, geräusch- 
loses Arbeiten) angepaßter, elektrisch betriebener Exhaustor 
in Gebrauch, der nach dem Prinzip der Staubabsaugung in 


gewerblichen Betrieben die Luft aus der weiteren Umgebung 
des Kopfes des Narkotisierten ohne besondere Maske ab- - 


saugt. Seitdem glaubt Perthes,-an sich und seinen Mit- 
arbeitern eine wesentliche Steigerung ilırer Leistungsfähig- 
keit bemerkt zu haben. 


G. Blessing und Fr. Rost: Ueber operative Ver- 
kleinerung des. Unterkiefers bei Akromegalie. (Universitäts- 
Zahnklinik Heidelberg und Chirurgische Abteilung des Städti- 
schen Krankenhauses Mannheim): 

Verfasser hatten die seltene Veranlassung bei einem 


` Patienten mit Akromegalie, den Unterkiefer zu verkleinern, . 


weil der Patient nicht mehr kauen konnte. Der Unterkiefer 
war so groß, daß er weder in den ‚Backenzähnen noch. in. den 


- 


.Novokaininjektionen. 


Jahrg. 1925. Nr. 4%. 
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Schneidezähnen mit den Oberkieferzähnen artikulierte. Im 


Gegensatz zu den sonst mitgeteilten Befunden standen die 
Zähne dicht beieinander, das Wachstum des Unterkiefers be- 
traf also in der Hauptsache die aufsteigenden Aeste. Die 


Wahl der Operationsmethode wurde so getroffen, daß ein. 


Gipsabdruck des Unter- und Oberkiefers hergestellt und an 
diesem versucht wurde, wie man mit dem geringsten und 
schonendsten Eingriff zum Ziele kommen konnte. Man fand, 
daß dies nur dadurch möglich war, daß man rechts und links 
den 1. Prämolaren extrahierte und ein entsprechendes Kno- 
chenstück von etwa 1% —2 cm Breite .beiderseits aus dem 
Unterkiefer heraussägte.. Da die Operation einzeitig durch- 
geführt werden mußte, die Zähne also vorher nicht extrahiert 
werden konnten, konnte auch die Schleimhaut des Mundes 


nicht geschont werden; ein Nachteil ergab sich daraus aber ` 


nicht.. Die Kieferstücke wurden mit Drahtnaht aneinander- 
gefügt und die Bruchstücke sofort nach der Operation durch 
eine Drahtschiene ruhiggestellt. Heilungsverlauf ungestört, 
Konsolidation der Knochen -nicht verzögert. Entfernung der 
Drahtschiene etwä nach einem viertel Jahr. Gute Artikulation 
der Zähne nach der Operation. Jetzt, nach zwei Jahren, fängt 
der Unterkiefer wieder an, sich zu vergrößern, die Back- 
zähne artikulieren noch ungefähr zur Hälfte mit ihren Kau- 
flächen, und der Patient denkt wieder daran, ‚sich den Unter- 
kiefer verkleinern zu lassen. 


Zentralblatt für Chirurgie 1925, Nr. 18. 
Roedelius (Hamburg): Ueber Speichelsteine und an- 


dere seltenere Erkrankungen der Speicheldrüsen. (XXIX. Ta- 


gung der Vereinigung nordwestdeutscher Chirurgen.) 

16 Fälle von Speichelsteinerkrankung; Fälle von Zungen- 
karzinom, bei denen es zu akuten Speichelkoliken kam; ein 
äußerst seltener Fall von Kompressionsstenose mit Tumor sali- 
valis und Koliken, hervorgerufen durch eine verkalkte Lymph- 
drüse, die auf den Ausführungsgang drückte. 

M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Oesterreich 


Zeitschrift für Stomatologie 1925, XXIII. Jahrg., Heit 8. 


Dr. H. Wolf (Wien): Einige Behandlungsiormen der Tri- 
geminusneuralgie, mit besonderer Berücksichtigung der Novo- 
kain- und Antipyrin-Injektionen. 

Nach einer Einleitung kommt Wolf zur Feststellung der 
einzuschlagenden Behandlung, zu folgender Einteilung der in 
Betracht kommenden Krankheitsbilder: 

A. Neuralgische Beschwerden. Ursache feststellbar, ur- 
sächliche Behandlung bringt fast immer Heilung. Nicht selten 
heftige Schmerzen, aber keine typischen neuralgischen Anfälle. 

B. Trigeminusneuralgie. a) Symptomatische Form. (Mög- 
liche Ursache feststellbar, ursächliche Behandlung kann von 
Erfolg sein.) b) Idiopathische Form. (Ursache unbekannt.) 


Die üblichen Therapien sind nach Payr: 
1. Interne, medikamentöse Therapie, 2. Abführkur (Gus- 


` senbauer), 3. Antiluetische Behandlung, auch bei negativem, 


Wassermann. 4. Versuche mit Psychotherapie. 5. Elektrische. 
Behandlung. 6. Einfache Anästhesie. 7. Röntgenbestrahlung. 
8. Alkoholiniektion. 9. Operative Behandlung. 

Wolf ist vorgegangen nach folgenden 11 Gesichts- 
punkten: ` i 

1. Gussenbauersche Abführkur, die antipyretische 
Mischung, Akonitin. 2. Amylnitrit, lokale Haut- und Schleim- 
hautreizungen. 3. Röntgenbestrahlung, Radiumbehandlung, 
4. Trichloräthylen (Chilorylen). 5. Elektrische Behandlung. 
6. Reizkörperbehandlung. 7. Oertliche Injektionen. 8. Alkohol- 
injektionen und ihre Gefahren. 9. Anatomische Vorbemer- 
kungen. Ein Krampfanfall 'nach einer Novokain-Suprarenin- 
Injektion. 10. Diagnostischer und therapeutischer Wert von 
11. Antipyrininjektion. 

Diese Punkte werden sorgfältig und kritisch erörtert. Die 
Novokainanästhesien sind zu empfehlen; sie sind gefahrlos, be- 
sitzen diagnostischen Wert und geben die Möglichkeit, den 
Kranken sofort für mehrere Stunden oder unter Umständen 


auch für längere Zeit von seinen heftigen Schmerzen zu 


befreien,‘ wenn auch bei schwereren Fällen mitunter keine 
wesentliche Beeinflussung festzustellen war. Die .Antipyrin» 
injektion ist ein Verfahren, das weniger verstümmelnd als die 


Alkoholeinspritzung, lange dauernde Schmerzfreiheit bewirken _ 


kann. Ohne Einschränkung empfiehlt Autor das Verfahren 


"nicht. 


Die Arbeit bringt viel Interessantes und Wissenswertes: 
es ist aber unmöglich, ausführlicher zu referieren, da die 
Arbeit etwa 50 Seiten umfaßt. Den Kollegen sei aber das 
Studium der Wolfschen Arbeit angelegentlichst empfohlen. 


Professor Römer (Leipzig): Ueber die sogenannte Al- 


`- veolarpyorrhoe. 


Die typische Alveolarpyorrhoe faßt Römer als das End- 
stadium der sogenannten Paradentosen auf. Er kommt auf die 
Gottlieb sche Hypothese zu sprechen, die er für nicht un- 
begründet hält. Beim Zustandekommen der Alveolarpyorrhoe 
sind zwei Faktoren zu berücksichtigen: 


Entweder entsteht die Alveolarpyorrhoe im Anschluß an 
eine marginale Entzündung, dann sind Taschenvertiefung und 
Eiterung das Primäre, Knochenschwund und Lockerung der 
Zähne das Sekundäre. Oder sie entsteht im Anschluß an eine 
diffuse Atrophie des Alveolarknochens, dann ist Knochen- 
schwund und Lockerung der Zähne das Primäre, Taschenver- 
tiefung und Eiterung aber das Sekundäre. 


Das wichtigste Moment bei der pathologischen Taschen- 


bildung ist das ungleichmäßige Tieferwachsen des Epithelan- 


satzes an der absterbenden Zementfläche. Römer kommt 
dann auf die individuelle Prädisposition zu sprechen. 


Dr. Igo Welisch (Wien): Die Ueberlastung der Zähne 
als angebliche Ursache der Pyorrhoe. 


Welisch erklärt die Ueberlastungstheorie für unhaltbar 
und belegt seine Behauptung mit sieben Beweisen. Die Auf- 
bißkappe hat keine Existenzberechtigung. Relata refero! 


Dr. G. Stein und Dr.I. Weinmann (Wien): Dle 
physiologische Wanderung der Zähne. 


Es ist möglich, aus der histologischen Struktur des Al- 
veolarknochens festzustellen, daß ein Zahn sich in Wanderung 
befindet, und daß sich Richtung und Mindestlänge dieses 
Weges ablesen läßt. Während des ganzen Lebens befinden 
sich die Zähne auf einer langsamen, aber steten Wanderung 
nach vorn. 
und Alveolarknochen als untrennbare Einheit umfaßt, 
gibt es nicht, da der Zahn innerhalb des Alveolarknochens 
wandert und sich seine Alveole ständig neu schafft. 


Curt Gutmann (Berlin). 


un 


| Frankreich 
La Revue de Stomatologie 1925, XXVII, Nr. 5. 


Nummer 5 der „La Revue de Stomatologie“ bringt zu- 
nächst eine längere Biographie nebst Bild von Jules Besson 
(1870—1924) aus der Feder von Fargain-Fayolile, 


A. Herpin: Beiträge zum unteren Prognathismus. _ 


Verfasser führt die Prognathie des Unterkiefers (wir be- 
zeichnen diese mit Progenie, d. Ref.) auf das eine Wort „De- 
generierung‘ zurück. Pierre Robin nennt sie ein „familiäres 
teratologisches Phänomen“, Herpin geht noch weiter, indem 
er sagt, daß, wenn man auch nicht von einem normalen 
Typus sprechen könnte, so doch von einem mittleren, der 
sich am besten den mittleren Lebensbedingungen anpaßt, um 
der unrichtigen Forderung des normalen Typus a priori zu 
genügen; es handelt sich also um eine regressive Erscheinung. 
Als Beispiel führt Verfasser die Familie der Habsburger an, 
bei der der normale Typus etwas übermäßig erscheint. 

Roger Duchange: Bemerkung über die Impfibehandlung 
der Alveolarpyorrhoe. 

Verfasser verwirft den Ausdruck Alveolarpyorrhoe, da 
er nur das eine pathognomonische Symptom des Eiterab- 
flusses umfaßt und nennt sie die Fauchardsche Krankheit. 
Er erörtert die Ursachen derselben, sowie die Behandlungs- 
weisen. Die Heilung könne nur durch eine Regeneration des 
Knochens herbeigeführt werden; da es sich sonst nur um eine 
Unterdrückung deni.Krankheitssymptome handle. Von den 


Ein Paradentium, das Zahnfleisch, Periodontium 


- die Vinoentsche fuso-spirilläre Symbiose 
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verschiedenen Methoden der Behandlung (Ausräumen der 
Zahnfleischtaschen, Resektion des Zahnfleisches, Extraktion 
der Zähne, Anwendung von Causticis, Arsenobenzol, Wismut 
und der Impfung) bespricht Verfasser die letztere. 
drei Fälle aus der Praxis an und beschreibt an der Hand der- 
selben örtliche Erscheinungen (Rötung, Schmerz, Oedem) und 
allgemeine (fieberhafte Erscheinungen die 5 Stunden nach der 
Injektion ihr Maximum erreichen). Er kommt zu dem Schluß, 
daß durch die Vaccinotherapie allein nur eine Besserung des 
pathologischen Zustandes erreicht wird. ~- 


Jaques Duquet: Ein Fall von später Reimplantation. 


Eine 29jährige Patientin hatte sich am 18. Oktober 1923 


zu Regulierungszwecken den unteren linken seitlichen 
Schneidezahn extrahieren lassen, Am 15. November nahm 
Verfasser die Reimplantation des Zalhnes mit örtlicher Be- 
täubung vor, nachdem die Wunde mit H:O2 und der Zahn mit 
Oüprozentigem Alkohol gereinigt worden war; am 3. März 1924 
erschien der Zahn solid und fest, so daß der Retentionsapparat 
wieder abgenommen werden konnte. 


G. Ginestet: Stomatitis traumatica ulcero-membranosa. 

Verfasser führt den Fall eines Soldaten an zum Beweis für 
die Schwere und Schnelligkeit örtlicher Verletzungen, bei der 
hinzutritt. Für 
die Therapie empfiehlt er als Specificum das Arsenobenzol, 
das sowohl heilend als auch vorbeugend wirkt. Die Anwen- 
dung erfolgt intravenös alle vier Tage 10 bis 15 Centigramm 
Arsenobenzol oder 30 Centigramm Novarsenobenzol. 


Marcell Darcissac: Kieferphysiologie und künstliche 
Zähne. (Fortsetzung.) 

Verfasser zeigt in Abbildung 1, wie man bei zahnlosen 
Kiefern durch vorläufige Aufstellung der sechs hinteren Zähne 
oben und unten die Artikulation regulieren soll. Die Biß- 
flächen der oberen Schneide- und Eckzähne, die aus einer ex- 
trahierten plastischen Substanz herzustellen sind, müssen eine 
mittlere Neigung von 40 Grad besitzen, um einen allzustarken 
Ueberbiß zu vermeiden, der der Haltbarkeit des Gebisses 
schädlich väre. Um eine physiologisch. richtige Artikulation 
herzustellen. hat Darcissac ein sehr einfaches Verfahren 
hergestellt, das er das „der zwei parallelen Nadeln“ nennt 
‚und mit dein er die Aufstellung der Frontzähne schnell und 
präzise ausführt. Die weiteren Ausführungen erstrecken sich 
auf die Beschreilung, in welcher Weise die oberen Frontzälne 
bei Progenie physiologisch aufzustellen sind. Hierbei beträgt 
der Durchmesser der Kondylenlinie mit der Wagerechten 
35 Grad, der der Schneidezähne 70 Grad. Es folgen tech- 
nische Hinweise, die durch 14 Abbildungen erläutert werden. 


B. Kritchevsky und P. Séguin: Erste Unter- 
suchungen über die chronischen Infektionen der Pulpa und des 
Apex. 

Rosenow und seine Schule sehen als schuldige Ursache 
der chronischen Infektion der Pulpa und der periapikalen Ge- 
webe den Streptococcus viridans an. Schottmüller hat 
nachgewiesen, daß — entgegen: einer viel verbreiteten Ansicht 
—. der Streptococcus viridans nicht aus einer einzigen Art 
besteht, sondern daß es drei verschiedene Gruppen von Strep- 
tokokken gibt: Streptococcus viridans, haemolyticus und non 
haemolyticus. Verfasser haben nun an 23 Fällen_von chro- 
nischer Infektion bakteriologische Untersuchungen vorge- 
nommen und deren Resultate bekanntgegeben. In 10 Fällen 
handelt es sich um Zähne, die vor kürzerer oder' längerer Zeit 
gefüllt waren und die ersten Zeichen einer beginnenden In> 
fektion darboten (Schmerzen auch bei der Berührung usw.). 
In 9 Fällen fanden sich bemierkbare Sekretionen, die von Gra- 
nulomen ausgingen, welche an den Wurzeln extrahierter Zähne 
hingen. In 4 Fällen endlich wurde durch Röntgenaufnahmen 
eine Einschmelzung des Knochens um die Wurzelspitze fest- 
gestellt.. 
und mit Eiterherden besät. Verfasser geben eine Tabelle der 
23 klinischen Fälle und beschreiben die bakteriologische Tech- 
nik, ferner die aerobe Flora (Streptococcus mucosus,: sali- 
varius und tenuis) wie die vorwiegend anaerobe Flora. 
Letztere spielt eine sehr wichtige Rolle bei den chronischen 
Infektionen. Bei den 23 Fällen erschienen die Anaeroben 
in 21 und zwar immer in großen Mengen. Es handelt sich um 
drei Gruppen: 

1. den Enderococcus Thiercelius, 

2. den. Bacillus lacticus, 

3. den Streptococcus acidi lactici. 


Er führt 


Die periapikalen Gewebe waren infektiös ergriffen: 


ie 


.. 


-_ 


r 


Es gibt noch eine vierte Gruppe der strikten Anaeroben, 
von denen die. Verfasser isoliert haben: Den Mikrococcus par- 
vulus, Streptococcus putrid. und einen anaeroben Bacillus, den 
sie noch nicht identifizieren konnten. Die anaerobe Flora ist 
also hauptsächlich an den chronischen Infektionen der Pulpa 
und des Apex beteiligt. Es bedürfe weiterer Untersuchungen, 
um festzustellen ob die Amerikaner mit der Behauptung, der 
„focal infection“ Recht hätten. Lewinski (Jena). 


Ungarn _ 
- Fogorvosi Szemle 1925, Nr. 5. 

Dr. Albert Simon: Anatomische Untersuchungen über 
Verlauf und Verzweigung des Nervus’ maxillaris. 

Dieser als Monographie betrachtete Artikel befaßt sich 
mit der Anatomie des Nervus maxillaris. Die einzelnen Ab- 
schnitte des Nerven werden 'sehr eingehend beschrieben. Da 
ein kurzes Referat darüber unverständlich wäre, empfehle 
ich, die Arbeit im Original nachzulesen, 

Dr. Ludwig Horváth: Gonathostatische Eriahrungen. 

Bei der Verwendung des Gnatliostäten kommen laut Auf- 
fassung des Verfassers mehrere Fehler vor. Die Fixierung 
der Orbitalpunkte mit Hilfe der Pupillen der geradeaus 
‚blickenden Augen gibt eine Differenz von % bis 4% cm nach 
auswärts. Bei dickem Fettpolster kann man sehr schwer die 
Orbitalia betasten, auch ist es nicht möglich, die Zeiger fest 
anzudrücken. Eine steile Steigung der knöchernen Wand der 
Augenhöhle von außen nach innen und das Hochpressen der 


x Oberlippe und der angrenzenden Weichteile durch die Ab- 


à druckmasse erhöht die Orbitalia um 2 bis 3 mm, und dadurch 
‘beeinträchtigt sie die Frankfurter Horizontale. 

Die Therapie kann sich auch nicht nach der Diagnostik 
yon Simon richten. Beider alveolaren Protraktion des Ober- 
kiefers stößt in praxi eine Distalverschiebung im ganzen auf 
Kot Schwierigkeiten und beeinflußt eventuell nachteilig die 

esichsharmonie. Das Verhältnis der Zahnreihe zur Frank- | 

fhrter Morizontalen hält Verfasser für überflüssig. Normale 
Okklusion und Harmonie der Gesichtszüge soll das leitende 
Prinzip der Orthodontie sein. Aldor (Budapest). 


Vereinigte Staaten von Amerika 


The Pacific Dental Gazette, Vol. XXXI., Nr. 10. 


C. M. McCanley, D.D.S. (Los Angeles, Californien): 
Gute Zahnheilkunde eine Hilfe in der Orthodontie. 

Verfasser weist mit Recht auf den großen Wert einer 
richtigen zahnärztlichen Behandlung als Hilfe für den Ortho- 
donten hin, und zwar besonders, wenn es sich um die Her- 
stellung- von zur Retention der erreichten normalen Okklu- 
sion dienenden Kronen und Brücken handelt. 

Frank A. Zastrow,D.D.S. (Los Angeles): Was kön- 
nen wir besser machen, um unsern Beruf vorwärts zu 
bringen? : 

Zastrow wendet sich in seiner. lesenswerten Arbeit 
hauptsächlich gegen die bei gewissen zahnärztlichen Ope- 
rationen und Wiederherstellungen. gewöhnlich ausgeübte un- 
gebührliche Zerstörung und Verstümmelung ausgedehnten 
Zahngewebes und bekennt sich als überzeugter Anhänger 
der mehr konservativen Behandlungsrichtung, ein Mahnruf, 
der leider auch schon bei uns in Deutschland sehr angebracht ist: 


S a VE 


nn 


The Pacific Dental Gazette, Vol. XXXI, Nr, 11. 


James David McCoy, M.S. .D. D. S, F.A. C. D., Pro- 
fessor der Orthodontie am Zahnärztlichen Institut der Universi- 


tät von Süd-Californien: Wichtige Betrachtungen bei der 
Retention. | f 
Retentionsapparate, von denen Verfasser, wenn irgend 


möglich, die abnehmbaren, die er von zuverlässigen Patienten 
auch nur des Nachts tragen läßt, den festsitzenden vorzieht, 
dürfen nach ihm nicht etwa die Bewegungen der Zälıne beim 
Okklusionsdruck verhindern, sondern nur der Tendenz der 
gerichteten Zähne, in ihre alten Stellungen zurückzukehren, 
entgegenwirken. Als besonders wertvoll hat sich McCoy 
in sehr vielen Fällen der abnehmbare „Hawley retainer“ er- 
wiesen, der in der Hauptsache Aus einer ‘den Lingualflächen 


usw. abgelegt werden. 


Jahrg. 1925. Nr. 47. 
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der Zähne genau anliegenden und mittels Klammern oder 
Bändern befestigten Platte aus Kautschuk oder .auch aus 
Metall besteht. Ferner muß darauf geachtet werden, daß ab- 
normale Muskelgewohnheiten, wie Lippen- und Zungenbeißen 
Auch eine etwaige Unterernährung 
muß behoben werden. 

Robt. R. Crees, M.D. (San Eianeiseo): Die Nahrungs- 
mittel mit Bezug aut die Beanspruchung der Zähne und ihre 


. ‚Widerstandsfähigkeit gegen Zahnkaries. 


Verfasser betont den Vorzug grober,.harter, zum gehöri- 
gen Kauen zwingender Nahrung, besonders während der 
Funktionsperiode des Milchgebisses für die Entwicklung der 
Kaumuskeln, der Kieferknochen und auch der Zähne selbst, 
dą nach Pickerill bei mangelhaftem Wachstum der Kie- 
fer auch die Keime der bleibenden Zähne gedrängt und da- 
durch in ihrer Struktur so verändert werden sollen, daß ihre 


'Widerstandsfähigkeit gegen Karies beträchtlich herabgesetzt 


ist. (?Der Referent) Von demselben Autor stammt auch 
folgender, von Crees zitierter, charakteristischer Ausspruch: 
„Ein großer Teil der von den enormen Maschinen in modernen 
Mühlen und Raffinerien entwickelten Energie repräsentiert 
eine. Arbeit, die eigentlich von den menschlichen Kaumuskeln 
geleistet werden sollte.“ 
' Sam H.-Greene: Milchgenuß zur Erzielung gesunder 
Zähne. (Aus The Dental Hygiene News Letter.) | 
Nach Greene hat Percy C. Howe in seiner Eigen- 
schaft als Chef einer großen, jährlich von nahezu 100000 Kin- 
dern besuchten Kinderzahnklinik in Boston die interessante 
Tatsache feststellen können, daß Kinder, die reichlich Milch 
genießen, gesunde Zähne bekommen und weit gesunder sind 
als Kinder ohne Milchnahrung; er hat weiter gezeigt, daß 
ohne Milch und Blattgemüse auch die Kieferknochen sich 


nicht genügend entwickeln, so daß die Zähne nicht genügend 


Halt haben und daher protrudieren. Die letzteren sollen fer- 
ner nach. demselben Autor unregelmäßig geformt und weich 
und porös sein und früh kariös werden. Howe stellt daher 


auf Grund seiner Beobachtungen die Behauptung auf, daß die 


in der Milch und in gewissen Blattgemüsen gefundenen Mine- 
ralsalze und Vitamine zur Erzielung gesunder Zähne bei Kin- 
dern unentbehrlich sind. Die Milch enthält zudem, wie Ver- 
fasser noch besonders hervorhebt, die Minerälien, deren 
wesentlichste, am meisten für die Knochenbildung in Betracht 
kommende Kalk, Kalium und Phosphor sind, in löslicher, 
leicht assimilierbarer Form. | 
| | Niemeyer (Delmenhorst). 


Dental Items of Interest 1924, Nr. 6 


Evangeline Jordon, D.D.S. (Los Angeles, Californien): 

Konservierende Zahnheilkunde für Kinder. Der erste (blei- 
bende) Molar. 
„Der erste bleibende Molar ist die wertvollste Perle der 
Welt und sollte geschützt und geschont werden wie eine be- 
rühmte Perle. Andere wertvolle Perlen liegen unbenutzt, aber 
die Molaren sind an der Arbeit, um eine gesunde Generation 
‚zu schaffen.“ 

Wessen einem das Herz voll ist, dessen geht einem der 
Mund über! Miß Jordon hat in diesem Abschnitt ein 
Meisterwerk niedergelegt. Die Arbeit wird dadurch außer- 
ordentlich wertvoll, weil sie uns ein Beispiel dafür gibt, wie 
man den Müttern gegenüber aufklärend wirken kann. Ich 
werde baldigst den ganzen Artikel in dieser Zeitschrift über- 


. setzt bringen mit wenigen kleinen Aenderungen, wodurch er 


allgemein verständlich wird. Ich empfehle den Kollegen, sich 
Sonderabdrucke vom Verlag zu beschaffen und diese den 
Müttern auszuhändigen. Ich glaube bestimmt, daß damit viel 
Nutzen gestiftet wird. 

Wm. H. G. Logan, M.D. D.D.S., F. A.C. S., F. A.C. D. 
(Chicago, Illinois): Die chirurgische Behandlung des Wolis- 
rachens und der Hasenscharte. 

Logan wendet die Brophy sche Methode an und gibt 
wertvolle Fingerzeige nebst Ergänzungen der Technik. Statt 


der Pferdehaar-Ligaturen benutzt er „Equisetene‘“, ein neues 


Nähmaterial nach E. H. Ochsner. Die Nahtlinien werden 
mit dick eingekochter Benzoin-Tinktur überzogen. 
Benzoini composita nach der amerikanischen Pharmakopoe, 
auch Turlingtons Balsam, Friars Balsam, Jesuits drops ge- 
nannt. Es ist eine alkoholische Lösung von Benzoine, Aloe, 


seine Aufgabe streng : wissenschaftlich auf. 


- suchungsergebnisse werden angegeben. 


(Tinctura ` 


Storax und Tolu. In England und. Amerika ein beliebtes In- 


_ haliermittel. Referent.) 


Ein’ Kind mit angeborener Hasenscharte, bei normalem 
Alveolarfortsatz ohne ausgedehnte Gaumenspalte hinter dem 
Alveolarfortsatz sollte keine: Lippenoperation haben, ehe es 
von der Brust entwöhnt ist, wenn nicht der Arzt bestimmt 
versprechen kann, daß die Muttermilch während der . ganzen. 
postoperativen Behandlung erhalten bleiben kann. 

Im Falle eines Flaschenkindes mit normalem Alveolar- 


fortsatz braucht die Lippenoperation nur so lange aufge- 


schoben zu werden, bis eine bekömmliche Diät ausprobiert ist 
und das Kind sein Geburtsgewicht erreicht hat. Die Diät vor 


und nach der Operation muß von einem Kinderarzt geleitet 


werden. Bei Defekten, welche den ganzen harten und; wei- 
chen Gaumen nebst Alveolarfortsatz und Lippe betreffen, muß 
die Spalte im Alveolarfortsatz zuerst geschlossen werden, 
wenn nicht die Knochendeformierung so ausgesprochen ist, 
daß hierdurch die Nasenhöhle ganz verschlossen wurde. Vor- 
stehende Zwischenkiefer sollen nicht reseziert, sondern in 
die normale Lage gebracht werden, um so die Keime der 
Schneidezähne zu erhalten. Zugfedern und Pilasterstreifen 
werden empfohlen. l 

A. Alfred Nelson, D.D.S. (Detroit, Michigan): Die 
Konstruktion voller Ersatzstücke. 

Die Einleitung zu einer Artikelserie des bekannten Pro- 


thetikers. Der vorliegende Abschnitt behandelt nur die Dia-- 


gnose und Prognose der vorliegenden Fälle, Der Autor faßt 
Eine endlose 
Menge von. Gesichtspunkten wird entwickelt, und die Fälle 
werden in verschiedene Klassen mit Unterabteilungen ein- 
gereiht. Jede dieser Abteilungen hat seine eigene Prognose 
und Therapie, welche auf Grund wissenschaftlicher Ueber- 


legungen und an der Hand reicher Erfahrungen festgestellt 


sind. Vordrucke für ein Schema zur Festlegung der Unter- 
Wenngleich diese 
Einleitung sehr vielversprechend ist, enthält sie doch nichts, 


” was sich in Form eines kurzen Referates wiedergeben ließe. 


Fortsetzung folgt. 


Dental Items of Interest 1924, Nr. 10. 


“ Evangeline Jordon, D.D.S. (Los Angeles, Californien): 
Verhütung der Malokklusion bei Kindern. 

Verfasserin empfiehlt zur Verhütung des Daumenlut- 
schens das Festbinden der Arme bei Kindern, wie es die In- 
dianer tun. Dies soll während der ersten sechs Monate 
durchgeführt werden, weil später nicht mehr die Gefahr be- 
steht, daß das Kind diese Angewohnheit erwirbt. Das 
Diastema wird durch galvanokaustische Abtrennung des 
Frenulums mit nachfolgender Seidenligatur der mittleren 
Schneidezähne behandelt, schwieriger Zahndurchbruch durch 
Exzision der überliegenden Gingiva. Die Ausführungen wer- 
den im Novemberheft fortgesetzt: Hier wird der Lage wäh- 
rend des Schlafes als ätiologischer Faktor der Malokklusion 
gedacht. Verfasserin glaubt, daß durch falsche Lagerung des 
Kopfes die Kiefer, besonders die Oberkiefer, deformiert wer- 
den können. 


m — 


Dental Items of Interest 1925, Nr. 1. 


Professor Hermann Prinz, M.D., D.D. A. (Philadelphia): 
Schwarze Haarzunge. 

Prinz gibt eine ausführliche Erklärung, Geschichte, 
Aetiologie, Pathologie und Therapie dieser selteneren Er- 
scheinung, wobei hauptsächlich deutsche Autoren zu Worte 
kommen. Durch experimentelle, histologische und chemische 
Untersuchungen kommt er zu dem Resultat, daß der Erschei- 
nung eine trophoneurotische Störung zugrunde liegt. Es 
kommt zunächst zu einer Hypertrophie der Papillae filifor- 
mes, dann durch sekundäre Pigmentablagerung zur Schwarz- 
färbung. Wenngleich der häufige Gebrauch von Wasserstoff- 
superoxyd bei vorhandener Prädisposition zum Entstehen der 
Erscheinung beiträgt, sieht Verfasser doch gerade im Wasser- 
stoffsuperoxyd das gegebene Heilmittel. In vielen Fällen ge- 
nügt es, die Zunge mit dreiproz. H202 abzureiben, dann mit 
wagmer physiologischer Kochsalzlösung nachzuspülen. In 
hartnäckigen Fällen wird eine Zehnprozentige Lösung von 
Salizylsäure in gleichen <Teilen.Alkohol_und 'Glyzerin benutzt, 


ey 
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danach dreiprozentige Wasserstoffsuperoxyd- und Kochsalz- 
lösung. 


` 
e 


Dental Items of Interest 1925, Nr. 3. 


W. J. Jones, D.D.S. (Columbus, Ohio): Ueber einige 
tür die Totalanästhesie wichtige diagnostische Zeichen. 

Verfasser fand, daß die Herzkrait in einem gegebenen 
Falle nach der Fähigkeit des Patienten, die Atmung zu unter- 
brechen, beurteilt werden kann. Ein gesunder Mensch kann 
den Atem 35—45 Sekunden anhalten, ohne nachher 
dyspnoeische Zeichen zu haben, während ein Mensch mit 
myokardialer Schwäche den Atem nur 10—20 Sekunden an- 


halten kann. Heinemann (Rathenow). 
Australien 
The Dental Science a of Australia 1925, Bd. 5, 
r. 7. 


Auriol A. Callaghan, B.D.S. (Barcaldine, Queens- 
land): Beziehungen zwischen Auge und Zahn. 

Zwei Fälle, in denen ein offenbarer ursächlicher Zusammen- 
hang zwischen einer entzündlichen Augenreizung und einem 
‘ersten bzw. zweiten pulpalosen Prämolaren derselben Gesichts: 
seite besteht. 

Bernard L. Rosenstengel,D.D.S. (Brisbane): Klasse 
II (Angle) und Atmung. 

Ursächliche Zusammenhänge zwischen Mundatmung und 
Entstehung des .Distalbisses Klasse II (A n g łe). 


‘The Dental Science Journal ot A Australia 1925, Bd. 5, 
r. 8. 

Albert Leland Le G ro, D.D.S. (Detroit, Michigan): 
Porzellanarrbeiten. 

Porzellan ist augenblcklich das beliebteste Füllmittel, da 
- es mit Härte und Widerstandsfähigkei gegen chemische und 
physikalische Einflüsse absolute Zahnähnlichkeit und Transpa- 
renz verbindet. Die besten Resultate ergeben schwerschmel- 


zende Massen. 


ment des Praktikers geworden. 


Jahrg. 1925. Nr. 47. 


Man verineide allzuscharfe Feken und zu 
schmale Schneiden. 


Die augenblicklich sehr beliebte Jacketkrone ist nicht für 
jeden Fall und jeden Zahn indiziert. Bei Zähnen mit lebender 
Pulpa bedeutet die Anlage der Schulter eine große Gefahr, be- 
sonders in solchen Fällen, in denen dazwischenliegende Dentin- 
schicht nicht sehr dick ist (Schneidezähne und Prämolaren). 
Jacketkronen ohne Schulter zeigen häufig Absplitterungen an 
ihrem zervikalen Rande, wodurch der sehr empfindliche Zahn- 
hals. evtl. stellenweise freigelegt wird und Pulpaschädigungen 
hervorgerufen werden. 


Percy A. Ash, D.D.S, F. A.C.D.: Persönlichkeit. 

Für den praktisch tätigen Arzt oder Zahnarzt ist eine ein- 
gehende wissenschaftliche und manuelle Ausbildung unerläß- 
lich. Für seinen Erfolg ist jedoch. seine Persönlichkeit min- 
destens ebenso wichtig als sein Wissen oder seine Orshick: 
lichkeit. 


Selbstvertrauen, eine gute Allgemeinbildung, gute Erschel- 


nung, Selbstbeherrschung und besonders die Fähigkeit der 


feinfühligen und richtigen Behandlung von Personen verschie- 
dener Gesellschafts- und Bildungsklassen sind die Elemente, 
die eine Persönlichkeit bilden. 

G. Temple Chauvel, Culwulla Chambers (Sydney): Die 
Kontrolle der Somnofiorm- und Chloräthyldämpie. 


Beschreibung eines Apparates zur genaueren ie der 


` eingeatmeten Somnoform- oder Chloräthyldämpfe bei ` der 


Narkose. 


A. R. Menzies, D.D.S. (Penn), .L.D.S. (Brisbane, 


Queensland): Röntgenologie vom Standpunkte eines Praktikers, 


Der Röntgenapparat ist heute ein unentbehrliches Instru- 
Nicht allein um die Ursache 
krankhafter Prozesse zu diagnostizieren oder seine eigene Be- 
handlung (Wurzelfüllung) zu kontrollieren, sondern auch zur 
prophylaktischen Untersuchung normal. erscheinender Zähne 
und Kiefer zwecks Feststellung einer beginnenden Veränderung 
an der Wurzelspitze oder beginnenden Atrophie am Kieferrand. 


Breidenbach (Düsseldorf). 


Schluß des redaktionellen Teils. 
Verantwortl. für die Schriftleitung: Dr. H.E.Bejach (Berita). 


. Luitpold Alleriseder, Pforzheim. 


Aeltestes und größtes zahntechnisches 
Laboratorium Deutschlands. 


Gegründet von Arnold Biber 1886 


Nach mehrjähriger Leitung 1921 von mir käuflich 
erworben und mit sämtlichen Angestellten 
und der gesamten Einrichtung übernommen. 
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Vereinsberichte: 


Aus dem Zahnärztlichen Institut der Universität Halle. 
Direktor: Geh. Rat Professor Dr. med. et med. dent h. c. 
Körner. 


Zur Frage der Wurzelperforationen. 


Von Dr. O. Heinroth, Arzt und Zahnarzt, I. Assistent am Zahn- 
ärztlichen Institut der. Universität Halle. 


Es gibt nur wenige Kapitel der modernen Zahnheilkunde, 
die in den beiden letzten Jahrzehnten nicht bedeutende Fort- 
schritte gemacht hätten.. Ein getreues Spiegelbild dieser För- 
derung zahnärztlicher Probleme ist die ständig anwachsende 
wissenschaftliche Literatur. Nur ein Gebiet, das Praktiker 
und: Wissenschaftler in gleicher Weise interessiert, scheint in 
dieser Beziehung zurückzustehen. Ich meine damit die Be- 
handlung und Wiederherstellung perforierter Zahnwurzeln. 

Mit wenigen Ausnahmen beschränkt sich die einschlägige 
Literatur darauf, einzelne Fälle zu beschreiben. Wenn man 
nach einer Begründung dieser auffälligen Erscheinung sucht, 
so liegt es nahe, die relative Seltenheit des Auftretens- von 
Wurzelperforationen und die Unmöglichkeit, experimentelle 
Untersuchungen am Menschen anzustellen, zur Erklärung 
dieser Tatsache heranzuziehen. 

Kasuistische Beiträge finden sich, soweit ich aus der mir 
zur Verfügung stehenden Literatur feststellen kann, erstmalig 
im Jahre 1796. Hirsch (1796), Maury (1828), Desira- 
bode (1843/46), Linderer (1851) erwähnen nekrotische 
Zerstörungen der Wurzelspitze unter dem Einfluß von Gra- 
nulationen, wodurch eine Erweiterung des Wurzelkanals ein- 
trat. Von therapeutischen Maßnahmen ist in dieser Zeit be- 
greiflicherweise noch keine Rede. 

In neuerer Zeit sind über dieses Thema Arbeiten von 
Morgenstern (1) (1901), Hoffmann (2) 
(3) (1903), Misch (4) (1904), Sachse (5) (1906), 
(1912) und Stern (7) (1924) erschienen... = 

Morgenskßern.(1) versuchte al erster: die- "verschie." 


Greve (6) 


903), Paeso. - 


S. 760. 
- S. 760. 
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denen Formen der Wurzelperforation nach klinischen Gesichts- 
punkten systematisch ‘zu ordnen; | 
"Er unterscheidet vier Arten der Wurzelperforation: 

1. „Die anatomische Wurzelperforation: Die Oeffnung, 
welche man an dem Foramen apicale vor der definitiv ab- 
geschlossenen Wurzelbildung antrifft. 

2. Die physiologische Wurzelperforation: Die Eröffnung 
der Wurzel infolge eines physiologischen Prozesses; es sind 
entweder retinierte Zähne oder dislozierte Zähne oder abnorm 
gewachsene Zahnwurzeln, welche Resorptionen an den Wur- 
zeln benachbarter Zähne hervorbringen. 

3. Die traumatische Wurzelperforation: Entsteht mit Nerv- 


 extraktoren, Donaldsonnadeln, Wurzelkanalbohrern usw. usw., 


die weitaus häufigste Form. 

4. Die pathologische Wurzelperforation: Entsteht durch 
Karies, Eiterungen an der Wurzel und der Alveole.“ 

Die Prognose ist nach Morgenstern (1) verhältnis- 
mäßig günstig in allen frischen Fällen, weniger . günstig bei 
älteren Fällen .purulenter Form. Als infaust bezeichnet er 
Perforationen bei periostitischen Zähnen oder. bei Vorhanden- 
sein von 'Alveolarpyorrhoe, ferner Iperiorlerie, Wurzeln mit 


 septischer Infektion. 


Therapeutisch. verlangt Morgens te rn a) dh erster 
Linie, daß die durch die Perforation verletzten Gewebsteile 
in einen „gesunden Zustand“ übergeführt und „dauernd gesund“ 
erhalten werden. Grundsätzlich ist alles kariöse Material unter 


Vermeidung beträchtlicher Schwächungen der Wurzel zu ent- 


fernen und gründliche, aber reizlose Desinfektion: der Wurzel 
und der Perforationsstelle durchzuführen. Hermetischer Ver- 
schluß der perforierten Stelle unter. Vermeidung jeden Druckes 
mit einer indifferenten Substanz. 

Bei frischen Perforationen bringt Morgenstern (1) 
einen Jodoformlack (Mastix,. Aether,- Jodoform und Acidum 
carbolicum) nach Stillung der Blutung in den Kanal und dickt 


den Lack..durch -heiße Luft ein.. Später. bedeckt er. dje schad- 
häfte ‚Stelle mit. Ziinföfle.. ` = AT 
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'Aeltere Perforationen. mit granulierenden ‚Prozessen be- 


handelt Morgenstern (1) dagegen mit einer Lösung von 
5prozentigem. Karbolwasser und 5prozentiger Formalinlösung. 
Nach Austrocknen mit heißer Lüft folgt Abätzen der Perfo- 
rationsstelle mit 25prozentigem Argentum nitricum. Auch in 
diesen Fällen wird versucht, den Defekt mit Zinnfolie zu über- 
decken. 

Treten bei: so behandelten ‚Wurzeln Schmerzen auf, und 
“tritt Eiterung ein, so ljegt nach‘ Morgenstern.-(l) „sep- 
tische Infektion“ vor, und jede weitere Behandlung ist erfolglos. 

Von einem anderen sogenahnten „Wurzelverband‘“, be- 
stehend aus Jodoform und Eucalyptol, ‚den er längere Zeit in 
der Wurzel liegen. läßt, spricht Paeso (3). In den Kanal ge- 
‚wucherte Granulationen atzt er mit Phenol. oder Trichloressig- 
säure ab. 

Paeso (3) empfiehlt ferner, die Perforationsöffnung durch 
ein unter das Zähnfleisch geschobenes Instrument abzudecken 
und den Kanal abzufüllen, z. B. mit Kupferamalgam. Bei 
größeren Perforationen sollen: :di& Defekte vorher mit Zinn- 
oder Platinfolie gedeckt werden. 


Misch (4) (1904) schlägt vor, die perforierte Stelle nach _ 


geründlicher Reinigung durch ein Stück Schmelzbougie mit 
Jodoform oder Xeroform zu decken und die Wurzel proviso- 
risch zu verschließen. Bleibt: der Patient beschwerdefrei, so 
bedeckt er nach einigen Tagen das Schmelzbougie mit dünn- 
flüssigem Artificial-Dentin. Der Zahn wird alsdann regel- 
recht wurzelbehandelt. Der Artificial-Dentinüberzug und die 
oberen Schichten der Schmelzbougieeinlage sollen dann entfernt 
und durch ein Stück schwer schmelzbares Bougie ersetzt werden. 
Das Ganze wird. mit einer „Wurzelkappe“ überdeckt, die am 
übernächsten Tage durch eine Dänuerfüllung zu ersetzen ist. 
Peinlichste Sauberkeit und Vorsicht bei den vorzunehmenden 
Manipulationen soll gute £rfolge zeitigen. 

. Die bisher angeführten Autoren haben versucht, die per- 
forierten Wurzeln vom Kanal aus zu verschließen. 

Das Verdienst, als Erster Perforationen von außen mit 
Erfolg angegriffen zu haben, gebührt Hoffmann (2). | 
= Hoffmann (2) legte die Perforationsöffnung von außen 
frei, kauterisierte, glättete die Ränder und füllte den Defekt 
mit Goldamalgam aus. Den Kanal hielt er durch eine ein- 
gelegte Sonde für die spätere Wurzelfüllung frei. Der dar- 
überliegende Zahnfléischlappen atrophierte zwar, aber die Per- 
foration als solche war geheilt und der Zahn wieder funk- 
tionsfähig. 


Sa chs se (5) (1906) berichtet über einen operativ geheilten 
Fall, wobei die Perforationsstelle nach vorheriger Kauterisa- 


tion von außen her mit Kupferamalgam erfolgreich gefüllt 


wurde.. Handelt es sich um .apikale Perforationen an Zähnen 
des Oberkiefers, so schlägt Sachs (5) die Drainage durch 
Wurzelbehandlung vor. Bei seitlichen Perforätiönen: und 


solchen innerhalb der Bifurkation, wo das Sekret -sich staut 
und keinen Abfluß hat, eröffnet Sachs (5) -breit von aüßen 


und drainiert. auf diese Weise. 


Frische Perforationen versucht er in allen Fällen erst vom 
Kanal aus zu behandeln. Versagt die Behandlung vom Kanal. 


aus, so schlägt er die chirurgische Therapie vor. 


Eine sehr ausführliche Arbeit über das Kapitel der Wur- 
zelperforation Íst im Jahre 1912 von Greve (6) veröffent-- 


licht worden. - Dr 


Aetiologisch unterscheidet Greve (6): 

1. Durch fahrlässige Bohrerführung und Nichtbeachtung 
der anatomischen Verhältnisse hervorgerufene. Perforationen. 

2. Durch profuse Karies entstandene Perforationen. 

3. Durch Eiterungen hervorgerufene. - -> T 

Nach dem Sitz unterscheidet er: | 

a) Apikale, b) parietale, c) intraradikuläre er 


Was die Therapie anbetrifft, 6o läßt Greve (6) in jedem 
Falle eine gründliche Wurzelbehandlung. voraiisgehen. Starke 
Blutungen stillt er nicht durch stark reizende Haemostatica, 
sondern durch Ausspritzen mit heißem Wasser, 3proz. H20» oder 
Einlagen mit Kokain-Adrenalin. Granulationen schneidet 
Greve (6)mit einem Exkavator ab und tamponiert mit Jo- 
doform-, Vioform- oder Xeroformgaze. Als prophylaktische 
Maßnahme gegen Reinfektion empfiehlt Greve die Applika- 
tion von Jodtinktur in den Kanal. Den Wurzelkanal selbst 
schließt er gegen die Alveole vor dem endgültigen Verschluß 
mit “Mastix-Jodoformäther ab, 


Trockenheit erreicht wird. En 


‚kommen, daß die bisher genannten Einteilungen und Behand- 


“wodurch eine genügende 
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Von den Materialien zum Verschluß. der. Perioiationi: 
stelle vom Wurzelkanal aus verlangt Grev e(6) mit Recht, í 
daß sie von der Wundfläche reizlos vertragen werden. Er 
empfiehlt Zinn- und Goldfolie, ebenso.Kupferamalgam; Pa-. 
raffinthymol bei Spitzenperforationen. 3 


Wenn wir die in der Literatur beschriebenen Fälle und 
Angaben kritisch betrachten, so muß man zu dem Schluß 


lüngsmethoden mehr oder weniger schematisiertt worden sind. 

Zweckmäßig erscheint mir dagegen folgende Einteilung, 

die die Aetiologie und den: Sitz der Perforation berücksichtigt: 

1. Artifizielle Perforationen, durch Instrumente, Bohrer 
usw. hervorgerufen. 


2. Perforatioien durch Karies. 

3. Perförationen durch. Eiterungen. 

Nach dem Sitz der Perforationsstelle: 

a) An den Seitenwänden (gegebenen Falles unter Einschluß 
des Foramen apicale). 

b) An der Bifurkation. 


Ich halte diese Art der Unterscheidung der Periorationen 
für geeignet, da nach meiner. Ansicht die Therapie je nach- 
Art und Sitz eine grundsätzlich verschiedene ist und von 
Fall zu Fall streng individualisiert werden muß.: Einen Unter- 


schied zwischen frischen und alten Perforationen zu machen, _ ; 
wie es von verschiedenen Autoren geschehen ist, halte ich ; 
für verfehlt. Es dürfte hierbei wohl weniger auf das Alter. i 
als auf den Sitz, die Art der eingebrachten Bakterien und die Ä 


Konstitution des Patienten ankommen. 'Gelegentliche Kompli- 
kationen in Gestalt von Abszeß- und Fistelbildungen, wie sie 
bei Perforationen immer eintreten können, sind grundsätzlich 
so zu behandeln, wie es in der Chirurgie üblich ist. \ 


Wenn früher behauptet wurde, daß perforierte‘. Wurzeln 
ınit sogenannter „septischer Infektion“ unbedingt der Zange 
verfallen müssen, so kann ich mich dieser Ansicht durchaus 
nicht in 'allen Fällen anschließen. Durch chirurgische Maß- 
nahmen, kombiniert mit der Anwendung starker Tiefenanti- 
septica, wird es oft möglich sein, derartige Wurzeln zu er- 
halten. In Fällen, wo die Schwere des ‚chirurgischen Eingriffs - 
in. keinem Verhältnis zu dem zu erwartenden Erfolge steht, wie 
an Molaren oder bei drohender Eröffnung der Kieferhöhle | 
durch diese Maßnahmen, ferner in solchen Fällen, wo die | 
Periostitis purulenta derart um sich gegriffen hat, daß Nach- | 
barzähne. oder auch der Allgemeinzustand des Patienten stark | 
gefährdet sind, wird man sich zur Extraktion entschließen 
müssen. Solche Fälle, die den Namen einer septischen . In- 
fektion wirklich verdienen,- sind glücklicherweise nur recht 
selten. 


Ich ınöchte den: Ausdruck „Septische . Infektion“ nur für 
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Solche Zustände angewandt wissen, die tatsächlich septischen 


Charakter haben, und mich in diesem Punkte .an Schott- 


“müller anlehnen, der eine Sepsis alsdann für vorliegend er- 


achtet, wenn sich innerhalb des Körpers ‘ein Herd gebildet 
hat, von dem konstant oder. periodisch pathogene Keime. 
in den Blutkreislauf dringen, so.daß. durch diese Invasionen 


- subjektiv oder objektiv Krankheitserscheinungen ausgelöst 


werdesi. Im Gegensatz zu dem, was man allgemein unter sep- 
tischer Infektion versteht, wird von zahnärztlicher Seite recht 
oft jede Infektion des Wurzelkanals oder des Periodontiums 


- fälschlicherweise als septisch bezeichnet. 


Was haben wir nun bei der Behandlung von Wurzel- Per- 
forationen anzustreben? l aN 


1. Sichtbarmachung der Perforationsstelle ürdi Auf= 
klappung oder Erweiterung der Kanäle, 

2, Entfernung ces infizierten Materials... i 

3. Ersatz der verlorengegangenen Teile der Wurzel durch 
indifferentes Material: E 


Wie schon oben erwähnt, teilt ES ENTTEN die 
Perforationen nach dem Sitz und der Aetiologie ein, und zwar: 
deshalb, weil Sitz und: Aetiologie für die Art der Behandlung ` 
bestimmend sind, ohne daß jedoch . eine A 
möglich wäre. 


Grundsätzlich darf gesagt werden, daß eine Keimfrei- 
machung und ein Ersatz der verlorengegangenen Teile der 
Wurzel angestrebt werden muß, Auf welchem. Wege dieses 
Ziel zu. erreichen ist, hängt, wie schon gesagt, von Sitz, 
Aetiologie, Virulenz der betpiligten EInSEeT und’ ‚Konstitution 
des ‚Patienten ab. OERE E 
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In der Mehrzahl der Fälle wird eine völlige Sterilisie- 
rung nicht gelingen. Wir werden uns oft damit begnügen 


` müssen, einen Gleichgewichtszustand zwischen. Bakterien und 
Ä Körperkräften herbeigeführt zu haben. Unser Bestreben muß 
es daher sein, eben weil eine Schematisierung nicht möglich 
“ist, durch Publikation alle Fälle, bei denen bestimmte Me- 


thoden zu Erfolg führten, bekannt zu geben, um aus der 


Summe der veröffentlichten Fälle brauchbare Methoden heraus- 


zufinden. Die theoretischen Grundlagen für den Erfolg sind 
bekannt genug, als daß darüber noch Meinungsverschieden- 
heiten aufkommen könnten. Wenn trotzdem in zahlreichen 


- Fällen der Erfolg ausbleibt, so liegt das daran, weil. wir nicht 


in der Lage sind, die Virulenz der Erreger und ihr Verhältnis 


zu den Abwehrkräften des Körpers vorher abzuwägen. 


Strittig bleibt die Frage, welches Material am geeignetsten 


zum Ersatz verlorengegangeher Teile erscheint. Bei der Ent- 


scheidung dieser Frage wird man sich mit Vorteil der aus- 
gedehnten Versuche von Schröder (8) und Ehricke (9) 
erinnern, die die Implantation von körperfremden, nicht resor- 
bierbaren Materialien betreffen. Schröder (8) kommt zu 
dem Schluß, daß körperfremde Stoffe, wie Guttapercha, man 
darf hier wohl ohne. weiteres Amalgam und Zement mit ein- 
schließen, wegen gegebenenfalls nachfolgender Resorptions- 


` vorgänge im. Sinne von Fremdkörpern reizend wirken können. 


Hier können die gelegentlichen Erfolge bei dieser oder jener 
Methode nicht verallgemeinert werden. - Nur exakte Implanta- 
tionsversuche, wie sie vonSchröder (8) und Ehricke (9) 
angestellt wurden, können als Richtschnur dienen. 


Wenn auch in einem gewissen Prozentsatz der Fälle 
Edelmetalle wie Gold, Silber, Platin und andere Stoffe, wie 
Glas und Quarz ständig und ohne Komplikationen vom Körper 
vertragen werden, so ist doch zu bedenken, daß nur in den 


seltensten Fällen eine einwandfreie sterile Einbringung dieser - 
Stoffe an die Perforationsstelle möglich ist. Tritt nachträglich 


eine Resorption von Wurzelteilen in der Umgebung der Perfo- 
rationsstelle ein, so liegen solche etwa eingebrachten Körper 
nunmehr zwecklos im Gewebe. Ich möchte deshalb auf 
Grund rein theoretischer Betrachtung, vor allem solange ex- 
perimentelle Versuche nicht vorliegen, gut plazierbarein, 
plastischem, resorptionsfähigem Material den Vorzug geben, 


Ich denke dabei an die Verwendung von Paraffin-Thymol 
und gegebenenfalls von. Elfenbein. Es dürfte wohl kaum einem 
Zweifel unterliegen, daß Elfenbein an sich das idealste Ersatz- 
Material für verlorengegangene Teile der Wurzel darstellt. 
Wenn uns nicht bekannt wäre, daß andererseits Elfenbein aus 
nicht bekannten Gründen mehr oder weniger oft einer sehr 
schnellen Resorption unterliegt, wäre dieser Stoff, immer vor- 
ausgesetzt, daß seine Verwendung im gegebenen Falle technisch 
möglich ist, das: beste Material. 

Die technische Verwendung des Elfenbeins ist jedoch 
eine immerhin beschränkte, besonders dann, wenn es sich 
darum handelt, den Kanal\für Stiftbefestigung frei zu halten 
und wenn die Perforation im ersten Drittel der Wurzel ge- 
legen ist. Grundsätzlich glaube ich jedoch die Verwendung von 


passenden Elfenbeinstiften in Verbindung mit flüssigem Pa- 


raffin-Thymol zum Verschluß des Kanals. bei apikalen Perfo- 


- rationen empfehlen zu müssen. In vielen anderen Fällen, be- 


sonders dann, wenn die chirurgische Freilegung der Perio- 
rationsstelle möglich ist, wird man mit Vorteil Paraffin-Thymol 


verwenden können. Es ist zuzugeben, daß der Verwendung . 


des Materials- bei nicht völliger Trockenheit manchıerlei 
Schwierigkeiten entgegenstehen, doch. lassen sich, wie der 
nachstehend beschriebene Fall beweist, mit Paraffin-Thymol 
recht befriedigende Resultate erzielen. 


Es handelt sich um eine 36 Jahre alte Patientin, die 


zwecks Anfertigung einer Brücke von r. o.'7 bis l. o. I das 
Zahnärztliche Institut aufsuchte. 

Zahnformel: | 

87 3 19) | f 
~ 76 4321 | 1 234567 

Die Wurzel von r. o. 1 trägt eine Logankrone, die von 
l. o. 1.eine Richmondkrone, deren Entfernung nur unter Zu- 
rücklassung eines Teiles des Wurzelstiftes möglich war. 

Wie das Röntgenbild (1) zeigt, ist die Wurzel von r. o. 1 


infolge früherer Behandlung seitlich perforiert worden. Der 


1.234 8 


°) Riohmondkrone. 
°*) Logankrone. 


` 


— 


- in den ‘Kanal eingebrachte Stift EN in die Perforationsstelle 


hinein. Oberhalb der Wurzelspitze von r. o. 1 ist ein Fistel- 


. maul sichtbar; aus der Fistel entleert sich nach Angabe der. 


Patientin in regelmäßigen Abständen  dünnflüssiger Eiter. 
Innerhalb der Wurzel von l. o. 1 befindet sich ein: abge- 


x. 


Abbildung. 1. 


brochener Wurzelstift, der trotz aller Versuche, ihn zu um- 
bohren oder durch Chemikalien zu zerstören, nicht zu entfernen 
ist. Nach vergeblicher,) längerer konservierender Behandlung 


= und Rücksprache mit der Patientin wurde trotz der geringen 


Aussicht auf Erfolg versucht, durch Ausräumung des Herdes 
oberhalb von r. o. 1 und Schließung der Perforationsöfinung 
mit Paraffin-Thymol, die Wurzel- als ‘Brückenpfeiler zu ver- 
wenden. 

Der operative Eingriff wurde am 28. 10. 24 vorgenommen. 


.Nach Aufklappung der Schleimhaut wurde das obere Drittel 
- der Wurzel infolge Fehlens jeder knöchernen Bedeckung so- 


fort sichtbar. Die Wurzelspitze selbst ragte in eine mit Eiter 


‚und Granulationsgewebe angefüllte und mit der ‚Perforations- 
‚öffnung kommunizierende Abszeßhöhle von der Größe eines. 


Kirschkernes hinein. Die Höhle wurde in der üblichen Weise 
ausgeräumt und der in der Umgebung befindliche Knochen, 
soweit er pathologisch verändert war, mit entfernt. Die nun- 
mehr deutlich sichtbare Perforationsöffnung wurde mit Hilfe von 


= Rosenbohrern zunehmender Größe so -weit erweitert, bis sie 


durch glatte Ränder begrenzt wurde. :Nach Blutstillung mit 
Hilfe von 10proz.. HsOs, Desinfizierung. mit Chlorphenol- 
kampfer und gchöriger Trocknung mit Hilfe von Warmluft 
wurde die Perforationsöffuung mit Paraffin-Thymol ver- 
schlossen. Das Paraffin wurde .plastisch vom Kanaleingang 
eingebracht und mittels sichelförmigen, erhitzten Spatels an 
der Außenwand. der Wurzel sauber geglättet, die Wundhöhle 


Abbildung 2. 


nach Einpudern mit Jodoform mit einer Naht verschlossen. Um 
ein Abgleiten: oder eine Verschiebung: des Paraffin-Thymols in 
den Wurzelkanal hinein zu vermeiden, wurde der Wurzelkanal 
mit Jodoformzement verschlossen. 


30. 10. 24. Mäßige Schwellung der Weichteile in der Um- 
gebung der Wurzel, Wundränder verklebt und mit ‘ Fibrin- 
massen bedeckt, keine Schmerzen, Allgemeinbefinden gut. 


Der Befund bei der Aufklappung entsprach durchaus dem, 
was durch Röntgenaufnahme vor der Operation bereits fest- 
gestellt war. Wie die Aufnahme Nr. 1 zeigt, ist bei der Vor- 
bereitung der Wurzel von anderer Seite ein falscher Weg 
EINBESCHAZEN worden. Wie aug der, Abbildung 1 deutlich sicht- 
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bar ist, ist der Bohrer an einem bereits früher in den Wurzel- 
kanal eingebrachten Metallstift abgeglitten. Der Stift der 
Logankrone ragt in die Perforationsöffnung hinein. Im oberen 
‚Drittel der Wurzelspitze, besonders nach mesial SECER 
ist eine Verschattung deutlich sichtbar. 


Abbildung 2 zeigt die Verhältnisse nach Faem der - 


Logankrone. Im Kanal befindet sich noch immer der Metall- 
stift, der trotz aller Bemühungen nicht zu entfernen ist. In 


die Perforationsöffnung ist ein mit ‚Chlorphenol getränkter. 


Wattefaden eingelegt. 


‚Abbildung 3. 


Abbildung 3 zeigt die Wurzel nach der Operaio Die 
Perforationsöffnung ist durch Paraffin-Thymol geschlossen, 
in der Abszeßhöhle liegt Jodoformpulver. Der Kanal ist mit 
Jodoformzement verschlossen, da nicht beabsichtigt ist, einen 
Stift in den Kanal einzubringen. 


` Abbildung 4. 


Abbildung 4 zeigt die Verhältnisse am 23. 7. 25, nach- 
dem die Brücke am 21. 1. 25 aufgesetzt worden war. Die Um- 
gebung der: Wurzelspitze ist fast normal. Die Verschattung ist 
wesentlich verkleinert. Die Kuochenneubildung in der Um- 


gebung der Perforationsstelle hat bedeutende Fortschritte ge-. 


macht. _Der Defekt der Wurzel wird von Paraffin-Thymol 
derart ausgefüllt, daß die ursprüngliche Form der Wurzel 
wieder hergestellt ist. 
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Correspondenz- 


a der „Medizinisch-literarischen Zentralstelle“ Ban 


Leiter: Dr. M. Schwab, 


"Homöopathie in der Allgemein- 
medizin und Zahnheilkunde.. 
Von Dr. med. M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Selten hat wohl eine medizinische Publikation so viel Auf- 
sehen erregt, man kann sagen: Sensation gemacht, wie die im. 


Mai 1925 veröffentlichte Arbeit des Berliner Chirurgen A. 
Bier (8) über Homöopathie. Ai eF j 

Und da die Zahnheilkunde nicht nur allgemein-medizini- 
sches Interesse an dieser Angelegenheit hat, sondern auch 
selbst schon vorher sich auf diesen Pfaden bewegte, indem 
bereits seit 1923 im zahnärztlichen Schrifttum homöopathische 
Behandlungsmethoden empfohlen werden, gibt die Biersche 


'Parteiergreifung und die sich an sieknüpfende weitgreifende Aus- 


einandersetzung einen 'aktuellen Anlaß, die ganze Materie ge- 


rade jetzt, wo genügend berufene Stimmen sich’ dazu geäußert 


haben, in kurzem Ueberblick darzustellen, 


In der zahnärztlichen Literatur ist es besonders 
Rebel, der seit 1923 die Unterstützung der Wurzelbehandlung . 


durch homöopathische Mittel propagiert. In seinem ersten 
diesbezüglichen Aufsatz (1) spricht er von den von Hugo 
Schulz festgestellten Beziehungen oral einverleibter Hg- 


-Präparate zu dem Zahnsystem; nach Schulz wird das Hy- 
drargyrum in außerordentlicher Verdünnung gegeben: etwa 


eine Tablette Mercurius corr. sublimatus (etwa 
Ds) in einem Glas Wasser, alle zwei Stunden einen Schluck 
zu nehmen, und Rebel sagt, daß man oft parodontale Ge- 


‚webspartien mit dieser Therapie, die ein Analogon der mo- 
- dernen Reiztherapie sei, zu beeinflussen imstande ist, wenn 


auch Versager vorkommen könnten. Dasselbe Mittel hatte 
kurz zuvor Jarmer (2) auf Grund des Arndt-Schulz- 
schen Gesetzes („Schwache Reize fördern die Leistungsfähig- 


keit der Organe, starke Reize schwächen, stärkste zerstören 


sie“) und auf Grund homöopathischer Vorstellungen zur Be- 
handlung der Parulis empfohlen: 


Rp.: ` 
 Hydrargyr. bicklordk oí v.H. gtt: X—XX 
(je nach Alter des Patienten). 
Aqu. 100,0.. 
M. D. S. Alle halbe Stunde ein EßBlöffel voll zu 
nehmen. 
Er behauptet, daß dieses Mittel imstande sei, „iede akut ent- 
stehende Parulis. in kürzester Zeit schmerzlos zum Abheilen 


4 


zu bringen, so daß die Erhaltung des Zalınes ohne chirurgische - 


Eingriffe rein konservierend. in wenigen Sitzungen sicherge- 
stellt ist“. An diese Mitteilung Jarmers hat Rebel (3) die 
Bemerkung geknüpft, daß Jarmer eine „bedeutsame, auch für 
die Praxis außerordentlich - ‘wichtige Frage“ angeschnitten 
habe, die tiefgreifend' und umfassend. dargelegt werden müsse; 
auch: bei dieser Gelegenheit betont R ebel, daß diese interne 


. Behandlung nur eine unterstützende, in manchen Fällen ver- 


sagende Methode sei. Ehrenbrecht (4) dagegen emp- 


fiehlt rückhaltlos die homöopathische Sublimatbehandlung der 


Parulis in ungefähr gleicher Dosis wie Jarmer, bei welch 
Letzterem auf die Einzelgabe ca. 0,00069—0,00017 kommt, wäh- 
rend bei dem E hi r e n h r ec h t schen Rezept: 


‚Rp: .. 4 
, Hydrareyr. bichlorat,, .0,003, 
 Aqu. 30,0, . 
"MD. I 3-10 "mai täglich 10 Tropfen, 


die, Dosis. 0,00005 ist.. 


Ein Jahr später tritt Rebel (5) wiederum für das Subli- 
mat als inneres Therapeuticum (0,1proz. Lösung; 5—10 Trop- 
fen auf %—1 Glas Wasser, im Laufe des Tages‘ schluckweise 
zu nehmen) ein; Indikation: Periodontitis pulpaloser Zähne 
(deren Träger oft die Kennzeichen der Minderwertirkeit des 


‚ Mesoderms darböten, d. h. exsudativ-diathetische Individuen 


seien, wo das Sublimat als „organtlicrapeutisches“ Mittel die 
Zellen zu höherer Lebenstätigkeit anfache und so letztere in 
ihrem Abwelirkampf unterstütze); doch dürfe man nicht, wie 


"Jarmer, die alte '"Wurzelbehandlungsmethode dabei für 
_ überflüssig halten. Ferner sei das Sublimat „ein schätzbares, 


oft allein überraschend helfendes Mittel“ bei akuten Periodon- 
titiden, bei akuten Exazerbationen, überhaupt bei drohenden 
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beginnenden Wurzelhautprozessen, und endlich sei es vorteil- 
haft, nach schwierigen Pulpenexstirpationen mit und ohne in 
die Erscheinung tretenden Wurzelhautreizungen dem Patien- 
ten Hg-Clə-Tabletten mit nach Hause zu geben, oder in Fällen, 
wo man vielleicht einen Brückenpfeiler zuschłeifen müsse, sei 
es „eine außerordentliche Beruhigung, direkt angreifende 
Pharmaka zur Hand zu haben“. — Jarmer habe über Ver- 
sagen bei chronischen gefistelten Prozessen berichtet, was 
verständlich sei; hier stünden andere Chemikalien. zur Ver- 


fügung, und zwar Arsen (für chronische Periodontitiden mit ° 


und olme Fistelbildung, akute beginnende Periodontitiden, 
alveolarpyorrhoische und senilatrophische Prozesse), als Solut. 
Kal. arsenicos. 1 Tropfen auf Spirit. dilut. 10,0, davon 3—5 
Tropfen auf ein Glas Wasser nach und nach zu trinken, ferner 
Kieselsäure (Silicea) bei chronischen Knochenleiden 
mit und ohne Eiterung, gefistelten Prozessen (in Verreibung mit 
Milchzucker 1:1000) und Fluorkalzium- (desgl.). Die 
. Dosierung dieser Medikamente hat (und das ist sehr wichtig) 
so zu geschehen, daß bei akuten Krankheitsformen in kürzeren 


Zwischenräumen konzentrierte Gaben verordnet werden (nie- 


dere Potenzen, wie die Homöopathie sagt), ‘bei chronischen 
Leiden ‘kleinere Dosen (höhere Potenzen) in größeren Zwi- 
schenpausen: intermitierende Therapie. In der Regel kommt 
man mit einer Verdünnung 1 :1000 aus; davon gibt der Pa- 
tient, je nach der Indikation, etwa 5—10 Tropfen auf ein hal- 
bes Glas Wasser, das im Laufe eines Tages schluckweise (älle 
2 Stunden ein Schluck) ausgetrunken wird. Rebel verwen- 
det ausschließlich als Dosierungsform die Tablette. Bei die- 
ser Gelegenheit äußert er sich über die Homöopathie im all- 
gemeinen und weist diejenigen, ‚die vielleicht seinen: Ausfüh- 
rungen ablehnend gegenüber stehen, darauf hin, daß man nichts 
aus doktrinären Momenten a linmine ohne einen Versuch zu- 
rückweisen soll, sowie daß sich seine Anschauungen nicht mit 
dem decken, was vor allen Dingen die Ablehnung seitens der 
„Schulmedizin“ erfahren habe, mit den hohen Potenzen. Von 
letzteren seien übrigens die meisten homöopathischen Aerzte 
‚ängst abgekommen, Ä 

Auch Schröder (Berlin) (6) hält außer der exakten Wur- 
zelbehandlung, auf deren Notwendigkeit ja auch Rebel im- 


mer wieder hinweist, es für eine Aufgabe der Therapie bei 


pulpalosen Zähnen, „im Interesse einer möglichst sicheren 
Regeneration die vitalen Kräfte nicht nur des Gesamtorganis- 
mus bzw. gewisser Gewebskomplexe, sondern speziell auch 
der Gewebsbezirke um die erkrankte Wurzelspitze herum zu 
steigern und zwar durch organo-therapeutische Methoden, d. 
h. durch Mittel, die besondere Affinitäten zu bestimmten Or- 
gänkomplexen und Teilgebieten ‘des Körpers, z. B. zu den 
mesodermalen Geweben haben“. Auch Schröder stützt 
sich auf die Lehren von Hugo Schulz und hat sich in der 
Hauptsache der Silicea zugewandt, von der feststehe, daß sie 
an dem Aufbau bindegewebiger Teile, insbesondere des 
Knochengewebes, stark beteiligt ist und ihr biologisches Ver- 
halten stark beeinflußt, und von der man längst wisse, daß 
sie chronische Knochenkrankheiten mit und ohne Eiterungen 
günstig beeinflußt. 

Und endlich hat Guido F i s scher (7) ebenfalls seit Jahren die 
innere Verordnung von Hydrargyrum und besonders Silicea 
(Sol. Hydrarg. bichlorat. corros. 1:1000; 5—7 Tr. einmal 
täglich nüchtern mit Tee oder Kaffee zu nehmen. — Silicea 
1 : 1000, mit Milchzucker verrieben, eine Messerspitze täglich 
- nüchtern) als unterstützende Therapie der Wurzelbehandlung 
„mit erstaunlichem Erfolg“ geübt. 

Wie man sieht, sind es „prominente“ Autoren, die für die 
Homöopathie in der Zahnheilkunde eine Lanze brechen. Was 
sagt nun die moderne Pharmakologie und interne 
Klinik dazu? 

Den Anstoß zu ausgedehnten Erörterungen über die ganze 
Frage .der Homöopathie hat, wie erwähnt, Bier (8) ge- 
geben, als er auf Grund der Arndt-Schulzschen Regel, 
der Ergebnisse der Reiztherapie, seiner Erfahrungen mit ho- 
möopathischer Schwefelbehandlung der Furunkulose und mit 
der 'Aetherinjektionsbehandlung der (postoperativen) Bron- 


chitis und Prneumonie, ebenfalls nach dem homöopathischen' 


Prinzip von Bier selbst inauguriert („Unter den Schädlich- 
keiten, die die Lungenerkrankung hervorrufen, steht in erster 
Linie der Aether, er macht eine Vergiftung, wenn man will, 
eine Lähmung der Lunge; nun versuche ich durch dasselbe 


Mittel in kleiner Gabe die gefährdete oder schon erkrankte 


Lunge zu erregen“), behauptete, daß in der Homöopathie ein 


guter Kern stecke, und- daß wir von ihr viel lernen und unsere 
Heilmittel verbessern und vermehren können. Damit sei er 
noch kein einseitiger Homöopath: Wenn er auch die Homöo- 


"pathie höher einschätze als Hufeland in seinem Alter tat, 


so teile er doch insofern seine Meinung, als man in ihr nur 


` eine von mehreren möglichen Betrachtungsweisen sehen soll, 


heit zu helfen; 


um der Wahrheit näher zu kommen und der kranken Mensch- 


Schulz und viele Homöopathen, wenn sie auch natürlich die 


Homöopathie ihrer ganzen Einstellung nach mehr in den Vor- 


- dergrund stellten. Bier ist für eine Verständigung der „Allo- 


pathie“ mit der Homöopathie, verlangt aber von letzterer, daß 
sie nicht ihre. Grenzen überschreite und nicht alles zu leisten 
prätendieres ~ was viele ihrer Anhänger täten. Dann 
schwinde auch für das große Heer der Pfuscher und Schwind- 
ler und Wirrköpfe aus dem Aerzte- und Laienstande, die sich 


der Homöopathie an die Rockschöße hängen („sehr zum Ver- 


drusse der ehrlichen und wissenschaftlich gebildeten homöo- 
pathischen Aerzte“) der Anreiz, mit ihr Reklame zu machen. 


Schon gleich nach diesem überraschenden Vorstoße Blers 
schrieb Friedländer (9): „Die von einem Forscher wie 
Bier stammenden Veröffentlichungen können in ihrer Trag- 
weite nicht hoch genug bewertet werden. Bier hat nicht nur, 
wie er schreibt, ‚in ein Wespennest gestoßen‘. Von dem Er- 
gebnis der Nachprüfung hängt, meiner Ansicht nacn, das 
wissenschaftliche Ansehen Biers (und manch eines anderen!) 
ab. Die Bestätigung seiner Befunde (woran vernünftigerweise 
eigentlich kaum gezweifelt werden dürfte, denn Bier weiß 
doch, was er behauptet) bedeutet einen besonderen Zeit- 
abschnitt in der Heilkunde. Verlangt gegebenen- 
fallseine Umwertung unserer Schulmedizin, 
gebietet eine Neuorientierung.“ „Es geht um 
mehr als um die Frage: Heilt der Schwefel in 
homöopathischen Dosen — die Furunkulose?“ 

Und die Berliner Medizinische Gesellschatf hatte aus der 
gleichen Ansicht heraus eine besondere Sitzung für den 
29. Juni einberufen, in der der Göttinger Pharmakologe 
Heubner und der Marburger innere Kliniker E. Müller 
das Referat übernommen hatten, 

Heubner, der schon vorher (10) sich zu der Frage ge- 
äußert hatte, führte aus (11), daß er die Behauptung, in der 
Homöopathie stecke ein beachtlicher Kern, und daß man von 
ihr lernen könne, nicht ablehnen wolle. Aber er sehe, wie er 
an zahlreichen Beispielen darlegte, keinen Beweis für die 
Allgemeingültigkeit der homöopathischen Aehnlichkeits- 
regel und könne diese nur als eine Zusammenfassung einer 
begrenzten Zahl von Erscheinungen ansehen: Irgend eine kau- 


sale Begründung für das Wesen dieser Erscheinungen gebe 


sie nicht. „Die Aehnlichkeitsregel hat also weder als Erfah- 
rungssatz, noch als Theorie eine so durchgreifende Bedeutung, 
wie ihr von den Homöopathen zuerkannt wird, sondern ist 
lediglich ein Dogma. Für die wissenschaftliche Medizin ent- 
hält jedoch diese Formel ein oder mehrere Probleme, die 
wichtig genug sind. In dieser Bewertung der Aehnlichkeits- 
regel scheint mir heute noch die größte Schwierigkeit zur ‚Ver- 


 ständigung‘ mit den ernsthaften Homöopathen zu liegen; das 


- lernen können. 


‚alleinseligmachende® Dogma muß notwendigerweise ‚Ketzer‘ 
erzeugen. Dagegen ist die Dosenfrage wohl heute keine un- 
übersteigliche Scheidewand mehr.“ 

In ähnlichem Sinne sprach sich auch E. Müller (12) 
aus, der ebenfalls eingehend alle Punkte des homöopathischen 
Lehrgebäudes analysierte, und beide Forscher unterließen es 
auch nicht, auf die Gefahren seitens der Laienhomöopathen 
und Kurpfuscher hinzuweisen. 

Noch schärfer verurteilt G. Klemperer (13), der Ber- 
liner Interne, die Bierschen Mitteilungen und die ganze Ho- 
möopathie, von der er behauptet, daß nicht nur nicht etwas, 
sondern gar nichts an ihr sei, und daß wir nichts von ihr 
„Wir brauchen sie nicht totzuschweigen, denn 
sie lebt nicht mehr, sie ist auch durch Biers Belebungs- 
versuche nicht aufgeweckt worden; wir sehen nicht verächtlich 
auf sie herab, denn wir betrachten ihre Irrlehren als histo- 
rische Merkwürdigkeiten.‘ 

Ebenso verwirft der Würzburger Pädiater Rietschel 
(14) die Bierschen Veröffentlichungen, deren theoretische 
Voraussetzungen, die Beobachtungen der-Bierschen Schüler 


auf demselben Standpunkt stünden Hugo . 


a 


754 


. über Reiztherapie, 
‚die. Homöopathie einzutreten, denn diese Beobachtungen seien 
sehr anfechtbar: Auch die Ergebnisse-der Schwefelbehandlung 
der Furünkulose‘ seien unzuverlässig, da ihnen genaue kri- 
tische Analyse fehle, und die Aethertherapie der Bronchitis 
habe überhaupt nichts mit Homöopathie zu tun, denn Bier 
gebe erstens den Aether nicht in homöopathischen Dosen, son- 


dern in der Menge von 0,5, sogar mit Oel und einem Kokain- 


präparat (!) gemischt (Hah nemann würde sich im Grabe 
herumdrehen, wenn er hörte, daß diese Aether-Oel- Kokain- 
Injektionen. als ein homöopathisches Mittel angepriesen 
werden‘), und sodann nicht oral, sondern parenteral. 
der Gedankengang dieser Therapie sci der homöopathischen 
Lehre entnommen. Sollte das Verfahren sich wirklich be- 
währen, so wäre diese Therapie gewiß als ein Fortschritt. zu 
begrüßen, aber nie wäre damit wahrscheinlich gemacht, 
geschweige denn der Beweis geliefert, wie Bier meine, daß 


in diesem Falle die theoretische Voraussetzung (Similia simi- 
Die nmiedizinische Wissenschaft sei 
daß falsche theoretische Voraus- ° 


libus curantur) richtig sei. 
reich an Beispielen dafür, 
setzungen brauchbare und gute Entdeckungen veranlaßt haben. 
Unter Darlegung der Geschichte der Lehre Hahne- 
-manns und ihrer Wandlungen untersucht der 


daß die Medizin ein Interesse habe, den Streit mit der Ho- 
möopathie zu schlichten; es, muß festgestellt werden, ob die 
Hahnemann schen Ideen, ihrer zeitgemäßen Umhüllungen 
entkleidet, in ihrer Methodik für dic heutige Medizin entwick- 
lungsfähig :sind. Dieses Ziel werde erreicht; wenn eine Prü- 
fung der Arzneimittel, wie 
durch gemeinsame Arbeit unvoreingenoinmener Fachmänner 
von beiden Seiten ausgeführt und durch die in der nichthomöo- 
pathischen Medizin übliche Methode der Untersuchung -und 
Forschung ergänzt wird. Erst dann könne von eincr wirk- 
lichen Objektivität gesprochen werden. Als Sekte müsse 
aber die Homöopathie untergehen; denn für jeden wissen- 
schaftlich durchgebildeten und ‘ärztlich empfindenden Arzt 
kann es nur eine Medizin geben, eine Scheidung in Homöo- 
‚pathie und Allcpathie sei ein widersinniger Anachronismus, 
dem endlich ein Ende gemacht werden müsse. 


Vom Standpunkt der \Volksmedizin 
Hamburger Augenarzt Seligmann (16), der auf diesem 
Gebiete bereits wertvolle Arbeiten: geliefert hat, die Homöo- 
pathie schlechtweg als Unsinn, indem er sagt:. „Die reinste; 
unverfälschteste und ungekünstelte Homöopathie finden wir 
bei den primitiven Naturvölkern. Homöopathie ist hier iden- 
` tisch mit Sympathie, sie ist ein Mittel der Magie, der Zanberei. 
Eine medizinische Ehrenrettung der Homöopathie ist daher 
unmöglich, denn Zauberei gibt es nur in Märchenbücshern.“ 
Auch Seligma nn macht, wie Heubner und Rietschel, 
darauf aufmerksam, daß einzelne Funde auf: therapeutischem 
Gebiete gar nichts für die Richtigkeit der Hypothese beweisen, 


und daß eine falsche Schlußfolgerung sehr wohl einmal ein 


befriedigendes Ergebnis haben könne; das erlaube aber noch 
keine Verallgemeinerung. 3 
Vom kolloidchemischem Standpunkt aus gelangt der Pro- 


fessor au der Technischen Hochschule Traube (17) zu dem. 


Ergebnis, daß den homöopathischen Anschauungen: ein ge- 
sunder Kern zugrunde liege; es erscheint ihm sicher, daß 


kleinste Mengen von Arzneimitteln aus physikalischen und 
Wirkungen ausüben 


müssen, und daß diese Wirkungen in zahlreichen Fällen denen. 


chemischen Gründen vielfach große 
erößerer Mengen entgegengesetzt sind, and sicher sei ferner, 
daß nicht. die Menge eines Arzneimittels, sondern der Grad 
` der Verteilung für seine Wirkung -entscheidend ist. 


Auch Trau be erachtet es nicht als wünschenswert, wenn in 


der Medizin verschiedene Richtungen einander gegerüber- 


gestellt werden. Es könne eine Verschmelzung der Allopathie 
und Homöopathie eintreten unter Abstreifung des Kurpfuscher- 
tums, unter welchem die ernsthaften Vertreter der Homöo- 
patliie selbst gewiß am meisten litten. 


Damit sind die Hauptarbeiten polemischer Art, die sich 
an die Veröffentlichungen Biers anschlossen, kurz referiert. 
Als Ergänzung sei noch auf folgende hingewiesen: 

:St, K. Mayer (Mainz) (18) verteidigt das Arndt- 
Schulzsche Gesetz gegenüber "dem Göttinger Pharmako- 
logen Handovsky, der (19, 20, 21) behauptet, daß die 


nach Rietschel kein Recht geben, für 


Nur 


Gießener ` 
Medikohistoriker Honigmann (15) die Frage der Berech- 
‚tigung der Homöopathie und kommt dabei zu dem Ergebnis, 


sie die Homöopathie verlangt, 


aus betrachtet der ` 


\ 
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Fortschritte der allgemeinen Pathologie ihm die theoretische 
Berechtigung entziehen; die Erfahrungen der medikamentösen 
Therapie; auch die kleiner Dosen, böten keine Stütze fiir seine 
praktische Anwendbarkeit, und damit falle dieses Gesetz auch 
als. Stütze der Homöopathie. 
. Hugo Schulz (22) selbst hat das Wort ergriffen und- 

seine Stellung zur Homöopathie dargelegt, der er 


mon 


sehr wohl- 
wollend gegenübersteht, indem er zeigt, wie sich die Forde- 
rung: Aelinliches mit Aehnlichem zu behandeln, wissenschaft- 
lich rechtfertige; aber selbst er betont, -daß mit Glauben und 
Meinen auch hier gar nichts getan sei, und daß zum Erwerb 
dieses Bildes von dem Wesen und der- Leistungsfähigkeit def 
Homöopathie. wirklich BoriyeS ärztliches Wissen herangeholt 
werden müsse. ` 

Einzelfälle behandeln die Arbeiten von s uessmann 
(Siegen) (23), der die Behandlung von Dermatosen, Polyaıthritis 
rheumatica, rezidivierender Angina "mit „homöopathischen“ 
Schwefelgaben, die aber anscheinend gar nicht homöopathisch 
sind (er gibt sie in Form von Ichthyol mit den Einzelgaben von 
0,005 bis 0,02), auf Grund seiner 20 jährigen Erfahrungen emp- 
fiehlt, und. von. Richter (24), dem Assistenten Biers, der 
die Schwefel-Jodbehandiung von Furunkeln, Furunkulose, 
Schweißdrüsenabszessen; Akne als sämtliche anderen Beland- 
lungsmethoden überragend, so daß sie unbedingt Aufnahme in 
den Arzneischatz finden müsse, preist, während ein anderer 


Assistent Biers, Rieß (25), über die Aetherbehandlung der 


‘Pharmakologen Harnack (26), wiederabgedruckt 


Bronchitis berichtet. 
Ein im Jahre 1906 erschienener Artikel des verstorbenen 


D. M. W. anläßlich.der Bier schen Mitteilung, kam schon da- 
mals zu dem Ergebnis, daß die heutige Homöopathie mit der 
alten gebrochen habe, und daß von wirklicher Homöopathie- 
bald nichts mehr übrig bleibt;. der heutige. Grundsatz: Das 
Mittel heilt in kleineren Dosen, weil es in größeren der Krank- 
heit ähnliche Erscheinungen erzeugt, enthalte zum mindesten 
eine gewaltsame und verkehrte Kausalität und. unbeweisbare 
Verallgemeinerung. „Indem die moderne Homöopathie zum 
Teil immer noch widersinnige winzige Dosen anwendet, be- 


weist sie, daß sie die Eierschalen. der alten Homöopathie noch 


immer nicht abgestreift hat. Ist letzteres erst geschehen, dann 
wird es ziemlich gleichgültig sein, unter welcher -allgemeinen 
Voraussetzung vereinzelte Aerzte die Heilmittel am Krankenbett 
anwenden, sofern sie überhaupt das Richtige richtig an- 
wenden.“ Da 


In ähnlichem Sinne äußert ‚sich Heute der. Münchener 


“ Pharmakologe Straub (27), der an Hand pliarmakologischer 


Ueberlegungen beweist, daß unsere allopathischen Arzneidosen, 
in ein Verhältnis zur Körpermasse gesetzt, bereits auch ganz 
gewaltige Verdünnungen (Potenzen) ergeben. Das Mirakel der 
kleinen Dosen sei die Affinität spezieller Organe. Deshalb ver- 
hält sich Straub im ganzen ablehnend zur Homöopathie und 
zu den neueren Versuchen, sie schmackhafter zu machen. 


Wer sich im Ueberblick . über Homöopathie und andere 


Sektenrichtungen und .ihren Zusammenhang mit der Kur- 
pfuscherei orientieren will, lese die Werke von Helm (28), 


W a chl t&l (29), Müller (30), Matthes(31), Leisegang . 


(32) (des letzteren Aufsatz handelt- von der Anthroposophie, 
die durch Römer ja auch in die Zahnheilkunde einge- 
führt worden ist), Schleich (33). Manche dieser. „Methoden“ 
sind ja jetzt neben der Hoinöopathie sehr en vogue (Biochemie, 
Augendiagnose). 

Aus dem Gesagten geht hervor, daß a eder wirklich in 
der (neueren) Homöopathie ein beachtlicher Kern steckt, oder 
wenigstens einzelne ihrer Behauptungen bezüglich Behandlung 
verschiedener Affektionen zutreffen, oder daß sie a limine ab- 
zulehnen ist. Es scheint, als ob die zweite Möglichkeit der 
ersten Vermutung zutrifft. Dann aber sollten homöopathische 
und allopathische berufene Aerzte zusammen eine umfassende, 


prinzipielle Klärung der ganzen Frage vornehmen, wobei auch . 


die Vertreter der Zahnheilkunde mitzuwirken hätten; dies 
müßte aber auf breiter experimenteller Grundlage und auf 
Grund klinischer Erfahrungen, nicht nur durch letztere allein, 
‚wie bisher, geschehen. Denn diejenigen, die es am meisten 
angeht, die homöopathischen Aerzte, deren. ‘ernsthafte Ver- 
treter ja auch eine Verständigung wünschen; . wie jüngst: erst 
Wapler (34) geäußert hat, haben es bisher an solchen grund- 
legenden beweisenden Versuchen fehlen lassen., Dann aber 
müssen die homöopathischen Acrzte aber alıch aufhören, sich 


in der - 


r 
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als solche zu bezeichnen, denn sie führen damit das Publikum 
irre, das in seinem Glauben, die Romöopathie sei einseitim im- 
stande, alle Krankheiten zu heilen, durch diese homöopathischen 
Aerzte bestärkt wird, während letztere ja doch neben der 
Homöopathie in den Fällen, 
Ansicht nach nicht ausreicht, «llopathisch zu verfahren. Außer- 
dem kommt für uns ih Deutschland, dem Lande der un- 
begrenzten Kurierfreiheit, dazu, daß die homöopathischen 
Aerzte durch Hervorkehrung ihrer Richtung das Kurpfuscher- 
tum unterstützen, wie Rietschel das auch Bier vor- 
geworfen hat, der seiner Veröffentlichung eine andere Form 
hätte geben müssen und hätte wissen sollen, daß seine Arbeit 
bei der Bedeutung seines Namens in’die große Menge hinaus- 
dringt, und daß sie kritiklos von denen mit Beschlag belegt 
wird, die für sich Kapital daraus schlagen wollen, was ja, wie 
man in den Blättern der Kurpfuscher sehen kann, auch tat- 
sächlich eingetroffen ist, und wie auch Heubner (35) 


betont. 


Ist wirklich an der Homöopathie etwas dran, dann treffen 
die Schlußworte von Harnack zu, und es gibt trotzdem, bzw. 
gerade deshalb keine Homöopathie und keine homönpatischen 
Aerzte mehr. 
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Ueber die endostale 
Anästhesierung unterer: Molaren.: 


(Nachträgliches zu meiner Veröffentlichung in der Z. R. 1924 
Nr. 22.) 


Von Dr. R. Rose (Düsseldorf). 


Als ich im vorigen Jahre meinen Artikel veröffentlicht hatte, 
fanden sich eine Reihe von Gegnern, die von der „endostalen 
Anästhesierung‘“, wie ich sie auf Grund hinrzicherder Er- 
fahrung propagierte, warnten: .... „es könnte zu Keim- 
verschleppungenkommen“ .„Das muß unbe- 
dingt zu Nekrosen der Spongiosa führen.“ So 
und älınlich klangen ilıre ablehnenden Aeußerungen. Nun, dies 
hat mich nicht beirrt, weiter zu „endostalisieren“, und viele, 
die anfänglich mit der Methode nicht zurechtkamen, haben 
sich mit ihr vertraut gemacht und schwören heute auf die 
„Endostale“, Denn nur die Beherrschung der Technik dieser 
Injektionsmethode verbürgt im Verein mit dem entsprechenden 
Instrumentarium und einer geeigneten Lösung den Erfolg. 

Die Technik der endostalen Anästhesierung ist dieselbe ge- 
blieben, wie ich sie in Nr. 22.(1924) dieses Blattes geschildert 
habe. Daß die Nadel nicht nur von bukkalwärts her ein- 
gesetzt werden darf, sondern auch — je nach Lage des Falles 
— auch schon einmal von lingual her, ist eine Selbstver- 
ständlichkeit, die ich kaum erwälmen möchte. Dazu muß man 
gelegentlich auch die Spritze mit der linken Hand führen; das 
begegnet m. E. wohl kaum Schwierigkeiten, wo wir gewohnt. 
sind, linke Mandibularanästhesien mit der linken Hand auszu- 
führen. G. Fischer erwähnt in der 5. Auflage seines Buches: 
„Die örtliche Betäubung in der Zahnheilkunde“ (Meußer, Ber- 
lin 1925) die „endostale Injektion“. Dabei äußert er sich bei 
Besprechung der Technik derselben (S. 287 unten ff.): „daß 
die Kanülenöffnung nach mesial geöffnet ist, 
damit der Lösungsstrom unmittelbar auf das 
zu betäubende Objekt (Wurzel und tiefer 
Nervenstamm) gerichtet bleibt.“ Fischer ist 
Autorität auf dem Anästhesierungsgebiet, und ich habe seinen 
Vorschlag nachgeprüft, Es würde den Rahmen dieses Artikels 
überschreiten, wenn ich auf die Gründe — sie sind hauptsäch- 
lich anatomischer Natur — eingehen wollte, die mich veran- 
laßt haben, nach einer kleinen Reihe von Fehlschlägen wieder 
zu meiner Technik zurückzukehren. Inzwischen habe ich auch 
gefunden, daß der „Knochenstich“ gar nicht nötig ist. 
Es genügt nach meinen Erfahrungen nach Durchstechen des 
Schleimhautperiosts ein festes Aufsetzen der Nadelausiluß- 
öffnung parallel zur Knochenoberfläche und Festhalten der Na- 
del in dieser Stelle beim Entleeren der Spritze. Eine Injektion 
unter Vermeidung des „Knochenstichs“ ist dem Patienten 
durchaus nicht unangenehm. 

Nach der genauen Prüfung, ob die Möglichkeit zur Aaii: 
dung der „endostalen Anästhesierung“ unterer Molaren ge- 
geben ist, hat eine Desinfizierung der Einstichstelle zu erfolgen. 
lch möchte bei dieser Gelegenheit auf diese Selbstverständ- 
lichkeit nochmals hinweisen; eine AußBerachtlassung könnte zu 
unliebsamen Folgeerscheinungen führen. Die Tatsache, daß so 
viele Injektionen in der Mundhöhle „auch ohne besondere Des- 
infektion der Einstichstelle absolut reaktionslos“ ver- 
laufen, sollte uns nie davon abhalten, aus diesem Grunde — im 
Interesse unserer Patienten und uuserer selbst — Unter- 
lassungssünden zu begehen. 

Ich sah bisher keine Notwendigkeit, an der Nadel noch 
am Konus cine Aenderung vorzunehmen. Schon seit fast Jah- 
resfrist werden die Nadeln ebenfalls als „rostfrei hergestellt*). 


*) Herstelterin: Iniecta A. G., Berlim SW, Köpenicker Straße, 
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Der lichte Durchmesser (Kaliber) der rostfreien .Stählnadel 
wurde verringert und die Wandung um diese Differenz ver- 
Dadurch erhält die Nadel eine noch größere Stabili- 
tät. Hoffentlich verstummen nun die Klagen über die „zu 
weichen“, „zu spröden“ oder auch „viel zu harten“ Nadeln. 
Wir können eben an eine Stahlnadel nicht die Ansprüche stellen 
wie an eine hochwertige Platin-Iridiumkanüle. Ich habe solche 
Kanülen gebraucht und muß sagen, ich benutze sie nicht gern, 
weil sie für unsere zahnärztlichen Zwecke nicht fein, d. h. 
dünn genug sind. Als Nadeln für subkutane Injektion zur Ein- 


bringung von Morphium oder anderen Medikamenten mögen _ 


sie vielleicht zweckentsprechend sein und der Stahlnadel ge- 


.genüber Vorteile aufweisen. Für den Zahnarzt sind diese be- 


langlos, abgesehen vom Kostenpunkt der Platin-Iridiumnadel! 
Aus Gründen der Sicherheit und Zeitersparnis verwende ich 
grundsätzlich jede Nadel — auch die rostfreie — nur einmal. 


Will man die Nadel öfter verwenden, so behandle man sie 


wie üblich, vergesse aber nie das Drähtchen durchzustecken, 
da auch die rostfreie Nadel sich verstopfen kann. Der Endo- 
stalkonus wird seit einiger Zeit: auch mit der „Zenith‘“-Ver- 
schraubung geliefert*). Ueber die Vorteile der „Zenith“- 
Verschraubung brauche ich kaum ein Wort zu verlieren. 


Zur Frage der für die „Endostale‘“‘ empfehlenswerten Lö- 
sungen möchte ich noch einiges sagen. Um den Wert und . 


Unwert dieser oder jener anästhesierenden Lösung hat schon 
getobt. Schade ists nur, daß das 
Kriegsgeschrei immer noch in erster Linie lautet: „Hie 
Selbsthersteller‘“‘ — „hie Ampullenverbraucher“. So werden im 
„Streit um des Kaisers Bart“ wertvollste Kräfte nutzlos ver- 


geudet, weil uns Zahnärzten ja auch auf dem Gebiet der. 


Anästhesierungsflüssigkeiten eine Extrawurst gebraten 
werden muß! Ich muß gestehen, es macht auf manche Pa- 
tienten einigen Eindruck, wenn der ihn behandelnde Zahnarzt 
die Lösung vor seinen Augen herstellt und — falls er noch Zeit 
dazu findet — ihm auch noch die Vorteile der selbstbereiteten 
Lösung gegenüber den Ampullenpräparaten erläutert. Mich 


. hat es vor Jahren nachdenklich. gestimmt, als ein gebi!deter 


Laie mit Hinweis auf die Allgemein- und alle Fachmediziner 
(die das doch nicht mehr tun) die Selbstherstellung der Lö- 


. sung als nicht mehr angängig, ja sogar ein solches Tun’ als 
„veraltet und rückständig‘“ bezeichnete, 


Dieser Laie ist Che- 
miker und fragte mich: „Warum wollen denn die Zahnärzte 
immer päpstlicher sein als der Papst?“ Von der Selbsther- 


stellung der Lösung bin ich s. Zt. abzekommen und Ampuilsrvecı- 


vraucher geworden; dann war ich wieder eine zeitlang Selbsther. 
steller und seit fünf Jahren bin ich — wie ich glaube — u n v e r- 
besserlicher Ampullenanhänger. Da ich eben gewohnt bin, 
mit meinen Augen zu sehen und über das Gesehene nachzudenken, 
pflege ich auch mein Handeln darnach einzustellen; so ist der 
Uebergang von der Selbstherstellung zur Ampulle für mich 
seinerzeit ein wohlüberlegter gewesen. Heute bin ich der An- 
sicht, daß der Kampf zwischen der „eigenen Kreszenz“ und 
der „Ampulle“ für den Praktiker längst zugunsten der letz- 
teren entschieden ist. 


möglich. Ein Trost, daß das auch nicht unbedingt nötig ist; 
ich kenne manchen Kollegen, der der Frage nach der Isotonie 
nicht die Bedeutung beimißt wie Kantorowi'cz. Bei den ge- 
ringen Mengen, die wir zu verwenden pflegen, findet durch die 
Körperflüssigkeiten der Umgebung sehr schnell der Ausgleich 


statt. Diejenigen, die sich heute noch um die Selbstherstellung der _ 


Lösung mühen; würden m. E: besser ihre Kräfte daran setzen, 
die Qualität der Lösung zu verbessern, sie nach der physiolo- 
gisch-biologischen Seite hin zu veredeln. 

Seitdem ich die Erzeugnisse der Firma Merz in Frankfurt 
a. Main-Rödelheim, die als „Nosuprin‘“-Präparate in den Han- 
del kommen, verwende, ist das Vertrauen in den Erfolg meiner 
Anästhesierung. kein vages mehr. 
Verwendungsbereitschaft des Anaestheti- 
cums in der Ampulle und der Zeitersparnis 
verbürgt die absolut einwandfreie Zusam- 


 mensetzung und Aufbewahrung der aus Ori- 


einalgrundstoffen hergestellten Lösung 
sichere Anästhesie und Ausbleiben übler Be- 
gleit- und Nacherscheinungen. 


i *) Herstellerin: Injecta A, Q., Berlin SW, Köpenicker Straße, 


Die einwandfreie Selbstherstel- | 
‚lung‘ der Lösung ist sehr schwer; sie nun noch gar als iso- 
tonische für jeden einzelnen Fall darstellen zu wollen, kaum 


Neben.der steten:° 


Ich weiß, was ich 
ee ja‘ 


mit diesem Werturteil über die „Nosuprin“-Präparate sage 
und stehe zu meinen Worten, weil mir eine Beobachtungszeit von. 


fast fünf Jahren das Recht dazu gibt. 

Wie oben erwähnt, wurde vor einer endostalen Anästhe- 
sierung unterer Molaren von „sachverständiger“ Seite ge- 
warnt, Einesteils befürchtete man „Nekrosen durch die unter 
hohem Druck in die Spongiosa eingepreßte Flüssigkeit“. Viele 


` andere hatten Bedenken wegen der „Verschleppung virulenter - 


Keime in die Spongiosa“. Dem halte ich entgegen: Ich mache 
tagtäglich mindestens eine „endostale Iniektion“; bisher 
habe ich noch keine der Befürchtungen Tatsache werden 
sehen, Fast immer sehe ich Endostal-Patienten am nächsten 
Tage bzw. einige Tage später wieder. 


kommenen, mißglückten Versuchen) aufwarten! Das ewige 
„es könnte“, „es müßte unbedingt“ usw., womit man nur un- 
fruchtbarer Skepsis Nahrung gibt, sollte doch endlich unter- 
bleiben: „Exempla trahunt‘“! 

Warum macht man unbedenklich am Oberkiefer von der 
sogen. Zahnfleischpapille her Anästhesien, wo die Situation fast 


die gleiche. ist und fürchtet dort keine Nekrosen oder Keim- - 


verschleppungen? Oder macht am Unterkiefer (beim Milch- 
gebiß) von der „Zahnfleischpapille“ her 
Anästhesien? Ich habe seit der Zeit, seitdem ich mich auf 
Veranlassung Schröders mit der „Endostalen‘ befaßt habe, 


keinerlei Ursache gehabt, sie nicht mit bestem Gewissen zu _ 


propagieren, ja sie- bei geeigneter Indikation der Mandibular- 
anästhesie vorzuziehen! 

Nach mancherlei Versuchen und Versuchungen bin ich bei 
der von mir bereits anfänglich verwendeten 4-proz. Novokain- 
Suprarenin-Lösung geblieben. Ich komme mit % ccm, meistens 
mit weniger, aus. Gewissen Bedenken Rechnung tragend, habe 
ich seinerzeit nach Rücksprache mit Franz Ernst (Berlin) 
die Merz-Werke gebeten, mir eine 4proz. Novokain-Suprare- 
nin-Lösung mit Rivanolzusatz herzustellen. Mit dieser Lösung 
arbeite ich nun fast ein Jahr und kann die guten Erfahrungen, 
die Franz Ernst mit dem Rivanol als Zus>tz zu unseren 
anästhesierenden Lösungen gemacht hat, wollauf bestätigen. 
Lokal angewandt verbinde ich mit dem Rivanolzustz eine 
meist nicht unerwünschte chemotherapeutische Beeinflussung 
des Gewebes, zumal der Zusatz unschädlich ist. So 
habe ich bei Verwendung der 4prozentisen Novokain- 


- Suprarenin-Lösung mit Rivanolzusatz kaum unerwartete oder 
‚unbeabsichtigte üble Begleit- bzw. Nacherscheinungen gesehen. 


Und das sogar bei Individuen, die wegen anderweitig ge- 


machter Erfahrungen mit Injektionen, sich nur ungern „wieder . 


eine Einspritzung‘ machen lassen wollten. 


Es gibt Sachverständige, die die 4prozentige Novokain- 


Suprarenin-Lösung perhorreszieren und die Ansicht vertreten, 
daß sich ein fortgeschrittener Praktiker ihrer nicht bedienen 
dürfte, um eine zufriedenstellende Anästhesie zu erzielen. 


- Darunter sind auch solche, die jegliche Zusätze zur Novokain- 
Suprarenin-Lösung verwerfen und denen der Rivanolzusatz 


z. B. ein Greuel ist. Es ist trostreich für mich, nicht allein als 
„Zusetzer“, sondern auch als „4% ler“, mich in guter 
Gesellschaft zu befinden. Und dann will ich als „A%ler“ gern 
ein. „Anfänger“ sein, wenn. ich’s mit meiner 4 proz. Novokain- 
Suprarenin-Lösung nur anzufangen weiß, in meinem und meiner 
Patienten Interesse keine „anfänger“haften Anästhesien zu er- 


zielen. 


Einige pharmikälegisdie 
Hinweise. 


Von Dr. Adoli Düringer (Bad Kreuznach). 


Die Bemerkungen von Wittkop in Nr. 43 dieser Zeit- 
schrift über die Chininderivate als Zusätze zu Novokain-Su- 
prarenin-Präparaten (Novutox-Ampulle) veranlassen mich, auf 
folgende, bisher anscheinend kaum beachtete Tatsache hin- 
zuweisen. 

Die unbegrenzte Haltbarkeit der Lösungen von den 
in Betracht kommenden Chininderivaten ist bisher noch nicht 
sichergestellt. 


Auf eine Anfrage teilte die herstellende Firma mit, „daß 5 


ölige Eucupin- und Vuzinlösungen (Basen) wn- 


Wer von den Gegnern 
könnte mit ähnlichen Zahlen (nicht mit zwei oder drei-ınvoll-. 


endostalähnliche. 
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begrenzt haltbar sind, dagegen wird empfohlen, -wäß- 
rige Lösungen mit Eucupin bihydrochloric. und Vuzin bihy- 
drochloric. von Fall zu Fall frisch herzustellen und nicht län- 


ger als eine Woche aufzubewahren, da die Wirkung älterer 
‚Zubereitungen begrenzt ist. Chemisch ist die Zersetzung nicht 


nachzuweisen, 

Der Unterschied: zwischen Eucupin und Eucupinotoxin und 
Vuzin und Vuzinotoxin ist der, daß Eucupinotoxin und Vuzino= 
toxin, welche nur in Wasser löslich: sind, auf die Staphylo- 


a und Streptokokken kräftiger wirken als Eucupin und 
uzin“ 


Solange also zum Beispiel die Herstellerin der Novutox- © 


Ampulle nicht angibt, welches Chininderivat in ihrem Präpa- 
rat enthalten ist (wahrscheinlich Vuzinotoxin), oder wenig- 
stens für die sichere Haltbarkeit der Lösung garantiert, scheint 
mir die Verwendung dieses BIADatalE> nicht bedenkenlos 
zu sein. 


-Die unbegrenzte Haltbarkeit der öligen Eucupin- und 


Vuzinlösungen (Basen) ließe sich vielleicht zur kalten’ Oel- 


sterilisation von Hand- und Winkelstücken ausnutzen. 


- Auch die Haltbarkeit von Rivanol- Lösungen ist zwei- 
felhaft, was Heinemann, der die einprozentige Rivanol- 
Formalinlösung zur Wurzelbehandlung empfiehlt, meines Wis- 
sens nicht erwähnt. 


Morgenroth sagt darüber (zitiert nach Adrion, 
Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1922, Nr. 22/23): 

„Da die Haltbarkeit der Lösungen nicht sichergestellt ist, 
sind nach Möglichkeit frische Lösungen zu verwenden.“ 

Erwähnenswert erscheint mir noch, daß unter deni Na- 
men Rivanol neuerdings nicht mehr das salzsaure Salz des 
Aethoxydiaminoacridins in den Handel kommt, sondern das 
milchsaure Salz, welches vor ersterem den Vorzug hat, sich 
statt in 260 Teilen Wasser schon in 15 Teilen zu lösen. 

Der Beachtung wert halte ich weiterhin noch folgende 
Veröffentlichung in dem Jahresbericht 1923 der „Vereinigten 
Chininfabriken Zimmer & Co. (Frankfurt a. M.)“: 


Alcohol isopropylicum wurde von Bernhardt in 


bezug auf seine bakterien- und kokkentötende Wirkung mit: 


dem seither zur Desinfektion der Hände in Gebrauch befind- 
lichen, gewöhnlichen Aethylalkohol verglichen. und festgestellt, 
daß die Wirkung die gleiche ist, daß aber die Konzentration 
entsprechend dem höheren Molekulargewicht eine schwächere 
sein kann. Bei trockenen Händen genügt eine Konzentration 
von 50 Prozent, bei feuchten eine solche von 70—80 Prozent. 


. Der keinerlei steuerlichen Bestimmungen unterworfene Iso- 
propylalkohol kann demnach als vollwertiger Ersatz des 


Aethylalkohols dienen. Auch Christiansen spricht sich 
in dem gleichen Sinne aus.“ 

Was für die Desinfektion der Hände gilt, wird sich wohl 
auch sinngemäß auf die- Desinfektion von Spritzen usw. an- 
wenden lassen; die Verwendung des Isopropyalkohols dürfte 


also auf jeden Fall eine Verbilligung bedeuten. 


Chininderivate als Zusatz 
zu Lokalanaestheticis. 


Erwiderung auf den Artikel von Dr. Fliege (Marburg). 
Von Dr. Hans Hubmann (Hannover). 


Der Disput über das Thema „Chininderivate als Zusatz 
zu Lokalanaestheticis‘ droht Formen anzunehmen, die ich 
nicht mitmachen möchte. 


Fliege, wie überhaupt die Marburger Schule, lehnt je- 
den Zusatz zu den Lokalanaestheticis ab; andere halten Zu- 
sätze für nützlich und gut. Hier scheint es zunächst noch keine 
Brücke zwischen beiden Anschauyffigen zu geben. Ich könnte 
Herrn Kollegen Fliege Briefe von namhaften Kollegen vor- 
zeigen, die sich mit derselben- Begeisterung für Zusätze von 
Chininderivaten, Rivanol u. dergl, aussprechen, mit welcher 
Entrüstung sich Fliege gegen dieselben wendet. Herr Kol- 
lege Fliege gibt selbst zu, daß er keine einzige Injektion 
eines Lokalanaestheticums mit Chininderivatzusatz vorgenom- 


men hat zum Zweck einer zahnärztlichen Ver- 


richtung. Nur dieses habe ich behaupten wollen. Quaddel- 
experimente sind eben nur Experimente. 


RR 
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Der Wert der Reagenzglasversuche wird von mir nicht 
verkannt; nur „geben sie nicht den Ausschlag“. 

Ich wiederhole: Mit Lokalanaestheticis, die einen Zusatz 
von Chininderivaten haben, habe ich gute Ergebnisse zu ver- 
zeichnen. Und das kann eine ganze Anzahl von Kollegen be- 
stätigen. In letzter Zeit verwende ich auch Ampullen der 
Merz-Werke von der Zusammensetzung: 


Novokain 4%, 
Suprarenin 0,01%, 
Rivanol 0,07%. 


Diese Zusammensetzung ist auf den Ampullen angegeben. 
Auch hiermit habe ich gute Ergebnisse. 

Wie sich Herr Kollege Fliege mit Herrn Apotheker 
Schulze auseinandersetzt, kann mir gleichgültig sein. Ich 
werde mich in diesen Streit nicht hineinmischen. 


Hiermit sei meinerseits die Debatte geschlossen. 


t 


Ein einfacher Fixierungsapparat 
für lockere Zähne. 


Von Dr. Richard Kleiner (Prag). 


Ausgehend von der Tatsache der „Oral Sepsis“, über de- 
ren Existenz und Gefahr die Meinungen maßgebender For- 
scher bekanntlich noch stark divergieren, empfiehlt in Nr. 44 
der Zahnärztlichen Rundschau (vom 1. November d. J.) Sani- 
tätsrat Dr. Landsberger behufs Vermeidung der Devitali- 
sierung einen neuen Fixierungsapparat für lockere Zähne, 
dessen Konstruktion bei jedem Praktiker, der Erfahrungen. 


auf diesem Gebiete besitzt, Befremden erwecken muß. 


Zur Begründung meines ablehnenden Standpunktes seien 
mir folgende kritische Bemerkungen gestattet: 

Nach der dem Texte beigefügten Zeichnung zu schließen, 
dürften die von dem Autor empfohlenen gegossenen Schienen 
eine Breite von vier bis vier Millimeter haben a Außen- 
schiene vielleicht noch weniger). 

Der Verfasser spricht sich diesbezüglich nicht aus — auch 
nicht über den Umstand, ob die Schienen einzementiert wer- 
den oder nicht. Für den Erfolg resp. Mißerfolg dürfte es wohl 
auf eins herauskommen, da bei der angenommenen, wahr- 
scheinlich auch zu Recht bestehenden geringen Breite der 
Schienen, das Zement sich in kürzester Zeit auflösen wird - 
und muß. | 

Ist dies einmal geschehen, so trift ein Zustand ein, der 
wohl nicht als hygienisch bezeichnet werden kann. Zwischen 
Schiene und Zähnen stagnieren dann Speichel und diverse 
Speisereste, deren deletäre Wirkung auf den Zahnschmelz 
nur eine Frage der Zeit ist — der Karies ist Tür und Tor ge- 
öffnet. 


Der Autor behauptet zwar, daß der Apparat im Munde 
leicht zu reinigen wäre, was ich aber sehr bezweifeln möchte. 
Eine einwandfreie Reinigung mit der Zahnbürste erscheint 
mir ausgeschlossen. Es käme höchstens die regelmäßige Ver- 
wendung von gewachsten Zwirnfäden oder feinen Regulierungs- 
drähten in Betracht — eine Manipulation, die für den Patienten 
ebenso schwierig wie umständlich und unbequem wäre und 
bei öfterer Wiederholung auch eine Gefährdung des zarten 
Apparates herbeiführen könnte. 

Fs ist mir des weiteren nicht einleuchtend, wie man den 
Apparat einsetzen kann, ohne ihn aus der Fasson zu bringen. 
Die Außenschiene liegt — wie aus dem Texte und der Zeich- 
nung ersichtlich — genau dem Zahnhals, also der engsten 
Stelle des Zahnes, an. Wie bringt man sie — ohne die Ge- 
fahr einer Verbiegung — über die breitere Partie des Zalınes 
an Ort und Stelle? (Der Breitenunterschied kann bei Front- 
zähnen sehr beträchtlich sein, während bei den Seitenzähnen 
die Verhältnisse meist günstiger liegen.) 

Man vergegenwärtige sich doch die Schwierigkeit oder 
Unmöglichkeit, an einem Frontzahn, speziell Eckzahn, ohne 
Zuschleifen einen am Zahnhals genau adaptierten Ring, z. B. 
für eine Krone, anzufertigen! 

Ideal und einwandfrei sind meiner Meinung nach nur jene 
Fixationsapparate, die in den Zähnen verankert sind (Schic- 
nen nach Mamlok, Rhein), während alle Apparate, die 
auf den Schienen liegen, immer» nur als Notbehelf anzuspre- 
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chen sein werden für jene Fälle, in denen die Anfertigung 
der ersteren aus irgendeinem Grunde untunlich erscheint, 

Die von dem Verfasser só hoch eingeschätzte Unsichtbar- 
keit seines Apparates darf nicht auf Kosten der Güte und 
Dauerhaftigkeit desselben angestrebt werden, um so weniger, 
wenn es sich um ältere Leute handelt, für welche ja nach An- 

‚gabe des Autors seine Konstruktion in erster Reihe gedacht ist. 

In solchen Fällen würde ich noch immer der Schiene nach 
Sachs-Case den Vorzug geben, die — abgesehen von dem 
Nachteil der Sichtbarkeit — eine ganze Reihe von Vorteilan 
aufzuweisen. hat. 

Sie ist ohne wesentliches Abschleifen der Zähne schnell 
und leicht anzufertigen (wichtig beider Rücksichtnahme auf 
soziale Verhältnisse!), erfüllt vollständig ihren Zweck und kann 
in dem nicht zu häufigen Falle einer Auswaschung des Zemen- 
tes ohne weitere Schwierigkeiten wieder aufgesetzt werden. 
Anders und ungünstiger liegen die Verhältnisse bei dem von 
Landsberger empfolllenen Apparat; hier kann eine etwa 
notwendig gewordene Demontierung nur durch Zerstörung der 
‚Prämolarkronen erfolgen (siehe die Zeichnung). 


Die Devitalisierung der Zähne — als unbedingt notwen- 
dige Voraussetzung für verschiedene technische Arbeiten 
(Fixationsapparate, Kronen und Brücken) — werden wir, so 
sehr sie uns auch aus vielen Gründen widerstrebt, nicht immer 
vermeiden können; die daraus resultierende Gefährdung für 
den Zahn und, bei dem Glauben an die Oral Sepsis, auch für 
den ganzen Organismus, wird sich bei dem heutigen hohen 
Stande unserer Wurzelbehandlungsmethoden in den meisten 
Fällen auf ein Minimum reduzieren lassen. 


Aus diesem Grunde erscheinen mir Konstruktionen — wie 


der Landsbergersche Fixationsapparat —, die bei der 
geflissentlichen Vermeidung der Abtötung eine ganze Reihe 
anderer Gefahrmomente nach sich ziehen, fehl am Ort zu sein. 


. 


Zu Kleiners Bedenken bezügl. 
meines Fixierungsapparates. 

© Von Sanitätsrat Dr. Richard Landsberger (Berlin). 

Die Bedenken Dr. Kleiners bezüglich des von mir an- 


gegebehien Fixierungsapparates für lockere Zähne sind theore- 
tisch vollständig berechtigt.. Auch ich hatte sie, als mir vor. 


etwa sechs Jahren gelegentlich meines Karlsbader Kurauf- 


‚enthaltes von einem dort ansässigen Kollegen jener in meiner 
Arbeit erwähnte Fixierungsapparat mit einer Schiene, 


gezeigt wurde. Da mir aber der Kollege versicherte, er trage 
diesen Apparat selbst schon viele Jahre, ebenso viele von 
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Befestigungsschiene. 
Hintere Schiene fast am Rande der Schneiden, vordere Schiene schmal an 
den Zahnhälsen entlanglaufend. 


seinen Patienten, versuchte ich ihn auch in meiner Praxis, 
hauptsächlich verführt durch seine einfache Konstruktion. Und 
ich war glänzend damit zufrieden, desgleichen meine Patienten. 

Meine Frau trägt einen solchen Apparat schon fünf Jahre, 
ohne daß irgendeine schädliche Einwirkung zu sehen wäre. Nur 
das eine war für mich immer störend, daß das Gold an den 
Schneiden der vorderen Zähne sichtbar war. 

Es gibt nun einen anderen Apparat olıne Goldkronen, die 
ssogenannte Glocke. Dieser Apparat besteht aus einer vor- 
deren und hinteren Schiene, die beide in einer Ebene entlang 


ein guietschendes Geräusch hörbar. ` 
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den Zahnhälsen laufen und’ durch zwei Schrauben verbunden 
sind. Der Name des Konstrukteurs ist mir nicht gegenwärtig. 
Dieser Apparat’ hat den Nachteil, daß sich zwischen den Schie- 
nen Speisereste sammeln ‚können, die nur schwer daraus zu 
entfernen sind. 

Die Erfahrungen, die ich an diesem Aipa machte, ver- 
einigte ich mit denen. aus dem. vorhin. beschriebenen (Karls- 
a und konstruierte einen neuen, bei dem die Schienen in v e r- 

chiedenen Höhen angebracht sind. Auf diese Weise konn- 
ie sich keine Speisereste festsetzen, da man immer von der 
segenüberliegenden Seite, die frei von einer Schiene war, 
jederzeit zu den Zähnen gelangen konnte, sei es durch Zahn- 
bürste, sei es durch Mundspülwasser. Der Apparat zeigt also 
die Vorteile der beiden Apparate, ohne ihre Nachteile zu be- 
sitzen, wie die nochmals aus Nr. 44  wiedergegebene Zeich- 
nung beweist. 

Die Zähne sind durch den Apparat .ebensowenig gefähr- 


| det, wie sie es durch ihre eigene, natürliche Stellung sind. Im 


Munde lehnen sich die Zähne in ihrer Nebeneinanderstellung 
genau so aneinander an, wie eine .von vorn oder von hinten 
an sie gelegte ‚Schiene. Die Hauptsache ist, daß der ‚Schmelz 
intakt ist. 

Daß der Einschnitt oberhalb des Foramen coecum mit Ze- 
ment. ausgefüllt werden muß — vorausgesetzt, daß*ein Ein- 
schnitt überhaupt nötig ist —, ist selbstverständlich, was ich 
“deshalb nicht für erwähnenswert hielt. ` 

Bei parallel eingesetzten Kronen dürfte der zu kleine Radius 
an den Zahnlıälsen nicht stören, tut er es aber doch, so läßt 
sich auch die vordere Schiene abschraubbar 
machen. 


Meines Erachtens dürfte die Darlegung des Prinzips je- 


‘dem praktischen Kollegen genügen. Die im einzelnen Falle 


nötigen Modifikationen ergeben sich von selbst. 

= Im übrigen gibt es in technischen Dingen nur eines: „Pro- 
bieren“. Hier muß jeder selbst seine ‚Erfahrungen machen 
und ab und zu geben können. 

Jedenfalls dürfte es wertvoll sein, Maas zu Besitzen. 
die in gegebenen Fällen das Devitalisieren der Zähne, unnötig 
mächen, und danach müssen wir m. E. streben. — f 

Herrn Kollegen Dr. Kleiner bin ich sehr dankbar, daß 
er durch seine geäußerten Bedenken mir nochmals Gelegen- 
heit gab, auf die Sache zurückzukommen. 


Besprechung 
zahnärztlicher Neuerungen. 


Ein neuer Gummisauger (Wallsauger). 
Von Professor Dr. h. c. Karl Heitmüller (Göttingen). 


Es war bislang nicht gelungen, einen Gummisauger herzu- 
stellen, welcher die Gaumenplatte dauernd genügend fixiert, 
dabei aber keinen erheblichen Druck auf das Gaumengewebe 
ausübt und die Platte auch nicht am Gaiimen hängen läßt. 

Es sind in den letzten 20 Jahren eine ganze Anzahl von 
Gummi-Saugevorrichtungen angegeben, ohne daß dieselben den 
vorstehend aufgeführten Erfordernissen genügt hätten. 


Fast allgemein wird heute nöch der einfache flache Gummi- 
sauger benutzt, welcher durchlocht ist und seinen Halt an 
einem Knopf in der Mitte der Saugekammer findet. Die Dicke 
dieses Saugers entspricht ungefähr der Tiefe der Saugekammer. 
Die Saugekraft ist anfänglich recht erheblich. Nach dem Ein- 


setzen nimmt der Sauger zunächst eine Tellerform an, wo- . 


durch einerseits beim Zubeißen ein nicht unbedeutender Druck 
auf das Gaumengewebe ausgeübt, andererseits beim Auf- 
hören des Kaudruckes durch die Tellerform des Gummis das 
Ersatzstück etwas vom Gaumen abgedrückt wird, das Stück 


also sozusagen am Sauger hängt und nicht dem Gaumen . 


anliegt. Infolgedessen geraten beim Essen leicht 
Speisen unter die Platte. Nach einigen Wochen quillt 
der Sauger erheblich, ragt über das Niveau der Gaumen- 
platte fast in seiner ganzen Ausdehnung hinaus, gibt daher zu 
Reizungen der Schleimhaut Anlaß, verflacht sich und läßt 
dann in seiner Saugekraft erheblich nach. Auch wird durch 
das Zusammendrücken des gequollenen Gummis beim Kauakt 


N 
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Auch die tellerförmigen roten Gummischeiben mit feinen 
konzentrischen Ringen konnten nicht Befriedigendes leisten. 


Ebenfalls hat auch der recht teuere Petr y sche Sauger 
seine Nachteile, wenn auch seine Saugekraft sehr erheblich ist. 


en a 


(vergrößert) 


‚Ich habe mich bemüht, durch die Konstruktion eines neuen 


Gunmisaugers die vorhin erwähnten Uebelstäude zu ver- 


meiden. Dieser neue Sauger ist ebenfalls flach, ist aber dünner 
als der gewöhnliche Sauger und hat am Rande einen ring- 
förmigen, % mm hohen Wulst, wohingegen der der Sauge- 
kammer zugewandte Rand entsprechend der sich verjüngenden 


‘Form der Saugekammer etwas abgeschrägt ist. Der Sauger 


soll in vier Größen von runder und in einer länglichen Form 
hergestellt werden und eignet sich für alle gebräuchlichen 
Saugeschablonen. Da die Scheibe erheblich kleiner und von 
geringerer Dicke als die entsprechende Saugeschablone ist, so 
füllt erstere nach dem Quellen die Saugekammer gerade aus. 
Nach dem Einsetzen nimmt die Scheibe zwar zunächst auch 
etwas Tellerform an, übt aber ihrer geringeren Dicke wegen 
einen schwächeren Druck auf den Gaumen aus als die dickeren, 
jetzt gebräuchlichen Gummischeiben. Schon nach kurzer Zeit 
nimmt die neue Scheibe nach dem Quellen die Form des 
Gaumens an und legt sich in die Saugekammer. Die Scheibe 
übt dann weder einen Druck auf die Gaumenschleimhaut aus, 
noch läßt sie das Ersatzstück hängen, sondern läßt 
dasselbe dem Gaumen überall gut anliegen. Die Sauge- 
kraft des neuen Saugers läßt aber nach dem Quellen nicht nach, 
weil der dünn zulaufende Wall am Rande sich beim Ansaugen 
ähnlich wie die bekannten Saugestriche ein wenig in die 
Gaumenschleimhaut eindrückt, olıne diese jedoch zu reizen. 


Bei stark gewölbtem Gaumen kann man natürlich zwei oder‘ 


drei kleine Sauger anbringen. 


Ich habe die neuen Sauger bei einigen’ Patienten und bei 
ınir selbst unter ungünstigen Kieferverhältnissen sBrogenie) 
angewandt und bin mit dem Erfolg sehr zufrieden. 


Unterstützt‘ wird die Saugekraft des Saugers noch, wenn 
man die bekannten Saugestriche anbringt. Dies geschieht in der 
Weise, daß sich ein solcher im Halbkreis innerhalb des Kiefer- 
walles hinzieht und mit einem Saugestrich zusamnsentrifft, wel- 
cher sich in der Nähe des hinteren Gebißrandes bis auf den Kiefer- 
wall erstreckt. In der Mitte des Gaumens, wo das den 
Knochen bedeckende Gewebe dünner und härter ist, wird man 
den Strich fast ganz fortfallen lassen, denselben aber seitlich 
der Mittellinie, wo das Gewebe weicher und nachgiebiger ist, 
erhöhen. 


Universitätsnadhridhien. 


Deutsches Reich. Zahl der Studierenden. Im Winterse- 
mester 1924/25 waren an den deutschen Universitäten einge- 
schrieben 8517 Studierende der Medizin, davon 7196 Männer 
und 1321 Frauen; die entsprechenden Zahlen waren im Winter- 
Semester 1923/24 10738 (9217 m., 1521 w.), 1922/23 13 373 
(11650 m., 1723 w.): 1921/22 15093 (13241 m., 1852 w.); 
1913/14 15500 (14632 m., 868 w.). Es ergibt sich also ein 
stetiger starker Rückgang der Medizinstudierenden; auf- 
fallend ist die Zunahme der Medizinerinnen. 


‚Würzburg. Stiftung einer Walkhoffbüste für das Zahn- 
ärztliche Universitäts-Institut. Von seiten einer Anzahl von 
inländischen und ausländischen Freunden des Professors Dr. 
Walkhoff wurde anläßlich seines 25 jährigen Dozenten- 
jubiläums eine vom Bildhauer Penzoldt (München) model- 
lierte Bronzebüste gestiftet. Dieselbe ist nunmehr im Hör- 
saale des Zahnärztlichen Institutes der Universität Würzburg 
aufgestellt. 
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Personalien. 


Berlin. Dr. Hermann Weyl f. Der Landtagsabgeordnete 
und Stadtverordnete Dr. Hermann Weyl (S.P.D.), prak- 
tischer Arzt, ist im Alter von 59 Jahren am 20. November 
einer Grippeerkrankung erlegen. 


Vereinsberidife. 


Provinzial-Verein Brandenburger Zahnärzte. 


In der Sitzung vom 24. Oktober 1925 erfolgte die Auf- 
nahme der Kollegen Weber und Waßmund in den Ver- 
ein. Fräulein Cora Blum hat ihren Austritt angemeldet. Für 
einen durch Krankheit in Not geratenen Kollegen wurden 100 
M. aus der Vereinskasse bewilligt. 


‘In der wissenschaftlichen Sitzung sprach Herr Robert 
Neumann über das Thema: f 


Ist die Anwendung der komplizierten Wurzelbehandlungs- 
methoden immer a) notwendig, b) möglich? | 


Der Vortragende erinnerte an die im Mai 1920 im 
P. V. B. Z. abgehaltene Vortragsserie über Wurzelbehand- 
lungen und Wurzelfüllungen, in der Herr Faulhaber die 


feste Wurzelfüllung mit Zement befürwortete und wegen der 


schwierigen Entfernung solcher Füllungen Widerspruch fand. 
Dennoch habe ihm die Zeit Recht gegeben, weil diese Füllung 
am meisten geeignet sei, Rezidive zu vermeiden und letzten 
Endes immer noch die Resektion als Ultima ratio übrig bleibe. 
Neumann verwendet die Thymol-Jodoform-Zementfüllung 
mit Guttaperchaspitzen. 


Die exakte Wurzelbehandlung sei zwar notwendig, aber 
nicht immer restlos ausfülhrbar. 


Bei lebender Pulpa arbeitet Neumann immer mit Lo- 
kalanästhesie, um dem Patienten Schmerz zu ersparen, und 
entfernt unter dem Schutze dieser Anästhesie sofort alle ka- 


riösen Teile. 


Bei einwurzeligen Zähnen wird die Pulpa sofort extra- 
hiert und nach Einlegen eines mit Trikresol-Formalin ge- 
tränkten Wattefadens am dritten Tage abgefüllt. 


Bei mehrwurzeligen Zähnen bestehe die Gefahr des Zu- 
rückbleibens lebender Pulpenreste, die dann Beschwerden ver- 


-= ursachen. Deshalb sei in diesen Fällen Arsenbehandlung not- 


wendig. Die Einlage wird ‚nach Entfernung der Pulpendecke 
auf die Kronenpulpa aufgelegt, die nicht sofort entfernt wer- 
den soll. Die weitere Eröffnung des Pulpencavums erfolgt 
zur Vermeidung von Druckschmerzen mit kleinen Bohrern, 
darauf Entfernung der Kronenpulpa, Reinigung mit Thymol- 
Alkohol und Trikresol-Formalin-Einlage für 1—2 Tage. Dann 
Behandlung mit Antiformin und Wasserstoffsuperoxyd und 
mechanische Erweiterung enger Kanäle unter Vermeidung 
von Wurzelkanalerweiterern, die mit der Bohrmaschine be- 
trieben werden. 


Bei Gangränbehandlung sei die möglichst restlose Durch- 
behandlung der Kanäle noch wichtiger als bei der Pulpitis. 
Viele Fälle seien nur durch chirurgischen. Eingriff zu heilen. 

Die Wurzelfüllung soll immer fest sein. Ein Durch- 
drücken dutch das Foramen apicale sei zu vermeiden. 


In der sehr lebhaften Aussprache befürwortete zunächst 
Herr Heinemann eine möglichst aseptische und reizlose 
Behandlung. Eiweiß koagulierende Substanzen verfelhlen 
ihren Zweck, weil die Koagulation die Zugänglichkeit von 
Desinfizientien zu den Bakterien hindert. Die Erweiterung 
der Kanäle durch Antiformin. und Königswasser sei un- 
wesentlich. 


Herr Weski hält das Problem auf dem jetzt gebräuch- 
lichen Wege nicht für lösbar, weil wir von der Natur Rce- 
aktionslosigkeit verlangen. Es sei unmöglich, ein Ulcus auf 
diese Art zur Auslheilung zu bringen. 


Wir müssen die Pulpa zur Zementierung zwingen und 
brauchen abdominale Asepsis im Pulpenkanal. 


Wichtig sei die röntgenologische Frühdiagnose der Karies 
zur Vermeidung von Pulpeneröifnungen. 
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Herr Blum verlangt bei der Gangrän eine antiseptische 
Füllung. 

Es sprachen dann. die Herren Lipschitz, Wolf, 
Alexander und Schlemmer. Herr Adler berichtete 
über Erfolge mit der Radisan-Füllung, die er seit einem Jahr 


anwendet. Vorhandene Empfindlichkeit habe unter der Fül- 


lung nachgelassen. » 


Als zweiter Vortragender sprach Herr Praetorius 


über: 
Die Brauchbarkeit: des Hekolith. 

Er besprach die Verarbeitung dieses Zelluloidpräparates 
und die dazu nötige Apparatur. ` i 

Die Vorzüge seien naturähnliches Aussehen und Bruch- 
festigkeit. 

In der Aussprache zeigte sich eine sehr Ver edemail 
Beurteilung des Präparates. Während einige Herren (Adler, 
Körbitz, Rietz) gute Erfolge damit gehabt haben, war 
das Urteil anderer Kollegen vernichtend. Die Herren Blum, 
Heide, Dobberstein haben sowohl: in bezug auf Halt- 
barkeit als auch ‘auf Aussehen sehr schlechte Erfahrungen 
- gemacht. Es wurden Ersatzteile gezeigt, die etwa ein halbes 
Jahr getragen sind, sich. vollständig verfärbt haben und ab- 
gebröckelt sind. Beim Rauchen und beim Genuß alkoholi- 
-© scher. Getränke soll das Hekolith auch nicht geruch- und ge- 
l schmacklos Sein, 


Eine Mitteilung des Kollegen Lange, daß ein helles und 


ein dunkles Hekolith im Handel sei und daß letzteres besser 
sei, vermag vielleicht zur Aufklärung der verschiedenen Be- 
urteilung beizutragen. | 

Am Schluß der Tagung zeigte Herr Blum eine in Paris 
hergestellte Zahnbürste und die Hentschelsche Vertikalbürste, 
die gegenüber den gebräuchlichen Zahnbürsten den Vorteil 
größerer Handlichkeit und besseren Bearbeitens schwer zu- 
gänglicher Stellen des Gebisses haben. - 
‚Stärke, Schriftführer. 


Verband angestellter Zahnärzte. 


Der Verbänd der an Kassenzahnkliniken tätigen Zahnärzte nimmt in 


Nr. 46, Seite 724 Stellung zu unserer Berichtigung in der Nr. 45 dieses Blattes. 


' Er behauptet dabei, daß in der Besprechung der Vertreter der beiden Ver- 


bände am 20. September 1925 ein großer Teil der anwesenden Herren sich für 
ein Aufgehen des Verbandes angestellter Zahnärzte in den Verband der an 


Kassenzahnkliniken tätigen Zahnärzte eingesetzt habe. Dem Verband an- 


. gestellter Zahnärzte ist hiervon: nichts bekannt, es sei denn, der Verband der 
Au Kassenzahnkliniken tätigen Zahnärzte meint seine eigenen Vertreter. 
Von den Mitgliedern des Verbandes angestellter Zahnärzte hat sich jedenfalls 
niemand für ein solches Aufgehen eingesetzt. Allerdings hat ein Vertreter 
des Verbandes angestellter Zahnärzte zweimal nach Sicherungen gefragt, die 
den Assistenzzahnärzten im Falle. einer Verschmelzung gegeben werden 
würden. Vielleicht nennt uns der Veiband der an Kassenzahnkliniken tätigen 
Zahnärzte einmal die Namen derjenigen unserer Mitglieder, die sich für ein 
Aufgehen des Verbandes angestellter Zahnärzte im Verband der an Kassen- 
zahnkliniken tätigen Zahnärzte eingesetzt haben. 2, 

Im übrigen- verzichtet der Verband angestellter Zahnärzte darauf, auf 
die übrigen Ausführungen des Verbandes der an Kassenzahnkliniken tätigen 
Zahnärzte, die sich ebenfalls mit Leichtigkeit in allen Punkten widerlegen 
ließen und eine durchaus einseitige Auffassung zeigen, des Näheren einzu- 
gchen. Wir möchten jedoch an dieser Stelle betonen, daß auch wir für ein 
Zusammengehen aller angestellten Zahnärzte eintreten, allerdings nur in 


Form einer Arbeitsgemeinschaft zwischen‘ einem Assistenten- und einem. 


Leiterverband. Es scheint uns nicht richtig, das Geschick der Assistenz- 
zahnärzte in die Hände von Leitern, die zum großen Teil zugleich auch 


Arbeitgeber sind, zu legen, und es muß daher verständlich sein, daß der . 


Verband angestellter Zahnärzte eine Verschmelzung mit dem Verband der an 
Kassenzahnkliniken tätigen: Zahnärzte ablehnt. Unverständlich aber ist, 


warum der Verband der an Kassenzahnkliniken tätigen Zahnärzte eine: Arbeits-- 


gemeinschaft, -die sehr gut eine Geschlossenheit aller angestellten Zahnärzte 
ermöglichen würde, ausschlägt. Verband angestellter Zahnärzte. . 


Kleine Mitteilungen. 


Berlin. Aerzte und Zahnärzte im Stadtparlament und in 
den Bezirksversammlungen, : Nach dem endgültigen amtlichen, 
im Gemeindeblatt der Stadt Berlin vom 17. November ver- 
öffentlichten Gesamtergebnis sind bei den Stadt- und Bezirks- 
verordnetenwahlen in Berlin vom 25. Oktober 1925 u. a. fol- 
gende Aerzte und Zahnärzte gewählt: Stadtverord- 
netenversammlung: Dr. Radicke, Sanitätsrat (D. 
N. V. P.); Dr. Faltz, Zahnarzt (D. V. P.); Dr. Dienel, 
Arzt (Ev. Gemeinschaftsbund); Prof. Dr. Nordmann, dir. 

Arzt (D. D. P.); Dr. Weyl [F], Arzt (S. P. D.); Dr. Käthe 
Frankenthal, Aerztin (S. P. D.). — Bezirksver- 
ordnetenversammlungen: Mitte: Dr. Beese, 
Sanitätsrat (D. N. V. P.); Dr. Weyl Eft], Arzt (S. P. D.). 


Tiergarten: Prof. Dr. med. Erich F i = (D.N. v. P); 


| Dentist, in Kreuzberg. 


tober 16617 Behandlungen vorgenommen seien. 


u : 5 2 5 = 
2 2 


Dr. Brockmann-Rohne, Reg.-Med.-Rat, Gewerbearzt‘ 
(D. N. V. P)); Dr. Käthe Frankenthal, Aerztin (S. P. D.). 
Kreuzberg: Prof. Dr. Ritter, Zahnarzt (D. D, P.). 
Charlottenburg: Dr. Mommsen, Sanitätsrat (D. 
N. V. P.). Spandau: Dr. Hirschfeld, Arzt (D. D. P.); 
Zehlendorf: Dr. Eckstein, Arzt (D. D. P.). Schöne- 
berg: Prof. Dr. Nordmann, dir. Arzt (D. D. P.). Neu- 
kölln: Dr. Borchardt, Sanitätsrat (D. D. P.). Trep- 
tow: Dr. Lothar Wolf, Arzt (K. P.D.). Weißensee: 
Dr. Rosolleck, Arzt (D. V. P.). — Im Stadtparlament 


sitzen somit unter den 225 Stadtverordneten 6 Aerzte, d. h. 


2,6%. (der siebente gewählte, Ministerialdirektor Prof. Dr. 


"Kirchner (D. N. V. P.) und:der fünfte Dr. W ey1 (S. P. D.) 


sind inzwischen verstorben). Von den Bezirksversammlungen,. 
deren Zusammensetzung je nach der Größe der Bezirke ver- 
schieden ist — 15 bis 45 —, weisen nur I, II (dieser am 
meisten), VI, VII, VII, X, XI, XIV, XV und XVII, Vertreter 
der Aerzteschäft auf, während die Bezirke Wedding, Prenz- 


 lauer. Berg, Friedrichshain; Wilmersdorf, Steglitz, Tempelhof, 


Cöpenick, Lichtenberg, Pankow und Reinickendori keinen 
ärztlichen Bezirksverordneten erhalten haben. Erwähnt sei 
nebenbei, daß uach zwei Zahntechniker und zwar beide bei 
den. Deutschnationalen, gewählt wurden: Olga Schulz- 
Rong, Dentistin, in. Prenzlauer ‚Berg und Max Rosenthal,- 

| Hochradel (Berlin). 


` 


Perlin. Bedeutende Abnahme der Syphilis. Der Obmann 
der. Facharztgruppe der Dermatologen beim Groß-Berliner 
Aerztebund teilte mit, daß die Syphilis in Berlin in den letzten 
zwei Jahren ganz bedeutend abgenommen hat. Auf der Sep- 
tembertagung -dèr Deutschen Dermatologischen Gesellschaft 


‘in Dresden wurde ven den Universitätsprofessoren berichtet, 


daß kaum genügend Krankkenstilig als Lehrmaterial zur Ver- 
fügung ständen. 3 
Die Abgeordneten Dr. von Brehmer und Gen. und 


Dr. Quaet-Faslem und Gen. haben im preußischen Land- 


tag folgenden Antrag eingebracht: „Der Landtag wolle be- 
schließen, das Staatsministerium zu ersuchen, eine amtliche 
Statistik über Erfolge und Mißerfolge, hervorgerufen durch 
die Behandlung mit Salvarsan, dem Landtage baldmöglichst 
NOTZUIEBENE 


Essen. Zahnklinik der Allgemeinen Ortskrankenkasse. 
Einem Bericht der Tagespresse zufolge gab der Leiter der 
Klinik, Dr. Holtkamp, an, daß vom 4. Juni bis zum 16. Ok- 
Die Klinik 
enthält u. a. sechs Behandlungsräume und ein Röntgenlabora- 
torium. i ; 


- Fraġekasten. 


Antworten von Fabrikanten und Zalınhäusern werden an die Frage- 

steller nur dann weitergeleitet, wenn ein mit Freimarke versehener 

Briefumschlag beigefügt ist: Die Veröffentlichung von Bezugsquellen 
- behält sich die Schriftleitung von Fall zu Fall vor. 


B Antworten: - 


Zu 89. Ich empfehle Ihnen das von der chemisch-pharna- 
zeutischen Fabrik „Sanex“ in Berlin-Schöneberg, Haupt- 
straße 121 hergestellte Präparat „Sanex-Vitamin“. Ich habe 
in.meiner Klinik mit diesem Präparat in Bezug auf Knochen- 
bildung sowohl wie der Zahnbildung die besten Erfolge 
gehabt. Dr. Hannemann (Bln. Niederschöneweide). 

Zu 92. Ueber Wasserdampfsterilisation findet sich in einem 
demnächst bei der Berlinischen Verlagsanstalt G. m. b. H. er- 
scheinenden Buche. von Dr. Wehlau (Berlin) folgende _ 
Mitteilung: _. 

Um die mit Mull Be Wattetupfern gefüllte kleine Steri- 
lisiertrommel, Watte, Gaze und dergleichen in strömenden 
Wasserdampf zu bringen, ist es am bequemsten, sich auf den 
in der zahnärztlichen Praxis allgemein üblichen nahtlosen Ste- 


 rilisator einen jederzeit abnehmbaren Aufsatz anfertigen zu 


lassen, der. etwa dieselbe Höhe hat wie der untere, mit Wasser 
gefüllte Teil. Der Boden dieses Aufsatzes wird durchlöchert.' 
Man ist nun in der Lage, gleichzeitig im unteren Teil Instru- 


‚mente zu kochen, im oberen Aufsatz mit Wasser dampi zu 


sterilisieren. 
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Proben ‘wurden den deutschen Dental- Depots ezur Verteiluing übergeben. 
Die täglich einlaufenden Gutachten aus der Praxis ‚auten geradezu begeistert. 


Bruchsicher und federhart *“::® NEURA-BF.-NADEL, 


daher. jedem, auch noch so;teuren ‘Auslandsfabrikat überlegen, | 
Denial-Werk NEUR A, 6. m. b. H., Göppingen (Württemberg) 
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Der kadaut für bes 


WIENANDS 


PLATINOR- 
ZAHN 


mit eingebrannten Rein-Platinhülsen’ 
| und nachträglich eingelöteten. 
massiven Volledelstiften aus Platin- Palladium- Gold 


fer Piatinorzahn ist hinsichtlich der Stifte dem | 

-alten Platinzahn ebenbürtig; hinsichtlich. 
Konstruktion und funktioneller 
„Leistung . ist er demselben. 


RE: 


Ein Versuch wird Sie überzeugen, 
daß der PLATINORZAHN der Universal- 
-= zahn für alle Metallarbeiten und fürhoch- 
wertige Kautschuk - Arbeiten ist. 


ERHÄLTLICH IN ALLEN GUTEN DENTAL-DEPOTS 


 Büdher- und Zeitsdritienshau 


Büdter und Abhandlungen. 


‘Dr. Wilhelm Balters, Hilfslehrer am Zahnärztlichen 
- Universitäts-Institut Bonn: Leitfaden der zahnärztlichen Rönt- 
genkunde. Mit 209 Abbildungen. Berlin 1925. Verlag von 
Hermann Meusser. Preis gebunden 8.50 M.*). 

Im ersten Kapitel des vorliegenden Buches wird zunächst 
das zum Verständnis Nötige über das Wesen und die Entste- 
hung der Röntgenstrahlen besprochen. Ein Vergleich zwi- 
schen der gashaltigen Röntgenröhre älterer Konstruktion muß 
. zugunsten der im Betrieb einfacheren gasfreien Röhre, die er- 
 hebliche Vorteile bietet, ausfallen. Nach einer kurzen Be- 
trachtung der Apparate, die zum. Betrieb der. Röhre nötig 
sind, geht der Verfasser auf die Eigenschaften der Röntgen- 
strahlen ein, von denen die physikalischen ausführlicher be- 
- sprochen werden. 

Das zweite Kapitel ist der Methodik. der Zahn- und ‘Kie- 
ferauinahmen gewidmet, in dem in systematischer Weise An- 
leitungen zu intraoralen und extraoralen Aufnahmen gegeben 
werden. Dabei schließt sich der Verfasser bei den intra- 
oralen Aufnahmen z. T. an die Ausführungen von Pordes 
an, während .er bei der extraoralen Aufnahmetechnik die von 
'Kantorowicz angegebene befolgt. | 

In dem Abschnitt über den Röntgenbefund der Zähne und 
Kiefer zeigt der Verfasser die Verhältnisse von Zähren und 
ihrer Umgebung im Röntgenbild und erörtert das Verhalten 
‘von Knochenvorsprüngen und Knochenhöhlen in ihrem Zu- 
sammenhang mit dem Zahn. Eine Reihe von schematischen 
Zeichnungen veranschaulicht die pathologischen Veränderungen 
im Röntgenbild, die Anhaltspunkte zur Diagnose geben. Den 
"außerordentlich wichtigen ‘Gebiet der Fehler, die bei der 
‘Deutung von Röntgenbildern gemacht werden, ist besonders 
gedacht. 

An Hand einer großen Zahl. von Bildern wird schließlich 
der Wert.der Röntgenaufnahme in der chirurgischen, konser- 
vierenden und technischen Zahnheilkunde erläutert. Mit einem 
Anhang über praktische Winke und einem Literaturverzeichh- 
nis schließt die Abhandlung. 

7 Das vom Verlag ausgezeichnet ausgestattete Buch füllt 
eine immer mehr fühlbar gewordene Lücke in der zahnärzt- 
lichen Literatur aus. Es gibt mit seinem reichen Bilder- 
-= material in übersichtlicher, zusammenfassender Weise dem 
Praktiker einen sicheren Wegweiser in allen Fragen der zahn- 
ärztlichen Röntgenkunde. 

Das Erscheinen des Buches ist lebhaft zu begrüßen, und 
es ist‘ zu wünschen, daß es dazu beiträgt, die zahnärztliche 
Röntgenkunde in weitere Kreise zu tragen. 

Adrion (Berlin). 


——— e e 


Dr. med. Carl Röse (Siedler in Gebesee i. Tlı.): Eiweiß- 
Ueberfütterung und .Basen-Unterernährung. 2. Auflage. Dres- 
den. 1925. Verlag von Emil Pahl. Preis: geheftet 2.25 M., 
gebunden 2.75. M.*). 


Röse versucht nachzuweisen, welchen schädlichen Ein- 
fluß die Eiweiß-Ueberfütterung und die Basen-Unterernährung 
auf den Gesundheitszustand des Menschen ausüben. Weni 
man das Ergebnis seiner Ausführungen und die an seiner eige- 
-nen Person angestellten Versuche kritisch betrachtet, so kam 
man wohl sagen, daß ihm der Nachweis gelungen ist. 

Der- einseitige Fleischesser schädigt sein Keimplasma 
‚ebenso wie der Biertrinker. Der Stoffweclisel übersäuerter 
Fleischesser verläuft ständig haarscharf auf der Grenze zwi- 
schen gesund und krank. Die Kartoffel aber ist ein Gottes- 
geschenk für die Völker. Röse geht soweit, daB er sagt: 
„Durch das Fleischnotgezeter haben wir den Krieg verloren. 
Mit reichlich erzeugten Kartoffeln und Oel hätten wir ihn 
glänzend gewonnen. Deutschland kann wieder hochkommen, 
wenn es sich auf vorwiegende Kartoffel- Gemüsekost zielbe- 
wußt einstellt‘. 


s) Zu bezichen durch die Berlinische Verlagsanstalt G. m. b. H., 
Berlin NW 23. A ` 


Röse hat sich aberaco damit TEEN einfach diese 


Behauptungen aufzustellen. Im Gegenteil. In seiner uns allen 


bekannten gründlichen Forscherweise hat er durch Experi- 
mente an sich und anderen Personen diese Auffassungen be- 
stätigt gefunden. Mit dem Gedanken der Kartoifel-Gemüse- 
kost nähert er sich stark der Lehre von den Vitaminen, die 
ja auch vorzugsweise auf der Gemüsekost basiert. Und 
schließlich zeigt Röse, wie die falsche Ernährung in den 
Kriegsjahren, der Mangel an Basen und der Ueberschuß an 
Eiweiß auf die Mannschaften in den Schützengräben und auclı 


das Volk in der ‚Heimat vernichtend wirkte. Röse spricht 


geradezu von einem Kriegsödem als Folge des Mangels an 
Basen, Vitaminen und Kalorien. 

Röse schließt mit dem Rat: Wollen wir freie und ge- 
sunde Menschen werden, dann müssen wir außer Rassen- 
hygiene vor allem zielbewußte Ernährungszucht betreiben. Bei 
karger und basenreicher Kost müssen wir uns langsam wieder 
emporhungern. R. Hesse (Döbeln). 


Dissertationen. 


Tierarzt Ernst Lottermoser (Bertin): Beitrag zur 
Kenntnis der Epulis beim Pferde. (Chirurgische Klinik der 
Tierärztlichen Hochschule Berlin. — Professor Silber- 
siepe.) Inaugural-Dissertation. Berlin 1925, l 

In der Zahnheilkunde wird weniger als in der allgemeinen 
Medizin die Pathologie der Tiere berücksichtigt, obwohl 
letztere sehr häufig eine wertvolle Bereicherung der patho-. 
logisch-anatomischen Kenntnisse, der Pathogenese usw. gibt. 
So bietet auch die Mitteilung von sieben Fällen von Epulis 
beim Pierde nebst Darstellung der histologischen Befunde, 


` der Symptomatologie usw. eine schätzenswerte Ergänzung der 


humanmedizinischen Kasuistik. 
M. Schwab (Berlin- u 


} 


Tierarzt Heinrich Böhm (Wüstegiersdorf i. Schl.): Die 


` Lehre vom Zahnalter des Pierdes im Altertum und Mittelalter. - 


(Ambulatorische Universitäts-Tierklinik Leipzig, — Professor 

Weber.) -Inaugural-Dissertation. Leipzig 1925. 
Histologisch-methodische Darstellung des Themas nebst 

interessanter sprachlicher Ausbeute durch die Worterklärung 


-von Dens caninus und einer Reihe anderer Termini technici der 


Zahnbenennuneg. M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Zeitschriften. 
Deutsches Reich 


Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1925, Nr. 18. 
Dr. H. Fliege (Marburg): Ueber Novutox, die „sich 


‚selbst sterilisierende“ Injektionsflüssigkeit zur örtlichen Be- 


täubung. 
Das „Novutox“ ist ein Gemisch von Novokain-Suprarenin- 
Lösung mit Chinaalkaloiden, das sich selbst sterilisieren und 


- dadurch stets eine gebrauchsfertige und in bakteriologischeni 


Sinne reine Lösung darstellen soll. Fliege hat die Unter- 
suchungen Denekes nachgeprüft und kam zu wesentlich 
anderen Ergebnissen. Die von Deneke gewählte Versuchs- 
anordnung erschien ihm unzweckmäßig, und er glaubt, dieses 
Präparat nach den bisherigen Erfahrungen in seiner jetzigen 
Zusammensetzung als vollkommen unbrauchbar ablehnen zu 
müssen, Als Gründe hierfür gibt er an: Einspritz- und Nach- 
schmerzen, stark saure Reaktion. Die Beimengung von China- 


"alkaloiden zur Injektionsflüssigkeit verstößt gegen die Regeln 


der Asepsis. 
Dr. H. Bonorden (Marburg): Beitrag zur bakteriolo- 


gischen Nachprüfung des Flaherty-Sterilisators. 
Eine leichtflüssige Metallegierung, die teils Blei, Wismut 


und- Zinn enthält, ‘eignet sich. vortrefflich zury Sterilisation klei- 
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ner Instrumente, wie sie speziell zur Wurzelbehandlung ge- 
braucht werden. Der Flaherty- Sterilisátor ist handlich, 
und seine Regulierung macht keine Schwierigkeiten, so daß 
eine Metallverdämpfung unterbunden werden kann. Bonos- 
rden hat den Apparat physikalisch und chemisch ausprobiert 
und betont seine starke Sterilisationskraft an virulenten 
Keimen. 

J. P. Rosthöj (Aalborg): Die therapeutische Bedeutnug 
der Röntgenstrahlen für die Arbelt des ‚Zahnarztes und ihr 
Einfluß auf den menschlichen Körper. 

Die Röntgenstrahlen sind in der Zahnheilkunde bisher nur 
zu photographischen Zwecken verwendet worden, und verein- 
zelt hat man sie als therapeutische Hilfsmittel benutzt (Loos). 
An Photogrammen weist Rosthöj die Wirkung. .kleiner 
Röntgendosen an akuter Pericementitis, periapikalen Eiteran- 
sammlungen und Granulomen nach, welche in dem bestrahlten 


. Gewebe eine Vermehrung der weißen Blutkörperchen (Hyper- ` 


leukozytose) verursachen. Als ausreichende Dosis werden 
bei den angeführten Erkrankungen 4—%-—-1 H genannt, durch 
1-mm-Aluminiumiilter. (2 Holzknechtt — !/® Erythemdosis.) 


u. Zahnärztliche Wochenschriit 1925, Nr. 19. 

. K. Greve (Breslau): Die individuellen Führungs- 
der Artikulationsbewegungen und ihre Berüchsichti- 
gung im Artikulator. 

Beitrag zur Frage der Kaubewegungen und deren einzel- 
nen Phasen in ihrer Beziehung zum künstlichen Zahnersatz, 
wobei besondere Beachtung die Dr und Schließbewe- 
gungen finden. 


D. D. S. Th. R. Kussbare Eine chirurgisch-orthodon.- 
tische Behandlung eines retinierten, mittleren Incisivus. 

Röntgenbilder und Abdrücke erläutern obige Ausführun- 
~ gen, die deshalb besonders beachtenswert sind, weil dem Ver- 
fasser im 'Auslande keinerlei einschlägige deutsche mul 
zugängig war. 

Dr. K. Jalowicz (Berlin): Die Bedeutung des Präpa- 


rates „Promonta“ für den Zahnarzt. 
Neben den Eiweißen, die bisher als wichtigster Bestandteil 


der Zelle angesehen wurden, gewannen die Lipoide als Träger- 


hochwertiger biologischer Eigenschaften in letzter.Zeit große 
Bedeutung. : Sie spielen in der Phosphorkalkbilanz des Kör- 
pers eine nennenswerte Rolle, und. der Versuch, sie künstlich 
herzustellen, hat zu dem „Promonta“ geführt, das neben Ge- 
hirnlipoidstoffen, Kalk und Eisen, noch sämtliche Vitamine 
enthält. Es soll ein Mittel der Wahl sein bei Avitaminosen 
und Erkrankungen, für die die Darreichung von Phosphor in 
Frage kommt. 


Dr. Fr. Brammer (Marburg); Ueber atypische Epithel- 
wucherungen im Bezirke des Parodontiums. 

Brammers Ergebnisse lassen sich dahin zusammen- 
fassen, daß die primäre Ursache der Epithelwucherungen nicht 
in einer anormalen, dem Mundhöhlenepithel eigenen Wuche- 
rungsfähigkeit besteht, sondern durch eine Dispositionsände- 
rung des Granulationsgewebes bedingt wird. Daher ist die 
Ursache. der Heilungsstörung im Granulom bei chronischen 
marginalen Entzündungen, gelegentlich auch an Pulpen- und 
Zahnfleischpolypen, nicht in der an sich normalen Wucherungs- 
fähigkeit des Epithels, sondern in der Erkrankung des Granu- 
lationsgewebes zu suchen. Die Therapie muß daher haupt- 
sächlich auf das Granulationsgewebe selbst gerichtet sein, und 
es vor weiterer Erkrankung schützen. Dies geschieht durch 
Unschädlichmachung der erkrankten Gewebsteile und beson- 
ders durch Beseitigung des chronischen Traumas. 

Lang (Berlin). 


Deutsche Zeitschrift für Chirurgie 1925, Bd. 191, H. 1-2. 
Dr. Walter Pommrich: Ein Fall von angeborener Spei- 


cheliistel bei querer Wangenspalte. (Chirurgische Abteilung. 


der Universitäts-Kinderklinik Leipzig. — Prof. Sievers.) 
Angeborene Speichelfisteln gehören zu den allergrößten 
Seltenheiten. Mitteilung eines Falles bei einem jetzt sechs- 


jährigen Mädchen mit Verbreiterung des Mundes nach links; 


- im Bereich des 7 mm langen Spaltes befindet sich eine feine 
Oeifinung auf der Schleimhaut, eine abnorme Ausmündung des 
Ductus parotideus, also eine durch die Wangenspalte verur- 


sachte Verlagerung der Speichelgangsöffnung an die Ober- 
fläche, die durch plastischen Verschluß der Wangenspalte nach 
einwärts verlagert wurde, wobei gleichzeitig eine normale 
Mundgröße hergestellt wurde. 

M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


nn 


Medizinische Klinik 1925, Jahrg. 21, Nr. 28. 

Dr. Erwin Beck: Gingivitis hypertrophica. (II. Chirur- 
gische Abteilung des Auguste-Victoria-Krankenhauses, Berlin- 
Schöneberg. — Professor Nordmann.) 

Nach Mitteilung eines. Falles (25iährige Patientin, seit fünf 
Jahren Rötung und Blutung des Zahnfleisches, jetzt in der 
Schwangerschaft erhebliche Verschlimmerung mit hochgradi- 
— die unberechtigte Ausübung der Praxis — tobt, und erfahren 
ger Anschwellung des Zahnileisches, so daß das Kauen un- 
möglich ist; wegen der Gravidität zunächst mehrmals nur 
Extraktionen von lockeren Zähnen, wonach die Affektion be- 
reits zurückging, dann Exzision der hxpertrophischen Partien 
in mehreren Sitzungen; danach Zahnersatz; völlige Heilung 
und normale Entbindung) Besprechung der Aetiologie, Sympto- 
matologie und Therapie, sowie der Histologie nach den Prä- 
paraten des Falles. 


Medizinische Klinik 1925, Jahrg. 21, Nr. 29. 

Dr. Ernst Rosenbaum: Diphtherie und syphilitische 
Rachenerkrankungen. (Dermatologische Abteilung des Ru- 
dolf-Virchow-Krankenhauses, Berlin. — Prof. Buschke.) 

Irrtümlich als Diphtherie diagnostizierte Luesfälle gehören 
nicht zu den Seltenheiten. Rosenbaum teilt allein sechs 
solcher Fälle mit: Viermal wurden Plaques muqueuses irrtüm- 
lich als Diphtherie diagnostiziert, einmal ein tertiär-ulzeröser 
Prozeß und einmal mutmaßlich ein Primäraffekt. In allen Fällen 
fanden sich keine Diphtherie-Bazillen im Abstrich. Aller- 
dings versagen auch Spirochätenuntersuchungen oft im Ra- 
chen, zum mindesten besteht Verwechslungsgeiahr der Spi- 


rochaeta pallida mit feinen Mundspirochäten; man könnte 


also nach den Spirochäten durch Drüsenpunktion suchen. Aus- 
schlaggebend bleibt der Diphtheriebazillenbefund. 
- M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Münchener Medizinische Wochenschriit 1925, Nr. 32. 

Professor Dr. Determann (Wiesbaden): Impaktierte 
(im Knochen stecken gebliebene) Weisheitszähne als verbor- 
gene Ursache ernster allgemeiner Störungen. 

Eine 30jährige Patientin hat 1923 im rechten Unterkiefer 
Schmerzen gehabt. Eine oberflächliche Karies wird ausge- 
bohrt und gefüllt. Ohne erkennbaren Grund entstand nach 
einigen Wochen eine Kieferklemme, die zwar allmählich nach- 
ließ, jedoch ein „Strammen‘“ im Kiefergelenk, Reifengefühl um 
den Kopf, Unsicherheit beim Sprechen, Taubsein der rechten 
Kinnseite, Parästhesien der Arme zurückließ. 

Im Februar 1924 wurde der Patientin auf Wunsch der ge- 
füllte, aber lebende r. u. 7 extrahiert. Hierauf besserten sich 
die lokalen Beschwerden, während die nervösen Beschwerden 
zunahmen. 

Patientin ging zu verschiedenen Nervenärzten, aber erst 
im August kam dann Determann auf die Idee, Röntgen- 
zahnfilme herstellen zu lassen, die die Retention der Weisheits- 
zähne erkennen ließen. Durch den Druck dieser retinierten 


-Zähne auf den Nervus mandibularis und durch reflektorische 


Reizerscheinungen vom geschädigten Nervus mandibularis auf 
benachbarte sensible Nervengebiete entstanden die geschilder- 
ten schweren nervösen Störungen. Nach Entfernung der bei- 
den Zähne trat baldige Besserung und bis Februar 1925 völlige 
Genesung ein. 


Münchener Medizinische Wochenschriit 1925, Nr. 33. 
Dr. Cohn (Berlin): Zur Wirkung des Lobelins beim At- 
mungsstillstand In der Narkose, ` 
Die Zahl der bisher mit Lobelin behandelten Fälle ist klein, 
so daß die vom Verfasser angeführten zwei Fälle eine wert- 


volle Bereicherung bringen. 


Es handelt sich bei beiden Fällen um intravenöse Narko» 
sen mit. Isopral-Lösung. Bei beiden trat . plötzlich Atem- 


stillstand und Zyanose des Gesichts ein. Beindem ersten Fall, 
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Jahrg. 1925. Nr. 48. 


bei dem 1 ccm 0,01 Lobelin intravenös gegeben wurde, setzten 
in der gleichen Sekunde mächtige Atemzüge ein. 

Bei dem zweiten Fall wurden nur drei Teilstriche einer 
Pravazspritze 0,01 Lobelin injiziert, mit dem Erfolg, daß nach 
zehn Sekunden die Atembewegungen wieder voll. und ergiebig 
wurden. Also wieder zwei einwandfreie Erfolge der Lobelin- 
Anwendung. - | 
„Curt Alfred Guttmann (Berlin-Charlottenburg). 


Oesterreich 
Zeitschriit für Stomatologie 1925, Heit 9. 


Professor Weiser (Wien): Aeltere und neuere Beobach- 
tungen beim Replantieren von Zähnen. 

Zusammenfassend sagt W eiser: 

1. Die Re- bzw. Trans- und Implantation darf aus der 
zahnärztlichen Kleinchirurgie nicht gestrichen werden. 
Erforderlich ist strikte Indikation. 

2. Unter sonst gleichen Begleitumständen bietet die Re- 

~ sectio apicis sicherere Resultate als Re-, Trans- und Im- 

. plantation. 

3. Forderung strengster A- und Antisepsis. 

4. Das Entfernen des Periodontiums ist fast stets ge- 
boten. 

Statt der physiologischen Kochsalzlösung empfiehlt Wei- 

ser verdünnte, auf 37 Grad erwärmte Preglsche Lösung. 

Schilderung einiger interessanter Fälle, teils Erfolge, teils Miß- 

erfolge. Als. Wurzelfüillung für zu replantierende Zähne. emp- 

fiehlt Weiser die Mosetigsche Knochenplombe. 
Privatdozent Dr. Wallisch (Wien): Der retlnierte 

Zahn und seine Bewegung. 

Eine neue, durch Experimente erhärtete Theorie über re- 


'tinierte Zähne und deren Lageveränderung. Die Fälle. zur 


Deckung der Zahnlücke, die sich im Munde vorfindet, infolge 
Retention oder Halbretention, zeigen in der Art, wie Wal- 
lisch vorgeht, nichts Neues. | 

Dr. Bleichsteiner (Wien): Ueber Gaumenobtura- 
toren. 

Nach einem Ueberblick über Gaumendefekte- und Obturä- 
toren bespricht Bleichsteiner das bekannte Picke- 
rillsche Verfahren. Bei kleineren Spalten empfiehlt Ver- 
fasser den Suersen-Kloß. 

Dr. Leist (Wien): Ueber Röntgenschädigung der Zähne. 

1. Bei Applikation einer Röntgendosis von 15 H. kommt 
es bei Ratten zu einer Röntgenschädigung der Odontoblasten, 
die sich in einer Unterbrechung der Dentinbildung und Ab- 
nahme des Zahnlängenwachstums äußert. 

2. Bei Applikation einer Röntgendosis von 1,5 H. ist die 
Röntgenschädigung viel geringer. 

3. Die Schädigung der -Odontoblasten erfolgt, ohne daß 
an den übrigen Zahngeweben morphologische. Veränderungen 
wahrgenommen werden können. 

Dr. Balogh (Budapest): Die Pathogenese der Epulis 
(Paradentoma). 

Die Epulis ist ein progressiver Prozeß des Päradentinme: 
Wie dieses aus Epithel und Bindegewebe mesodermalen Ur- 
sprunges zusammengesetzt ist, müssen auch die von diesen 
Geweben entstehenden Tumoren epithelialen oder binde- 
gewebigen Ursprungs sein oder sein können. Da die Epulis 
eine an das Paradentium gebundene Neubildung ist, kommt 
sie auch im zahnlosen Munde niemals vor. Interessant ist, 
daß bei Gegenwart von -Alveolarpyorrhoe sich keine Epulis 
findet. Mit Recht lehnt Balogh den Namen Epulis ab und 
gebraucht dafür den Namen „Paradentoma‘“, als klinische Be- 
zeichnung. Als histologische Bezeichnung spricht Verfasser 
von Fibroma, Sarcoma, Carcinoma paradentogenes. Die Aetio- 
logie der Paradentome ist gleich der der übrigen Tumoren, 
als Ursache spielt das Trauma eine Rolle. Therapie: Radi- 
kal-chirurgische Exstirpation mit Entfernung der Weich- und 
Hartgebilde des umgebenden Paradentiums. 

E. Fröschels (Wien): Orthodontische Maßnahmen zur 
Behandlung von Sprachstörungen. 

Zum gleichnamigen Aufsatz von Meder und Reichen- 
bach in Fortschritte der Zahnheilkunde 1925, 4. Lieferung. 

Verfasser führt aus, daß er in seiner Abhandlung von Me- 
der und Reichenbach falsch verstanden ist. 

Dr. Kocsis (Budapest): Instrument zum W atteaufrollen 
auf Miller-Nadeln:' u | i z i 
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- Um die. Watte bei der Wurzelbehandlung steril in den Ka- 


nal einzuführen, hat Kocsis ein Instrument konstruiert. 


Curt Gutmann (Berlin). 


= ~ 


| England 
The Dental Magazine 1925, Heft 2. 


L. Spencer-Payne,L.D.S.: Der Speichel In seiner 
Schutztätigkeit auf die Zähne. 
Seit Wallace dem Speichel eine größere Rolle zuge- 


- schrieben hat als Schutzmittel gegen Organismen und Speisc- 


reste für das Zahnsystem, ist das bis dahin ziemlich dürftige 
Forschungsergebnis von Pickerill, Beinz und Mar- 
shall, der. den Ausdruck „salivary factor“ prägte, von 


Gils, van den Berg, Howe und Riniston nachge- 


prüft worden, ohne indessen Marshalls Befunde zu be- 
stätigen. | 

Pickerill belaunek daß die Alkalinität der karies- 
immunen Maorikinder sechsmal größer ist, auf die Minute ge- 
rechnet, wie die der kariesempfänglichen Europäerkinder. Es 
folgt eine Kritik der Prüfungen auf Alkaligehalt, die man über- 
gehen kann, und eine Erwähnung des interessanten Head- 


schen Experiments: Head ließ einen Zahn im Speichel, den 


er 30 Tage mit CO2 versetzte, liegen, ohne jegliche Verände- 
rung an ihm wahrzunelmen. Nunmehr tauchte er ihn in ein- 
faches Wasserbad und setzte ihn für 24 Stunden dem CO-:- 


- Strom aus. Er erlitt eine Entkalkung, was er als Beweis 


für. die die Dekalzifikation hindernde Eigenschaft des Spei- 
chels erachtete. 


Ueber die Einwirkungen des Schleimgehaltes haben Kirk 
und Mummery berichtet. _Ersterer schreibt dem Muzin 
eine gewisse Schutzwirkung zu, indem es mit Säuren ein 
Säure-Muzincoagulum bilde und dadurch eine Neutralisation 
der Säure herbeiführe, während Mummery den „Bacterial 
plaques“ eine Karies produzierende Eigenschaft zuschreibt. 


Wie Wallace, so schreibt auch neuerdings Talbot 
dem Speichelschleim eine immunisierende Eigenschaft zu, in- _ 
dem er Zahnfleisch und Zähne schlüpfrig mache und so den 
unerwünschten Aufenthalt etwaiger Speisepärtikel verhüte. 

Eine große Rolle wurde eine Zeitlang den Sulfozyanaten 
zugeschrieben, und man ging sogar soweit, intern Kalium 
sulfiocyanatum kariesenipfänglichen Patienten zu geben, bis 
Gils richtig sich dahingehend ausdrückte, daß die Sulfo- 
zyanate des Speichels rein exkretorischen Charakters seien, 
analog seinen Untersuchungsergebnissen. Auch die Speichel- 
fermente wurden geprüft. Michel (Würzburg) stellte fest, 
daß sich Karies nur in einem Munde entwickeln kann, in dem 
der Speichel amylolytische Kraft hat. Er sagt, daß bei den 
Tieren, deren Speichelferment wenig oder gar nicht diese 
Eigenschaft besitzt, Kariesimmunität immer vorhanden ist, 
und daß die Kariesfrequenz beim Menschen in direktem Ver- 
hältnis der amylolytischen Kraft des Ptyalins stände. Wenn 
auch Lovatt, Evans und Wellings die Forschungs- 
ergebnisse Michels nicht ganz bestätigen konnten, so fanden 
sie doch beim Speichel kariesfreier Tiere keine Amylase, was 
Autor als Argument für den äußerst geringen Einfluß der Spei- 
chelfermente auf Karies erachtet. 


Bunting und Rickert als auch Broderick haben 


. den Kalziumgehalt des Speichels einer Prüfung unterzogen, 


letzterer will sogar nach Eingabe eines Drüsenextraktes eine 
Steigerung desselben bei Fieberkranken herbeigeführt haben. 
Autor hat mit Hilfe Laidlaws dessen Ergebnisse nachge- 
prüft und nicht bestätigt; andererseits hat Rickert erst kürz- 
lich experimentell festgestellt, daß Schmelz an Gewicht 
gewinnt, falls er in künstlich mit der doppelten Menge 
der anorganischen Bestandteile versetzten Speichel hinein- 
gelegt wird, was die Theorie von der Remineralisation usw. 
stützen Könnte. (Vgl. Wilms, Beeinflussung von Speichel- 
alkaleszenz durch Aufnahme von Medikamenten. Dissertation. 
Bonn 1922.) 

Dr. G. Lind (Amsterdam): Vernunftgemäße Wege und 
Ansichten in der Zahnhygiene, 

Eine vernünftige Diät und eine richtige Kautätigkeit sind 
die Hauptfaktoren der Zahnhygiene. Wir müssen aber auch 
die Naturkräfte der Zahnstruktur_heben und die Faktoren, die 
die Zahnverderbnis herbeiführen, entiernen: 


Fun 
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Der richtige Gebrauch der Zahnbürste und deren richtige 
Beschaffenheit wird an mehreren Abbildungen gezeigt. Auf 
Einzelheiten einzugehen, würde im Rahmen eines kurzen Re- 
ferates zu weit führen. \ 

Es sei nur erwähnt, daß Autor der Schmelzbilding ein 
längeres Kapitel widmet. Der Speichel habe Mineralsalze 
in Lösung durch die Anwesenheit. von COs. 
phosphate drängen in- den Schmelz ein.. Das Kohlendioxyd 
entweiche, und ‘es werde im organischen Gewebe das unzer- 
störbare Kalzoglobulin gebildet. Eine möglichst große Kon- 
zentration von Mineralsalzen im Speichel müsse angestrebt 
werden, um diesen normalen Mineralisationsprozeß zu unter- 
stützen. 000000000 SE ° 
Ein Zahnreinigungsmittel, das folgende Eigenschaften be- 
sitzt: 1. chemisch rein sei; 2. adstringierend und schwach anti- 


- septisch wirke; 3. mechanisch genüge durch Schaumbildung. ` 


und nicht scheuere; 4. löslich ‘sei für Zahnstein und andere 
Niederschläge; 5. selbst völlig unauflöslich sei; 6. fähig sei, dem 
Speichel seine Klebrigkeit zu nehmen; 7. den Speichelfluß 
selbst anrege; 8. als Prophylacticum gegen Zahnkaries diene; 
9, erfrischend, leicht anwendbar und billig ‚sei — gebe ı nach- 
stehendes Rezept: 


Acid. tartaric. 90,0, 
© Sol. gelat. alb. 10proz. 10,0, 
m. exsic. ad., 
Phosphat: calc. praec., 
Calc. carb. praecip. aa 32,0, 
Magnes. hydrocarb.,. 
m. et ad. 
Natr. chlor.' sic. .32,0, PN 2 
Natr. bicarb. 1,3, o 
Saccharin. 0,50, ~ 
ol, menth. bin. 2,0, 
m. et exsic. exact. d. in vitro s. Pulv. dentifric. 


Bei Berührung mit Wasser wird Kohlensäure frei, und es. 


schäumt auf. Die Säurekomponente des Zahnpulvers ist durch 
Gelatine unschädlich gemacht. Lind meint nun, es sei. die 
Möglichkeit geschaffen, daß die aufgelösten Kalksalze. jetzt 
durch die Nasmythssche Membran diffundieren .und in“ den 
Schmelz eindringen könnten, speziell in die entkalkten Punkte, 
in das freigelegte Dentin, mit dem Effekt, daß die exponierten 
Zahnhälse ihre 'Ueberempfindlichkeit verlören. ohne Verfär- 
bung. Autor glaubt, daß sein, „Anticarieticum“ “auf neuer 
Grundlage neuen Gedanken’und Verbesserungen Tür und Tor 
öffne. Möglichst. chemisch reine Ingredienzien und im soge- 
nannten Ostwald-Luftbad gut getrocknete Chemikalien 
müssen genommen werden, sonst könne es passieren, daß das 
Mittel beim Oeffnen. der Flasche explodiere; 


Fünf Krankengeschichten läßt Autor folgen, um zu zeigen, 
welch heilsamen Einfluß sein Zalinpulver- auf das Zahnsysten 
ausübe. i 

(Eine' Nachprüfung wäre interessant, vgl. den vorherge- 
herden Artikel. © Referent.) 

F. N. Douttłeday, L. D. S.: Einige Unzuträglichkeiten 
der Lokalanästhesie. 

Vermeide die Infektion von Luft und eine zu konzentrierte 
Lösung bei Selbstbereitung, sonst gibt es unerwünschte 
. Schwellungen. Auch das Einstechen in die Muskulatur 
(Pterygoide- und Augenmuskulatur) verursacht nach- 
- trägliche Schmerzen. Auch .durch Einstechen unter 
das Periost gibt es Dolor post ‘extractionem. Ein 
Zuviel an Adrenalin verhindert das Vollaufen der Al- 
veole und .Piropibildung. In diesem . Falle führe durch 
einen gut sterilisierten Exkavator ein Anrauhen der Wund- 
ränder und künstliche. Blutung bis zur Pfropfbildung herbei. 


Vorüoergehende Blässe sind weniger dem Anaestheticum wie. 


der Furcht vor dem Eingriff zuzuschreiben. Bei schwierigen 
Operationen lasse man vorher ein kräftiges Mahl nehmen. 
Stets werde der Patient zu Mundspülungen angehalten. 


Common wealth Dental Review: Dle Auflindung kleiner 
Wurzelkanäle. 

Bei älteren Patienten, bei denen die Auffindung der Kanal- 
eingänge erschwert-ist, lasse man eine Minute ein Wattepellet 
mit l4prozentiger Schwefelsäure im Cavum pulpae liegen. 
Neutralisieren mit Natr. bicarb. Ausspritzen mit warmem 
Wasser. und trocknen. Neues Wattepellet mit Tinctura Jodi 


Die Kalzium-- 


- Krankheit wieder. 


Krankheit zweifelhaft waren.. 
| weiterer 


auf eine Minute, ahid die Kanalöttnungeh sind als schwarze 
Punkte erkennbar. - 

V..Mönteiro, L. D. S.: Ein Fall von Iystenischer” Kie- 
ferklemme. | 

Ein’ Brahminenmädchen, nervösen. Pemperi: 23 Jahre 
alt, hatte periodische Anfälle ‘von 'Kieferklemme, die mitunter 
drei Tage Wwährten,. wobei sie nur Flüssigkeiten 'zu sich .neh- 
men konnte. -Bezahnung voll und gesund. - Die. Bewegungen 
des Temporo-Mandibulargelenks normal. ` Patientin war aber 


stets von dem Gedanken beherrscht, mit ihren unteren Weis- 


heitszähnen sei etwas nicht in Ordnung. Jedoch weder diese 


noch das benachbarte Gewebe ließen. etwas -Krankhaites er- 
Trotzdem entschloß. sich Autor zur Extraktion bei- 
der gesunder Zähne, da das Bepinseln mit Jodtinktur nichts 


kennen. 


half. Heilung. Ehrmann (Bad 'Nauheim). 


Frankreich 


| er Revue de Stomatologie 1925, XXVII, "Nr. 5 

Raison: Bemerkung über die Pathologie der Speichel- 
drüsen. 
` Raisön fand in der Literatur je zwei Fälle von Fehlen 
und Verkümmerung der Speicheldrüsen;, 
Poinier und Lejars, den letzteren von Zagari (1902) 
und Dubreuil-Chambarvel (1908) veröffentlicht. (An- 
scheinend stand dem Verfasser nur französische Literatur- zur 
Verfügung. Der Ref.) Dic gleichmäßige und: chronische Hyper- 
trophie der Speicheldrüsen wird Mikulicz- Krankheit ge- 
nannt nach drei Beobachtungen, die Mikulicz (1888), Hal- 
tenhoff (1889) und Fuchs (1892) machten. 
die seinerzeit von Mikulicz gemachte Beschreibung der 
1897. begann Kümmel sich von der Idee 
Mikuliczs zu entfernen; er veröffentlichte sechs Fälle aus 
persönlicher‘ Beobachtung, deren mehrere von Leukämie und 
Lymphadenitis in ihrem Zusammenhang mit der Mikulicz- 
Es folgen eine große Anzahl 
Publikationen: Sneguireff, Wallenfang 
(1904), Cheinesse (1905), Fraenkel (19122) u.a, die 
sich immer mehr und mehr von den Ansichten Mikuli iczs ent- 
fernten, und die’ die Krankheit als eine Stufe zur allgemeinen: 


l Pseudo-Leukämie als einer Affektion sui generis bezeichneten; 


vielfach. wurde sie auch mit der Syphilis in Verbindung 
peningi Lew inski (Jena). 


'La Presse Dentaire 1925, Heft 6. 


Dr. Ackermann: Ueber den Zahnkautschuk und seine 
Vulkanisation. 

Wir können auf die umfangr eiche Experimente des- Ver- 
fassers an dieser Stelle leider nicht eingehen und müssen uns 


- 


"darauf beschränken, seine Ergebnisse anzuführen. 


Wollen wir eine gutsitzende Kautschukprotliese anfertigen, 
so wären folgende Punkte zu beachten: 
1. Es ist falsch, ohne positives Modell zu Tulkanisieren: 

2! Der Gips desselben muß hart und dicht und ohne 
Zusatz von Alaun und Salz sein.. 

‚3. Die Küvetten müssen. groß sein, sehr ‚gut schließen und 
ı nicht etwa schaukeln. No : 

4. Verwendung von Žinntolie auf keiden 

= der Platte. 

5. Verwendung von rotem oder braunem Kautsclıuk für 
die Gaumenpartie ganzer -Prothesen' sowie für die 
Krampons;. Rosakautschuk für die Zahnfleischpartie und 
Diatorix (Molaren und Prämolaren), für letztere nie 
schwarzen, sondern nur Rosakautschuk, der‘ sich 
für partielle und. leichte Stücke eignet.. 

6. Eine korrekte Vulkanisation, durch die ein chemischer 
Prozeß zwischen Schwefel und Gummi erfolgt. 

7.: Für eine Prothese mittlerer Stärke empfiehlt sich eine 
Temperatur von 160—165°, 1% Stunde lang, die Tenı- 
peratur wird erreicht in 40 Minuten, langsames Ab- 
kühlen; für dickere, z. B. untere, Prothesen. wird die 
_ Vulkanisationstemperatur erst nach 45—60 Minuten er- 
reicht: eine. forcierte Temperatursteigerung oder Ad- 
kühlung bedingt Deformation und Porosität der Platte, 
eine zu langsame Vulkanisation hebt ihre Elastizität 
auf und bedingt. eine mikroskopische Porosität. : Eine 
wiederholte Vulkanisation ist timlichst ZU. ‚vermeiden. 
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. 8. Die billigen Kautschuksorten geben häufig eine poröse 
Oberfläche, ohne Elastizität und genügende Anpassung, 
9. Die Kautschuksorten, die zu viel Gummi enthalten, ‚Ne-, 
fern häufig schlecht passende Prothesen: 
10. Infolge chemisch-physikalischer 
 Ueberhitzen. der Küvette oder des Käutschuks beim 
Stopfen zu. vermeiden. 


| 11. Diatorix und Krampons sind mit kleinen, das Uebrige 


S mit möglichst großen Kautschukstückchen zu stopfen. 
12. Größte Reinlichkeit bei der Arbeit. l 
13. Das Stopfen im Ueberfluß oder mangelhaft ist ein 
schwerer Fehler. l 
14. Langsames Pressen der Küvette und Nachprüfung. 
‘15. Der Vulkanisierkessel ist zu einem Drittel bis zur Hälfte 
mit Wasser zu füllen.nach Einbringen der Küvetten, 
die Luft ist bei etwa 100° entweichen zu lassen. 
16. Der der Platte anhängende Gips ist durch mehrstündi- 
| ges Lagern in emer Sodalösung leicht zu beseitigen. 
Die in- und ausländische Literatur aus den letz- 
ten Jahren weist eine häufige Behandlung des Stoffes auf, 
die Mehrzahl der angeführten Punkte des Verfassers sind ja 
bekannt; immerhin gebührt ihm das Verdienst, durch seine um- 
fangreichen Experimente auf streng wissenschaftlicher Basis 
wesentlich zur Klärung der vorliegenden Materie beigetragen 
zu haben. 


v 


La Presse Dentaire 1925, Heit 7. 


A. Lecroix, Chirurgien Dentiste, D. F., M. P.: Ueber 


die orale Leitungsanästhesie. 

Da es möglich ist, durch eine einzige Injektion die ganze 
untere Kieferhälfte zu anästhesieren, ist es dem Verfasser un- 
verständlich, wie heute noch manche .Kollegen zur allgemei- 
nen Narkose — selbst zu Chloroform greifen; er ist. ein be- 
geisterter Anhänger der Leitungsanästhesie mittels einer zwei- 
prozentigen Novokain-Adrenalin-Lösung in Ampullen und wendet 
sie immer an, wenn es „irgend etwasim Unterkiefer 
zu tun gibt“, das Schmerzen auslösen wird .und wo der 
psychische Zustand, des Patienten diese Anästhesie als wün- 
schenswert erscheinen läßt. Der Adrenalin-Zusatz ist auf ein 
Minimum reduziert. Er spricht von. 2000 dieser .Betäubungen, 
ohne je einen Mißerfolg gehabt zu haben. 
Zahnarzt bringen seine Ausführungen ‚keine neuen | Gesichts- 
punkte. 

‚ Erwähnenswert ist seine Injektionsspritze, die für diese 
spezialtechnische Anforderung ‚mustergültig ist. 


„Tout en crystal!“ Eine 10 cm lange, konisch zur‘ feinsten. 


Spitze verlaufende Nickelkanüle, 12 mm unter der Spitze eine 
kleine, kugelförmige Ausbuchtung tragend, verbindet sich mit. 


der Glastube, welche gleichfalls an dem anderen Ende. mit 
Bei der: . 


Anwendung liegt die Ansatzstelle der Kanüle auf dem Bicuspis‘ 


&inem Metallring montiert den Stempel aufnimmt. 


‘der anderen Kieferhälfte, während die Spitze der. Kanüle 
‚leicht mit dem aufsteigenden Ast der Mandibula 12—14 mm 
über dem Molaren und bei dessen Fehlen 22—24 mm über. 
dem Alveolarrand in „Fühlung kommt“ und unschwer die 
Einstichstelle „wählen“ kann. Die beiden. Hände müssen aus- 
gebildet sein. 


Der. Verfasser weist schließlich auf diegroßen Gefahren 


hin, die in einer verständnislosen Anwendung der Lokal- 
anästhesie schlummern, und daß bei aller Kenntnis der theo: 


retischen Grundlagen der Erfolg wesentlich durch die - ‚tech: A 


nische Ausführung und das Instrumentarium: bedingt ist — ‚ein 
Gedanke, dem wir voll und ganz beipflichten. 


Störungen. ist "en 


Dem deutschen | 


Sen `» 
£> ' 


-= þungen der Zunge. 


: Nikotin, Stomatitiden. 


— die unberechtigte Ausübung der Praxis — tobt, und ins- 
besondere über 'die Bestrebungen, die wissen- 


schaftliche Ausbildung des Zahnarztes.zuver 
tiefen in enger Anlehnung an die allgemeine Medizin, ohne . 


die rein zahnärztlich-technischen Fächer zu vernachlässigen, 
ein Bestreben, das erfreulicherweise von staatlicher Seite 
volle Würdigung findet. u 
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La Presse Dentaire 1925, Heit 8. | 
Diese Nummer bringt weiterhin einige kleinere Artikel, 
die deutsche Forschüngen eingehend würdigen, so z. B. dié 
Studien Fabians „Ueber die Kaufunktionen“; Kronen und 
Prothesen mit Krupp-Stahl usw. 2 | 
u | | Sommer (Hohenkirchen). 


Schweiz 
Schweizerische Zeitschrift für Zahnheilkunde 1925, Nr. 6. 


Professor Dr. med. Hentze (Kiel): Präkarzinomatöse 
Zungenerkrankungen. . 

Durch die häufigen Munduntersuchungen ist der Zahnarzt 
geradezu prädestiniert, die Karzinome der Zunge, bzw. die 
häufig zum Karzinom führenden entzündlichen Erkrankungen 
der Mundhöhle rechtzeitig zu diagnostizieren und durch recht- 
zeitige Behandlung dem Karzinom vorzubeugen. Wir kennen 
im- wesentlichen vier präkarzinomatöse Erkrankungen: 

1. Die Leukoplakie ist eine herdweise Verdickung des 
Epithels durch abnorme Verhornung. Klinisches Bild: Weiß- 
liche Flecken auf der Zunge. Blutiges Einreißen der sich leicht 
abhebenden Ränder, sogenannte Fissurenbildung. Die Affek- 
tion kann vier Formen annehmen: Verruköse, indurative, fis- 
surale, karzinomatöse. Letztere entsteht durch starke Pro- 
liferation des Epithels. Typisch ist die flächenhafte Ausbrei- 
tung und Neigung zur Ulzeration. Symptome der Leukoplakie 
sehr gering. Aetiologische Faktoren sind Lues, Nikotin- und 
Alkoholabusus. Therapie: Keine Adstringentia! ZUNEENDRGRL 
in Mandelöl, Radium, Hochfrequenz. 

.2. Die Erythroplakie ist eine circumscripte Epithelver- 

dünnung bei Hyperämie und Schwellung der Papillen. Stär- 
kere Symptome. Aetiologie: Chronischer Reiz durch 'Zahn- 
stein: Therapie: 
höhle Zungenbäder- wie oben. 
3. Hyperkeratose der Papillae filiformes besteht in einer 
haarförmigen Verlängerung der Papillen. Differential- 
diagnostisch beachte man einfache oder medikamentöse Fär- 
(Kalium hypermang., Fliederbeerensaft, 
Heidelbeeren, verdautes Hämatin usw.) Aetiologie: Alkohol, 
Therapie: Keine Caustica, keine star- 
ken Antiseptica. Fibrolysin und Hz O:. Hochfrequenz, allge- 
meine Sanierung der Mundhöhle. | 

4. Lichen ruber planus ist in seinen Erscheinungsformen 
allgemein bekannt; Weißliche Knötchen mit Plaques-Bildung 
Und blaurotem Rand. Aetiologie: Unbekannt. Therapie: Arsen 
subkutan oder intern. Verfasser warnt vor Probeexzision, wenn 
nicht sofort Operation folgen kann, da aus der Gewebslücke 
erst recht Krebszellen wuchern können. 

Erich Priester (Berlin) 
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Dt:.Frančois Ackermann: Der ‚Zahnkautschuk und. seine 5 


-Vulkanisation. 
We Paris‘ vorgelegt.) | 
a Die großzügige Arbeit beschäftigt sich eingehend mit den 
Veränderungen. die der Zahnkautschuk während 
es V’ulkanisierprozesses erleidet, der Dilation, 
ontraktion und Retraktion, deren Ursachen und Vorbeugungs- 
mittel auf Grund zahlreicher Experimente. Wir werden uns 
mit Erscheinen der Fortsetzung in der nächsten Nummer der 
Presse: Dentaire eingehend mit dieser fleißigen Arbeit be- 
schäftigen. = 
4 Das vorliegende Heft Nr. 7 enthält außerdem eine Reihe 
kleiner Mitteilungen, wir erfahren da; daB zurzeit auch in 
Frankreich ein erbitterter Kampf gegen die BASTEISE illegal 
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. Professor Josef Szabó: Bericht. 


i a diesjährigen Kongreß des Ungarischen Zahnärzte-Vereins 


(3. Fortsetzung, der Société de Stomatolögie ` 


“hielt, über die aktuellen Fragen und neuesten Ergebnisse der 


zahnärztlichen Wissenschaft. 
Dozent Dr. Dionysius Máthé: _ Einige praktische Winke 


‚tür die Odontotechnik. 


Zum’ Bezeichnen des Gingivalrandes an dem Kronenring, 
damit er nicht zu tief unter das Zahnfleisch reiche, benutze 
man. einen gut zugespitzten Bleistift, der mit Wachs in einem 


. Amalgamträger befestigt-ist, damit man die approximal liegen- 


den Teile auch erreicht. 

Bevor man bei’einer Brücke den Biß nimmt, ist es zweck- 
mäßig, die Ankerkronen mit flüssigem Wachs zu füllen und sie 
nachher auf die Pfeilerzähne hochzuschieben. Die Kronen 


sitzen dadurch fester, ein nachträgliches, Füllen iin-der Technik, 


Neben allgemeiner Sanierung der nun 


- Professor Szabó referiert in diesem Vortrage, den er 
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damit sie leichter vom ‘Modell. abzunehmen sind, ist unnötig, 
und die richtige Lage der Kronen am Modell ist gesichert. 


. Zur Entfernung des Gipsabdruckes im Munde benutze man 


D eine nach der Fläche gebogene Schere. 
Damit die Wachsflächen der Bißschablonen sich überall 


berühren sollen, glätte man sie an einem erwärmten Blech. 

. Die Speesche Kurve kann man nach Dozent Winkler 
an den ‚Schablonen auf folgende Weise bezeichnen: Nachdem 
die Bißhöhe festgestellt wurde, lasse man vorbeißen; dadurch 
entsteht an der. Molarengegend eine Lücke. Diese wird mit 
‚Wachs ausgefüllt. Nun bringe man wieder die Schablonen 
im Munde in Okklusionsstellung, und da sehen wir, daB vorne 


und Rückwärtsbeißen die Schablonen sich mit ihrer ganzen 
Fläche berühren. Aldor (Budapest). 


Vereinigte Staaten von Amerika 


-The Review of Clinical Stomatology, Bd. I, Nr. 7 


Alfred J. Asgis, Sc. B., D. D. S. (New. York): Stomato- 
logie und die fortschreitende Stelkimgniahme zur Herdiniektlon 
in Europa. 


Asgis betont zunächst, daß der Begriff „oral sepsis“, den 


Hunter 1911 geprägt hat, im Sinne neuerer Auffassung auf _ 


die Herdinfektion auszudehnen ist. Auf die vom Munde aus- 
gehende Herdinfektion wird näher eingegangen und die Arbeiten 
einer Reihe besonders: deutscher Forscher kritisch beleuchtet 
und Auszüge wörtlich zitiert. Der internationale Gedanken- 
austausch und die wissenschaftliche Verständigung auch über 


_ diesen Punkt sind durch den Weltkrieg unterbunden worden. 


Das ganze ` Gebiet der Herdinfektion bedarf tiefgehender, 


wissenschaftlicher‘ Nachprüfung. Die Zahnheilkunde, als gleich- 
. berechtigtes Spezialfach der Medizin, soll ihrerseits mit dazu 


beitragen, die so große Aufgabe zu lösen, 
- - Professor Anthony Bassler, M. D., F. A. C..P. (New 


- York): Die Stomatologie in Beziehung. zu der inneren Medizin. 


-ein Spalt entstanden ist. Man nehme vom Wachs der oberen 
` Schablone an der Molarengegend so viel weg, bis beim Vor- 


“ Genaue Munduntersuchung des E E sie 


A Arzt in Frage kommt, wird eingehend erörtert, daran 


knüpft Bassler eine Reihe interessanter Fragen über abnorme 
Geschmacksenirfindungen, Gefühlsstörungen der Zunge (An- 
ästhesie, Hyperästhesie, Parästhesie usw.) Säurereaktion in. 
Mund und Speichel. Die Rolle des Ptyalins und der hierbei in 
Frage kommenden Munddrüsen wird gestreift. Es folgt ein 


- kurzer Hinweis: auf. die. Bakterienflora des Mundes in ihrer 
=- Beziehung zur Herdinfektion. Weiter wird auf die klinische 


Bedeutung des Geruches: der ausgeatmeten Luft als Anzeichen 
verschiedener Krankheiten oder physiologischer Vorgänge, die 
Enzündungserscheinungen im Munde und auf der Zunge, die 


infektiöse‘ Erkrankung. der Parotis hingewiesen. Das alles 
‚sind wenig ar "Gebiete für den Stomatologen. 


H. Nipperdey (GeraR). 


—— 


-The Pacific Dental Gazette, Vol. 31, Nr. 12. 


James David McCoy, M.S., D.D.S., F.A.C.D., Pro- 
fessor der Orthodontie am Zahnärztlichen Institut der Univer- 


‚sität von Süd-Kalifornien: Wichtige, aber häufig vernach- 


lässigte Prinzipien in der orthodontischen Praxis. 


McCoy betont, daß eine unerläßliche Bedingung für eine 
erfolgreiche orthodontische Behandlung eine gründliche Kennt- 
nis -der durch die Anwendung der verschiedenen mechanischen 
Apparate hervorgerufenen -definitiven vitalen Veränderungen 


ist, die ihrerseits wiederum die Kenntnis der normalen Ent- 


wicklungs- und Wachstumsvorgänge voraussetzt. Er erwähnt 
auch die bekanntlich vor: einigen Jahren von Dr. Alfred P. 
Rogers warm empfohlene „Muskeltrainierung“, die nach 


- ihm häufig von wesentlichem Nutzen ist, und weist schließlich 


noch auf die Wichtigkeit eines normalen Metabolismus hin, da 
bei Kindern mit Malokklusion oft mangelhafte Ernährung be- 
steht, deren Behebung nach McCoy großen Einfluß auf den 
Erfolg der Behandlung: hat. 
s- | Niemeyer (Delmenhorst). 


Schluß des redaktionellen Teils. 


En Verantwortl. für die Schriftleitung: Dr.H.E.Bejach (Berlin). 
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_ Aveolaratrophie 
und Lockerung der Zähne. 


Ihre prophylaktische und therapeutische Beeinflussung durch 
prothetische Maßnahmen. 


Von Dr. med. Stärke (Berlin). 


Gegenstand der vorliegenden Arbeit soll eine möglichst 
erschöpfende Darstellung der prothetischen Maßnahmen sein, 
die uns gegenwärtig zur Behandlung paradentaler Erkran- 
kungen zur Verfügung stehen. Es soll nicht. meine Aufgabe 
sein, ‚mich auf den schwebenden und durchaus noch nicht einer 
allseits anerkannten Lösung nahegekommenen Streit über 
Aetiologie und Anatomie-der Erkrankungen einzulassen oder 
Fragen der Gesamttherapie zu erörtern, wenngleich ich es 
mir nicht versagen konnte, einige Streiflichiter vom Stand- 
punkte des beobachtenden Praktikers aus darauf zu wêrfen. 

Ich habe die Bezeichnung „Paradentose‘“ nach Möglichkeit 
aus meiner Abhandlung fortgelassen, um nicht den Eindruck 
zu erwecken, als wolle’ich diesen Erkrankungen lediglich mit 
dem Rüstzeug. der Prothetik zu Leibe gehen. 


Was .den Prothetiker an dem ganzen Symptomenkomplex | 


Interessiert, ist die Alveolaratrophie mit ihrem klinischen 
Symptom der Lockerung und des Ausfalls der Zähne. 
Sie ist es, die wir, mag sie beherrschendes Symptom oder 


Begleiterscheinung einer Paradentose sein oder ohne jede. 


andere Komplikation für sich allein bestehen, mag sie: als 
Kausalmoment oder als Folgeerscheinung anzusprechen sein, 
mag sie endlich als pathologischer oder als physiologischer 
Vorgang aufzufassen sein, durch prothetische Mittel prophy- 
laktisch wie „therapeutisch beeinflussen können. 

Die bisher üblichen prothetischen Maßnahmen bei Alveo- 
laratrophie beschränken sich meist auf Fixierung lockerer 
Zähne. Man hat im Laufe der Jahre verschiedene Schienen- 
systeme konstruiert, um. locker gewordene Zähne durch starre 


‚träglichen Zustand überzuführen gesucht. 


Verbindung unter sich oder mit anderen noch fester im Klefer 
sitzenden Zähnen zu. immobilisieren und hat damit die am 
meisten störende Folgeerscheinung paradentaler Prozesse durch 
eine palliative Maßnahme in einen für den Patienten -er- 
Man war da- 
durch in der Lage, dem Patienten die gestörte Kaufunktion für 
einige Zeit und bis zu einem gewissen Grade wiederzugeben 
und hat wohl auch in einzelnen Fällen mehr zufällig eine the- 
rapeutische Beeinflussung der Alveolarerkrankungen erreicht, 
wenn die Bißverhältnisse dafür günstig waren. 


In den meisten Fällen aber wurde das Fortschreiten -der 
Atrophie durch diese Fixation- nicht aufgehalten. 

. Neue Zahngruppen wurden. befallen, und zweifellos trug 
die ungenügende, dem eigentlichen Wesen des Prozesses nicht 
Rechnung tragende prothetische Behandlung daran die Schuld, 
weil sie die verursachenden oder wenigstens begünstigenden 
Störungen des Artikulationsgleichgewichtes nicht beseitigt, im 
Gegenteil durch die Fixierung einiger Zahngruppen a 
einer verstärkten Belastung unterworfen hatte. 

Dann baute man die Fixationsschienen weiter und fügté 
den alten Stützgliedern neue hinzu, ja oft genug wurden die 
zuerst angelegten Fixationsschienen zur Aufnahme ' weiterer 


= Anbauten von vornherein durch besondere Vorrichtungen 


(Stiftkanülen an den Endgliedern. und ähnliches) geeignet 
gemacht. Man sah das Unheil kommen, dachte aber nicht 


‘. daran, ihm vorzubeugen. 


Die eigentliche Therapie hat man lediglich auf SRINEEISCIE 
medizinischem Gebiete ‚gesucht. 


Wie in den letzten Jahren die Wissenschaft das. Wesen 
der paradentalen Erkrankungen zu ergründen, ihre patholo- - 
gische Anatomie festzulegen sucht und damit ihrer Therapie 
die Wege ebnet, so ist auch in statischer Beziehung die Frage 
der Belastungen, Ueberbelastungen und Entlastungsmöglich- 
keiten ganzer Gebisse oder einzelner Gebibapscanitte menr und 
mehr. geklärt worden. - 
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Es kann nicht bestritten werden, daß die Störung des funk- 


tionellen Gleichgewichts ein oft, recht wesentliches ätiologi- - _ 
sches Moment für die Paradentosen darstellt, daß sie-oft das | 


eigentliche '‚Kausalmoment ‘ist und -in einer großen Zahl von 


Fällen die maßgebende Prädisposition- für die Entstehung des T 
Leidens schafft, die dann in einem Circulus vitiosus mit an- . 
deren Noxen auch dem weiteren Fortschreiten immer neuen. 


Vorschub leistet. 


Abgesehen von den Störungen Aürch TRA T un- 


zweckmāßigen Ersatz und ähnliches besteht in vielen Gebissen 
von Jugend auf eine zunächst latente Prädisposition. Diese 
beginnt sich: erst dann auszuwirken, wenn andere Schädi- 


gungen eine verminderte Widerstandstählgkeit des Organis- 


mus ‘schaffen. 

Man kann beobachten, daß nach den schlechten Ernäh- 
rungsverhältnissen der Kriegsjahre die Erkrankung oft auch 
jüngere Individuen befällt, bei denen man sie vor dem Kriege 
selten sah, daß sie auch viel häufiger bei Gebißtypen anzu- 


. treffen ist, die in den see von ihr RES 


blieben. 


Das hindert nicht, in en dhginstigen statischen Verhält- 
nissen eines Gebisses das ätiologische Hauptmoment zu suchen. - 
‚Man war, bevor die Kriegsjahre das Gesamtbild verwischt haben, : 
- berechtigt, von einem Gebißhabitus zu sprechen, der in sta- 


tischer. Beziehung für die’ Entstehung .der Alveolaratrophie be- 
sonders günstige Vorbedingungen bot und auch am hanfigsten 
davon befallen wurde. 


Von diesem Gesichtspunkt ausgehend, muß die ie 


tische Therapie eingreifen. An die Stelle der einfachen Fixie- 


rung lockerer Zähne müssen Behandlungsmethoden treten, die 
den -Prozeß selbst in prophylaktischer und therapeutischer. Be- - 
‘  ziehung beeinflussen, ihn aufhalten und in einen einer Aus- 


heilung gleichwertigen Dauerzustand überführen können. 
Diese prothetischen Behandlungsmethoden. sind in allen 


Fällen, wo Ueberbelastung irgendwelcher Art als Ursache oder 


begünstigendes Moment angeschuldigt werden muß, also in 
der großen Mehrzahl aller Fälle, so wichtig und so unumgäng- 
lich, daß ohne ihre GAIIEHANDIE eine Dauerheilung nicht 
möglich ist. 


j Ich gehe sogar weiter und SHE aus meinen. Er- 
fahrungen heraus, daß geeignete prothetische Behandlung ohne 


-Unterstützung durch andere Methoden das weitere Fort- - 
schreiten: vieler paradentaler Prozesse aufhalten und somit 
. einen einer Heilung nahekommenden Zustand herstellen kann. 


Ich habe, das bei mehreren, während der Jahre 1910 bis 
1914 von mir rein prothetisch versorgten Fällen durch wieder- 
holte Nachprüfungen feststellen können. 


` Ich will damit nicht, auch nicht einmal in den soeben er- 


wähnten Fällen, jede weitere Therapie als überflüssig be- 
zeichnen. IcH schätze und benutze eine jede nach ihrer Art 
und der Möglichkeit ihrer Anwendung im konkreten Fall. 


'Es wäre zum Beispiel aussichtslos, einen unter dem klinischen 
Bilde der sogenannten Alveolarpyorrhoe verlaufenden Fall 


nur prothetisch behandeln zu wollen. Aber ich will damit auf 
die große und: überragende Bedeutung hinweisen, die der Pro- 


thetik in der Therapie der Paradentosen zukommt. 


Unterziehen wir die Möglichkeiten, schädlicher Druck- 
wirkung einer kritischen Betrachtung, so ist es’kar, daß eine 
vertikale Ueberlastung nicht Prozesse auslösen oder be- 
günstigen kann, die vom marginalen Teil der Alveole ausgehen. 


Von ihr dürfen wir eher eine Schädigung der Apikalregion er- 


warten, wie wir sie ia zuweilen auch in Form von Pulpa- 
nekrosen mit ihren Folgeerscheinungen und von traumatischen 
Periodonititiden erleben. 


Im allgemeinen aber lehrt die Erfahrung, ‚daß der Orga- 


nismus die vertikale Belastung - sehr gut kompensiert. Das 
zwischen Zahnwurzel und knöcherner Alveole eingelagerte 
sensible Periodontpölster hindert schon reflektorisch eine zu 


starke Beanspruchung, und andererseits wirkt der Knochen 


selbst erhöhten Druckkräften mit struktureller Verstärkung 


entgegen, weil innerhalb des Knochenkörpers die günstigsten 


Vorbedingungen für neuen Anbau gegeben sind. 
Wie. jedes lebende Gewebe, reagiert auch der Knochen auf 


verstärkte Reize zunächst mit Anbau und bei Ueberschreitung: 
der kompensationsfähigen Reizstärke mit Abbau. So ist es 
erklärlich, daß sich in der Gegend des schwachen Alveolar- 


randes schon bei Druckreizen, die in ihrer absoluten Intensität 
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den Seräkalen Belastungen gegenliber gering sind, atro- 


-= phische. Vorgänge. "einstellen können., 


Diese :Druckreize sind 'horizontale: Belastungen, wie sie 


“„eineste!!s durch die Abbeiß-. und; 'Mählbewegungen der Kiefer, 


anderenteils als horizontale Umwertung vertikaler Druckkräfte 


. durch die Okklusionsflächen der Zähne entstehen. 


Est ein Characteristicum'’ gestörten: Gleichgewichts inner- 


"halb eines Gebisses, daß zunächst: einzelne Zähne oder Zahn- 


gruppen von dem Prozeß. befallen werden. und: erst mit der 


Zeit weitere Teile des Gebisses nachfolgen, wenn nicht künst- 
lich Abhilfe erfolgt.. 


Wenn wir nun ein "solches Beslärtes Gleichgewicht wieder 


. herstellen wolllen, so. müssen wir uns zunächst darüber klar 
. werden, daß wir, das in vielen Fällen auf: Kosten der ünein- 


geschränkten Funktionsfähigkeit iun müssen. 
Es wäre falsch, dem Gebiß un jeden: Preis seine frühere 
dynamische Leistungsfähigkeit wieusrgeben oder auch.nur die 


gegenwärtige Kaukraft, die ja auf Kosten der Haltbarkeit des 
Gebisses geht, erhalten- -zu wollen. Wir müssen. da häufig- ein. 
- Kompromiß schaffen, und die Erfahrung lehrt ja; um nur ein 
Beispiel anzuführen, daß eine große Menge von einfachen 


Plattenprothesen, denen die moderne Theorie sehr geringe 
Fähigkeiten zubilligt, weil ihr Träger nur 1/, bis 1/jo des nor- 


malen "Kaudruckes zu entfalten vermag, Jahre hindurch ihrer- 


Funktion genügt, ohne. daB die Träger socher Prothesen Ein- 


buße an ihrer Gesundheit erleiden. Das beweist, das der Or- - 
_ ganismus sich mit der verminderten. Funktionsfähigkeit des 


Gebisses abfindet, falls eine solche überhaupt vorhanden ist. 


Es würde im Rahmen dieser Arbeit zu weit führen, unter- 
suchen zu wollen, weshalb auch verminderte Kaukraft genügt. 
Nur eine sehr beächtenswerte Tatsache möchte ich nicht un- 
erwähnt lassen. Es wird meines Erachtens bei allen diese Frage 


streifenden Untersuchungen zuviel Wert auf die Kaudruck- 


messung gelegt, und es wird dadurch der Eindruck erweckt, 


‚als sei Kaudruck identisch mit- Funktionsfähigkeit. 
Demgegenüber muß darauf hingewiesen werden, daß auch. 


bei geringerer Kaudruckentfaltung eine recht gute Funktion 
bestehen kann,- wenn sonst die. Artikülationsverhältnisse 


günstig sind, daß andererseits auch ein gegen die vertikalen 


Druckkräfte, — nur diese mißt man doch, — sehr widerstar. js- 


fähiges Gebiß durchaus ungeeignet zur Erfüllung seiner Auf- 


gabe sein kann. 
- Der Kaudruck ist nicht das Kriterium .der es: 


fähigkeit eines Gebisses, er ist im Gegenteil. in vielen Fällen ` 
` ganz unmaßgeblich. 


Wenn man die Leistungsfähigkeit. eines Geblsses kenneu 
lernen will, so muß man ähnlich verfahren, .wie bei der Magen- 


untersuchung, bei der man auch nicht. die absoluten. Mengen | 


ausgeschiedener Verdauungsflüssigkeit, die Arbeit der Musku- 


` latur und dergleichen festzustellen sucht, sondern durch Ver- 


abreichung und Wiedergewinnung. einer :Probemahlzeit ein 
zuverlässiges Bild von dem wirklichen Eifekt der gesamten 
Magentätigkeit. gewinnt. | > 


Das erste Erfordernis bei Beginn einer. prottietischen Be- | 
handlung ist die Anfertigung eines Funktionsmodelles beider 
. Kiefer unter Registrierung der horizontalen Kieferbewegungen. 


Man findet dann manchmal sehr -augenfällig die Ursache 
für die Lockerung eines oder mehrerer. Zähne in Drehungen, 
Verschiebungen, Kippungen oder abnormer Verlängerung dieser: 
Zähne, die sie durch irgendwelche periodontalen bzw. paraden- 
talen Vorgänge erlitten haben, und ist dann in der Lage, durch 
Finschleifen in die Gesamtartikulation den ‚Lockerungsprozeß 
nicht nur zum. Stillstand zu bringen,- sondern, sogar zurück- 
zubilden. 

Meist ist esaber nicht so leicht, Abhilfe zu schaffen, . Die Ur. 
sache liegt in einer allgemeineren Gleichgewichtsstörung, und es 
bedarf umfangreicher Arbeiten, um das Gleichgewicht herzu- 
stellen. 

Wollen wir ‚uus über die technischen Möglichkeiten. klar. 
werden, durch die wir vorhandene Störungen beseitigen oder 


“unschädlich machen können, so bedarf es zunächst einer. 


sicheren Diagnose, die wir unter Zuhilfenahme der Funktions- 
modelle zu stellen haben. 

Um Diagnose und Behandlungsplan aufzustellen, ‚müssen wir. 
wissen, wodurch in normalen Fällen das Gleichgewicht gegen- 
über der horizontalen Belastung innerhalb‘ der Zahnreihen und 
zwischen den Kiefern: erhalten wird; denn die Natur ist 
unsere beste Lehrmeisterin, und die ärztliche Kunst ist immer 
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am weitesten gekommen, wenn sie bemüht war, der Natur 


"ihre Geheimnisse abzulauschen, ihre Abwehrvorrichtungen zu 

‚unterstützen. oder wenn nötig, künstlich nachzuahmen. 

l Die Gleichgewichtslage im Gebiß wird erreicht: 

1. Durch .die gleichmäßige een auf sämt- 
liche Zähne. 


2. Durch günstiges Verhältnis ‚der. beiden Hebelarme . 


Krone .und Wurzel zueinander. 

3. Durch Abstützung der Zähne gegeneinander. 

4. Durch Fehlen einer Angriffsfläche für die schädigenden 
Druckkräfte. 


Diese_von Natur gegebenen Sicherheitsvorrichtungen sind. 


auch in einem gut gesicherten Gebiß nicht in gleichem Maße 
vorhanden. Deshalb darf man aus dem Fehlen oder aus ungenü- 


gender Ausbildung der einen oder anderen nicht ohne weiteres 


‚auf Vorhandensein einer Gleichgewichtsstörung schließen. 
Sie können sich gegenseitig ergänzen oder ersetzen, und ebenso 
wird auch bei künstlicher Wiederherstellung des Gleich- 
gewichts eine Sicherungsmaßnahme für die andere eintreten 


können. Das Wo und Wie muß von Fall zu Fall nach den vor-. 
liegenden Möglichkeiten und Notwendigkeiten entschieden 


werden, 


4 Druckverteilung. | 


Die gleichmäßige Druckverteilung auf sämtliche Zähne ist 
am besten in einem normal artikulierenden Gebiß mit geradem 
oder rmesognathem Biß, in dem auch bei der Abbeißbe- 
wegung der Kontakt der Seitenzähne nicht verloren geht, 
gewährleistet. Auch bei orthognathem Biß mit geringem Ueber- 
- biß ist sie noch vorhanden. 

Je höher der Ueberbiß wird, umso länger wird die Phase 


der Abbeißbewegung, während derer kein gleichzeitiger Kon- - 


takt der Seitenzähne vorhanden ist, umso stärker wird die 
Belastung der Frontzähne, und so begegnen wir bei Gebissen 


mit starkem Ueberbiß am häufigsten dem frühzeitigen Ein- 


setzen atrophischer Prozesse an den Frontzähnen. 

. Ebenso können natürlich bei irgendwelchen pathologischen 
Bißstellungen, beim Fehlen von Zähnen partielle oder totale 
Ueberbelastungen eintreten, und es darf: nicht vergessen 
werden, daß auch Mangel an Belastung abnorme Vorgänge 
veranlaßt, die uns klinisch. in dem bekannten „Längerwerden“ 
der Zähne augenfällig werden. 

Im allgemeinen lassen sich Ungleichmäßigkeiten in der 
Belastung eines vollständigen Gebisses durch Erhöhung der 
Kauflächen ungenügend artikulierender Zähne ausgleichen. 

Man benutzt dazu, je nach der. Beschaffenheit der Zähne 
und der Kariesdisposition des Gebisses, Vollkronen, Halb- 
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/nrrerer r FR. 
Außerer Ring u. 
Deokel im WIPS 
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gegossen 
Doppelringkrorne 


kappen oder inlayartige Konstruktionen, die man, die Appro- 
ximalflächen umfassend, in den Fissuren verankert. Bei der 
Vollkrone muß wegen der erhöhten Reizbarkeit des Zahn- 
fleischrandes auf besonders guten Anschluß des Kronenrandes 
Rücksicht genommen werden. Am. besten arbeitet man hier 
Kronen, deren Rand ohne Absatz in die Wurzelfläche über- 
geht, wie ich sie einige Jahre vor dem Kriege in Form meiner 


Doppelringkrone beschrieben habe, und wie sie jetzt auch 


Brill in Anlehnung an die Jacketkrone anwendet. 
Die neuen Artikulationsflächen müssen natürlich den ho- 


rizontalen Kieferbewegungen Rechnung tragen. Ihre Bean- 


 spruchung muß der Gesamtbelastung angepaßt sein. 
In den zuvor besprochenen Fällen mit tiefem Biß kann 
man auf diese Weise durch Ueberkappung der Seitenzähne 


eine .allgemeine Bißerhöhung vornehmen und dadurch die. 


Frontzähne entlasten. Diese Erhöhung der Kauflächen scheint 
im Widerspruch zu Punkt 2 zu stehen. Man denkt dabei an 
eine Verlängerung der Zahnkronen, durch die das Verhältnis 
von Kronenlänge zu Wurzellänge ungünstiger würde, Es 
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lassen sich indessen schon durch Ausfüllen der -Kaufurchen- 
wesentliche Bißerhöhungen vornehmen, ohne daß die Krone 


als Ganzes-dadurch verlängert wird, so daß eine Verschiebung 


des Hebelpunktes nicht eintritt. Im übrigen wird es auf: die 
besonderen Verhältnisse des Einzelfalles ‚ankommen, : ob eine 


-Bißerhöhung selbst mit Verschiebung der Hypomochlien die 


Gleichgewichtsverhältnisse, unter Zuhilfenahme anderer tech- 
nischer Mittel, günstiger gestalten kann. 

Besonders wichtig ist die Frage der Druckverteilung in 
nicht mehr vollständigem Gebiß, in dem die noch vorhan- 
denen Zähne außer dem normal auf sie entfallenden Druck noch 
die den’ fehlenden Nachbarzähnen zukommende Belastung auf- 
zufangen haben. Die wirksamste Abhilfe dafür ist die Ver- 
steifung, auf deren Wesen bei Punkt 3 eingegangen werden 
soll. 

‘Diese Versteifung ist das Characteristicum der Brücke, 
sofern man unter dieser Bezeichnung nur solche Prothesen 
versteht, deren Körper fest mit den Stützelementen (Kronen, 


‚Stiftzähne usw.) und den sie tragenden Zähnen oder Wurzeln 


verbunden ist. Eine jede solche Brücke ist bereits eine Ver- 
steifung. Sie erfüllt also neben ihrer Aufgabe, durch Ersatz 
fehlender Zähne eine gleichmäßigere Druckverteilung im Munde 
herbeizuführen, zugleich die weitere Forderung einer Ab- 


‚stützung der sie tragenden Zähne. Schon aus diesem Grunde 


ist die Brücke der Plattenprothese überlegen, -abgesehen von 


` ihrer subjektiven Annehnnlichkeit für den Träger. Sie ist des- 
. halb in allen Fällen der gegebene Ersatz, in denen Zahl und 


Beschaffenheit der noch vorhandenen Zähne sowie deren 
Stellung zueinander eine Konstruktion ermöglicht, die den im 
Kapitel über - die Versteifungen zu besprechenden BLALISChEN 
Forderungen genügt. 


Lassen die Verhältnisse diese nicht zu, so muß der Ersatz 
der fehlenden Zähne in Gestalt einer mobilen Prothese er- 
folgen. 

Sie Kann, abgesehen Haven: daß sie durch Vermehrung 
der Kaueinheiten einen Teil der Belastung auf sich nimmt, 
hauptsächlich dadurch entlastend wirken, daß sie, gleichsam 
als Sicherheitsventil, durch ihren Druck auf das empfindliche 
Schleimhauttegment den Prothesenträger hindert, seine volle 
Kaukraft zu entfalten und infolgedessen die aus der vertikalen 
Kaudruckkomponente umgewerteten horizontalen Beanspru- 
chungen wesentlich herabsetzt. Auf diese Weise schützt sie 
sowohl die Zähne des eigenen Kiefers wie auch die des Gegen- 
kiefers. 

Um einer solchen Prothese ihre Funktionsfähigkeit mög- 
lichst lange unverändert zu erhalten, wendet man sie möglichst 
nicht als reine Plattenprothese an. Auch diese erfüllt zwar 
zunächst den gewollten Zweck der Entlastung, veranlaßt aber 
durch den Druck auf den sie stützenden Kieferteil atrophische . 
Veränderungen, so daß sie, ihrer ursprünglichen Basis be- . 
raubt, tiefer sinkt und den Kontakt mit ihren Antagonisten 
verliert. Dadurch kehrt sich ihre entlastende Wirkung in das 
Gegenteil. Sie überträgt ihre abnorme Beweglichkeit auf 
ihre Haltezähne und veranlaßt deren Untergang. i 


Man verwendet deshalb statt ihrer besser die gestützte : 
Prothese: d. h. eine Prothese, die durch noch vorhandene 


‚Zähne gegen die vertikale Belastung abgestützt wird, so daß 


ein‘durch Ueberschreitung der Reizschwelle schädlicher Druck 
auf den- Alveolariortsatz abgefangen wird. Die stützenden 
Zähne müssen ihrerseits imstande sein, möglichst -lange ihre 
Stützfunktion zu erfüllen. Sie dürfen nicht selbst frühzeitig 
unter den Beanspruchungen der auf ihnen lastenden Prothese 
unbrauchbar werden. Das erreicht man, indem man sie durch 
besondere, den Verhältnissen der gestützten Prothese ange- 
paßte Stege miteinander versteift. Sie sind dadurch gleich 
den DBrückenstützpunkten gegen die horizontalen Bean- 
spruchungen gesichert. Erfolgt die Befestigung der gestützten 
Prothese auf diesen Stegen durch Klammerreiter, so ist eine: 
Uebertragung von Prothesenschwankungen auf das Stütz- 
gerüst fast ganz ausgeschaltet. 

Eine gestützte Prothese muß, um dem ihr zugedachten 
Zweck zu erfüllen, so konstruiert sein, daß sie tatsächlich einen 
entsprechenden Teil der Belastung auf sich nimmt. Es muß 
der durch das Zusammendrücken des Schleimhauttegmentes 
erfolgenden Senkung Rechnung getragen werden. Ä 

Am besten erreicht man das dadurch, daß man eine je 
nach Beschaffenheit der -Schleimhaut 0,1 bis 0,2 mm starke . 
Zinnfolie auf den an den härteren Gaumenpartien vorradierten 


, 
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Abdruck vor dem Ausgießen aufpoliert.‘. Das so gewonnene 
Modell gibt dann die nach mehrtägigem Tragen der Prothese 
- eintretenden Verhältnisse ‘wieder, und die am Tage des Ein- 
- setzens zu stark vom Gegenbiß getroffene Prothese wird sich 
nach kurzer Zeit dem Gesamtbiß eingefügt haben. 


Eine weitere wichtige Maßregel für die richtige Funk- 
` tion der gestützten Prothese ist die Vermeidung schmaler Al- 
~- veolarsättel. Nur breit aufliegende, dem ganzen Alveolarteil 
ausnutzende ‚Platten können an ihrem Teil zur Entlastung des 
Kauapparates beitragen und. atrophische Veränderungen am 
stützenden Knochengerüst verhindern, 


‚ Besonders beim Fehlen der rückwärtigen Zähne besteht die 
Gefahr der Atrophie des Aveolarfortsatzes, weil keine Mög- 
‚ lichkeit vorhanden ist, den rückwärtigen, frei auslaufenden Pro- 
thesenteil direkt abzustützen. Verbindet man solche Prothesen 
labil mit ihren Haltzähnen, so fehlt ihnen zwar die Möglichkeit, 
diese Zähne durch Hebelwirkung zu schädigen, aber. sie sind 
sich vollkommen selbst überlassen und werden sehr bald, der 
vertikalen Belastung nachgebend, absinken und den Kontakt 
mit den Antagonisten verlieren. | 


Ich ziehe deshalb in diesen Fällen die stabile Verankerung ’ 


vor. Sie darf natürlich nicht an einzelnen Zähnen erfolgen, 
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Beispiel einer stabilen Ver- 
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Erst wenn ein Zusammenfassen. geeigneter Stützpunkte 


unmöglich ist, tritt die labile Verankerung-als kleineres Uebel 


gegenüber der stabilen Verankerung: in ihre Rechte. Man muß 


dann die durch den Druck der Platte veranlaßte Atrophie des ' 


Alveolarfortsatzes von Zeit zu Zeit durch Unterfütterung der 


' Platte zù ersetzen suchen. > Das ist allerdings gegenüber dem 


kontinuierlich fortschreitenden Prozeß eine Verlegenheitshilfe, 
die ihren Zweck jedesmal nur für einige Zeit erfüllt. 


2. Hebelverhältnisse des Zahnes. 


. Die Erhaltung der Gleichgewichtslage durch günstiges Ver- 
hältnis von Krone und Wurzel zueinander ist eine bei paraden- 
talen Erkrankungen besonders beachtenswerte Tatsache; denn 
die Atrophie des Aveolarrandes veranlaßt sehr erhebliche Ver- 
änderungen dieser Gleichgewichtslage. . 

Durch die Youngersche Methode ist eine Verbesserung 
dieses Zustandes nicht möglich; weil sie den verlorenem 
Knochen nicht ersetzen kann. .Bindegewebige Kontraktionen, 


durch die die Zähne vorübergehend wieder festgezogen 


werden, können die Hebelverhältnisse nicht günstig beein- 
flussen. Andererseits aber finden dadurch oft genug unge wollte 
Stellungsveränderungen der behandelten Zähne statt, die zu 
abnormen Belastungen und erneuten Lockerungen führen. Die 
gleichen Vorgänge habe ich auch bei der chirurgischen Radikal- 
operation beobachtet, wenn nicht die Zähne vor der Operation 
durch Schienen fixiert werden. Bei dieser Behandlungs- 
methode ist besondere Vorsicht geboten, daß nicht durch un- 
nötige Knochenfortnahme die Hebelverhältnisse. noch weiter 
verschlechtert. werden. Jedenfalls ist Verlorenes durch keine 


‘Methode zu ersetzen. | 


Man kann in.einigen Fällen durch Beschleifen. der Kau- 
flächen eine Kürzung der Zahnkronen . und: damit eine Ver- 
besserung der Geichgewichtslage erreichen, doch gestattet die 
Rücksichtnahme auf die Gesamtartikulation, sowie ästhetische 


Forderungen diese Kürzungen meist nur ‚dann, wenn Zähne 


infolge Fehlens der Antagonisten aus dem Kiefer heraus- 
getreten sind, nicht, wenn die Zahnkronen durch Alveolar- 
atrophie länger geworden sind. Ze T 

Das von Gottlieb empfohlene ‚prophylaktische Ein- 


‚schleifen des ganzen Gebisses in die Artikulationsbahn mit 


einem dem allmählichen Tiefertreten des Alveolarrandes fol- 
genden Abschleifen der Kauflächen und Herstellung des Kopf- 
bisses in der Front (Schlittenartikulation) ist in der großen 
Mehrzahl aller Fälle besonders aus ästhetischen Gründen nicht 
durchzuführen. Uebrigens ist auch da, wo dieses Abschleifen 
der Kaufläche von Natur aus erfolgt, die Sicherheit der Zähne 
vor. dem Lockerwerden nicht gewährleistet. . . ` 
Einer Möglichkeit, wichtige Stützpunkte. durch günstigere 
Gestaltung der Hebelverhältnisse noch auf Jahre hinaus für 


das Gesamtgebiß zu erhalten, muß an dieser Stelle gedacht 


werden. Wenn wir durch geringe Zahl, Minderwertigkeit 
oder ungünstige Stellung der noch vorhandenen Zähne ge- 
zwungen sind eine gestützte Prothese zu verwenden, ist es 


' oft angezeigt, die Stützpfeiler zu entkronen, mit Wurzelkappen 


zu versehen und die Zahnkronen. selbst an der abnehmbaren 
Prothese anzubringen. Auf diese Weise kommt der »extra- 
alveoläre Hebelarm in Fortfall. Die Uebertragung der Pro- 


. thesenschwankungen auf die Stützpfeiler kann, wie bereits be- 


sprochen, durch geeignete Konstruktion vermieden, werden. 
Das wertvollste Hilfsmittel, die verlorenen Sicherungen der 

Natur zu ersetzen, besitzen wir in’ der Technik der Ver- 

steifungen. ( mo er u 


3. Abstützung. 


Zähne, die von horizontal angreifenden Kräften getroffen 
werden, ohne genügend dagegen abgestützt.zu sein, werden 
infolge der Eigenart ihrer Einpilanzung im Kieferknochen um 


`- den im oberen Teil der Alveole liegenden Hebelpunkt gekippt. 


© Diese Kippbewegung führt, wenn die .angreifende Kraft 
hauptsächlich von einer Seite kommt, zu einer Neigung, oder, 
wenn zwei entgegengesetzte Kraftrichtungen sich abwechselm« 
zunieiießillockerungıdes belasteten Zahnes.u .uvus nab nl 

onie Kippmöglichkeitenisinibwachrder ArtWernstelling dern 
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2. : In der Bicing des Radius des Zahnbogens, im 


folgenden radiäre Richtung genannt. (Abb. 5b.) 

Im normalen Gebiß sind die Zähne in peripherer Richtung 
durch den gegenseitigen Kontakt gesichert. Dieser Kontakt ist 
im. Bereich der Seitenzähne,. die namentlich bei kräftig ent- 
wickelten Kauliöckern eine schwere periphere. Belastung zu 
tragen haben, noch wichtiger als in der Front. 


Entstehen hier Lücken durch Zahnverlust, so pflegen sich 
die ihnen benachbarten Zähne mehr oder weniger nach der un- 
‚gestützten Seite umzulegen. Die Gesamtartikulation wird da- 
durch gestört. 


Größer als in peripherer Richtung ist die Gefahr in ra- 


diärer Richtung; denn die schädigenden Belastungen der hori- 
zontalen Kieferbewegungen sind vornehmlich in dieser wirk- 
sam, und die Abwehrmittel des Organismus sind gering. Nur 
die: Molaren besitzen einige Sicherungen dagegen, die oberen 
Molaren in der Konstruktion ihrer Dreipfeiler-Wurzel, die 
bereits die im folgenden charakterisierte Versteifung in sich 
darstellt, die unteren Molaren in ihrer starkwandigen Alveole. 

Diese Sicherungen der Natur nachzuahmen und zu er- 
gänzen, haben wir in der künstlichen Versteifung ein außer- 
ordentlich wirksames Mittel. 

Das Wesen der Versteifung liegt darin, daß sie Zähne, 
die von horizontalen Belastungen getroffen werden, gegen die 
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- Verbindet man zwei Pfeiler‘a' und’ b (Abb. 6) durch einen 
Querbalken derart, daß ein in sich starres Ganzes entsteht, so 
ist damit eine Kippung der beiden Pfeiler in allen Richtungen 


- außer in der zu ihrer Verbindung: senkrechten unmöglich ge- 


worden, es sei denn, daß einer der beiden Pfeiler von seiner: 
Basis abgehoben oder in sie hineingedrückt werden könnte, 
daß also. eine Vertikalbewegung eines 'oder beider Pfeiler 
möglich wäre. Für uns kommt diese praktisch nicht in 
‚Betracht. 


“Es bleibt also das Kippmoment senkrecht zur Verbindungs- 


linie, dem alle einseitigen oder nur die Front umfassenden 


Brücken und Schienen, deren Stützpunkte annähernd in einer 
Geraden zueinander liegen, unterworfen sind; denn es ist be- 
langlos, ob eine solche Konstruktion nur auf zwei Pfeilern . 
oder auf drei, vier oder mehr Stützen ruht. Die größere Zahl 
kann deren Lockerung nur aufschieben, aber nicht verhindern. 


Erst dje starre Verbindung mit einem oder mehreren 
außerhalb jener Geraden stehenden 'Pieilern vermag dieser 
Gefahr zu begegnen. Dabei ist beachtenswert, daß die Kon» 
struktion a-b in ihrem Bestreben, sich unter der Gewalt: der 
auf sie einwirkenden Horizontalkräfte um ihre Achse zu drehen, 


durch die. Versteifung mit c gehemmt, ihrerseits auf c eine ver- 


tikale Druck- oder Zugbelastung ausübt. Ihr kann der Pfeiler c, 


. abgesehen von Seiner eigenen Widerstandskraft, um so besser 
. begegnen, je größer sein senkrechter Abstand von der Ver- 


bindung a-b ist, während seine eigene Beanspruchung im 
umgekehrten Verhältnis zur Größe der Entfernung steht. Die 
gleiche Rolle spielt natürlich der Stützpunkt a für die Ver- 
‘bindung b-c. 


Eine. solche Versteifung. abc müßte allen Ansprüchen 
genügen, wenn wir es mit praktisch. absolut starren Körpern 
zu tun hätten. Das ist aber weder bei der mehr oder weniger 
elastischen Brücken- bzw. Schienenkonstruktion selbst der 
Fall, noch bei den sie tragenden Zähnen oder Wurzeln mit 
ihrer vitalen reaktionsfähigen paradentalen Zone. | 
Deshalb werden Teile von a b, je weiter sie von b ent- 
fernt liegen, um so mehr dem Schutze von b-c entzogen. 
Außerdem können durch wechselnde Belastung von a b und 
b c Torsionswirkungen entstehen, unter deren Einfluß beson- 
ders der Eckpfeiler b leidet. Darum ist es nötig, auch den noch 
freien Schenkel durch eine ähnliche Versteifung a d zu stützen. 

Aus den gleichen Gründen werden nunmehr die Strecken 
ad und bc nach ihren freien Enden hin ihrerseits einer 
weiteren Stützung bedüritig, Verbindet man zu diesem Zweck 
d. und c, so. ist damit ein in sich geschlossenes Gerüst ge- 
schaffen, in dem sich alle Versteifungsteile gegenseitig er- 
gänzen. Sie bilden zusammen die von Rumpel als zirkuläre 
Versteifung bezeichnete Anordnung. Eine ähnliche gegenseitige 


. Sicherung aller Stützpunkte kann man, wenn auf einer Seite 


rückwärtige Stützpunkte nicht zur Verfügung stehen, durch 
einen Versteifungskreis a b c (Abb. 7) erreichen. 


Eine der doppelten Versteifung ab und dc zwar nicht 
ganz- gleichwertige, aber immerhin wirkungsvolle Abstützung 
von d a und b c kann man durch einen Bügel erreichen, der 
im Verlaufe von a d und b c derart ansetzt (e f, Abb. 8), daß 
die beiden Schenkel a e und e d sowie b f und f c gegenüber 
den auf sie einwirkenden Kräften miteinander im Gleichgewicht 
sind. (Einwirkungsstelle der Mittelkraft nach Riechel- 
mann.) Durch einen solchen Bügel ist es zum Beispiel mög- 

lich, eine einseitige Brücke a d durch einen einzigen Stütz- 
le fs der gegenüberliegenden Seite wirkungsvoll »apzuı- 
sd mil .urosncrev ur sufiy 
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: bezogen; ‚werden, so gewinnt das Ganze natürlich an Festigkeit 
und Widerstandsfähigkeit, doch wird. andererseits, je mehr 
Pfeiler hinzukommen, um so geringer der prozentuale Zuwachs 
an ausnutzbaren Sicherheitskoeffizienten. 

Es kann deshalb nicht Aufgabe der prothetischen Therapie 
sein, alle vorhandenen Zähne um jeden Preis zu erhalten. Die 
Hauptsache muß uns ‘vielmehr die Erhaltung der Gesamtfunktion 
des Kauapparates‘ sein. Ihretwegen ist es oft angebracht, 
schwächere Zähne zu extrahieren, um ‘dadurch den zurück- 
‚bleibenden Stützpfeilern ihre alveoläre Befestigung zu erhalten 


und zu verbessern. Es ist sogar vorteilhaft, an en einwand- _ 


freie, aber durch gedrängte Stellung, fehlerhafte Artikulation 


und dergleichen dem Gesamtplan hinderliche Zähne zu opfern. 
Dadurch werden schmale, für Atrophien geradezu prädispo- 
nierte Alveolarsepten beseitigt und den zurückbleibenden 
Nachbarzähnen eine zwar zum Teil abgebaute, aber von kräf- 
tiger regenerationsfähiger Knochensubstanz gebildete Alveole 
erhalten. Für diese Wahlextraktionen kommen vor allen 
Dingen die unteren Incisivi und die oberen lateralen Incisivi in 
- Betracht, unter -den Seitenzähnen namentlich die oberen Prä- 
molaren. 


- Andererseits kann unter Umständen ein bereits gelockerter, 
iber als Stützpunkt schwer zu entbehrender Zahn als Glied 


eines richtig konstruierten Stützapparates noch jahrelang Dienst 
tun. So wird es ganz von den Umständen des Einzelfalles ab- 
hängen, ob und wie die vorhandenen Zähne dem Gesamtinter- 
esse dienstbar gemacht werden. 


Wenden wir nun diese bisher mehr ihesretischen Erörte- 
rungen über: die Notwendigkeiten und Möglichkeiten einer 
wirksamen Abstützung auf Spezialfälle an, so müssen wir vor 
allen Dingen feststellen, daß die üblichen Fixationsschienen über 
die sechs’ Frontzähne meist keine ausreichende Versteifung 
~ schaffen. 


Der Winkel, um den die Eckzähne von der die vier 


Schneidezähne verbindenden Geraden abweichen, ist gering, 


“dementsprechend die senkrechte Entfernung ihres Mittel- 
"punktes von jener Geraden so klein, daß an diesem kurzen 

Hebelarm die kippende Wirkung der die Schneidezähne be- 
-= lastenden radiären Kraftrichtung unvermindert auf die Eck- 
zähne übertragen wird. 


Im Unterkiefer liegen die Verhältnisse günstiger als im 


"Oberkiefer, weil die bei normaler Bißstellung von labial nach 
lingual angreifende Belastung auf die 'Eckzähne vertikale 
Druckmomente auslöst, die vom Knochen kompensiert werden 
können, weil ferner, solange noch die in Kontakt miteinander 


stehenden Seitenzähne vorhanden sind, eine Anlehnung an - 


diese von Natur abgestützte Zahnreihe stattfinden kann. 
Sobald aber diese gegenseitige Abstützung der Seitenzähne 
irgendwie unwirksam geworden ist oder die Nachbarzähne 
überhaupt fehlen, ist die Fixationsschiene auch über eine untere 
Front meist nicht von langer Lebensdauer. 

Im Oberkiefer sind die Verhältnisse weit ungünstiger. Die 
‘von palatinal nach labial wirkende Belastung ist: bestrebt, die 
Eckzähne aus ihrer Alveole herauszuziehen. Dies Zugmöment, 
vereint mit sagittal gerichteten Luxationsbewegungen, führt 
‚schnell zur Lockerung der Eckzähne, ufnsomehr, als die Seiten- 
'zähne in der gefährdeten Richtung keinen Halt geben können. 
Die ganze Schienenkonstruktion kippt labialwärts über, und 
die Fixationsschiene muß unter erschwerten. und ungünstigeren 
Bedingungen nach rückwärts verlängert werden. 

‘Um diesen Mißerfolgen vorzubeugen, ist es notwendig, die 
obere Frontschiene von Anfang an: im Bereiche der Seiten- 
zähne zu verankern. Im Unterkiefer müssen seitliche Partien 
in .die Versteifung einbezogen werden, sobald die- natürliche 
Abstützung der Seitenzähne nicht mehr vorhanden ist. Ein 
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erster Prämolar vor einer Lücke vermag der Gewalt der nach 


rückwärts drägenden Front nicht standzuhalten. Ist er aber 


selbst ein Glied der Schiene, so bildet die starre Verbindung: ' 


mit den Inzisiven über den Caninus einen recht wirksamen. 
Hebelarm im. Sinne der Verbindung b c (Abb. 6). 


Sehr viel seltener als die bisher besprochenen Fälle 
findet man Erkrankungen der Seitenzähne ohne Beteiligung 


der Front. Es ist deshalb meist schon eine durch’ 
die Lokalisation des Prozesses gebotene Notwendig- 


keit, bei seitlichen Schienungen auch die Front einzubeziehen. 
Dadurch erhalten wir eine Versteifung der Seitenteile im Sinne” 


"vonab (Abb. 6), doch gibt es Fälle, in denen man die Front- 
zähne durch prothetische Versorgung der Seitenzähne entlasten 


will. Hierher gehören die besprochenen Bißerhöhungen bei 
starkem Ueberbiß. ` 


. Häufig sind seitliche Brückenarbeiten bei Ueberbelastung ` 


der Front mangels genüigender Kaueinheiten im Bereiche der 
Seitenzähne, 


- Um sich bei solchen Arbeiten vor späteren Enttäuschungen 


zu. schützen, vergesse man. nicht die Notwendigkeit der Siche- 


rung gegen die radiär angreifenden Druckkräfte. 
Man erreicht ‚sie‘durch Versteifungsbügel, die beide Seiten. 


miteinander möglichst starr verbinden, entweder als Doppel- . 
bügei im Sinne von a b von 4 zu 4 und im Sinne von d c von. 


7 zu 7 gespannt (Rumpel) oder die Wirkung dieser beiden 
zusammenfassend, e f im mesialen Teil der ersten Molaren 


. angreifend (Riechelmann). 


Ich habe mich in den letzten Jahren nur noch selten bei 
iestsitzenden Prothesen eines Bügels bedient; denn er steht 


- meinem Bestreben, den Forderungen der Hygiene restlos ge- 
recht zu werden, hindernd im Wege. 


Statt dessen stelle ich die Versteifung a b durch eine 
kräftige, über die Frontzähne konstruierte Schiene her. Auf 
ihre Einzelheiten werde ich in einer weiteren Arbeit zurück- 
kommen. Eine solche Schiene bietet stärkeren Rückhalt, als 
ein die Prämolaren verbindender Bügel; denn sie macht sich. 
die. stützenden Frontzähne zu Nutze, kann auch in sich stärker 
gebaut werden, als ein mehr oder weniger federnder Bügel 
und ist hygienisch einwandfreier. 

Vorbedingung für die vollkommene Wirkung aller dieser 
Versteifurigen ist das feste, unverrückbare Zusammenhalten der 
einzelnen Prothesenteile. . Man arbeitet deshalb größere Stütz- 
arbeiten am besten in einem Stück. Wenn die dazu notwendige 


Parallelität der Stützpfeiler oder ihrer Wurzelkanäle nur mit ° 


wesentlicher Beeinträchtigung ihrer. Solidität herzustellen ist, 
läßt sich das getrennte Einsetzen mehrerer Teile nicht ver- 
meiden. Dann müssen aber diese Einzelteile so sicher mit- 
‚einander verankert werden, daß die in ihrer Gewalt oft unter- 


- schätzten Kaudruckbelastungen diese Verbindung nicht lockern ` 


können. Einfache Verschraubungen erfüllen diese Forderung 
nicht. In Abbildung 9 sind beispielsweise einige haltbare Ver- 
ankerungsmöglichkeiten dargestellt. - 


 Sohwalbenschwanzförmige Verankerungen 
mut Verscrraubungen 


Je kräftiger die Konstruktion der Fionfsailiene; ie starrer- 


die an ihr hängenden Seitenteile, je stabiler vor allen Dingen 
die Uebergangsstellen von der Front zu den beiden Seiten- 
teilen sind, um so größer ist der Wirkungsbereich ‚jener Ver- 
steifungsschiene nach -distalwärts. Wo eine: besondere Siche- 
rung in der Molarengegend wünschenswert erscheint, -müssen 
andere Mittel zu, Hilfe, genommen )werden, C 


~ 


~ 


r 
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Der Tianesibare ist für mich nur ein Jerie 
mittel. Seine nicht ganz zu vermeidende Elastizität: schafft 
nicht einmal die starre Verbindung, die mir bei starker Ho- 
rizontalbelastung wünschenswert erscheint. Zudem ist er im 


Unterkiefer nicht anzubringen. Ein Bügel, der vorn am Alveo- 
larbogen herumgelegt ist, kann ungeachtet seiner Gestalt und 
seines Ansatzes immer nur die Wirkung einer Versteifung -d a 


b c (Abb. 6) ohne die Verbindung d e haben; denn man muß 
Berücksichtigen, daß wir es nicht mit absolut starren Körpern 
zu. tun haben.. 

Wir brauchen diesen Transversalbügel auch gar nicht 
so notwendig, weil wir andere Sicherungsmöglichkeiten be- 
sitzen. Wir haben gesehen, daß uns die Natur in der Kon- 
Struktion der Molarenwurzeln entgegenkommt. Die Abstützung 
dieser Zähne ist selbst bei vorgeschrittenen Atrophien der 
Alveole oft noch so wirksam, daß von einer Lockerung nichts 
zu, bemerken ist. ‚Andererseits werden die Molaren infolge 
dieser natürlichen Verankerung seltener als andere Zahn- 
gruppen und nicht in dem gleichen. Umfang durch atrophische 
Prozesse geschädigt. So ist in ihrem Bereich die Bügel- 
versteifung oft entbehrlich, umsomehr, als wir Mittel besitzen, 
dem schädlichen Horizontaldruck durch entsprechende Ge- 


‚staltung der Kauflächen die Angriffsflächen zu nehmen und da- 


durch seine Auswirkung auf ein Minimum: zurückzuführen. 


4. Umformung der Kauflächen. 


“.. Die je nach der Höhe der Kauhöcker mehr oder weniger 
şteilen Artikulationsflächen dieser Höcker spalten von den 
bei der Okklusionsbewegung wirksamen vertikalen Druckkräf- 
ten horizontale Komponenten ab, die mit der Höhe der Höcker 


an Stärke zunehmen. Dazu kommen die durch die Horizontal- 


bewegungen der Kiefer auf diese Höcker wirkenden Be- 
lästungen, die ebenfalls stärker werden, je länger, durch die 
Höhe der Höcker bedingt, die Artikulationsflächen bei den 
Mahlbewegungen miteinander im Kontakt stehen. 

Die Natur hat Gebißtypen ausgebildet, bei denen die Sei- 
tenzähne keine oder nur sehr niedrige Höcker haben. Das ist 
der .Fall beim geraden: und mesognathen Biß. Bei diesen 


Bißarten ist die Horizontalbelastung der Zähne verhältnismäßig 


gering. Auch in der Front besteht kein Ueberbiß. Je stärker 
der frontale Ueberbiß wird, um so höher sind auch die Höcker 


der Seitenzähne ausgebildet. Aber schon sehr bald kann die 


Höhe der Seitenzahnhöcker mit der Höhe des Ueberbisses 
nicht mehr Schritt halten, so daß bei vielen orthognathen Ge- 
bissen der seitliche Kontakt während eines großen Teiles der 
ARbelibewerung nicht gewahrt bleibt. 


Wir haben diese Verhältnisse im Kapitel von der Druck- 


Verteilung besprochen und gesehen, daß die durch sie bedingte 


Frontalüberlastung bis zu einem gewissen Grade durch Biß- 


erhöhung ausgeglichen werden kann. Die Möglichkeit der Biß- 
erhöhung findet ihre Grenze in der Notwendigkeit, übermäßig 
lange, das Gleichgewichtsverhältnis von Krone und Wurzel 
störende Zahnkronen zu vermeiden. 

: Gelingt es auf diese Weise, den BiB so weit zu heben, daß 
der: frontale Scherenbiß ausgeglichen wird, so ist zugleich die 
Herstellung höckerloser Artikulationsflächen bei den Seiten- 
zähnen gegeben. Dadurch fehlen den horizontalen Kaudruck- 
kräften die Angriffsflächen, die Horizontalbelastung‘ der Zähne 
wird ausgeschaltet. 

Bleibt ein mehr oder weniger starker Ueberbiß bestehen, so 
igt die Forderung nach gleichmäßiger Druckverteilung in sämt- 
lichen ‘Phasen der Artikulationsbewegungen es wünschenswert 


. erscheinen, daß die Seitenzähne mit Höckern ausgestattet wer- 


den, die nach Möglichkeit der Höhe des Ueberbisses ent- 
sprechen, damit während der Abbeißbewegung auch der Kon 


‚takt. der Seitenzähne miteinander gewahrt bleibt. 


‚Das läßt sich durch die von Fehr: angegebenen ratıo- 
nellen Bißflächen erreichen. Bei ihnen sind. die Sagittalfissuren 
der Seitenzähne beseitigt, während die Transversalfurchen be- 
stehen. bleiben. - Auf diese Art erhält man Artikulationsflächen, 
wie sie in Abb. 10 dargestellt sind. 


. Diese Anordnung der Höcker gestattet einen möglichst : 


a Kontakt. der Seitenzähne beim Vorbiß. Der durch die 
Höcker entstehenden peripheren Belastung ist durch den Kon- 
takt der Nachbarzähne oder, wenn dieser fehlt, durch leicht 
zu: schaffende periphere Versteifung begegnet. 
-Die gefährliche radiäre Belastung ist ausgeschaltet; denn 


bei der Transversalverschiebung gleiten die Zahnhöcker eines 
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Kiefers ohne radiären Widerstand in den Zahnfurchen des an- . 
deren: die ganze Horizontalbelastung wirkt sich in der gut 
abgestützten peripheren Richtung aus, 

Ich stelle diese Kauflächen direkt durch die Artikulations- 
bewegungen im Munde her, indem ich die Antagonisten auf 


 Blauwachsflächen schleifen lasse und diese entsprechend nach- 


modelliere,. Unter schwierigen Verhältnissen ist es vorteil- 
haft, zunächst beiderseits ein Kronenpaar (1. Prämolar)' voll- 
ständig fertig zu machen und deren Artikulationsflächen bei der 
Herstellung der übrigen als Führungsflächen für die Artikula- 
tionsbewegungen wirken zu lassen. 

Die von mir empfohlenen höckerlosen Kauflächen haben 
inzwischen durch zwanzigjährige Anwendung ihre Brauchbar- 
keit bewiesen. Es ist nicht. richtig, daß zur Zerkleinerung der 
Nahrung mit solchen Kauflächen unter allen Umständen ein 


S eırenzahnbkrücer mit BiB- 
erfröhung ù. rationellen Kaufladen 
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stärkerer Kaudruck entfaltet werden müßte, als mit Höckern. 
Die Kauflächen der Herbivoren mit ihren Schmelzleisten zei- 
gen uns, daß mit ebenen Flächen vorzügliche Wirkungen zu 
erzielen sind, sofern nür ‚gewisse Rauhigkeiten für das Fest- 
halten der zu zermahlenden Substanzen. zwischen den reiben- 
den Flächen sorgen, 


“Noch etwas anderes ist wichtig. Das schlechte Mahlen 
zweier Steine von gleicher Härte ist sprichwörtlich., Sobald 
eine der beiden Flächen weicher ist als die andere, schleift 
sich eine Fläche in die andere hinein, und die Mahlarbeit ist 
einwandfrei. Diese Tatsache können wir uns für unsere Zwecke 
zunutze machen, indem wir verschieden harte Substanzen mit- 
einander in Antagonismus bringen. Als ich vor 25 Jahren an- 
fing, bei Anfertigung von oberen. Kautschukprothesen im Ge- 
lenkartikulator statt der von meinem Vater angewendeten 
Kautschukfläche wegen der schnellen Abnutzung wichtiger Ar- 
tikulationspunkte volle Porzellanzähne zu verwenden, wurde. 
mir öfter von Patienten, die zuvor schon Prothesen getragen 
hatten, über die geringere Annehmlichkeit dieser Aenderung 
Klage geführt. Die Ursache lag in dem besseren Zusammen- 
arbeiten des weichen Kautschuks mit der harten Porzellan- 
masse, So habe ich es mir dann bald zum Prinzip gemacht, 
auch bei festen Arbeiten nach Möglichkeit zwei verschieden 
harte Materialien miteinander artikulieren zu lassen, das 
weichere Gold gegen den Schmelz des Naturzahnes oder gegen 
das harte Porzellan des künstlichen Zahnes, Daß die ver- 
wendeten Porzellanzähne Diatorics und Röhrenzähne, natürlich 
nur solche von guter Qualität, in diesen Brücken ausnahmslos _ 
gehalten haben, beweist, daß die Träger dieser Brücken keinen 
übermäßigen Kaudruck auf sie ausgeübt haben. 

Alle besprochenen Hilfsmittel bilden zusammen ein un- 
trennbares Ganzes. Im Verlaufe der Einzelbesprechungen war 
es oft nötig, auf vorhergesagtes oder später zu besprechendes 


- hinzuweisen. So greifen auch in der Praxis die Einzelmaß- 


nahmen ineinander über, ergänzen sich und ersetzen sich. 
Es wird stets der Ueberlegung im Einzelfalle überlassen blei- 
ben müssen, welche Kombination der verschiedenen Hilfs- 
mittel zum gewünschten Ziel führt. 


m TI ANART CHE RUNDSCHAU : 


k Jahrg. 1925, Nr, 49. i z 
` Zusaninienfassung: ‘Auch Granat- und Minensplitter- wie Schrapnellschüsse - 


Guss mmenisssend können wir folgende Hauptleitsätze u 


stellen: 


1. Wir sind in der Lage, selbst in vorgeschrittenen Fällen 


durch prothetische Maßnahmen „eine bedeutende Verlangsa- 
mung atrophischer Prozesse zu erreichen und die Funktions- 
fähigkeit des Gebisses wieder herzustellen, 


2. Wenn wir Alveolaratrophien an Teilen eines Gebisses 


vorfinden, so genügt es nicht, die befallenen Zähne zu stützen. 


Das Gesamtbild ist zu beachten, die Ursachen der falschen Be- | 


lastung festzustellen und. allgemein nicht nur therapeutisch, 
sondern auch piophylaktisch vorzugehen. 


3. Durch rechtzeitigen Hinweis auf die ersten Symptome 4 


"und auf die drohende Gefahr bei vorhandenen Störungen .des 
Artikulationsgleichgewichtes kann, wenn der Patient. .verständ- 
nisvoll darauf eingeht, dem Auftreten atrophischer Prozesse 
vorgebeugt oder mindestens‘ ein. ‚schnelles Fortschreiten 
verhindert werden. - > 

4. Bei Anfertigung künstlichen Ersalzes ist zu beachten, 
daß die Prothese neben der Wiederherstellung der Kaufunk- 
tion dazu dienen soll, die vorhandenen Zähne zu entlasten, 
und ‘daß sie diese nicht, wie das im Gegenteil häufig der 
Fall. ist, noch ihrerseits belasten darf. 


ʻa 


Trigeminusneuralgie nach Trauma. 
| Von Dr. R. Lutz (Ansbach). 


Trigeminusneuralgien nach Trauma hatten besonders nach 


dem Kriege aktuelles Interesse, da sie hier infolge der zahl- 
reichen Kopf- und Gesichtsverletzungen gegenüber verein- 
zelten Unglücksfällen normaler Zeiten gehäuft zur Beobachtung 
kamen. Durch eine dreifache Granatsplitterverletzung an 


rechter Wange, Augenbraue und Stirne hatte ich selbst unter 


rechtsseitiger. Trigeminusneuralgie des 1. und 2, Astes zu leiden, 

und so waren für mich Verletzungen des Nervus V mit den 

Folgen und Begleiterscheinungen von besonderem Interesse. 
Die möglichen Verletzungen des Nerven verlangen eine Ein- 


teilung in primäre und sekundäre. Bei primären Verletzungen . 


kann es zur völligen Durchtrennung des Nervkabels kommen. 
Hier dürften tiefere und breitere Schnittwunden. oder Nah- 
schüsse die häufigsten Ursachen sein. Bei Nahschüssen ist 
infolge der Rasanz ein : Ausweichen des Nerven unmöglich, 
wenn Längsachse des Geschosses (hauptsächlich. Infanteriege- 
schoß) und des Nerven rechtwinklig oder schräg aufeinander- 
fallen. Jedoch ist nach Hotz gemäß den Erfahrungen . des 
` Burenkrieges und des letzten Krieges eine vollkommene 


Durchtrennung. des Nerven sehr ‘selten, fast immer bleibt ein 
Bei glatter Durch- 


Teil ‚seines sensiblen Gebietes erhalten. 
trennung werden die ganzen Nervenstümpfe in der Richtung 
der einwirkenden. Kraft verlagert, und die Faserbündel sind 
oft pinselartig aufgefasert. Die Enden sind in späteren .Sta- 
dien oft beträchtlich in der Längsrichtung zurückgezogen. Als 
völlige Durchtrennung. kann man den Abschluß der Pulpen, der 
Endstation der Nervi alveolares, ansehen. Nach Misch bildet 
nicht gar zu selten die durch Fraktur freigelegte Zahnpulpa 
den Reiz: für Krampfzustände im Gebiete des Quintus, Stö- 
rungen, weiche die direkte oder indirekte und alleinige Ver- 
letzung eines oder mehrerer Zähne mit sich bringt. 


Sekundäre Schädigungen sind die durch Perthes näher 


untersuchten Fernschädigungen. Kräfte, die mit großer Ge- 
- schwindigkeit auftreffen, geben einen großen Teil ihrer leben- 
digen Kraft beim Eindringen in den Körper auch in seitlicher 
Richtung auf die Weichteile ab und können dadurch mannig- 
fache Schädigungen hervorrufen, ohne mit dem Nerv selbst in 
Berührung zu kommen, 
wirkungen auf den Nervenstrang kommen, durch die der Nerv 
nach Borchardt durch die seitliche Ausdehnung ausge- 


buchtet und in seiner molekularen Struktur erschüttert wird. . 


Die Folge ist eine mehr oder minder vollständige funktionelle 
. Leitungsunterbrechung. 
scher- Hinsicht als Ursache des Ausfalles der Funktion eine 
hämorrhagische Infarzierung und auch in manchen Fällen 
eine Erweichung des Gewebes an. 
ven bei ‚Stichen oder Fernschüssen (Gewehr über 800 m) mit 
geringer Eindgeschwindigkeit wird häufig beobachtet. 


So kann es zu. momentanen Druck- ` 


John gibt in anatomisch-pathologi- 


Ein Ausweichen der Ner- 


‚wirken in gleicher Weise, wodurch sich häufige Steckschüsse, 


namentlich in der Flügelgaumengruppe, erklären. Neben der 
primären. Schädigung haben sie hauptsächlich sekundäre Wir-. 


. kung wie Quetschung, Spießung, Zerrung oder bei zackigen: 


Fremdkörpern Zerreißung der Nerven zur Folge. Ebenso kön- 
nen: versprengte -oder verlagerte Knochenfragmente wirken.. 


. Nach Misch können an sich geringfügige Frakturen des 


| rungen durch Narben in Betracht. 
Wunde. ausgegangerien Eiterung kann- es zur Entwicklung; 
größerer Narben kommen, die den in die Narbenmasse einge `- 
betteten Nerven, mit benachbarten Knochen fest verlöten oder. d 
ihn wie ein. starres Rohr .als T ölsch sche Scheidenarbe uma’. 


E Oberkiefers durch Stoß oder Fall Veranlassung zu einer aus: 


gesprochenen. Neuralgie: des Nervus infraorbitalis führen. "So 
stellte sich nach Groß als Ursache. derselben nach einer. 
Fraktur des Oberkiefers in der Prämolaren- Gegend ein ab- 
gebrochenes Stück des Alveolarfortsatzes heraus, das in diej 
Oberkieferhöhle durchgebrochen ‚war. Im Augenblick der Ent- 
fernung — ein Zeichen, daß es die tatsächliche Veranlassung. 
war — hörten die Beschwerden auf. Eine dauer 
Quetschung des Nerven, wie sie bei -Einklemmung zwischen. 
dem. Knochen und einem Granatsplitter vorkommt, führt T 


3 


vollständigen Atrophie der Fasern, so daß die Quetsch E 


letzten Endes einer völligen -Durchtrennung gleichkommt. # 
Als sekundäre Druckwirkung kommen noch die Einsc 


Er 


geben. Die durch Schwielen laufenden Nerven sind stark ver-- 
dünnt und durch Druckatrophie außer Funktion gesetzt. Auch. 
der bei Frakturen reichlich auftretende Callus kann eine ähn- 
liche Rolle spielen. Schädigungen des Nerven können auch 
durch Aneurysmen herbeigeführt werden. Huismans sagt, 


hydrostatischer Druck komme weniger in Betracht, höchstens _ 


können bei Schüssen durch die Hitze des Geschosses Gase 
entstehen, die den Nerven wiederum durch Quetschung schä- 
digen. . "Weiterhin. können im "Verlauf der Wundheilung einer 


Verletzung auftretende Sequester die Ursache von Störungen 


sein. Bei Auslösung pathologischer Zustände käme noch von 
der Wunde ausgehende Infektion, die auf den bindegewebigen 


` Teil des Nerven. übergreift, in Frage, und Störungen, die durch, 


` 


‘mischt gestört. 


sekundäre Kieferhöhleneiterung oder Erysipel ihre B 
finden. 


. Eine primäre Nervenverletzung wäre Hoch denkbar, wenn 
Knochensplitter oder Fremdkörper in die Substanz des Nerr- 
ven eindringen. So wurden Haare, Fasern von. Kleidungs-' 
stücken, z. B. Gesichtsschützer, schon nachgewiesen. Einen 
Fall von knopflochartiger Druchschlitzung eines Trigeminus- 
astes oder vollständiger Bloßlegung des Nerven auf eine 
größere Strecke fand ich in der Literatur nicht beschrieben. 


Was die Häufigkeit der Verletzungen des. Trigeminus ans 
langt, sind die extrakraniellen Verletzungen in der Mehrzahl,: 


‘ind davon ist der Nervus infraorbitalis der am meisten be-: 


troffene, ist er doch bei allen -größeren Weichteilverletzungen. 
des Gesichites und Oberkieferschüssen in ‘Mitleidenschaft gs-: 
zogen.‘ Man hat auch im Weltkriege die "Häufigkeit der ! 
Nervenverletzungen im allgemeinen auf -1,5% berechnet. Da-; 
von kommen wieder 11%. auf den Kopf. Bei Nervenver:| 
letzungen waren 54% motorisch, 19% sensibel, 27% ge-' 


Kieferschüssen anlangt, so berechnete‘ sie Misch im Welt 


‚ krieg auf 30% gegenüber 60% Unterkieferschüssen und 10%, 


. die beide Kiefer betrafen. 


Auch nach den Krankengeschichten 
der von Michel geleiteten -Kieferstation Würzburg zu‘ 
schließen, wiegen die Unterkieferschüsse vor. 


In der ‚Literatur befinden sich nur wenige Beobachtungen 


über Schußverletzungen der Gehirnnerven überhaupt, teils magp 


es darin liegen, daß die meisten einen sofortigen tödlichen Aus- 
gang nehmen, oder daß nach Williger im besonderen 
beim .Nervus quintus dahingehende. Beobachtungen nur 
in vereinzelten Fällen gemacht wurden.: Da die Bewegungs-; 
fähigkeit nicht gestört. war, gewöhnten sich die Verwundeten® 


'rasch.an den Ausfall der Sensibilität und führten niemals Klage: _ 
Bekanntlich tritt nach früherer oder späterer Zeit‘ 
die Gefühlsempfindung wieder ein. 


darüber. 
So kommen nach Gutt- 
mann sagittale Oberkieferdurchschüsse selten in ärztliche 


Behandlung, weil die Ausschußöffnung in oder neben der Wir- ` 
belsäule liegt und durch Verletzung der Arteria carotis, des 


Nervus: vagus, des Riückenmarkes_zu, schnellem- Tod auf- dem: 


Pr ns 


En er N ee en er ee 


de 
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Infolge einer von dèr: 


‘Was Schußverletzungen des ÖOberkiefers baji 
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Schlachtfelde führen. Bet Schädelverletzungen kann nach 
Lang Blutaustritt oder Basisfraktur einen beiderseitigen Relz- 


zustand. auslösen. 


Die Seltenheit der Bene von Reizzuständen des 


. Trigeminus nach Schädelschüssen erklärt der meist letale 
` Ausgang der Basisschüsse, oder die Symptome der Neuralgie 
traten hinter anderen Folgen der Verletzung zurück. Wa- 


genmann hat eine Schädelbasis-Schußverletzung beschrie- 


ben, bei welcher das Projektil in der Nähe der Ganglion 
Gasserl angetroffen wurde. Mayer fand eine Kugel ‘an der 


medialen Seite des rechten Os petrosum, welche:.das Ganglion 
verdünnt, die Knochensubstanz kariös verändert und eine 


Anästhesie erzeugt hatte. Am gefährlichsten für den Trigeminus 


sind Verletzungen des Felsenbeins, da hier das Ganglion am 
leichtesten durch Geschoß- oder Knochensplitter in Mitleiden- 


“schaft gezogen wird. Schädelbasisfrakturen, die durch stumpfe 
. Gewalt, etwa durch ein mattes Geschoß erzeugt werden, sind 


selten Ursache einer Trigeminus-Affektion. Lang konnte 


. unter 44. Fällen nur eine auf diesem Wege entstandene Trige- 


minus-Neuralgie diagnostizieren, Wagenmann fand in der 
Literatur im ganzen nur 27 Fälle. 
110 Vorderschädelverletzungen 4% beiderseitige, 20% homo- 
laterale, 10% heterolaterale Störungen des Trigeminus. 

Ebenso mannigfaltig wie die Verletzungsmöglichkeiten und 
Arten sind die sich daraus ergebenden’ Erscheinungen und Stö- 


rungen. Es sind Grad und Umfang der Verletzung der Dauer 


und Heftigkeit der Folgen in gewissem Sinne proportional. An 
Störungen im Gebiet des Trigeminus beobachten wir Reizer- 
scheinungen, Sensibilitätsstörungen, Lähmungen, trophische, 
sekretorische und ‚psychische Störungen, 

Die gefürchtetsten Folgen, sowohl was Schmerzhaftigkeit 
für den Patienten als Hartnäckigkeit den Behandlungsmethoden 
gegenüber anlangt, sind in unserem Gebiete Neuritis und Neur- 


‚algie, deren Symptomatologie von Schloßmann und 


Oppenheimer differenziert wurde. . 
Auf Therapie soll hier nicht eingegangen werden. 


Schriftennachwels: 


A. Lutz: Störungen des Il. Trigeminusastes nach Schußverletzungen ‘und 
ER LERNEN: Dissertation. Würzburg 1921. 


Ueber: die endostale 


- Anästhesierung unterer Molaren: 


Von Dr. med. E. Treitel (Berlin). 


Die Ausführungen Roses in der Z. R. Nr. 48 geben mir 
zu foıgender kurzer Entgegnung Veranlassung. Zunächst stelle 
'ich fest, daß Rose „seit 5 Jahren unverbesserlicher Ampullen- 
anhänger“ geworden ist. In Z. R. 1924, Nr. 22, also vor einem 
Jahr, schreibt Rose wörtlich: „Als anästhesierende Lösung ver- 
wenden wird endgültig (sic!) eine 4proz. Novokain-Suprarenin- 
Lösung, die wir uns durch Aufkochen von E-Tabletten Höchst 
vor dem Gebrauch selbst-herstellen“. Ich hatte mich seinerzeit 
ausdrücklich (Z. R. 1924, S.:411) "gegen diese Art der Selbst- 
herstellung gewandt und war demgegenüber für die Verwen- 


‚dung von ‚Ampullen eingetreten. Ich freue mich, daß Rose 


inzwischen meinem Standpunkt beigetreten ist; aber er hat 
dies auch noch in einem anderen viel wichtigeren Punkt getan, 
nämlich darin, daß er jetzt den Einstich in den Knochen selbst 
vermeidet (vergl. Abb. 4, Z. R. 1924, Nr. 22). Ganz im Gegen- 


‘satz zu damals schreibt Rose jetzt: „Es genügt nach meinen 


Erfahrungen nach Durchstechen des Schleimhautperiostes ein 
festes Aufsetzen der Nadelausflußöffnung parallel zur Knochen- 


 oberfläche und Festhalten der Nadel in dieser Stelle‘ beim 


Entleeren der Spritze“. Gegen die subperiostale Injektion 
ist einzuwenden, daß Einspritzungen unter das Periost außer- 
ordentlich empfindlich sind. Fischer war in der I. Auf- 
lage seines bekannten Lehrbuches (vgl. dortige Abbildungen) 
ebenfalls noch für eine subperiostale Injektion eingetreten, hat 
aber diese Forderung seit Jahren schon fallen gelassen. Auch 
Braun wendet sich scharf gegen jegliche Injektion unter 
das Periost. Eine Notwendigkeit für eine derartige Injektion 
unter das Periost ist schon deshalb nicht gegeben, weil unsere 
Injektionsanaesthetica mit Leichtigkeit durch das Periost 


in den Knochen hinein durchzudiffundieren vermögen. 


Schultz fand unter. 


Warum übrigens R o se heute noch seine sibperiostäle Injektion 
als endostale bezeichnet, ist mir nicht erklärlich. Daß man 
durch Injektion einer 4proz. Novokain-Suprarenin-Lösung in die 


- Papille zwischen den unteren Molaren in einer recht großen An- 


zahl der Fälle eine Anästhesie erreichen kann, ist nichts Neues. 
Ich persönlich ziehe eine Mandibularanästhesie in. diesen Fällen 
schon deshalb vor, weil ich hier die Möglichkeit habe, fernab 
-von der erkankten Stelle im gesunden Gewebe zu injizieren. 
Eine Verdrängung der Mandibularanästhesie durch die soge- 
nannte „endostale‘‘ Anästhesie der unteren Molaren wird 
m. E. nie "eintreten können. Bezüglich des Rivanolzusatzes 
stimme ich Fliege vollkommen bei, wenn er in ihm einen 
. Rückfall in .die Karbolaera erblickt; ich’werde in einer der 
‚nächsten Nummern dieser Zeitschrift diesen Punkt ausführlich 
behandeln. | 


Ueber F p Pa wi | 
der Lokal - Anaesthetica. 
Nachirag zu meinem Aulsatze in Nr. 46 der Z. R. 


Von Dr. W. Wittkop (Witten). 


- Beil meinem Zitate der Seidelschen Schrift hat sich ein 
‚Fehler eingeschlichen. Seidel befürwortet die Verwendung 
-der sogen. physiologischen Kochsalzlösung. Meine Auffassung 
jedoch, daß Seidel sich hierbei auf den Gefrierpunkt der 
Lösung berufen habe, beruhte, wie ich bei nochmaligem Durch- 
lesen der betreffenden Veröffentlichung mich überzeuge, auf 
einem Mißverstehen der diesbezüglichen Darstellung Seidels, 
die ich zur Klarstellung hicr kurz repetieren will. 

.Guido Fischer hatte in seinen Schriften den Stand- 
-punkt vertreten: 1. Der Gefrierpunkt der Lösung solle bei 
— 0,55 Grad liegen, 2. auch für 4-proz. Novokainlösung sei 
0,9% der richtige NaCl-Zusatz, 3. Novokainlösungen mit NaCl- 
Zusatz von weniger als 0,9% seien hypotonisch. (Zitiert nach 
Seidel) 

Seidel weist nun in der zitierten. Schrift nach, daß 
Förderung 1 und 2 nicht gleichzeitig erfüllbar sind und schreibt _ 


hierzu: „Es ist bekannt, -daß die 0,92% Kochsalzlösung allein 


schon den Gefrierpunkt des menschlichen Blutes von — 0,55 
Grad hat, und daß ein Hinzufügen von Novokain den Gefrier- 
punkt weiter herabdrückt.“ Dieser Satz war von mir irrtüm- 
lich aufgefaßt. 

Auf eine Anfrage nach den beim Anaest heticum 
Wittkop vorgenommenen Reaktionsprobe-Methoden ant- 
worte ich, daß als Indikatoren Lakmus, Phenolphtha- 
lein, Methylorange, Congorot und Phenolrot 
verwendet und daß bei allem Versuchen Neutralität der 
Lösung gefunden wurde. Sodann habe ich auch noch nach der 


“ IndiKatoren-Methode im Reihenversüch die 


pH-Ermittlung vorgenommen und für genannte Lösung 
p H — 6,6 festgestellt. Bei frisch bereiteten 2proz. Novokain- 
lösungen ohne Suprarenin- und Kochsalz-Zusatz wurde eben- 
falls p H—6,6 gemessen, ein Beweis zugleich für die völlige 
Neutralität des im Anaestheticum Wittkop verwendeten 
Suprarenins. Weitere Beobachtungen, auf die ich später even- 
tuell zurückkommen werde, lassen den Schluß zu, daß das in 
genanntem Anaestheticum verwendete Suprarenin nicht so 
empfindlich sith gegen oxydative Spaltung ver- 
hält, wie das sonst allgemein übliche. 

Um das Verhalten des Anaestheticums W i t tkop auf rote 
Blutkörperchen festzustellen, wurden mehrere Versuche mit 
gewaschenen Kaninchen- und Menschen-Erythrozyten gemacht. 
Resultat: Innerhalb der gewöhnlichen Versuchszeiten trat keine 
Hämolyse ein. Der Befund war der gleiche, wie der mit frisch 
angesetzter Novokain-Suprarenin-Lösung gemachte. Daß bei 
längerer Einwirkung, ‘als 30 bis 60 Minuten, infolge der -An- 


: wesenheit des Suprarenins Hämolyse eintreten muß, ist 


bekannt. . 


| Wurzelstifte. 
Zum gleichnamigen Aufsatz Puttkammer in der 
Z. R. 1925, Nr. 45. 
Von Dr. Hans Schmidt (Bad Oldesloe). 


In Nr. 45 der Zahnärztlichen Rundschau hat Herr Kollege 
Puttkammer eine sehr interessante_ Anregung. über Wur- 


u‘ Ra; Baur, > - e i isi 
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‚Jahre 1928, Nr.49 J. 


. zelstifte gegeben. Wir müssen Puttkammer Dank wissen, 


‘daß er das-für den Praktiker so überaus wichtige Thema ange- - 


‚schnitten hat. Wie oft ist es uns nicht schon passiert, daB 


- ein Stiftzahn oder ein Stift einer Davis krone abgebrochen ist; 


ärgerlich und. zeitraubend ist dann. solch eine Reparatur. 
"Puttkammer schlägt eine Stiftfiorm vor, die im oberen 
Teile stark verdickt ist; daher nicht so leicht brechen kann. 
Es ist aber zu befürchten, daß. dadurch die Wurzel. etwas ge- 
schwächt wird, was die Erfahrung in der Praxis zeigen wird. 


“  Puttkammer sucht die Ursache des Bruches nur in der 


-Konstruktion des Stiftes, aber sie ist es nicht immer, sonderu 
‘in den meisten Fällen die Zusammensetzung des Metalles. Die 
Legierungen sind oft zu weich.und nicht zäh genug. Vorzüg- 
lich ist die Platinlegierung mit Iridium, jedoch etwas teuer. 
Seit 18 Jahren verwende ich als Stifte für Stiftzähne eine 


äußerst haltbare Nickellegierung „Coron“ und habe damit ganz 


vorzügliche Erfolge erzielt. Früher passierte. mir sehr oft 


ein Bruch des Stiftes, seitdem ich aber Coron verwende, kenne. 


ich keinen mehr. Dabei verarbeite ich fast täglich Stfitzähne, 
zwar keine Daviskronen, sondern Stiftzähne aus Gußamal- 


gam, das ich wegen seiner leichteren Verarbeitung, des exakten ` 


Randschlusses sowie seiner Haltbarkeit wegen allen anderen 
Methoden vorziehe. Für den Stift ist es gleich, nach ‚welcher 
Methode er verarbeitet wird, hier kommt es auf die Bruch- 
sicherheit an, und die ist bei Coron so vorzüglich. Das Coron 
Ist eine Legierung von Nickel und Zink, ist äußerst zäh und 
hart und hält sich im Munde nach meinen jetzt. 18jährigen Be- 
obachtungen von unedlen Metallen am besten. Es läßt sich 
"mit jedem Goldlot löten und eignet sich außerdem zu Klam- 
mern, Schutzplatten, Kronen und Regulierungsarbeiten, Aus 
Coron hergestellte Kronen lassen sich gut vergolden und 
sind sehr haltbar, sie sind vorzüglich als Träger für Brücken 


aus Gußamalgam. Die Wurzelstifte aus Coron werden in zwei 


Stärken hergestellt, sie haben einfache Stiftform, nach unten 
spitz zulaufend. Ich verwende die Coron-Wurzelstifte jetzt 
“ausschließlich, selbst bei Goldarbeiten. Durch langjährige Ex- 
.perimente mit. meinem Nickel-Kupfer habe ich sehr viele 
Nickellegierungen im Munde untersucht und bin durch: diese 
Versuche und Erfahrungen zu guten, brauchbaren Nickel-Le- 
‚gierungen gekommen, welche, wie bereits erwähnt, 18 Jahre 
im Munde erprobt sind. 

Puttkammer schlägt zum Schluß seines Artikels Stifte 
aus Kruppschem Stahl vor. Wenn auch dieses Metall sonst 
ganz hervorragende Eigenschaften besitzt, .in diesem Falle 
möchte ich doch dringend davon abraten, denn wenn ein Stift 
im Wurzelkanal abbricht, ist es ganz unmöglich, ihn zu ent- 
fernen. 


Der Ehringsdorfer Schädel. 
_  Vorläufiger Bericht von Dr. Lewinski (Jena). 


Wenn der weitgereiste Weimar-Wanderer den wunder- 
vollen Weg durch den Park und die schöne alte Allee nach dem 
Goethe-Schlößchen „Belvedere“ wandert, das heute leider 
tellweise als Kaserne für die Schutzpolizei verwendet wird, 
so erblickt er linker Hand in der Ferne die zu dem „Bier- 
dorf“ Ehringsdorf gehörigen Steinbrüche. ‚Hier ist schon man- 
cher wichtige, prähistorische Fund gemacht worden, und hier 
hat man — zufällig gerade an dem Tage des Beginns des Pa- 
: Jäontologenkongresses in Weimar — einen Fund von überra- 
gender urgeschichtlicher Bedeutung gemacht. Es handelt sich 
um einen Schädel, der vollkommen in Kalkstein eingebettet 
war und dessen Innenfläche auch ganz versteint ist; so daß 
die sorgfältige millimeterweise Freilegung desselben viele Mo- 
- nate, vielleicht Jahre in Anspruch nehmen wird. Dieselbe ge- 
schieht im Weimarer Museum für Urgeschichte, das dieses 


wertvolle Dokument früherer Zeiten angekauft und es trotz - 


der vielen Bewerber für Weimar erhalten hat. Die Freile- 
gung findet unter der sachverständigen Leitung der Herren 
Möller und Lindig statt, die auch nach jeder Sprengung 
in Ehringsdorf die Sprengstücke auf prähistorische Funde per- 
sönlich genau untersuchen. Von dem Schädel sind bisher nur 
einige Teile der Schädeldecke freigelegt, die auf ihrer Innen- 
seite deutlich die Furchen der Gehirnwindungen, Juga cere- 
bralia und Sulci meningei, erkennen lassen. Das Alter des 
wertvollen Fundstückes wurde zuerst auf 50000, nach spä- 


` 


teren genaueren ER 140.000 Jahre 


festgestellt, so daß dieser Schädel also den berühmten Ne- 
andertaler noch bedeutend übertrifft. -Die weitere Freilegung 
wird voraussichtlich neue interessante Beiträge zur Geschichte 
der Paläontologie ergeben, deren Resultate von der. Wissen- 
schaft mit, großer Spannung erwartet werden, Vor allem wird 


„nach Herausmeißelung der Zähne die von Ja n z er +) ange- 
‚schnittene Frage, ob der Eckzalın für den Menschen der Di- 


luvialzeit eine Waffe war, oder ob der prädominierende Eck- 


‚zahn der Affen ..speziell für die letzteren eine generelle Neu- 


erwerbung ist, der Klärung näher geführt werden. Janzer- 


ist der Ansicht, daß die bisher existierenden menschlichen 


Funde aus dem Diluvium noch keine unzweifelhafiten Beweise 


“für die hervorragende Entwicklung des Eckzahns erbracht 
‚hätten; Es- müßten daher noch ältere menschliche Kiefer aul- 


gefunden werden, die hierüber unzweifelhafte Beweise ergeben, 
vielleicht ist der Ehringsdorfer Fund ein solcher. 


Besprechungen wi 
zahnärztlicher Neuerungen. . 


Die Charakteristik des Einstiftzahnes. 


Ein Epilog zu meinen Demonstrationen in Köln (7. Juni) ı und 
Karlsruhe (2. August). 


Von Dr. M. de Terra (Zürich). 
Ich habe mich bemüht, in meinem Karlsruher Vortrag mehr 


- die. technisch-praktische Seite des Einstiftzahnes ans Licht zu 
.ziehen und werde für die Leser dieser Zeitschrift, die lediglich 
‚meine Kölner Ausführungen kennen, all das für sie Wissens 
werte aus meiner letzten. Demonstration zu Papier bringen. 


Vorerst aber möchte ich auf Aie vielen seither an 
mich ergangenen Anfragen von /*"ingern und Zweliflern 
außer der Antwort des Praktikers © -a die physikalische Er- 
klärung für das von mir Behaupıete erbringen. Wie ich 
soeben sagte, war mein Zahn als auswechselbarer 


. Zahn gedacht, weshalb. ich sogar eigens eine leicht zu entfer- 


nende Masse als Ausfüllmittel des Aufnahmeschlitzes heraus- 


Abbildung 1. 


gab; und heute bin ich auf Grund zweijähriger Erfahrung S0- 
weit, daß ich die leichte Auswechselbarkeit lediglich als an- 
genehme Begleiterscheinung des neuen Produktes bezeichnen. - 
darf, da gerade in der eigenartigen Konstruktion des Einstift- 
zahnes, die ihn zum leichtest auswechselbaren 
machen sollte,. seine Stärke liegt, die damit die erreichte 
Auswechselbarkeit zu einer kaum benötigten Funktion auf 
die Seite schiebt und für den Zahn das Prädikat unver- 
wüstlich als das eher zutreffende schafft. 

Beträchten wir uns den Zahn mit Angaben genauer Masse 
und der Kraft-Komponenten, die aus Zug und Druck- resul- 
tieren, so ergibt sich folgendes Bild: Auf einer Fläche von 
8,5 : 5,5 mm, der Durchschnittgröße eines mittleren Schneide- 
zahnes befindet sich der Träger des Zahnes, der viereckige 
Stiftteller von 1,8 :1,3 mm (Abb. 1). 

Das Stifttellerchen wird von einem balkenförmigen, sben 
so vierkantigen Träger in. einer Distanz von 0,45 mm von der 


‚Zahnr ückenfläche entfernt gehalten (Abb. 2). 


*) Otto Janzer (Dresden): Die Zähne der Neu-Pommern.: Dieser 
tation, Jena 192. ED ee a, 
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: Das Rückenplättchen. (Abb. 3), weist den zum. 1. Stiftteller- .daß- ‘der Stiftteller fü hibar -über die . Metallfläche gleitet. 


-chen passenden  Aufnahmeschlitz ‚und für diesen Träger eine - :Voraussetzung ist natürlich, daß’ die entsprechende Fläche .des 
‚gangartige Verengerung zervikalwärts auf, ‚entsprechend den ‚Porzellanzahnes absolut plan geschliffen ist; was‘ selbstver- 


erwähnten Massen. Se ‚ständlich in der Zahnfabrik geschieht. 

ZZ - Wenn wir: nun einen SO 'aufgeschobenen Zahn betrachten, 
-müssen -wir die Wirkung der auf ihn bzw. seinen Zusammen- 
hang mit der ihn ergänzenden Rückenplatte zielenden. Kraft- 
‘komponenten in Rechnung ziehen. 
> Zuerst fragte sich der: Praktiker; ob nicht eine Spalte 
zwischen: der Schneidekante: des -Zahnes und seiner ihm .an-. 


.für eine abhebelnde - Wirkung dazwischen geratener- Speise- 


 -zellanrückenfläche hinweisen; : ferner auf die :maschinelle und 

| . daher genaue ‚Herstellung der Rückenplättchen; dann-auf das 
= 2 . vorher erwähnte Untergreifen des. Stifttellers unter die Fläche 
der Rückenplatte in ausgiebiger Weise und endlich auf die 

solide und massive Einlötung des Stiftkörpers im Porzellanteil 
Abbildung 2. | l -. des Zahnes, die beinahe den Eindruck eines T- - Balkens her- 


| Das Stifttellerchen greift, nachdem es durch die eigens 
passende Oeffnung geschoben ist, auf jeder Seite des 0,62 mm 
breiten ‚Schlitzganges mit. seiner‘ Fläche unter die kompakte 
ne 0.62 


‚Abbildung 6. 


vorruft. (Abb. 6, Querschnitt durch einen Zahn, der in die 
Rückenplatte eingeschoben ist.) Eine Heraushebelung ist me- 
chanisch undenkbar; auch die- Beschaffenheit des Metalles, aus . 
dem der Stift besteht, ‚spricht dagegen, er ist ganz aus: lokar; 
Gold gefertigt. . 


Ebenso vermag ein von der Seite kommender Druck oder. 
Stoß die tadellose Verbindung der beiden Faktoren Zahn plus 
Rückenplatte nicht zu beeinflussen, da gegen rotierenden Druck 
die. vierkantige Gestaltung des Stiftträgers Gewähr bietet. 

Bleibt der Druck von innen nach schräg außen, d.h. in 
praxi der scharfe Biß gegen die Schneidekante der Rücken- 
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u, | platte eines z. B. im -Oberkiefer befestigten Einstiftzahnes. 
| Fig.3 ee ‘- Auch dagegen haben wir uns vorgesehen, indem die Rücken- . 
` Abbildung 3. | p platte aus sogenanntem Hartgold hergestellt wird, das ein 


früher gelegentlich beobachtetes Verbiegen ‚der Schutzplatte | 
bei konstant scharfem Biß nun viel weniger in die Erscheinung 
treten läßt. 

In ganz extremen Fällen kann man sogar einen Teil der 
Rückenplatte abtragen, so daß der Biß direkt das Porzellan 
trifft. Und da tritt offenkundig die Ueb.eerlegenheit des 
Einstiftzahnes zutage; er bricht auch in diesem 
i Falle nicht mehr als mit geschützter Schneide. Und 
so springt es in die. Augen, daß das Zerbrechen der 
Porzellanfacetten bisher. weniger der begreiflichen .Brüchig-. 
keit des verhältnismäßig kleinen Stückchens Por- 
zellan zuzuschreiben ist, als vielmehr dem schwachen 
Punkte in dem Porzellanfabrikat, und das ist die schmale Stelle 
zwischen den beiden Krampons oder die Rinne beim Steele- 
zahn. 

Ich könnte mit Kraftparallelogrammen das von mir Gesagte 
wissenschaftlich belegen; ich glaube den Lesern aber melır zu 


Rückenplatte, d: h. mit 0,34 mm auf jeder Seite des Ganges, ; 
was auf die ganze Länge desselben mit 1,8 mm eine respek- 
table Verankerung bedeutet, wie die Zugproben bewiesen 
haben. (D. Z. W. 1924, Nr. 10.) l 
„Ich versuche nun den eben beschriebenen Vorgang sche- 
matisch im Bilde wiederzugeben. Abbildung 4 zeigt die 


Abbildung 4 nützen und dem Praktiker, in erster Linie dem die Technik 
Riekelt von oben, den darüber schwebenden Stiftteller mit selber ausführenden Kollegen mehr zu sagen, wenn ich erkläre, 
Träger, bereit, in die Aufnahmeöifnung ‚gestoßen und nach daß meine praktische Erfahrung, unterstützt durch Gutachten 
vofn.dürch den Schlitz weitergeschoben zu ‘werden. Abbil- . einer ganzen Reihe von Kollegen, als Höchstmaß zerbrochener - 
dung‘ 5, das Plättchen von unten betrachtet, natürlich ohne Facetten nicht einmal % Prozent aufzuweisen vermag. 
Abschußdeckel, veranschaulicht das Uebergreifen des Teller- Ich will nur noch einige bemerkenswerte Winke aus 


Ehens über den Schlitzgang. ~. meinem Karlsruher Vortrag, den ich anläßlich der Tagung der 
u” Vereinigung süddeutscher und schweizerischer Zahnärzte hielt, 
zu Papier bringen, auf die Gefahr hin, daß ich etwa in Köln 
bereits Gesagtes wiederholen würde. Aber ich habe die Be- 
obachtung gemacht, daß bei einer neuen Sache auch scheinbar 
selbstverständlich und fast nebensächlich scheinende Momente 
unbedingt zweimal betont werden dürfen. 
| Und so erwähne ich ad eins: Die Rückenplatten erden in 
einer der Firma Ramsperger & Co. angeschlossenen Spezial- 
abteilung einer schweizerischen Uhrenfabrik hergestellt und 


| Abbildung 5. | zum Selbstkostenpreis abgegeben. Ebenso werden in diesem 
Wie aus diesem Bilde ersichtlich, hält der auf das Gold- Betrieb die Goldstiftchen gefräst. Beide Metallbestandteile 
rückenplättchen aufgeschobene Zahn übrigens bereits mecha- werden so exakt ausgeführt und jedes einzelne Stück von 


nisch fest, indem die Rückenplatte genau so dick gehalten ist, Hand überprüft, daß jeder Zahn auch.in.jedes Plättchen paßt. 


liegenden Goldrückenplatte der- Ausgangspunkt. werden. könnte -- 


Stechen Da muß ich auf ‘die exakte Beschleifung der-Por- - 
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Lediglich um unnütze Göldabfälle zu vermeiden, werden die 
Plättchen in zwei Größen in den Handel gebracht. 
möchte ich erwähnen, daß der‘ abgeschnittene bzw. abgesägte 


Ueberschuß des Rückenplättchens nicht ohne weiteres in die 
Abfälle gehört; mein Techniker z. B. verwendet dieses Gold’ 


anstandslos als Lot: das der 18er Plättchen anstelle von 18er 


-Lot in- das 22er Plättichen zum Löten der. 22er Kronenringe. 
Die Fabrikation der Rückenplättchen, die aus zwei bis drei 
Teilen bestehen, bringt es mit sich, daß Lot bereits in dem . 
Man. 


-obenerwähnten Spezialbetrieb dazu verwendet wird. 
darf daher die 18er Plättchen nur. mit 18er . oder 6er Lot 
löten, die 22er dagegen lediglich mit-20kar. Lot. | 


Ich habe in Karlsruhe darauf aufmerksam gemacht, daß A 


ich niemals die gelöteten oder gegossenen Metallarbeiten 
sofort ins Wasser tauche, sondern ein kurzes Abkühlen an 


der -Luft schon wegen der Kontraktion oder Expansion .des - 
Goldes für ratsam erachte. Das verstand ein Zuhörer so, daß 


ich die Zähne mitlöte und derentwegen die Abkühlung empfehle. 
Weit. gefehlt. 
ie von Nutzen ist, dann ist sie es bei seiner Verarbeitung, 
indem vor dem Einbetten der Rückenplatten zum Löten oder 
Schleudern selbstverständlich der Porzellanzahn vorher ent- 
fernt wird. Nur muß man dafür besorgt sein, daß das Heraus- 
nehmen des Zahnes aus seiner Rückenplatte leicht erfolgt; 
damit das zusammengewachste Metallgerüst nicht aus dem 
Leim geht. 
Köln gesagt (siehe Nr. 32 dieser Zeitschrift). _ h, 


Ein Skeptiker, der übrigens die ' Auswechselbarkeit des ` 


Einstiftzahnes anzweifelte, schrieb dieserhalb an die Fabrik 


und erhielt von ‘ihr sechs Einstiftzähne und eine. Rückenplatte 
mit der Bitte, alle sechs Zähne in .derselben nacheinander 


festzuzementieren, und zwar mit Phosphatzement, und jeweilen 
mit dem Hammer zu zerschlagen. 


die leichte Auswechselbarkeit-des. Einstiftzahnes, 
wobei er seine Anerkennung über die glänzende Ausführung 


der Rückenplatte ausspricht, die nach der Aufnahme des 


sechsten Zahnes noch so unbeschädigt war wie zuvor. 


Trotz aller Vorsicht beim Löten, besonders bei umfang- 
- reichen Brückenarbeiten, ist nun ein gelegentliches Werfen der- 
Rückenplatte oder eine Verengerung des Schlitzganges. ‘zu 
Da hilft der Techniker mit Sandpapierscheiben 
oder Laubsäge leicht nach, und wenn in einem Falle ein for- 
ciert eingeschobener Zahn mit den Fingern oder dem Finger- | 
‘tagel nicht aus der Rückenplatte ‚weichen will, faßt man den 
mit einer Spitzzange und schiebt ihn gegen. die: 


beobachten. 


Zahn‘ 
.Schneidekante. - 
Auf der nach dem Löten abgesäuerten und daher matten 


Goldoberfläche der Rückenplatte sieht man am Glanze genau - 
die Druck- bzw. Reibungsstellen, an denen man helfend einzu- 


greifen ‚hat. Ä 
Nochmals möchte ich darani. aufmerksam machen, daß 
der Einstiftzahn ein Beschleifen auch an der. Schneidekante 
ohne Benachteiligung seiner Widerstandsfähigkeit verträgt. 
Als wir anfangs noch nicht über die genügende Auswahl 


an Formen verfügten, ich aber unbedingt meinen Einstiitzahn. 
verarbeiten wollte, habe ich häufig große Formen (z. B. 116). 
bis auf die Hälfte (z. B. 142) zusammengeschliffen und durch. 


Feinpolitur mit vaselinierten Sandpapierscheiben den Schaden 
. äußerlich gut gemacht. Und diese Zähne stehen heute noch 
ebenso unversehrt im Munde der seit zwei Jahren damit un- 
geniert kauenden Patienten, wie die neuerdings an der Schneide 
fast durchweg unverletzten Zähne. 


Ich lasse meine Patienten unbeklimmert um die Künstlich-. 


lichkeit niit den Einstiftzähnen in Alles beißen, doch möchte ich 
es nicht in jedem Falle auf eine Erprobung ankommen lassen, 
ob auch Nüsse ohne Schaden aufgeknackt,werden können. Der 
Kuriosität halber möchte ich aber doch erwähnen, daß ein 
biedrer Metzgermeister in Zürich mit sieben von mir einge- 
setzten Einstiftzähnen Haselnüsse aufknackte. 


Die ganze Verarbeitung meines Zahnes ist denkbar ein- 


fach, das Beschleifen kann trocken erfolgen, das Beschneiden 
der Rückenplatte mit einer Blechschere. Einige Vorsicht er- 


heischt lediglich der Lötprozeß, vor allem im Bereich der: 


Deckelchen auf der Rückenplatte. Niemals die Stichflamme 
verwenden und den Schlitz vorher sorgfältig mit Gips oder 
Antiflux ausfüllen! 


Doch. 


zu stehen. 


Wenn die Auswechselbarkeit des Einstiftzahnes 


Wie man diesem vorbeugt, habe ich bereits: in. 


Wie ich mich an Hand: 
eines Schreibens des betreffenden Skeptikers überzeugen: _ 
konnte, hat er getreulich die Aufgabe ausgeführt und bestätigt 


..bis schmutzigschwarze Flüssigkeit gewonnen, 


‘saures Calcium enthalten. 


Das Lot wird gewöhnlich so- dick auf- - 


getragen, daß die Deckelchen der EE variniai 


da diese gut 0,3 mm über die Plättchen herausstehen und 
letztere 0,6 mm dick sind, so kommt der Durchmesser einer 
Rückenplatte nach dem Lötprözeß durchschnittlich-auf 1 mm 


und muß auch nicht mit der Feile über ihre Schneidekante hin- 
übergezogen werden. 

Bezüglich einer eventuellen Repar verweise -ich auf 
meinen in Nr. 32 dieser Zeitschrift -erschienenen Artikel. 

Es liegt nun an den Kollegen, dem Einstiftzahn die Ver- 
breitung zu gewähren, die unverdienter Weise der Steelezahn 
hatte. Sollten bei der-Verarbeitung Zweifel oder Bedenken 
aufstoßen oder ungeahnte Schwierigkeiten auftauchen, -so 
will ich den Kollegen gern .mit meiner‘ praktischen PRANZINE 
beistehen.. 


Kamillosan.. 
Von Privatdozent Dr. Oehrlein (Riga). 


Die große Heilkraft der Kamille ist schon lange im Volke 


bekannt. Angewandt wurde die Kamille als Aufguß oder als 


.Kataplasma, zur Behandlung schlecht heilender Wunden und‘ 


Ueber’ die :wirksamen Bestandteile. : 
Auch war die Zu 


zur Schmerzlindefung. 
der Kamille war man sich kaum klar. 


sammensetzung sowohl des Aufgusses wie auch des Brei- 
umschlages nicht gleichmäßig. Kommt es doch sehr oft auf den. 
-Standort der Blüte, auf die Erntezeit derselben und die Art der 


Zubereitung des Aufgusses wie auch des Umschlages an. Daß 


da ganz verschiedene Resultate in der therapeutischen Wir- 


kung der Kamille auftreten müssen, ist ohne weiteres klar. 

In jüngster Zeit ging man daran, durch ein besonderes Ver- 
fahren mittels kombinierter Extraktion und Destillation die 
Kamille als -Therapeuticum so auszubeuten, daß einmal mög- 
lichst alle wirksamen Bestandteile der Blüte erschlossen und 
extrahiert werden, weiterhin aber auch eine gleichmäßige Zu- 
sammensetzung des Extraktes erreicht wird. Es wird so eine 
ölige, äußerst stark nach -Kamille riechende, dunkelbraune 
die ein spezi- 
fisches Gewicht von 0,92. bis 0,94 hat und Kamillosanum 
liquidum*) ‘genannt wird. ‘Als Hauptbestandteil sind im Ex- 
trakt ätherische Oele, gerbstoffhaltige Substanzen und apfel- 
. Anwendung findet das Extrakt 
einmal direkt als solches zu Pinselungen und Spülungen, ferner- 
hin wird aber auch eine Salbe hergestellt, die Kamillosan als 
wirksames Agens enthält. | 

Bevor ich auf das therapeutische Anwendungsgebiet des 
Kamillosans eingehe, sei erst kurz seine bakterizide Wirkung 
besprochen. Da wir in unserem Spezialgebiet sowohl Extrakt 
wie Salbe nur im Bereich der Mundhöhle anwenden, wurde 
Kamillosanum liquidum- auch nur in seiner Wirkung auf die 
Mundflora im allgemeinen untersucht und zwar in konzen- 


.trierter Form, in Verdünnungen von 1:10, 1 :100 und 1 : 1000. 


Dabei zeigte sich, daß konzentriertes Kamillosan jegliche Bak- 
terienentwicklung nicht nur unterbunden hat, sondern auch 
direkt abtötend wirkte. Noch" nach vielen Tagen war nicht 
eine einzige Kolonie zu’ sehen. Mit: zunehmender Verdünnung 
nimmt natürlich die Wirkung ab; aber noch bei einer Ver- 
dünnung von 1:1000 ist deutlich‘’eine Verminderung der. Ko- 
lonien festzustellen. Hier kommt wohl keine Abtötung der 
Bakterien in Frage, vielmehr wird es’sich um eine Hemmung 
des Bakterienwachstums handeln. Soviel ist sicher, daß selbst 
eine Verdünnung von 1 :/1000 noch leicht desinfizierende Wir- 


_ kung hat. K 


Bei .den Versuchén, die im zahnärztlichen Institut der 
Universität Heidelborg angestellt wurden, kam das Kamillosan 
einmal in konzentrierter Form zu. Pinselungen, weiterhin in 
starker Verdünnung als Mündspülwasser, endlich als Salbe 
in Anwendung. Beobachtet wurde. die .Heilwirkung der Ka- 
mille vor allem bei den verschiedensten Wunden, wie Druck- 
geschwüren infolge. Tragens von Ersatzstücken, nach Extrak- 
tionen, Resektionen, und dergleichen, weiter bei schwammigem, 
leicht blutendem Zahnfleisch. Auch bei Paradentosen 
wurden sowohl Kamillosanum liquidum wie Kamillosan-Salbe 


-= $) Hersteller: Chemisch-pharmazeutische Werke (Bad Homburg): X 


Das ist die bei Steelezähnen üblich gewesene Di- 
mension; doch hat im Gegensatz zu diesen bei meinen Zähnen 
die Rückenplatte nicht länger zu sein als die Porzellanfacette 
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versucht. Bei allen Wunden, welchen Ursprungs 'sie auch 
waren, zeigte sich eine viel bessere Heilungstendenz, als dies 
bei Anwendung anderer -Mittel der Fall ist. Schon nach ein 
bis zwei Pinselungen verschwanden Druckgeschwüre. Opera- 
tionswunden verheilten rasch ohne jeglichen Nachschmerz. 
Bei der Applikation klagten die Patienten über leichtes 
Brennen, doch dauerte dies nur kurze Zeit an. Ebenso auf- 
fallend war die Wirkung des Kamillosans bei leicht blutender, 
schwammiger Gingiva. Doch war.hier natürlich eine längere 
Zeit erforderlich, bis sich das Zahnfleisch vollkommen festigte 
und die Blutungen verschwanden. Besonders hervorgehoben 
sei der Fall, bei dem durch ‘das Tragen eines: Ersatzstückes 
nicht nur das Zahnfleisch um zwei noch vorhandene Zähne 
völlig gelockert, sondern auch die Schleimhaut des ganzen 
Gaumendackes stark gerötet war und äußerst schwammig 
am Gaumendach sich verschieben ließ. Schon nach der ersten 
Pinselung ‚zeigte sich eine merkliche Straffung der Schleim- 


haut des Gaumendaches. Natürlich waren. dem Patienten neben 


der Pinselung auch Spülungen verordnet, (5 bis 6 Tropfen auf 
ein viertel Liter Wasser). Nach der zweiten Pinselung war 


- die Schleimhaut des Gaumendaches so gut wie normal. Nach 


der vierten Pinselung war auch das Zahnfleisch. um die beiden 
Eckzähne sehr gut gefestigt. Fortgesetzte Spülungen be- 


wirkten dann völlige Heilung. 


~ Bei „Alveolarpyorrhoe“ konnte die Wirkung des Ka- 
millosans nur in einer Straffung und Festigung gefunden 
werden. Die Zahl der behandelten Fälle ist noch zu gering, 
um ein sicheres Urteil in dieser Frage zu fällen. 

= Die therapeutische Bedeutung des Kamillosans ist jeden- 
falls neben der bakteriziden auch in einer gewissen adstringie- 


renden Wirkung zu erblicken. Daß das Letztere wohl der Fall 


ist, konnte bei einer Verbrennung beobachtet werden, die zu- 
-fällig zur Behandlung kam. Es handelte sich um eine Ver- 
brennung ersten Grades, die. wohl zur Blasenbildung geführt 
hätte. Durch sofortige Anwendung der 'Kamillosansalbe ging 


die Schwellung und Rötung schon nach einigen Stunden zurück. - 


Zur Blasenbildung kam es nicht. Die Seamerzen verschwanden 
nach kurzer Zeit. | N 


i Unsere Versuche mit dem Kamillosan zeigen jedenfalls, 
daß es in vielen Fällen sicher ein ausgezeichnetes Therapeu- 
ticum darstellt. | 


Universifäfsnachricdhien. 


Moskau. Errichtung einer chinesischen Universität. An- 
fang Dezember wird in Moskau eine chinesische Universität 
eröffnet werden, die den Namen Sunyatsens tragen und 50 Chi- 
nesen aufnehmen wird. Die unter dem Vorsitz Jöffes ge- 
gründete Gesellschaft zur Förderung der Sunyatsen-Universi- 
tät sowie russische und chinesische öffentliche und gewerk- 


schaftliche . Organisationen gewähren der Universität ihre 


moralische und materielle Unterstützung. Zum Rektor der 
Universität ist Radek gewählt worden. Dieser erklärte 
Pressevertretern, die Tätigkeit der Universität werde streng 
wissenschaftlichen Charakter tragen. 


- Personalien. 


Bresiau. Dr. Georg Guttmann — 60 Jahre. Am 10. De- 
zember feiert unser Kollege Dr. Georg Guttmann in Breslau 
seinen 60. Geburtstag. Durch seine Tätigkeit im zahnärztlichen 
Vereinsleben, in welchem er über. ein Menschenalter hindurch 
die Belange der Zahnärzteschaft vertreten hat, ist Guttmann 
von den weitesten Kreisen der Zahnärzteschaft geehrt und ge- 
achtet. Er ist der Begründer der Breslauer zahnärztlichen Ge- 
sellschaft, deren Vorsitz er vom Jahre 1904—1923 geführt hat. 
Seit ihrer Verschmelzung mit dem Verein Schlesischer Zahn- 
ärzte- zur Schlesischen zahnärztlichen Gesellschaft führt er 
auch dort den Vorsitz. Seine standespolitische Tätigkeit, in 
welcher er es immer verstanden hat, das Zusammengehörig- 
keitsgefühl der Kollegen zu stärken und Gegensätze auszu- 
gleichen, hat ihm noch eine weitere Reihe von Ehrenämtern 
eingebracht. So ist er stellvertretendes Mitglied der Preußi- 
schen Zahnärztekammer und Vorsitzender der Disziplinarkammer 
der Bezirksgruppe Mittelschlesien. Neben der standespoliti- 
schen Tätigkeit seiner umfangreichen Praxis hat es Gutt- 
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mann verstanden, sich’ als fruchtbarer wissenschaftlicher 


Schriftsteller zur Geltung zu bringen. . Eine Würdigung seiner 
früheren Arbeiten und Veröffentlichungen ist in der Deutschen 
Zahnärztliche Wochenschrift 1912, Nr. 49 erschienen. Von 
den Arbeiten, die ihn den weiteren zahnärztlichen Kreisen 
bekannt gemacht haben, sei auf seine Technik der „Harnunter- 
suchung für die zahnärztliche. Praxis“, welche 3 Auflagen, auf 
seine Abhandlung über die Syphilis, welche 4 Auflagen erlebt 
hat, und auf ein jetzt bei Meusser erscheinendes Werk, „Ueber 
Haut- und Infektionskrankheiten mit besonderer Berücksich- 
tigung ihrer Erscheinungen im Münde‘“, hingewiesen. 

Möchte es Herrn Kollegen Guttmann, welcher seinen 
60. :Geburtstag in voller Frische und Gesundheit feiert; noch 
viele Jahre vergönnt sein, zum Besten der Kollegenschaft zu 
wirken und seine bewährte Kraft für die Fortentwicklung der 
Zahnheilkunde einzusetzen. | 


kleine Mitteilungen. 


Deutsches Reich. Zulassung von Zahnärzten zur Kassen- 
behandlung. Das Bayerische Staatsministerium für soziale Für- 
sorge in München hat unter. Nr. 1076 d I 86/lII einen Ent- 
scheid bekanntgegeben, in dem mitgeteilt wird, daß ein Zahnarzt 
nicht gezwungen werden kann, die Zahntechnikergebühren als 
für sich verbindlich anzuerkennen. Ebenso wird als un- 


. statthaft . erklärt, ihm die Zulassung zur Kassenbehandlung 


überhaupt zu verweigern. K M. 1925, Nr. ai 


Preußen. Der Vorstand der Zahnärztekammer für 
Preußen zur Schilderfrage. Der Vorstand traf im Anschluß -an 
mitgeteilte Einzelfälle folgende Entscheidungen: 

1. Liegen Berufs- und Wohnräume des Zahnarztes in 
verschiedenen Häusern, so ist die Anbringung eines 
Schildes mit Angabe der Berufsräume am Hause der 
Privatwohnung nicht gestattet. 

2. Die Bezeichnung „Assistent usw.“ oder „ehemaliger 
Assistent usw.“ auf den eines Zahnarztes ist 

verboten, a \ 

3. Die Größe des Hausschildes eines Zahnarztes darf die 
ortsübliche Größe der Schilder der engeren freien Be- 
rufe nicht “übersehzelten: l 


Preußen. Die Stellung der Zahntechniker in der RVO. Am 
14. November 1925 fand im Preußischen Ministerium für Volks- 
wohlfahrt zu Berlin auf Einladung des Ministers eine Ver- 


‚handlung statt, um die Grundlagen für eine anderweitige Rege- 


lung der $$ 122, 123 der RVO. zu beraten. Geladen waren 
Vertreter des Reichsverbandes der Zahnärzte Deutschlands, 
der Zahnärztekammer für Preußen, Professor Dr. Hermann 
Schröder, Vertreter des Reichsverbandes Deutscher Den- 
tisten, des Allgemeinen deutschen Dentisten- und Dentistinnnen-. 


' verbandes usw. Als Vertreter der Behörden waren Herr 


Ministerialdirektor Geheimrat Professor Dr. Dietrich, eine 
Anzahl Ministerialräte sowie mehrere Landtagsabgeordnete 
anwesend. 

Besprochen wurde die Frage eines Einheitsstandes und 
des Universitätsstudiums. 

Die Zahntechniker haben bis zum 14. Dezember ihren 
Standpunkt zu den erwähnten zwei Punkten bekanntzugeben. 
Als erstes Ergebnis der Sitzung ist zu bemerken, daß eine 
Aufforderung von den Behörden an die Verbände ergangen ist, 
Angriffe auf die Gegenseite. zu unterlassen. Ein parlamen- 
tarischer Ausschuß ven neun Mitgliedern ist errichtet worden, 
dem die Aufgabe zufällt, die Ausführung dieses Beschlusses 
zu überwachen. 


Preußen. Die Geschäfte des Personalreferenten im Mi- 
nisterlum für Wissenschaft, Kunst und Volksbildung sind dem 
Professor Wolfgang Bindelband, Ordinarius für neue Ge- 
schichte in Königsberg (Preußen), übertragen worden. 


Plauen. Schulzahnpflege. In einer der letzten Sitzungen 
der Stadtverordneten-Versammlung stand die Frage der Er- 
richtung einer Schulzahnklinik auf der Tagesordnung. Eine 
endgültige Lösung ist noch nicht gefunden worden. Vorläufig 
wird man sich mit einem Provisorium»behelfen ‚müssen. 


Yan 
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' Frankreich. Gründung einer Ministerial-Kommisslon - von | 


Zatinärzten. . Das amtliche Mitteilungsblatt der französischen 


Republik meldet die Gründung. einer zahnhygienischen Kom- 


mission, die zum. Arbeits- und Hygiene-Ministerium gehört, 
Die meisten Mitglieder dieses Ausschusses gehören. der. odon- 
tologischen (nicht der stomatologischen) Gruppe an. 

Die französischen Kollegen erwarten demnächst auch‘ die 
Schaffung einer Kommission, die sich mit einer Reform des 
ZaNUArZHIChEn Studiums Dessen soll. | 


Holland.  Schulzahnpflege. Die niederländische Gesell- 
schaft zur Förderung der ' Zahnheilkunde (Maatschappii tot 
Befordering der Tandheelkunde) hatte vor Jahresfrist eine 
Studienkommission eingesetzt, die die bisher in den einzelnen 


- Ländern auf dem Gebiete der ‚Schulzahnpflege gemachten Er- 


fahrungen nachprüfen und ihre Ergebnisse für die allgemeine 
Einführung derselben in Holland verwerten sollte. Die Kom- 


. mission hat nunmehr ihren Bericht in einem Sonderdruck 


„Schooltandverzorging“ niedergelegt, der . in der „Tiidschrift 
voor Tandheelkunde“ kürzlich erschienen ist und der die in 
Deutschland von Professor Kantorowicz in Bonn erziel- 


ten Erfolge besonders rühmend hervorhebt. : Aus dem Origi- 


nalbericht . der Kommission seien iolgende: (vom Referenten 


` übersetzte) Stellen erwähnt: | 
„>... Glänzende Resultate hat die Kominission bei Pro- 


fessor Kantorowicz in Bonn gesehen. Zwei ihrer Mit- 
glieder hatten dort persönlich bei einer großen Zahl von 
= Kindern, die jetzt sechs oder mehr Jahre lang dergleichen 
prophylaktische Schulzahnversorgung genossen hatten, die 
Resultate eingehend kontrolliert. Konstatiert wurde die-ab- 
solute Richtigkeit und Zuverlässigkeit der durch Professor 


Kantorowicz publizierten und auch in unserem Land 
-durch ihn persönlich erläuterten Statistiken (96 Prozent 


der ‚Schulkinder hatten beim Verlassen der Schule ein „sa- 
niertes“ Gebiß). Die Kinder, die von ihrem ersten Schul- 
jahr ab regelmäßig auf diese Weise versorgt waren, waren 
direkt zu erkennen an ihren verlfältnismäßig viel mehr. klei- 
‚nen Füllungen in einem ganzen und vollständigen Gebiß, 
während die Kinder, die sich nicht hatten versorgen wollen 
oder durch den Unverstand der Eltern lassen, ohne Schwie- 
rigkeit auffielen durch ihre prozentual große Zahl entfernter 

oder hoffnungslos defekter erster Molaren .. .“. 

Der Bericht schließt mit den Worten: l 
„Das System von Professor Kantorowicz ist für unser 
Land am meisten zu empfehlen, aber dann ergänzt durch 
Anstellung von ‚Mundversorgern‘.“- 

Hochradel (Berlin) 


engen 


Polen. . Soziale Zahnheilkunde. Im letzten Februar wurde 


eine zahnärztliche Klinik in dem Hause der jüdischen Gesell- 
schaft für Taubstumme in Warschau errichtet, .die die dort 
untergebrachten Kinder mit zahnärztlicher Hilfe versorgen soll. 

Das polnische Kriegsministerium hat eine Verfügung er- 
lassen, nach der der zahnärztliche Dienst nur auf die notwen- 


digste Hilfe beschränkt werden‘ soll. - Es werden also nur 
| Extraktionen und Füllungen’ ausgeführt. | 


Rehiandt, Partsch-Ehrung. Das kürzlich eröffnete Moskauer 
Stomatologische Institut erhielt nach einer Mitteilung seines 
Vorstandes auf Beschluß des Moskauer Sowjets den Namen 
des Geh. Medizinalrats Universitätsprofessor Dr. Carl 
Partsch (Breslau), des verdienten Lehrers von Generationen 
von Zahnärzten, als Zeichen der Einigung der deutschen und 
russischen zahnärztlichen Wissenschaft. 

Hochradel (Berlin). 


Indien. Stand_der Zahnheilkunde. Im Oktober 1925 er- 
schien zum ersten Mal in Indien eine zahnärztliche Fachzeit- 
schrift: „The Indian Dental Journal“, die in Kalkutta heraus- 
ausgegeben wird. Die Zeitschrift wird viertel/ährlich er- 
scheinen. Zu den Hauptmitarbeitern gehört Dr. med. dent. 
M. K. Patel, der seine zahnärztliche Ausbildung bei 


- = 


Professor Prinz in Philadelphia E a sich: in der 


zahnärztlichen Chirurgie am Zahnärztlichen Institut der Uni- 


versität -in Rostock: unter Professor Moral spezialisierte. 


.D,D.S. Patel erwarb in Rostock den Dr. med. dent. und 
praktiziert jetzt in Carachi in Indien. Aus Aufsätzen im „Indian 
Dental Journal“. erfahren wir, daß an der. Universität in Kal- 


kutta- eine Untersuchung der Studierenden stattfand. . Es 
stellte sich hierbei heraus, daß etwa ein Drittel aller Studie- 


renden kranke Zähne hatte. Ungefähr 9 Prozent leiden an 


Alveolarpyorrhoe, 3 Prozent an Karies und 21 Prozent an 
sonstigen Mängeln wie Zahnstein, unregelmäßige Zahnstellung, 


Zahnfleischerkrankungen usw. Auffallend ist, daß das Ver-. 


hältnis der Augen- und Zahnerkrankungen beinahe das gleiche 
war. | 
" Aus der gleichen Veröffentlichung geht hervor, daß eine Trobe 


chemische Fabrik, die Bengal Chemical and Pharmaceutical . 
Works.in Kalkutta, die erste zahnärztliche Poliklinik in Indien 
‘für ihre 5000. Angestellten errichtet hat. 2 


| 


Hilfsmittel zur Beschaffung von Literatur. In der Deut. 
schen Medizinischen Wochenschrift 1925, Nr. 43, wird darauf 
hingewiesen, daß seit -Jahresfrist die Zentralstelle für natur- 
wissenschaftliche Berichterstattung (Berlin NW7, Unter den 
Linden 38) in Verbindung mit dem Zeitschriftenverband der 
Staatsbibliothek Photokopien anfertigt. Auf verhältnismäßig 
billigem Wege kann man gut lesbare photographische Ab- 
drücke von Zeitschriftenbeiträgen erhalten (5 Pig. für den qcm, 
für Dozenten und. Studierende 4 Pfg.). Auch die Deutsche 
chemische Gesellschaft (Berlin W 10, Siegmundstraße 4) 


liefert Photokopien zum Preise von 25 Pig. für die Seite, für 


Hochschulinstitute 15 Pig. 


Aeltere Hefte der Zahnärztlichen Rundschau gesucht. 
Heft 3, 1925, der Zahnärztlichen Rundschau ist vollkommen 
vergriffen. Wir bitten diejenigen unserer Leser, die es nicht 
benötigen, es uns durch Drucksache zu senden. Es wird ihnen 
der Betrag von 50 Pig. sofort zurückvergütet. | 

Berlinische Verlagsanstalt G. m. b. H., Berlin NW 23, 


Fragckasten. 


Antworten von Fabrikanten und Zahnhäusern werden an die Frage- 

steller nur dann weitergeleitet, wenn ein mit Freimarke versehener 

Briefumschlag beigefügt ist. Die Veröffentlichung von Bezugsquellen 
behält sich die Schriftleitung von Fall zu Fall vor. 


Anfragen. ` 
95. Wer liefert patentfähige Zeichnungen für neuartiges 


Handstickr 


Dr. Hochradel (Berlin SW, Markgrafenstraße 2). 
96. Welche Mundbeleuchtungslampe ist für schwache 
Augen (hohe Myopie) besonders geeignet? Gibt es Lampen 
mit Euphos-Glas, welches ultraviolette Strahlen absorbiert, 


‘schädigenden Einfluß grellen Lichtes ausschaltet? Wo er- 


hältlich? ; Dr: L: mL; ` 
` 97. Welche Firma liefert Rauhe - Saugschablonen mit 
Krupp-Platinstahl-Knöpfen? Wo werden Kronen aus Krupp- 
Platinstahl fabrikmäßig hergestellt und geliefert? 
Zahnarzt Puttkammer (Wismar). 
98, Gibt es einen Schutz gegen die durch das ständige. 
Aufliegen des Handstückes bedingte Schwielenbildung an der- 
1. Phalanx des Mittelfingers der rechten Hand? Wie läßt sich 
eine schon bestehende Verdickung und Verhornung der Haut. 
daselbst‘ wieder entfernen? Di- OK mE 


Antworten. 


Zu 88. Meine Erfahrungen mit dem „Aquafix“ sind un- 
günstige. Fünf nacheinander mir gelieferte Apparate waren 
nach kurzer Zeit nicht zu gebrauchen, auch habe ich einen 
Prozeß gegen die Firma mit Erfolg. durchgeführt. 

Dr. Liepmannssohn (Hamburg). 

Zu 93. Wir erhalten die Mitteilung, daß Monsels Solution 
offizinelles Präparat der U, S. Dispensary ist. Ein Nach-. 
schlagen in der Pharmakopoe- der ‚Vereinigten Staaten wird, 
Ihnen die genaue- Zusammensetzung bekanntgeben.: 
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| Der Langstiftzahn für Metallarbeiten! | 


PLA ruätihon. Re 
"ZAHN 


mit eingebrannten Rein- Platinhülsen 
und nachträglich eingelöteten g | 
o massiven Volledelstiften aus Platin- Palladium- Gold 


Der 'Platinorzahn ist hinsichtlich der Stifte dem 
‚alten Platinzahn ebenbürtig; hinsichtlich 
Konstruktion und funktioneller 

Leistung ist er demselben = 


überlegen.. 


=- Ein Versuch wird Sie überzeugen, 
© daß der PLATINORZAHN der Universal- 
-= zahn für alle Metallarbeiten und für hoch- | 
wertige- Kautschuk - Arbeiten. ist. 


ERHÄLTLICH IN ALLEN GUTEN DENTAL-DEPOTS 
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Mauersir 93 Solila-Haus 


Solvolitih 


die zahnsieinlösende Zahnpasia nadi Dr. med. Hermann, Karlsbad 


enthält als wirksames Prinzip die Karlsbader Sprudelsalze 
Ausgezeidhneies Alldgemeinkosmetikum, 
wirksames Therapeufikum bei Gingivitis und Stomafifis, 
vorzügliches Adjuvans in der anfipyorrhoischen Therapie 


(Römer, Senn, v. Metnitz, Riegner, Sachs; v. Arkövy, Guttmann, 
Ritter, Schaefer) 


Letzte Veröffentlichung: Zahnärstl. Rundschau Nr. 20 und 44, 1924 


Proben und Literatur stehen kostenlos zur Verfügung. 
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Bü ider- und Zeiischrifienschau 


Zelischrilten. 
mer Deutsches Reich 
. Dermatologische Wochenschrift 1925, Nr. 14-16. 


J. G. Heckelman: Zur Pharmakologie und Toxikologle 
des Wismuts. (Dermatologische Abteilung des Städtischen 
Krankenhauses Altona.. Professor Bruck.) 

Eingehende Darstellung der Toxizität, Resorptionsverhält- 
nisse, Verteilung und Ausscheidung des Wismuts, der Neben- 
erscheinungen, wobei .. die der Mundhöhle (Wismutsaum- und 
. -flecke, Gingivitis, Stomatitis) ausführlich behandelt werden, 
und der Allgemeinerscheinungen. | 


_ Dermatologische Wochenschrift 1925, Nr. 22. 


Privatdozent Dr. O. Grütz: Beitrag zu den seltenen My- 


kosen. Ueber eine durch Acremonium verursachte Pilzer- 
krankung. (Universitäts-Hautklinik Kiel. Professor Kling- 
müller.) 

.Ein Fall, der für Deutschland einen ganz neuen Befund 
- bietet: Ein 59-jähriger Mann ließ sich einen kariösen unteren 
‘ Molarzahn in Mandibularanästhesie ziehen; die nach der In- 


filtration zwecks Lokalanästhesie .eintretende Schwellung der 


Wangenschleimhaut über dem linken Unterkiefer ging nicht 
‚ wieder ganz zurück, im Gegenteil, es entstand in den nächsten 
Wochen eine. brettharte Schwellung der linken Halsseite unter- 
halb des betreffenden- Unterkieferastes, die dann erweichte. 
Inzision entleerte Eiter, der durch gewisse krümelige Bestand- 
teile. auffiel, weshalb, angesichts auch der brettharten Schwel- 
lung und der chronischen, schmerzlosen Entwicklung, zuerst‘ 
an Aktinomykose gedacht wurde. Die mikroskopische Unter- 


suchung des Eiters ergab aber keine Drusen, sondern feine, 


fadenartige Organismen, die sich nach ihren Wachstums- 
eigentümlichkeiten auf verschiedenen Nährböden als zur 
Gattung Acremonium gehörend erwiesen. Obwohl die 
Mykose im Tierversuch nicht reproduzierbar war und der 
Patient sich auch den serologischen Proben entzog, muß doch 


angenommen werden, daß es sich um eine von der Mundhöhle 


ausim Anschlußandielnfiltrationsanästhesie 
zustande gekommene mykotische Gelegenheitsiniektion 
handelte. ' 


Dermatologische Wochenschrift 1925, Nr. 39. 


Dr. C. Klepper: Stomatitis gonorrhoica. (Universitäts- 
Hautklinik Kiel. Professor Klingmüller.) 


Mitteilung eines Falles mit Nachweis der gonorrhoischen 


Infektion der beiden Ulcera (eines an der Zunge, eines in der- 
Uebergangsfalte der Mundschleimhaut am Unterkiefer in Höhe 
des Eckzahnes) bei einer 53jährigen Krankenpflegerin, die seit 
19 Jahren. an häufig auftretenden kleinen Geschwüren der 
Zunge und der Mundschleimhaut litt und etwa 4 Tage nach dem . 
neuerlichen Auftreten solcher Geschwüre die Pflege eines an 
Blenorrhoea gonorrhocica leidenden Kindes übernommen hatte; 
diese. Anamnese legt die Deutung einer aphthösen Mundschleim- 
hautentzündung mit gonorrhoischer Mischinfektion nahe; dis- 
ponierend kann auch die Einwirkung der Absonderung einer 
Zahnfistel am 2. Schneidezahn unten rechts gewirkt haben. 
M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Deutsche Monatsschriit für Zahnheilkunde 1925, H. 19. 
Dr. Egon Dickmann - (Glogau): 
Kennt ne sogenannten „Interglobularräumen“ im 


mensc en und tierischen ‚Zahpg.,,,. 
RAF Abg jent Aem ETAN Pa SAR: Thema den alnterglobu- 
larraume‘ entins systematisch, zu, hahaudelmm SiS .heeinmto 


mit einer Uebersicht über die ie iter ar lenuheh iatass'80- 
A n Rear Kayersyshugeen dard eriasseg nnd 
i u ee den Ansichten der zy9lsl 
heg nen bie aaa ungen heinallep. augäphei2 
| Pro orkommen und die Loka 


alisatinn des Interglebnjaaräumeni 


Ein Beitrag zur _ 


im tierischen und menschlichen EN 
_Körnerschicht wird gesondert behandelt. 


“Die Tomes sche- 


Die Ergebnisse seiner Untersuchungen faßt der Autor fol- 
gendermaßen zusammen: 
- 1. Die bisher als „Interglobularräume“ des Zahnbeins be- 


- zeichneten Gebilde stellen unverkalkt gebliebene Zahnhein- 
.„grundsubstanz dar. 


3 


Sie enthalten demnach bis auf die Kalk- 


salze alle Bestandteile normalen. Dentins. Ihre Begrenzung 


besteht aus Kugelsegmenten, die durch die in Kugelfiorm vor 
= sich gehende Verkalkung des Dentins bedingt sind. 


- spricht. 
„werden als „unverkalkte Zwischenkugelbezirke“ 


‘2. Entsprechend ihrer Form und ihrem Inhalte ist ‘die 
bisher für diese Gebilde gebräuchliche Bezeichnung „Interglo-. 


~ bularräume“ unzutreffend und mißverständlich, es wird des- 
wegen der von W. Meyer (Breslau) geprägte. Name „Inter- 


globulardentin“ vorgeschlagen, der allen Anforderungen ent- 
Die Einzelbildungen dieses Interglobulardentins 
bezeichnet. 

3. Das Vorkommen des Interglobulardentins ist im tie- _ 
rischen Zahn unregelmäßig, im menschlichen jedoch als Regel 
anzusprechen. Es ist im wesentlichen nicht an Art, Alter 
oder melır oder nınder kräftige Struktur des Zahnes gebunden. 
Die Möglichkeit einer späteren Verkalkung des Interglobular- 
dentins, die ganz oder teilweise erfolgen kann, ist erwiesen. 

4. Das Interglobulardentin muß in seiner Hauptmasse 
längs der ‚Schmelz-Deitingrenze, jedoch in bestimmtem Ab- 
stand von dieser, lokalisiert werden. Es kann daneben auch 


unregelmäßig an einzeinen Stellen des - Dentins oder in 
. Streifen auftreten, die der ersten Schicht parallel laufen. 


5. Die Tomessche Körnerschicht ist als mit dem Inter- 
globulardentin identisch, d. h. als Gruppe kleiner und 
kleinster unverkalkt gebliebener Zwischenkugelbezirke, an- 
zusprechen. Ihr Vorkommen ist gleichfalls als regelmäßig, 
jedoch nicht so konstant anzusehen, wie-es bisher geschah. 

6. Die Funkticu aes Interglobulardentins steht nicht fest, 
es besteht die Möglichkeit, daß es dem Säfteaustausch und 
damit der Ernährung der Hartsubstanzen dient. 

7. Die . Histogeisese des Interglobulardentins ist gleich- 
falls noch nicht geklärt. Bei Bestätigung der Ansicht 
Walkhoifs über die Druckverhältnisse bei der Zahnent- 
wicklung kann sie als Folgeerscheinung des Auftretens der 
„bogenförmigen Drucklinien“ erklärt werden, 

8. Das Interglobulardentin ist gegenüber dem Vordringen 
der Karies bzw. der Bakterien als Locus minoris resistentiae 
zu betrachten. u 

Dr. med. Heinemann (Elberfeld): Apoplektische Bul- 


-bärparalyse nach Novokain-Suprarenininjektion. 


Bei einem Patienten ist nach einer Novokain-Suprarenin- 
injektion eine akute (apoplektische) Bulbärparalyse eingetreten. 
Heinemann erklärt den Vorfall dadurch, daß durch das Su- 
prarenin der Blutdruck, trotzdem -keine Anzeichen für Arterio-. 
sklerose festzustellen waren, derart erhöht wurde, daß eine 
Blutung in die Medulla oblongata stattfand und zwar in der 
Gegend des linken Nucleus hypoglossi, wobei der linke Hypo- 
glossuskern entweder gleich selbst betroffen wurde oder zu- 
nächst nur die aus ihm herausgehende Bahn. Durch Fern- 
wirkung der Blutung sind nun die Gehirnnervenkerne der Me- 
dulla oblongata getroffen worden, die das bekannte Bild der. 
Paralysis labio - glossopharyngo -laryngea (Bulbärparalyse) 
verursachen. Nachdem der Patient 16 Monate krank war, 


. ist er in völligem Marasmus an einer Schluckpneumonie zu- 


grunde gegangen. 

Dr. med. et phil. Lungwitz, Nervenarzt (Berlin-Char- 
lottenburg): Ueber die psychische Komponente der Para- 
dentose. 

Lungwitz faßt die Paradentose als eine spezifische Er- 
krankung spezifischer Reflexsysteme auf. Diese sind infantil 
göhliebauznndokomifl peryergnassoziiert. Das Paradentium als 
Ausganganunkb2Ennddr gano Buuphirksuebistaßstanter mannig- 
fachen Komplikationen ab, an-denen die Beteiligung anderer 
Systeme zu. Ersefencitl Beindekss achite sich stets 
zaatzalsıoräsag Besleikeranbaumingeno ade: mehr ogerv miter 
ausgeprägt gain KönseRunidizessperäisske Arammiszunn::isti ak 
dem(z peen)pkwsisiegischen Analyse, weitgehend. zu er- 


m 
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mitteln. Die zentralnervöse (sogenannte psychische) Kompo-. _ 
nente der Paradentosen kann; nur -vom ‚Psychotherapeuten D 
angegangen werden, und zwar besteht diese Psychotherapie in.’ 


der Ermittlung der assoziativen Perversionen, deren Erken- 


nung Diagnose und Therapie zugleich ist. Dieser psychothe- 
rapeutische Weg, der "also mit einer Neuordnung ‘der per- : 
versen Assoziationen, also auch mit einer Enthüllung der neu- .' 
rotischen Fiktionen. als solcher, als Deutungen des Objekts ` 


_ und seiner Veränderung zusammenfällt, ‚dieser Weg ist ‘die 
Erkenntnistherapie. 
‚Dr. Stark (Odessa): Drel, Fälle von Kleierosteomyelitis 
nach Typhus. 
Stark hat drei Fälle von Kieferosteomyelitis nach Typhus 


beobachtet, an. Hand deren er zu folgenden Ergebnissen 


“kommt: 
1. Für die nach Typhus erfolgte Kieferosteomyelitis ist 


charakteristisch, daß sie am Ende des Typhus entsteht, wes- `` 
halb sie die gefährlichste Komplikation des abgeschwächten - 


Organismus ist. 
| 2. Ihre Aetiologie muß im Zusammenhang mit einer chro- 
nischen Entzündung am Apex der Zähne stehen. 


3. Für die präzise Diagnose und die Aufstellung des Heil- E 


planes ist Röntgenuntersuchung notwendig. . 

4. Die Therapie muß möglichst konservativ sein; besonders 
muß eine spätere Extraktion des Zahnes im kalten Stadium vor- 
genommen werden; die Extraktion ‚kommt: einer Knochen- 
trepanation gleich. 

5. Die weitere Erforschung dieser- Erkrankine: < wie 


überhaupt der schweren Osteomyelitis, muß im Zusammienhang - 
mit ‘der Erforschung der anatomisch-physiologischen Bedin- 


gungen mit Wachstum und Entwicklung der einzelnen Elemente 
der Knochen stehen. Erich P rie ster (Berlin). 


Dänemark 
- Tandlaegebladet 1925, Nr. 9, 
-N. P. Staehr: Aktinomykose. 
Staehr entwirft das pathologisch-anatomische Bild der 
Aktinomykose ind gibt die wichtigsten Daten aus der Ge- 


schichte des Studiums der Erkrankung. Die Kennzeichen des . 


‚Anfangsstadiums — vor Beginn der typischen Fistelbildung — 
seien wiedergegeben: 
Keine . oder geringe Temperatursteigerung ' bei meist 


 schmerzloser, schleichender Entwicklung ‘der Schwellung. Die. . 
blaurote Schwellung ist von- teigartiger Konsistenz und nicht. 


verschieblich. Die. Infiltrationen der Umgebung sind bretthart. 
Trismus (nur. wenn von Zähnen des Unterkiefers ausgehend. 
Der Referent). Keine Lymphdrüsenschwellung. 


Die Therapie war bisher chirurgisch, daneben . Jodkali- 


gaben, Röntgenbestrahlung u. a. m. Staehr schildert drei 
Fälle, bei welchen neben dem chirurgischen Eingriff mit 
bestem Erfolge Kupfersulfat zur Injektion, zum Tamponieren 


- und Verbinden angewandt wurde. Jeweils werden 8 ccm. 


einer 3prozentigen Baer ala in Schwellung uhd In- 
filtration injiziert. — 


Dr. R. Keller (Baden): Wurzelbehandlung in der 


Praxis.. (Aus der Schweizerischen Monatschrift für Zahnheil- 
kunde.) 

K. Block-Jörgensen (Kopenhagen) Veberzählige 
Zähne. 


Ueberzählige Zähne im Kiefer können . bleibende Zähne ` 


am rechtzeitigen Durchbruch hindern.. Das Röntgenbild wird 


auch hier Aufklärung geben. ` Verfasser beobachtete 14 Fälle, 


es waren jedesmal obere Schneidezähne. Die Behandlung 
bestand in ‚Entfernung des überzähligen Zahnes (selten ge- 


nügt dies allein) und Einregulierung des retinierten Zahnes, 
an dessen Krone ein Stift angebracht wird. Durch einen: an 


den Nachbarzähnen befestigten Gummizug wird der Zahn 
herabgezogen. H. J. Horn (Quedlinburg). 


Tidskrift for Tandlaeger 1925, Nr. 1. 


Dr. Viggo Andresen (Kopenhagen): Tir und 
künstliche Mineraiisation des. Schmelzes. (Fortsetzung.) 


.Tidskrift for Tandlaeger 1925, Nr. 2. 


Dr. Viggo Andresen: (Kopenhagen): Physiologische | 


und künstliche Mineralisation des Schmelzes. Fortsetzung. 
H. J. Horn (Quedlinburg). 


u 
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Jahrg. 1925, Nr. 4 
` England 
Oral Topics, Band 4, 1925, Nr. 41. 
- Luis Subirana, D. D. S. (Madrid): Zahnheilkunde und 
Zahnarzt. SPESE] 
Lediglich Unterhaltungslektüre ohne wissenschaftliches 
Interesse über unsere Berufstätigkeit. 
Max Einhorn, M:D. (New York): Mundsepsis vom Ge- 
sichtspunkt des. Gastro-Enterologen. 
Einhorn wendet sich gegen die Anahme iokaler Infektion 
als Krankheitsursache, wo auch andere Ursachen in Frage 


kommen können, auch wenn Zähne mit Abszessen vorhanden 
sind. Oft täuscht Unterernährung oder Ueberarbeitung ähn- 


liche Symptome vor, .was durch Krankengeschichten erläutert 


wird. Daß. Mundsepsis allein schwere Krankheit yerursacht, 
ist nicht erwiesen. Einhorn warnt Aerzte und Zahnärzte 
vor übereilter Zahnextraktion und tritt für weitgehendste Er- 
haltung des Kauapparates ein, über dessen Bedeutung zur 
Ernährung er sich eingehend äußert. 

John McCoy, M.D. (New York): Belehrende Unter- 
haltung über Mundsepsis vom Gesichtspunkt des Ohren- und 


z Nasenarztes. 


McCoy bespricht die Infektionsgefahr aus ungepflegtem 
Munde für alle Hohlräume des Schädels und verlangt, daß der 
Zahnarzt mit dem Facharzt für Ohr, Nase und Kehlkopf zu- 
sammen arbeitet. Bei Operationen zieht er die Anästhesie 
bez. Narkose per rectum vor. Die versteckte fokale Infektion 
hält Coy für die Ursache von häufigen Erkältungen im Be- 
reiche des Kopfes und ihren üblen Folgen, besonders der ver- 


. schiedenen toxischen Neuritiden, wobei auch der Ohrennerv 


in Frage kommt.. Die fokale Infektion ist auch Ursache der 
Taubheit durch fortschreitenden Verschluß der Eustachi- 
schen Röhren und Beeinflussung der zarten Gelenke der Mittel- 
ohr-Knöchelchen. 

Arthur S. Tenuer, M.D. (New York): Mundsepsis vom 
Gesichtspunkte des Augenarztes. 

. Tenner führt Iritis und dadurch entstehende Blindheit 


auf. fokale Infektion zurück, bespricht sehr eingehend die 


Anatomie des Orbitalbodens und der benachbarten Kieferteile. 
Die Zusammenhänge zwischen Periost, arteriellem, venösem 
und Lymph-Gefäßsystem lassen häufig gemeinsame und über- 
raschende pathologische Vorgänge verständlich erscheinen. 
Tenner gibt eine lange Reihe von Krankengeschichten von 
Kieferabszessen, Augapfel-Entzündung, Uveitis usw. an, die auf 
direkte oder indirekte Infektion zurückgeführt werden. Leider 
ist für dieses sehr interessante, vielseitige Material an dieser 
Stelle kein Raum zur Besprechung. 


Oral Töne: Band A 1925, Nr. 42. 

Albert S. Heide, D. D.S.: Wurzelfüllen bakteriologisch 
kontrolliert. 

H eid e bespricht. zunäch& die historische Entwicklung der 
Wurzelfüllung bis zur Entdeckung der Röntgenstrahlen, den 
Umschwung durch diese und die Bedeutung der Herd- 
(fokalen) Infektion, Wurzelspitzen-Resektion usw. 

Die Frage: „Sind pulpalose Zähne zu entfernen?“, wird im 


Hinblick auf den Wert derselben für den Haushalt des Körpers 


verneint. Die Erhaltung zweckvoller Dienstleistung soll un- 
bedingt angestrebt werden. 

Nicht der Geruch eines Wattefadens kann die Asepsis der 
Kanäle entscheiden, das kann nur Mikroskop und bakteriolo- 


. gische’ Untersuchung. Heide gibt in langer Liste das hierzu 
nötige Instrumentarium an ‘und beschreibt seine „einfache“ 


Methode ‘der Wurzelkanal-Sterilisation und -Füllung unter 
Kontrolle bakteriologischer Röntgenaufnahmen. Eine große 
Anzahl von Röntgen-Photographien verschiedener Fälle mit 


‚ eingehender. Besprechung ` der Eiteruntersuchung, Bakterien- 


färbung und Zählung sollen den Erfolg beweisen. Nach’alldem 
erscheint die Methode gar nicht so einfach. 

-Luis Subirana, D.D.S. (Madrid): Zahnheilkunde und 
Zahnärzte. (Fortsetzung aus Nr. 41.) | 

Subirana erzählt allgemein Bekanntes aus dem Berufe, 
ohne neue Gedanken zu entwickeln. 

Weiterer Inhalt von Nr. 42. | 

1. Public: Dental Service, Reden, gehalten bei dem 


Jahres - Dinner des Metropolitan- Branch der Public Dental 
Service Association of Greät Britain‘ Limited; Von sehr. ze 


ringem Interesse für Deutschland. 


Jahrg. 1a Nr. | m 


_ 


aP? m T a A 


OAR Eine Aufforderung, Sackötchoxyan: (ass Nar- 

kose in der Mundchirugie wieder. mehr anzuwenden. 

(Referat aus Dental Cosmos.) Bei der heutigen. Entwicklung 

der Lokalanästhesie zur Besprechung ungeeignet. 

= 3. Beschreibung einer „Gesundheits-Woche“ in ‚Manda- 
lay (Indien). Von geringem Interesse. 

H. Nipperdey (Gera, Reut). 


Ä Spanien 

| Revista de Odontologia 1925, Nr. 40. 

Das Heft bringt eine nach Monaten geordnete Uebersicht 
der zahnärztlichen Ereignisse des Jahres 1924. Mit Ausnahme 
der Dezember-Revue handelt es sich lediglich um spanische 
Vorgänge, die für die Allgemeinheit kein Interesse haben. 
' Höchstens wäre der Umstand bemerkbar, daß man in Spanien 
anscheinend sehr energisch dem Kurpiuschertum zu Leibe 


geht. Die Dezember-Zusammenfassung bringt einen kurzen, 


` Bericht über den französischen Kongreß der Stomatologie, auf 


demFargin-Fayolle über die Entstehung der Karies sprach. 


„und folgende Theorie aufstellte: Es gibt drei Arten von Karies: 
Erstens die hauptsächlich aus interner Ursache entstandene, 
bei der es durch Stoffwechselstörungen zu einer Erkrankung 


der Odontoblasten kommt; zweitens, die hauptsächlich 


aus externer Ursache entstandene. Die Schädigung erfolgt kier 


in erster Linie durch die Tätigkeit der Mikrobien, und erst _ 
sekundär weiden die Odontoblasten angegriffen; drittens, die 


ausschließlich aus externer Ursache entstandene Karies, 
die nur bei” devitalisierten Zähnen vorkommt: | 


| Revista de Odontologia 1925, Nr. 41. | 
Dr. Landete Arago: Ueber Leukoplakie. 


- Die Leukoplakie stellt eine Epitheldegeneration, verbunden 


mit einer entzündlichen Infiltration des darunter liegenden Bin- 
'degewebes, dar. Der Prozeß wird sowohl durch exogene 
(Tabak, zu warme Speisen, kariöse Zähne) als auch durch 
endogene Ursachen (Tuberkulose) hervorgerufen. Die klas- 


sische Veränderung besteht in einer Verhornung des Ober- 


flächenepithels. Bösartigkeit ist primär nicht vorhanden, 
jedoch kann ein Karzinom sich daraus entwickeln. Die Be- 
handlung der Wahl ist.die chirurgische Entfernung der Krank- 
heitsherde und, wenn nötig, eine interne Behandlung. Käuteri- 


-sation bessert den Zustand nicht, sondern stellt eine neue 


Reizung dar. 

Der Rest des Heftes bringt Sitzungsberichte der spanischen 
zahnärztlichen Gesellschaft und. Besprechungen von Standes- 
fragen. Bemerkenswert ist lediglich die Vorstellung eines 
Falles von Alveolalgie, wobei darunter das Vorhandensein von 
Schmerzen in einer Kieferhälite ohne sichtbare Dathologische 
- Veränderung gemeint ist. 

Landete Arago und P. Mayoral: Ueber Leukoplakie, 

Die Leukoplakie ist mit der Karies, der Alveolarpyorrhoe 
und den Stellungsanomalien eine der vier Hauptgegenstände 
der Odonto-Stomätologie. Die Leukoplakie stellt eine Horn- 
Degeneration des oberflächlichen Epithels dar, begleitet von 
einer infiltrierenden Entzündung, die mehr oder weniger stark 
sein kann. Der leukoplakische Prozeß entsteht entweder durch 
exogene, reizend wirkende Substanzen (Tabak, zu heiße 
Speisen, Prothesen, scharfrandige kariöse Zähne) oder durch 
endogene Vorgänge (Lues, Tuberkulose). 

Wenn die Leukoplakie jeder Behandlung trotzt, so ist ihre 
maligne Degeneration zu fürchten. Jeder Heilungsversuch muß 
mit einer zahnärztlichen Reinigung begonnen werden und 
ebenso mit eventuell nötigen Plombierungen. Ferner muß 


segebenen Falles das Rauchen verboten werden. Außerdem. 


darf zum Mundspülen kein Wasser genommen werden, 
welches irgendwie schädigend auf die Mundschleimhaut wirken 
könnte. Eine genauere innere Untersuchung ist notwendig, um 
Erkrankungen, welche man für Leukoplakie verantwecrtlich 
machen könnte, zu erkennen und zu heilen. Was die lokale 
Behandlung betrifft, so erzielt man die besten: Erfolge durch 
chirurgische Maßnahmen, die häufig geübte Behandlung mit 
dem Thermokauter stellt eine neue Reizung dar, weswegen sie 
besser unterlassen werden soll. 

Mundhygiene, Staat und Zahnarzt. 

‚ Schon im Altertum wurde großer Wert auf "Hygiene gelegt, 
man denke nur an die vielen Bäder in Athen und Rom. Um 
die Zeit des beginnenden Christentums wurde die hygienische 
Sorge allerdings etwas vernachlässigt, trat jedoch im 6. und 
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7. Jahrhundert in einer anderen Form wieder auf und zwar 
durch Errichtuig von Krankenhäusern und Spitälern, die be- 
sonders durch Ordensgeistliche behütet wurden. Durch solche - 


Einrichtungen gelang es, die Sterblichkeitsziffer herabzusetzen 


und: gesunde Menschen zu schaffen. 

Bei den hygienischen Fragen ist nun auch ein großer Wert 
auf die Verhältnisse im Mund zu. legen. Der Mund kann 
als Paradies der Mikrobien bezeichnet werden, finden sich 
doch in ihm u. a. der K o ch sche Bacillus, der Pfeiffer- 
sche Bacillus, der Fränkelsche Bacillus, der Diphtherie- 


= erreger, Spirochäten, Lepra- und Aktinomykoseerzeuger und 


noch eine Merige anderer Krankheitserreger, welche von hier 
aus besonders bei schlechten Mund- und 'Zahnverhältnissen 


‚leicht in die Blut- und Lymphbahn gelangen können und so 


Keime verschleppen, welche die schwersten Allgemeinerkran- 
kungen zu Folge haben. Man kann ruhig sagen, daß ungefähr 


-90 Prozent aller Menschen einer zahnärztlichen Behandlung 


bedürfen. Diese erschreckend hohe Zahl beweist aber auch, 


daß es Aufgabe des Staates sein muß, dafür zu sorgen, daß ge- 


nügend Aerzte und Zahnärzte vorhanden sein müssen, um zu 
helfen, Monheimer (München). 


Vereinigte Staaten von Amerika 5 
. The Pacific Dental Gazette, Vol. 31, Nr. 12. 
John Albert Marshall, D.D.S, P.D.: Einige biolo- 


-gische Seiten der Orthodontie. 


Durch die von Dr. W. P. Lucas, dem Chef der Abtei- 
lung für Pädiatrie an der Universität von Kalifornien, und Dr. 
M. Jones von der George-William-Hooper-Stiftung für me- 
dizinische Forschungen an jungen Hunden angestellten Fütte- 


= rungsversuche ist. einwandfrei festgestellt. worden, daß ge- 


wisse Veränderungen in der Diät, auf die Mar shall jedoch 
nicht näher eingeht, die Entwicklung der zweiten Zähne und 
die Retention der ‘Milchzähne in sehr hohem Maße beein- 
flussen, woraus die: Wichtigkeit einer richtigen Ernährung, 
auch für die Verhütung der immer mehr überhandnehmenden | 
Malokklusionen, für die eigentlich bisher noch . nichts getan 
worden ist, deutlich hervorgeht. Da aber bis jetzt noch nie- 


` mand genau weiß, wie eine in dieser Hinsicht korrekte Diät 


beschaffen sein muß, so regt Marshall weitere diesbezüg-- 
liche experimentelle Untersuchungen an. 
Dr. Camp-Dean (Oakland, Californien): Eine Betrach-. 
tung über die ökonomische Behandlung von Milchzähnen 
Der vorliegende Artikel beschäftigt sich mit der präven- 
tiven Orthodontie, worunter Camp-Dean hauptsächlich die 


‚Dehnung des zwischen den beiden oberen Milcheckzähnen lie- 


genden oberen Kieferabschnitts bei jungen Kindern versteht, 
um eine Malokklusion der durchbrechenden permanenten 


Schneidezähne zu verhüten‘ Ferner weist Verfasser auf den- 


Wert einer richtigen Ernährung für die Entwicklung der 
Kiefer hin. 

William A. Colburn, D.D.S. (San. Francisco): Klassi- 
fizierung typischer zahnchirurgischer Fälle. — . 

Nach Colburn besteht die Zahnchirurgie in der Entfer- 
nung von Zähnen, der Eliminierung des pathologischen Gewe- 
bes, dem Wiederformen des Alveolarknochens zu einem 
symmetrischen Bogen, dem Glätten scharfer knöcherner Pro- 
minenzen und der Vernähung des weichen Gewebes. Für ein 
chirurgisches Resultat ist der Operateur direkt und für den 
künstlichen Ersatz indirekt verantwortlich, da die Brauchbar- 
keit des letzteren zum großen Teil vòn der vorherigen richti- 
gen chirurgischen Behandlung. abhängt. Colburn unter- 
scheidet niċht weniger als neun verschiedene typische Arten 
von zahnchirurgischen Fällen, auf die wir.im einzelnen jedoch 
nicht näher einzugehen brauchen. Nur aus dem Kapitel „Al- 


 veolarpyorrhoe“ möchten wir nachstehnd einige uns wichtig 


erscheinende Bemerkungen kurz wiedergeben: Alveolar- 
pyorrhoefälle sind sowohl vom chirurgischen als auch vom 
prothetischen Standpunkt aus am schwierigsten zu behandeln. 
Nach der leicht vor sich gehenden Extraktion der erkrankten 
Zähne sollte das pathologische Gewebe sorgfältig und gründ- 
lich vom Periost und den Alveolen entfernt werden, wodurch 
die Schrumpfung oder die Veränderungen in den Bögen auf ein 
Minimum reduziert werden, während zurückbleibendes des- 
organisiertes Gewebe nach Colburn einen absorbierenden 
Einfluß auf den Alveolarknochen zu haben scheint, wodurch 
die Heilung verzögert und der BDEEIERLIERE Ersatz’ bald un- 
brauchbar wird. 


v 
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Victor E. Stark, M.D.: Die Ernährung und das Kind. 
| In der amerikanischen zahnärztlichen Literatur der letzten 
Jahre nimmt die Ernährungsfrage, besonders mit Bezug auf 
die Kinder, einen ziemlich breiten Raum ein, was zu verstehen 
ist, da 30 Prozent aller amerikanischen Kinder unterernährt 


und infolgedessen untüchtig (unfit) sind, und bekanntlich durch 


die in verschiedenen Ländern, vor allem auch in Amerika, aus- 
geführten tierexperimentellen Untersuchungen zweifelsfrei fest- 
gestellt worden ist, daß die Diät im Kindesalter das Wachs- 


tum der Kiefer sowie die Entwicklung der permanenten Zähne 
‚in hohem Maße beeinflußt. Auch der vorliegende ausführliche‘ 


Artikel ist ein sehr interessanter Beitrag zu der genannten 
Frage. Da aber ein näheres Eingehen auf. denselben zu weit 


führen würde, so müssen wir uns auf die Feststellung. be- 


schränken, daß nach Stark als Nahrungsmittel hauptsäch- 
lich Milch, grüne Vegetabilien, Zerealien und frische Früchte 
in Betracht kommen, die zugleich auch die für den Körper 
notwendigen Vitamine enthalten. 

H. G. Burnett, D.D.S. (San Francisco): 


` Konser- 
vierende Behandlung der Milchzähne. 


Burnett betont zunächst die Wichtigkeit, die Milch- 


zähne „bis zur richtigen Zeit für ihre Entfernung“ im Zahn- 
bogen zu erhalten, und zwar in einem solchen Zustande, daß 
der Mund frei von Infektion ist und die Kinder ihre Zähne 
gründlich zum Beißen gebrauchen können. Zu diesem Zweck 
muß die zahnärztliche Ueberwachung resp. Behandlung des 


Milchgebisses schon im Alter von drei Jahren einsetzen und - 


dann regelmäßig in Zwischenräumen von drei bis vier Mona- 
ten stattfinden. Beim ersten Besuch muß der Zahnarzt vor 
allen Dingen das Vertrauen des kleinen Patienten zu erringen 
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suchen, wofür Verfasser verschiedene Pende Ratschläge 
gibt. Burnett beschränkt sich auf die Beschreibung der 
Behandlung pulpagesunder Milchzähne, woraus wir nur kurz 


wiedergeben wollen, daß er die gereinigten Kavitäten vor dem 
Füllen mit Arg. nitric. 'sterilisiert (Howes Reduktionsme- 


'thode, präzipitiert mit Eugenol) und im Fall einer außer- 


ordentlich tiefen Kavität eine Unterfüllung aus schwarzem 
Kupferzement oder Zinkoxyd und Eugenol macht. Zum defint- 
tiven Füllen empfiehlt er Goldeinlagen und Amalgam und iiir 
provisorische Fälle schwarzes Kupferzement. 


Chas. A. Sweet, D.D.S. (Oakland, Californien): Wur- 
zelkanalbehandlung bei Milchzähnen einschließlich ireillegen- 
der Pulpa. 

Sweet. empfiehlt, immer wenigstens den Versuch zu 
machen, pulpakranke und pulpalose Milchzähne, selbst solche 
mit Fisteln, zu erhalten. Kranke Pulpen müssen immer devi- 
talisiertt werden; Amputation. Als Medikament zur Wurzel- 
kanalbehandlung benutzt Sweet Formo-Cresol; Gutta- 
perchaverschlußB. Die Wurzelfüllung besteht aus einer wei- 
chen Paste aus Carbo-Eugenol, der eine Spur Argent, nitr. 
zugesetzt ist; Zementverschluß, Amalgamfüllung. Verschwin- 
det eine etwaige Fistel nicht infolge der Wurzelbehandlung, 
so öffnet Verfasser die Fistel und bohrt den nekrotischen 
Knochen vorsichtig fort; für 24 Stunden Karbol-Kampfer-Ein- 
lage in die Fistelöffnung, gewöhnlich erfolgt dann eine sehr 
rasche Heilung. Niemeyer (Delmenhorst). 


Schluß- des redaktionellen Teils. 
Verantwortl. für die Schriftleitung: Dr.H.E.Bejach (Berlin). 
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Der Fachmann sagt: | 


„Ich brauche den Wiese- Bohrer 
weil er geschliffen ist und das 
ist die Hauptsache". 471 
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Aus dem Zahnärztlichen Institut der Universität Greifswald. 


Befestigungsschienen, 


ein direktes Abdruckverfahren.*) 
Von Professor F. Proell (Greifswald). 


Wenn wir die zahlreichen Methoden, die zur Dauerfixierung 


gelockerter Zähne angegeben sind, vom Standpunkt des All- 


gemeinpraktikers auf ihre Brauchbarkeit prüfen, so müssen wir - 


sagen, daB sich die Herstellung komplizierterer Schienen durch 
den mit ihrer Anfertigung verbundenen Zeitverlust und die 


entstehenden Kosten meistens von selbst verbietet. Von den. 


einfacheren Methoden werden diejenigen, bei denen eine be- 


"stimmte Anordnung, z. B. Parallelstellung, der zu befestigenden 


Zähne Voraussetzung ist, bei konträren Verhältnissen, z: B. 
schief stehenden Zähnen, nicht in Frage kommen. Mit anderen 
Worten: Das Verlangen nach einer einfachen und dennoch in 
den meisten Fälten brauchbaren Befestigungsschiene ist frag- 
los vorhanden. Und eben dieses Bedürfnis gibt nachfolgenden 
Zeilen die Berechtigung. 


Von jeher vertrete ich den Standpunkt: daß das Haupter- 
fordernis jeder Schienung außer in kosmetischer Rücksicht- 
nahme in der Erhaltung der Pulpa zu bestehen hat und daß 
Hartsubstanz der Zähne nur in geringem Umfang geopfert 
werden darf. Schon die Vermeidung einer Wurzelbehandlung 
schränkt Komplikationen ein und gestaltet die Schienenan- 
fertigung einfacher. Daß natürlich sekundäre Karies durch die 
Schiene nicht begünstigt werden darf, ist selbstverständlich. 

Wir haben uns zur Regel gemacht, alle gelockerten Zähne, 
die noch einigermaßen Aussicht auf Wiederbefestigung haben, 
zunächst provisorisch zu schienen. Hierzu hat sich uns die Bin- 
dung der Frontzähne nach Cieszynski mit 0,4 bis 0,45 mm 
dickem Aluminium-Bronzedraht oder mit 0,1 mm dickem und 


*) Nach ‘einer Demonstration im Fortbildungskurs des R. V. d. Z. D., 
Landesverband Pommern und Grenzmark, in Stettin am 15. .11.. 1925. 


1,5 mm: breitem Goldblech bewährt. Eine solche Bindung 
genügt für operative Maßnahmen (Aufklappung nach 
Widman-Neumann und Aehnlichem); an ihre Stelle 
braucht erst nach einigen Wochen die definitive Schienung zu 
treten. ä 

Vor kurzem habe ich den Versuch gemacht, bei einem 
Patienten mit Alveolarpyorrhoe . die stark gelockerten und 
durch Kopfbiß mäßig abgeschliffenen, aber kräftig entwickelten 
unteren Frontzähne durch Inlays, die in die Kauflächen senk- 
recht eingelassen waren, und eine fortlaufende Gußschiene zu 
fixieren. Die Kauflächen können hierbei gegen weiteres Ab- 
kauen durch eine dünne Golddecke geschützt werden. Absolut 
parallele Wände brauchen solche Inlays übrigens nicht zu 
haben, da ja die lockeren Zähne beim Einsetzen der Schiene 
unbeschadet etwas nachgeben. Ich habe also hier dasselbe 
erzielt, wie bei Molaren, wo fortlaufende Inlayschienen. nichts 
Neues sind, aber bei Frontzähnen dürfte dieses Verfahren nur 
seltener Anwendung finden.. Diese Schienung ist weder ori- 
ginell noch besonders einfach. Ich teile sie lediglich mit, um 
zu zeigen, daß wir immer von Fall zu Fall entscheiden sollen, 
welche Schiene uns am geeignetsten erscheint, und daß wir 
uns nicht auf eine bestimmte Fixierungsmethode festlegen 
sollen, sondern daß es der Methoden viele gibt, die zum Ziele 
führen können. 


Fraglos ist bei allen Schienen der direkte Wachsabdruck 
dem indirekten Gipsabdruck weit überlegen. Bei der eben 
mitgeteilten Inlayguß-Schiene, wo beide Abdruckverfahren in 
Anwendung kommen, tritt der Vorteil des einen gegenüber dem 


Nachteil des anderen Verfahrens klar zu Tage. 


Wir haben nun am Greifswalder Institut ein Verfahren 
ausgeprobt, fortlaufende Schienen durch direkten Abdruck mit 
Wachs im Munde herzustellen. Das gewöhnliche Hart- und 


"Glaswachs freilich erweist sich hierzu nicht als brauchbar, es 


läßt die Modellierung einer Schiene in der Breite von 4 bis 6 
Frontzähnen nicht zu, da es zu schnell erhärtet und nach dem 
Erhärten zu spröde wird, um sich als Ganzes. entfernen zu. 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU! 


’ 


lassen. Man kann sich nun in der Weise helfen, daß -man 
zwei Teile. des gewöhnlichen Blauwachses von Bödecker 
mit einem Teile Rosawachs vermischt. Wir erhalten dann ein 
‘weicheres Material, das längere Zeit plastisch bleibt und doch 
hart genug wird, um sich nach dem Erhärten ohne Sprung oder 
Bruch entfernen zu lassen. Von den ausgeprobten Wachs- 
arten des Handels hat sich das Modellwachs der Firma 
Drendel & Zweiling, Berlin-Lankwitz, für diesen speziellen 
Zweck als brauchbar erwiesen. 

Das Zurechtschleifen der Zähne zum direkten Wachs- 
abdruck im Munde gestaltet sich recht einfach: Zunächst 


werden die Zähne durch Beschleifen der Kaukanten mit einem. 


-mittelbreiten Karborundstein gleichmäßig gekürzt, sodann die 
‘approximalen Flächen mit Karboscheiben (eventuell unter An- 
wendung eines Separators) ein, wenig abgeschrägt (in 
Abbildung 1 ist diese Abschrägung zu stark zum Ausdruck 
gebracht). Nun wird mit einem kleinen, umgekehrt kegel- 
förmigen Schleifstein labial etwas unterhalb der gekürzten 


Abbildung 1. 
Beschleifen der Zähne. 


Kaukanten und Berührungsflächen. 


Kaukante eine horizontale Kerbe angelegt, ebenso lingual ober- 
"halb der Tubercula am Uebergang des unteren zum mittleren 
Drittel. der hinteren Kronenflächen ein nach oben offener Bogen 
parallel zum Zahnfleischrand. markiert UADD 4b). In der in 
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Abbildung 2. 


Beschleifen der lingualen und labialen Fläche. 


Abbildung 2 angegebenen Weise.wird sodann der Zahnschmelz 


beschliffen. Nach Einfettung der Zähne erfolgt nun das Ab- 
drucknehmen mit Hilfe des vorhin erwähnten Modellierwachses, 
das, über der Flamme gut erweicht, eine entsprechende Form 
und Länge haben muß. Unter Anwendung eines warmen, kon- 
tinuierlichen Luftstromes wird nun das Wachs zunächst über 
die Kaufläche, sodann auf die linguale und schließlich auf die 
labiale Fläche gedrückt und unter melkenden Bewegungen so 


Abbildung 3. 


Modellierinstrument, bei Türk & Liebigt (Berlin, Großgörschen Straße 31) 
erhältlich. 


dünn gestaltet, als es notwendig erscheint. Es folgt die Mo- 


dellierung des Randes labial mit einem sichelförmigen, lingual 


mit einem abgewinkelten Schneideinstrument, wie es in Abbil- 
dung 3 dargestellt ist. Bei einiger Uebung gelingt es 
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Abbildung 4a. 


Ansicht des angelegten Wachses (von vorn). 


Abbildung 4b. 


Ansicht des angelegten Wachses (von hinten). 


die Wachsdecke überall gleichmäßig und so dünn zu gestalten, 
daß die Konturen der 'Zähne auf der Wachsoberfläche er- 
scheinen. Es wird also von der Dicke des Schieneninlays durch 


Instrumente wenig oder gar niċhts zu entfernen sein. Haupt- 
erfordernis ist, nicht zuviel Wachs zu verwenden und es mit 
genügendem Druck zu modellieren. Nach Regulierung des 
Bisses durch Zubeißen gelingt es unschwer, die genügend er- 
härtete Wachsschablone unverletzt ohne Verbiegung zu ent- 


fernen. Die Fertigstellung der Schiene geschieht nach dem ge- 


wöhnlichen Gußverfahren. 


Für poliklinische Zwecke hat sich diese Schiene voll be- 
währt. Sie kann von Eckzahn zu Eckzahn geführt werden, 
doch ernpfiehlt es sich, die Eckzähne selbst durch Inlays mit 
der Schiene zu: verbinden. Kosmetisch erscheint der wenig 
überstehende Goldrand unbedenklich. Sie erfüllt durchaus die 
vorher erwähnten Bedingungen: Sie ist schnell und einfach in 
zwei kurzen Sitzungen herstellbar. Besonders geeignet scheint 
sie uns für untere Frontzähne mit Alveolarpyörrhoe, vornehm- 
lich da, wo es auf eine Verteilung des Kaudruckes ankommt. 


Wie ich nach Niederschrift dieser Zeilen erfahre, hat 
Junghenn ein direktes Abdruckverfahren für seine Inlay- 
ringschiene bereits 1922 empfohlen. Ich habe Jung- 
henns Methode am Modell ausgeprobt und fest- 
gestellt, daß sein Verfahren brauchbar, aber der direkte Ab- 
druck bei dieser Methode doch nur bei zwei Zähnen mit. ab- 


soluter Sicherheit gelingt, so daß also diese Schiene durch ihre ` 


mehrfache Lötung an Festigkeit verliert und auch nicht so 
einfach ist, wie die von mir beschriebene Schienungsart. 


Muß ich auch Junghenn die Priorität im direkten 


`- Abdrucknehmen zugestehen, so halte ich diese Veröffentlichung 


doch, für notwendig, da unsere Erfahrungen den Vorzug des 
direkten Abdrucks gezeigt und mehrere Demonstrations- 
vorträge bewiesen haben, wie unbekannt unter den Kollegen 
diese Methode noch heute ist. Sie verdient aber wirklich 
weiteste Verbreitung und Anwendung, vielleicht wird durch sie 
diese oder jene ältere Methode vereinfacht oder sie gibt indirekt 
Anregung zu neuen Befestigungsschienen. 


'Schriitennachweis: 

l. Elander. Stockholm 1919. 

2. Elander. Gothenburg. 

3. Wolff. Berlin 1920. Berlinische Verlagsanstalt. 

4. Junghenn. Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1922, s. 321. 
5 Haderup. Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde 1922, S. 500. 

6. Michels. Greifswald 1925. Dissertation. 

7. Landsberger. Zalmärztliche Rundschau 1925, S. 687 und 757/58. 
8. G. Köhler. Svensk Tandläkare Tidskrift 1925, H. 4. 

9. Béliard. La Revue de Stomatologie 1923, Nr. 3. 
10. J. Bock. Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde 1925, S. 630. 
11. Oehrlein. 
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Die. Technik der Curettage 
bei Paradentosen. 


Von Dr. Hans Sachs (Berlin). 


„Die Beschäftigung mit der Paradentose führt zwangsläufig 
zur Neurose.“ Dieser kürzlich von einem regelmäßigen Be- 
sucher der Berliner zahnärztlichen Versammlungen getane Aus- 
spruch kennzeichnet die Situation. Nicht die Güte der wissen- 
schaftlichen Gründe, nicht die Stärke der Beweismittel soll der 
Theorie des Einzelnen zum Siege verhelfen, sondern de Wucht 
der‘Stimme und die Kraft der Ausdrücke, mit der 
die einzelnen Verfechter ihrer Ansichten und Methoden den 
Gegner abtun, anstatt ihn sachlich zu widerlegen. Schon 1922 
hat Adolf Gutmann in einer Aussprache über Paradentosen 
kluge Worte hierfür gefunden, die als beherzigenswerte Mah- 
nung hierher gesetzt sein mögen: | 


Wohl in jedem Stande gibt es zwei Oruppen, die Könner und die 
Wisser. Jeder steht auf den Schultern des anderen, der Könner kann 
“nichts leisten ohne den Wisser, und der Wisser ist nichts ohne den Könner. 

‚ Besonders in der Zahnheilkunde sind diese beiden Gruppen aufeinander 
angewiesen und müssen sich ergänzen, nicht nur in der Theorie, sondern 
auch in der Praxis. Da hat nun kürzlich in Berlin ein Könner über Alveo- 
larpyorrhoe in einer wissenschaftlichen Sitzung gesprochen, und er ist von 
den Wissern in der Diskussion beinahe totgeschlagen worden. Ein solcher 
Vorfall ist bedauerlich und wohl auch nur bei einem ungeschickten Vor- 
sitzenden möglich: Es ist schade, daß die alten Könner bei den Diskus- 
sidnen leider nur allzu häufig mit ihrem Reichtum an Erfahrungen zu- 
rückhalten, meist wohl aus Scheu, von dem gelehrten vortragenden 
Wisser mit einem mitleidigen Achselzucken oder einer verletzenden Be- 
merkung kaltgestellt zu werden.‘ 
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= Heilung oder wenigstens Besserung bringen können. 
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Leider hat sich seitdem nichts geändert; im Gegenteil: Der 
Kampf scheint noch erbitterter geworden zu sein und verleidet 
schon vielen Kollegen den Besuch unserer Versammlungen oder 
die Lektüre der Zeitschriften. Man diskutiert über die Fragen: 
„Curettage oder Aufklappung“, „Röntgenbild oder klinischer 
Befund“, „Vertikal- oder Horizontalatrophie‘“, „Tasche oder To- 
talatrophie“ bis zur körperlichen Erschöpfung und vergißt 
dabei völlig die praktische Auswertung der Streitpunkte, 
nämlich die bis ins letzte gewissenhafte Ausarbeitung der 
therapeutischen Methoden, mit denen wir unseren Patienten 
Man 
wende nicht ein, daß beide Hauptbehandlungsmethoden der Pa- 
radentose, die Curettage und die radikal-chirurgische Operation, 
in ihrer Technik schon so verfeinert seien, daß es nichts mehr 
zu verbessern gäbe. Ein gründlicher Irrtum. Beide Methoden 
sind noch sehr verbesserungsfähig, und wem es ernst ist mit 
Genauigkeit und Gewissenhaftigkeit, die letzten Endes den Er- 
folg bedingen, der findet von selbst in der Handhabung der 


Technik schwache Stellen, die ergänzungs- oder abänderungs- 


bedürftig sind. 

. Ich folge dem Wunsche zahlreicher Kollegen, wenn ich 
heute einen Ueberblick über diejenige Methode gebe, die ich 
seit 17 Jahren mit bestem Erfolge angewendet habe, und die 
— ohne unbescheidenes Zutun meinerseits — den Namen 
„Sachssche Curettage“ bekommen hat. Um so 
lieber folge ich diesem Wunsche, als Vortragsreisen und De- 
monstrationen der letzten zwei Jahre mir zwei Erfahrungen ge- 
bracht haben: Einmal die Erkenntnis der immer stärker wer- 
denden Einschränkung der radikal-chirurgischen Operation, die 
nach anfänglicher Begeisterung allmählich in ihr eng begrenztes 
Indikationsbett zurückgedrängt wird, und zweitens die Beob- 
achtung, daß die Kollegen in München wie in Nürnberg, in Essen 
wie in Prag, in Breslau wie in Kiel, in Innsbruck wie in Karls- 
ruhe, in Lübeck wie in Elberfeld, mit denen ich Er- 
fahrungen austauschte, mit der Curettage zwar schon große 
Erfolge errungen haben, daß sie aber noch viel größere hätten 
haben können, wenn sie ebenfalls die einfache Youngersche 
Behandlung, von der wir im Jahre 1910 den Ausgang ge- 
nommen haben, zu der heutigen Methode der Taschencurettage 
weiter ausgebaut hätten. Da ich nun erkannt habe, dal 
meine eigenen Erfahrungen in dieser Hinsicht nicht genügend 
bekannt sind, so sei im folgenden auch besonders darauf hin- 


gewiesen, wie weit die moderne Curettage sich von der alten 


Youngerschen Methode unterscheidet. 


Die Frage der Indikation, wo Zaähnsteinentfernung, Cu- 
rettage, Gingivoektomie, Aufklappung usw. am Platze sind, 
soll in diesem Aufsatze nicht berührt werden. In ausführ- 
licher Weise werde ich das Thema: „Allgemeiner Behandlungs- 
plan oder systematisch-starre Indikationsstellung für die 
Therapie der Paradentosen‘ in einem bebilderten Aufsatze im 
Januarheft 1926 der „Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde“ 
behandeln und zeigen, daß uns für die Behandlung der Para- 
dentosen nicht weniger als neun brauchbare Methoden der 
Wahl zur Verfügung stehen. Denn wer den Wert der radikal- 
chirurgischen Methode für vereinzelte, durch Curettage nicht 
zu rettende Zähne leugnet oder sich stets nur auf Schienungs- 
methoden beschränkt, würde die gleichen, wenn auch in 


ihren Folgen nicht so schwerwiegenden Fehler begehen, wie 


die eingeschworenen „Aufklapper“, die ohne strenge Indikation, 
chne Rücksicht auf klinische, röntgensalogische, konstitutionelle, 
psychische, materielle, soziale und andere Faktoren einen ganzen 
Mund einer schweren Operation unterziehen, wo sie oft gleich- 
bedeutend mit der Entfernung: der gesamten Nasenmuscheln 
bei aufziehendem Schnupfen wäre. Auch die Aufklappung ist 
— mit größter Vorsicht und nur sparsam angewendet — eine 
Methode der Wahl und hat sich einen gewissen Platz in 
unseren therapeutischen Maßnahmen erobert, und ich halte es 
für einen Akt der Loyalität, einmal öffentlich auszusprechen, 
daß ich die radikal-chirurgische Methode Widmans nicht 
mehr in allen Fällen und unter allen Umständen ablehne, sie 
vielmehr in vereinzelten Fällen für eine wirksame Hilfe halte. 


Die Technik der Curettage zerfällt in die eigentliche 
technische Arbeit mit dem besonders dafür hergestellten In- 
strumentarium (I) und die Handhabung der Unter- 
stützungsmittel (H), die in Form von Medikamenten, 
Massage, Bestrahlung, usw. einem nicht unwichtigen, aber 
immerhin stark untergeordneten Zwecke dienen, der Be- 
schleunigung und Verstärkung der Heilung. 


München 1924) 


= halten, den wir ungeschoren lassen würden. 
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1. Die instrumentelle: Technik der Curettage. 


.Im Abschnitt „Paradentitis und Paradentose“ des zweiten. 
Bandes des „Handbuches der Zahnheilkunde“ (I. F. Bergmann, 
habe ich. hierüber: bereits ausführlich be- 
richtet, aber einmal ist auch diese Methode  wandlungsfähig 
und wird immer wieder von mir verbessert, dann aber. 


glaube ich an jener Stelle noch immer nicht energisch genug 


den Unterschied der Taschencurettage gegenüber der Youn- 
gerschen Zahnsteinentfernungsmethode beleuchtet zu haben, 
der allerdings von wesentlicher Bedeutung ist, wie aus den 
folgenden Ausführungen hervorgehen wird. 

Bevor überhaupt ein Instrument zur Entfernung von Zahn- > 
stein oder Granulationen angesetzt wird, müssen unter allen 
Umständen überhängeride Kronen und Füllungen rücksichtslos 


entfernt werden, falls © nicht etwa schon ein Nach- 
polieren oder Abschleifen überhängender Füllungsränder 
genügt. Die Handhabung der Curettage-Instrumente ist 


nämlich durch solche mechanischen Störungen 


außerordentlich erschwert, und wir unterliegen unaus- 
gesetzt Täuschungen, wenn wir einen überhängenden 
Füllungsrand für ein Stück Zahnstein, oder was noch 


schlimmer ist, ein Zahnsteinstück für einen Füllungsrand 
Wir würden 
nämlich auf diese Weise einen chronischen Reizzustand unter- 
halten und unsere mühevolle Arbeit hinfällig machen. 

Erst, wenn diese Reize entfernt sind, beginnt die eigent- 
liche Zahnsteinentfernung. Wenn von erfahrenen Praktikern 
oft genug betont worden ist, daß es in der Zahnheilkunde 
nicht so darauf ankommt, welches Instrumentes man sich 
bedient, sei es zum Aushöhlen, sei es zum Goldfüllen, wenn 
nur die Handhabung des Instrumentes einwandfrei und tech- 
nisch geschickt geschieht, so hängt gerade bei der Zahnstein- 
entfernung und Curettage der Haupterfolg von der sachge- 
mäßen Form eines Instrumentes und seiner wirksamen Spitze 
ab. Auf die Anatomie der Zahnform und die Topographie 


‘der Zahnfleischtasche muß bei der Herstellung dieser Instru- 


mente die größte Rücksicht genommen werden. Auch die 
Reihenfolge, in der man von den groben bis zu den feinsten 
Instrumenten eines Satzes vorgeht, ist nicht gleichgültig. Es 
wäre verkehrt zu glauben, daß man gut daran täte, mit einem 
möglichst groben und scharfen Haken gleich recht tief in 
die Taschen, beziehungsweise unter die Schleimhaut vorzu- 
stoßen und bis zum Taschenboden vorzudringen, um vom tiefsten 
Punkte aus nach der Mundhöhle zu die Ausräumung vorzu- 
nehmen. Im Gegenteil: Das Vordrinzgen muß ganz langsam, 

fast stufenweise vor sich gehen, und die Instrumente müssen 
um so feiner sein, je mehr man sich dem Taschenboden 
nähert.. Von der guten Krümmung der Haken hängt hierbei viel 
ab. Es gehört zu den bedauerlichen Erscheinungen in der 
Erziehung unseres zahnärztlichen Nachwuchses, daß in den 
Instrumentenkästen der Universitätsinstitute sich meist nur 
zwei oder drei ganz grobschlächtige Instrumente befinden, dic 
ein Eindringen in die ‚Zahnfleischtaschen geradezu verhüten, 
weil man mit ihnen nur die Schleimhaut vor sich herstößt, und 
es wäre endlich an der Zeit, diesem Kasten wenigstens zwei 
bis drei feiner Curettage-Instrumente beizufügen, mit denen 
der junge Student frühzeitig umzugehen lernt, damit er die, 
feine Struktur jenes Gebietes kennen lernt, das wir das Para- 
dentium nennen. Der Begründer der eigentlichen Zahnstein- 
entfernungsmethode, „wie ich sie - verstehe“, Younger, 
hat schon Ende der achtziger Jahre in San Franzisco 
seinen Satz herausgebracht, und der Züricher Senn, 
europäischer Altmeister in der Behandlung der Para- 
dentose, hat aufs glücklichste den Youngerschen 
Satz mit einem neuen eigenen Satze ergänzt. Er 
erkannte, daß auch die meisten Youngerschen - In- 
strumente noch nicht fein genug waren, und schuf feine 
Häkchen, die mir neben meinem eigenen Satze heute noch un- 
entbehrlich sind. Den größten Teil der amerikanischen In- 
strumente, unter denen die Sätze von Bates, Howe, 
Sturridge, Hearn, Tompkins, Harlan und vielen 
anderen äußerst brauchbar sind, habe ich in meinem Beitrag 
zum Partschschen Handbuche abgebildet, bin aber allmäh- 
lich zu der Ueberzeugung gekommen, daß sie alle nicht das 
Ideal an Biegungen, Krümmungen und Spitzen bieten, das uns 
bei dieser Arbeit so notwendig unterstützen muß.. Jeder dieser 
Sätze ist zu sehr aus einer einseitigen Erwägung oder Ein- . 
stellung heraus entstanden, und es,schien mirzangebracht, die 


im Munde ' 
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Vorzüge aller dieser nach einer bestimmten Richtung hin kon- 
'struierten Instrumente in einem neuen Satze zu vereinigen, 


der Häkchen, Feilen und Curetten in. verschiedenen Biegun- 
gen und Krümmungen, teils über die Fläche, teils über -die 
Kante geschärft, enthält, 


11 


2 9 
Abbildung 1. 


- Instrumentarium nach Hans Sachs. Der-Mittelteil fehlt. | (Natürliche Größe.) 


Die Technik des Arbeitens und die Anwendung der In- 
strumente (Abb. 1) ergibt sich fast von selbst, wenn man die 
Häkchen genauer studiert. In dem doppelendigen Charakter 
drückt sich die Absicht aus, dem Instrument vom Griff bis zur 


Spitze einmal eine Rechts-, ein andermal eine Linksdrehung 
zu geben, die distal oder mesial, lingual oder bukkal sich ge- . 


wissermaßen um den Zahn bis zum Taschenboden hinauf her- 
umschraubt, bis die alleräußerste Spitze festen Widerstand 
gefunden hat. Die letzten drei Instrumente des Satzes sind 
feine, dem Zahnkörper ebenfalls angekrümmte Feilen, mit 
denen auch der letzte Rest von Auflagerungen durch schabende 
Bewegung entfernt wird. 

Erst wenn wir die Ueberzeugung gewonnen haben, daß 
wir buchstäblich eine .ganz glatte und glänzende Wurzelober- 
fläche geschaffen haben, soweit dies überhaupt -mit Instru- 
‘menten möglich ist, beginnt die eigentliche. Curettage der 
Taschen. Selbst wenn es uns schon gelungen ist, bei der 
gründlichen Zahnsteinentfernung einen größeren Teil der das 
Innere der Taschen anfüllenden Granulationen zu entfernen, die 


mit den Resten von Wurzelhaut und Zahnstein zusammen- 


geklebt sind, so beginnt doch erst jetzt ein systematisches 
Absuchen der Taschen, das heißt eine völlige Ausräumung bis 
zum Taschenboden ünd ein unendlich feines und gründliches 
Abschaben der Innenfläche der Schleimhaut bis an die 
Spitze der Zahnfleischpapille.e Wer sich einmal die Mühe 
genommen hat, Zahnfleischpapillen oder ganze lappenartige 
Schürzen von ‚Schleimhaut vorsichtig vom Zahne abzuheben, 
— natürlich ist dies nur in einem sehr schwer an Paradentose 
erkrankten Munde möglich, — der fühlt, daß das äußere Epithel 
nicht an der Spitze der Papille halt gemacht hat, sondern um 
diese herumwuchernd und sie durchwachsend auch die Innen- 
fläche bedeckt, um nach dem Taschenboden zu in Granulations- 
gewebe überzugehen. Diese Epithelzapfen restlos mit zu ent- 
fernen ist der Hauptzweck der Curettage. Hierzu würden die 
Häkchen und Instrumente der bekannten Sätze auch noch nicht 
vollständig ausreichen, weil sie sich zwischen die einzelnen 
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Binden, een und Epithetzapfen EE O Jassen, aber 
beim Herausziehen die Innenflächen nicht zu einer glatten Wund- 


fläche umgestalten, beider auch die letzten Epithelzapfen besei-, 
tigt sind. Diesem wichtigen Zwecke dienen die als Nr. 16 und 17: 


des- Satz-s hergestellten feinen Curetten, schlingenartige, an 


= einer Seite geschärfte Instrumente, wie sie uns aus der . 
Frauenheilkunde her geläufig sind. Ich habe sie für 


die Zwecke der Taschencurettage entsprechend verkleinert 
herstellen lassen. Sie werden vorsichtig unter den Schleim- 


hautlappen geschoben, mit der scharfen Kante nach außen hin - 


angepreßt, und nun beginnt unter ständigem Gegendruck mit 
dem Zeigefinger der linken Hand, durch den Schleimhaut und 


Papille gewissermaßen wie in eine Presse genommen werden, 2 
| ein langsames Abschürfen eben jener Epithelzapfen und Gra- 


nulationen. Erst, wenn diese Arbeit aufs gewissenhafteste 
ausgeführt ist, können wir von einer erfolgreichen Curettage 
sprechen. Gerade mit diesem Hergang ist der Unterschied 


zwischen der alten Younge:schen Methode und der mo- 


dernen Taschencurettage zur Genüge gekennzeichnet. Jeden- 
falls leisten diese Curetten noch wesentlich mehr als der 


- gröbere scharfe Löffel, und wir können, wie ich das seit 


Jahren immer: wieder betone, behaupten, daß ein Mißerfolg in 
der Behandlung, also fortschreitende Lockerung und Wieder- 
auftreten oder Nichtversiegen des Eiters, in den weitaus 
meisten Fällen darauf zurückzuführen ist, daß diese Aus- 
kratzung nicht mit genügender Sorgfalt ausgeführt wurde. 


. Wir erhalten jedenfalls zunächst eine offen zu Tage liegende, - 
-durch Abheben des umgebenden Schleimhautlappens völlig 


übersichtliche Tasche, deren Heilungs- und Vernarbungs- 
prozeß nunmehr einsetzen kann. 


Um die glatte, politurartige Oberfläche der Wurzel, die 
dem Wiederansetzen von Zahnstein und dergl. gar keine 
Möglichkeit mehr bietet, noch besser zu glätten, bedienen 
wir uns schließlich der Polierhölzchen aus Orangeholz, die wir 
in einen eigens dazu konstruierten Polierholzträger 


` einspannen, der. in der Abbildung 2 wiedergegeben ist. Durch 


eine Schraubenvorrichtung bei b kann der zweiarmige Kopf des 
Trägers, in den das Hölzchen hineingesteckt wird, fest ange- 
zogen, beziehungsweise in jede beliebige Drehung gebracht 
werden. Ob wir ein spitzes oder ein breites oder ein konkav 
zugeschnittenes Hölzchen verwenden, hängt davon ab, welche 


Teile der Wurzel wir gerade bearbeiten wollen. Das Hölzchen 


tauchen wir in eine Aufschwemmung von feinem pulverisiertem 
Binistein in Wasserstoffsuperoxyd und schaben damit die 


. Wurzelfläcken gründlich ab. Ein wesentlicher Vorteil dieses 


Polierhelzträgers ist .der,. daß es gelingt, mit ihn z. B. auch 
die Zalınhälse der unteren Backenzähne sorgfältig abzüreiben, 
die bekanntlich der Zahnbürste oder dem viel zu obeifläch- 


_ tich arbeitenden Bürstenrädchen besonders schwer zugäuglich 


sind. Ich pflege dieses Polieren immeı erst nach der Curettage 


vorzunehmen, weil das Polierholz stets noch eine Anzahl ° 


schon abgerissener oder lose hängender Granulationen mit her- 
ausschiebt. 


H. Die Unterstützungsmittel der Curettagetechnik. 
Wie schon angedeutet, ‘spielen die Unterstützungsmittel 
uur eine untergeordnete Rolle. Wer sich auf diese verläßt und 
etwa glaubt, durch Einbringen von Medikamenten in die Zahn- 


- Tleischtaschen oder durch tägliche Mundpflege mit dem Ato- 


miseur oder Bestrahlungen mit der Solluxlampe -oder der- 
gleichen auch nur den geringsten Erfolg zu erzielen, wenn nicht 
die gründlichste Curettage vorangegangen ist, der mag mit 
seiner Paradentosenarbeit erst gar nicht beginnen, Wenn daher 
gelegentlich Kollegen versuchen, die Curettagemethode mit 
dem Ausdruck einer „medikamentösen Therapie“ zu bezeich- 
nen und auch trotz besseren Wissens an dieser Behauptung 
festhalten, so merkt man, woher dieser Wind weht. Auch 
durch solche Behauptungen lassen sich die Erfolge der Cu- 
rettage nicht wegescamotieren, und niemals hat bisher ein An- 
hänger der Curettage der medikamentösen Unterstützung Wich- 
tigkeit beigemessen. Dies muß; einmal in aller Klarheit aus- 
gesprochen werden. 

Unter: den zahllosen Medikamenten, die schon zur Unter- 
stützung der Curettage herangezogen wurden, gingen die 
meisten darauf hinaus, die Wurzeloberiläche so glatt wie 


möglich zu machen, und zwar durch Auflösung auch der. letzten. 


Auflagerungen und feinen Rauheiten, deren Entfernung mit den 
Instrumenten noch nicht geglückt war. Selbstverständlich 


j 


Aether meistens, 
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Chlorphenol zu nennen. 


Nachteil; 


RA un fr EA x 
Eh 


war man bemüht, 


Hierher gehört das Tartar-Solvent von 
Head. Es ist dassaureAmmoniumbifluoridNIkF HF. 
Von Hi üttenrauch in Jena wurde ein diesem Mittel ähn- 
liches saures Aluminiumbifluorid AlF3 
Handel gebracht, das sich von dem Headschen Mittel nicht 


wesentlich unterschied. Andere Medikamente gingen davon 
aus, den Rest der- Granulationen zu zerstören, Aetzerschei- 


nungen im Bindegewebe der Zahnfleischtaschen hervorzurufen 


und so eine gründliche Vernarbung und Verschorfung vorzu- 


ist etwa Trichloressigsäure oder 
Durch Oestman lernte ich 


bereiten. Hier 


die Wirkung der Aethylschwefelsäure kennen, die 
eine Tiefenätzung auf die Schleimhaut ausübt und mir zuerst 
für den gedachten Zweck: geeignet erscheint. Sie hat aber den. 
haltbar zu 


nicht - sehr sein, und wenn man 


Abbildung 2. 


Polierholzträger nach Hans Sachs. (% der natürlichen Oröße.) 


sie von Fall zu Fall durch Zusammenmengen ‘gleicher Mengen 
von Aether und Schwefelsäure herstellt, so verbrennt der 
bevor es zur Bildung von C:Ħs HSO, 
kommt. Neuerdings habe ich Versuche mit der haltbaren Ben; 
zolsulfosäure Cell; * HSO, gemacht, die eine erhebliche, aber 


nicht unerwünschte Aetzung der Innenflächen der durch die 


Curettage sorgfältig ausgeschabten Zahnfleischtaschen verur- 
sacht. Zu ihrer Anwendung legt man das Arbeitsfeld erst 


. möglichst trocken, zuletzt mit Warmluftbläser, und bringt dann 


anderen Ländern, 


‘der Knochenabbau durch 


mit der Hauerschen Platininöse, oder noch besser mit einer 
kleinen Schlinge aus reinem Platin, ein bis zwei Tropfen in die 


Tasche hinein, die man durch Herumdrehen der Oese in der - 


ganzen Tasche verteilt. Nach.zwei Minuten wird gründlich 
ausgespritzt und nachgespült. Der Streit, welches Medikament 
das geeignetste ist, ist völlig überflüssig, da -es Dutzende von 
Medikamenten gibt, die eine ähnliche Wirkung ausüben und 
deren Anwendung dem Geschmack des betreffenden annaTzie® 
überlassen bleiben kann. 


Zur medikamentösen Unterstützung rechne ich ferner 
trotz der ganz anderen, nämlich internen Wirkung, die 
Impfung mit Vaccine, über die wir in Deutschland noch 
nicht genügend Erfahrungen gesammelt haben, während man in 
namentlich in den westlichen und ihren Ko- 
lonialstaaten, schon seit mehreren Jahren die Erfolge mit der 
Vaccinebehandlung außerordentlich rühmt. Ich behalte mir 
vor, in einiger Zeit über diese Methode zu berichten. 


Zur medikamentösen Unterstützung gehört schließlich noch 


das Presojod, dem ich ebenfalls einen Platz in der Unter- 
stützung der Curettagebehandlung einräumen möchte. In allen 
Fällen, bei denen schwere Eiterung, schwer zugängliche 
Taschen, Knochennischen usw. vorhanden sind, mache ich vor 
dem Curettement eine Einspritzung mit Presojod; das der 
Vorschrift entsprechend beigemengte Novokain hat den Vorzug 
der Anästhesierung, außerdem scheint es _mir 
zu sein, daß schon in dem Augenblicke, in dem 
unsere Ausräumung im In- 
terdentalraum zum Stillstand gebracht werden soll, 
die anregende Wirkung des Presojods auch auf 
Weise einem weiteren Abbau Einhalt getan wird. Von beson- 


derem Werte haben sich mir Presojodeinspritzungen in den- | 


jenigen Fällen erwiesen, wo Zahnfleischfisteln auf paradento- 
tischer Grundlage vorlagen. Eine auch noch so gründliche Cu- 
rettage brachte manches Mal noch kein völliges Versiegen des 
Eiters. Die Exzision des Zahnfleischlappens bis zum Fistel- 
punkte unterließ ich als eine unnötige Radikalkur und. erzielte 
durch zwei oder drei Presojodeinspritzungen in kürzester Zeit 
ein völliges Versiegen der Eiterung, Schließung der Fistel, 
Straffung des Bindegewebes und normale Durchblutung des 
Schleimhautlappens. 

Eine große Bedeutung für unsere Paradentosenbehandlung, 
und zwar nicht nur für die Anhänger der Curettage, scndern 
auch für die aller anderen Methoden, gewinnt allmählich der 
Atomiseur, ohne den ich keine Curettagebehandlung mehr aus- 
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| hierfür Mittel zu finden, durch die nicht = 
. gleichzeitig die Zalin- und Wurzeloberflächen angegriffen und 
‘entkalkt ‘werden. 


3 HF in den 


“wichtig 


durch Fa 
diese | 


= 
führe (Abb. 3—5). Er ist durch die Aufsätze von M- are und 
Adler in Nr: 27 und 28 der-Zahnärztlichen Rundschau 1925 


bereits der Kollegenschaft vorgestellt. Es erübrigt sich daher k 
hier cine Wiederholung seiner Beschreibung. : Die ausgezeich- 


er — 


Abbildung 3, 


Atomiseur für das Sprechzimmer. 


Enthält Kohlensäure für etwa 
1000 Füllungen. l 


Große: 


nete Wirkung erstreckt sich nach zwei Richtungen; Einmal 

spült er die Zahnfleischtaschen von allen beweglichen darin 
enthältenen Teilchen, also Detritus, Fremdkörpern usw. gründlich 
aus, so daß er uns für die Curettage eine gründliche Vor- und 
Nacharbeit leistet, darin aber ist die Massage, die der scharfe 
Strahl auf das Zahnfleisch ausübt, von außerordentlicher Reiz- 
wirkung auf dieses und schafft einen Zustand, den wir durch - 
die bekannten Vibrationsmassage-Apparate kaum mit der 
gleichen ruhigen und energischen‘ Regelmäßigkeit erreichen 
würden. . Aber auch die chemische Wirkung der Kohlensäure 
auf den Zahnstein darf nicht unterschätzt werden, so daß 
schon: während . der Behandlung täglich ein hygienischer 
Zustand in der Mundhöhle geschaffen wird, wie er zur Unter- 


Abbildung 4. 


a) Schraube zum Oeffnen der Kohlensäurebombe, 
c) Schraube zum Oeffnen von b, e) Druckhebel, 
d) Sprayflasche. 


Kopfstück von Abbildung 3. 
b) Reduzierventil, 


stützung unserer Arbeit gar nicht besser gedacht werden 
kann. Schließlich übt noch der aus dem Natriumperborat 
freigemachte Sauerstoff -eine heilsame Wirkung aus. Nun 
hat: aber die Atomiseur - Gesellschaft) (neuerdings einen 
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kleinen Apparat herausgebracht, der für den täglichen 
"Gebrauch des Patienten bestimmt ist, und wenn er erst einen 
für: jedermann erschwingbaren Preis haben wird, meiner Mei- 
nung näch das Ideal- -Mundpflegemittel der Zukunft darstellen 
imüßte (Abb. 5), Ich bin überzeugt davon, daß beginnende 
‚Neigung zur Paradentose aufs glücklichste mit diesem Apparat 
bekämpft werden kann, daß Nachuntersuchungen, Kontrollen und 


leichte Nachbehandlungen in größeren Abständen vorgenommen 


werden können, als es jetzt der Fall ist, (was bei auswärtigen 
Patienten wesentlich ins Gewicht fällt), und wenn der Patient 
stets genau darüber unterrichtet ist, daß der Apparat nicht 
etwa den Zahnarzt ganz ersetzen kann, so bleibt er ein Hilfs- 
. mittel von unschätzbarenı Werte. Während der große Ato- 
miseur für 1000 Füllungen ausreicht, enthält der kleine ge- 
nügend Kohlensäure für 200 Füllungen, also bei täglich ein- 
maligem Gebrauch für etwa 6 Monate. Nach dieser Zeit wird 
die .Kohlensäurebombe gegen eine neue ausgewechselt. 
Ich unterschreibe durchaus die Beobachtung von Marks, 


daß. nach völliger Ausheilung eines Falles von. Paradentose. ` 


katarrhalische Erscheinungen solange ausbleiben, wie die täg- 
liche Behandlung mit dem Atomiseur ausgeführt wird. 
Viele meiner Patienten, die den kleinen Apparat in Benutzung 
haben, erklären mir, daß sie erst seit der Zeit seiner . An- 
schaffung während des ganzen Tages ein Gefühl völliger 
Frische und Sauberkeit in der Mundhöhle haben. 


Seit ich gewohnt bin, in jeder Sitzung von Paradentose- 
behandlung den Mund kräftig mit dem Atomiseur zu be- 
arbeiten, habe ich alle übrigen Massagemittel, wie den 
Radiolux- Apparat, den Vibrationsmassage- 
Apparat. und dergleichen beiseite gelegt, dagegen erscheint 
-mir von Wichtigkeit, daß der Patient neben der täglichen 
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Abbildung 5. 


Kleiner Atomiseur für den Gebrauch des Patienten. 


für etwa 200 Füllungen. An der Wand hängend, 


Atomiseur-Behandlung auch noch eine mechanische Fingermas- 


sage des Zahnfleisches ausübt, weil der Druck des Atomiseurs 


noch nicht kräftig genug ist, um die völlig desorganisierte 


Blutzirkulation im Bereiche des Paradentiums ganz auf ihren . 


nor nalen Stand zu bringen. Die von mir früher empfohlene 
Schwefelblüte, die Massage-Pasten nach amerikanischer Vor- 
schrift usw., habe ich verlassen, nachdem ich in der Ka millo- 
san-Salbe der Chemischen Werke A. G. in Bad Homburg 


ein vorzügliches Mittel für die Fingermassage des -Patienten 


gefunden habe. Auch hierüber wurde bereits von Keßler in 
der „Deutschen Zahnärztlichen Wochenschrift“ 1925, Heft 5 
und von Oehrlein in der letzten Nummer der Z. R. berichtet. 
-Keßler unterstreicht meine guten Erfahrungen, über die ich 
schon vor cınem Jalıre in Innsbruck berichtet habe. Die Salbe 
enthält den, wirksamen Kamillenextrakt, der bekanntlich außer- 


fingers und massiert 


Enthält: Kohlensäure 


A ‚ordentlich mild und beruhigend auf das Zahnfleisch wirkt und 
‚im Gegensatz zu’ der ganz zu verwerfenden Alkoholmassage 
-dem Zahnfleisch das so nötige Fett zuführt, - 
Einmal am Tage drückt der Patient ein bis zwei 


statt es ihm zu 
entziehen. 
Zentimeter auf das letzte. Glied des Zeige- 
“mit dem rechten Zeigefinger in 
der linken Kieferhälfte, mit dem linken Zeigefinger in der 
rechten Kieferhälfte die Salbe mit ständig rotierender, drücken- 
der Bewegung gewissermaßen in das Zahnfleisch hinein, wobei 
die Rotationsbewegung von den Wurzeln nach der Schneide- 
kante bzw. Kaufläche hin ausgeführt wird. Zwei Minuten, 
früh- oder abends darauf verwendet, genügen vollständig. 
Nicht wenige Fälle sind mir aus. meiner Praxis bekannt, in 
denen sich &inige Monate nach erfolgter: Curettage oder Nach- 
behandlung leichte katarrhalische Erscheinungen. wieder 


der Salbe 


zeigten, die durch ausgiebize mehrtägige. ‚Massage wieder voll- 


kommen verschwanden, wobei auch ein wieder einsetzendes 
Jucken, Kribbeln und Reißen im Zahnfleisch spontan aufhörte. 

Wenn ‚hier manches Unterstützungsmittels, das uns wirk- 
same Dienste leisten kann, nicht gedacht wird, so soll damit 
weder der Solluxlampe 
anderen Hilfsmitteln ein abfälliges Urteil gesprochen werden. 
Auch die Wärmetherapie bringt uns in der endgültigen. Heilung 
des Gewebes um ein gutes Stück weiter, man. muß sie nur an- 
wenden und nicht die Hände in den Schoß legen oder gleich 


das Messer zücken, wenn milde Methoden uns ebenso gut oder 


besser zum Ziele führen. 

Der nach der Curettage oft auftretenden. Empfindlichkeit 
der Zahnhälse begegne ich in erster Linie noch. immer durch 
die Aetzung mit dem von mir vor 17 Jahren aus. Amerika mit- 
gebrachten Mittel, das hier noch einmal angegeben werden soll. 
Es ist eine heißgesättigte Lösung von Natriumbikar- 
bonatoderKaliumbikarbonatinGlyzerin, die nach 
dem Filtrieren abgekühlt und gut geschlossen aufbewahrt wird. 
Man legt den empfindlichen Zahnhals möglichst trocken, zuletzt 
mit warmer Luft, taucht ein Stückchen Wundschwamm oder 
Watte in die Natriumbikarbonat-Glyzerin-Lösung und preßt 
dieses zunächst mit leichtem, dann immer stärker werdendem 


Druck vermittels eines breiten Amalgamstopiers auf ‘die 
Im ersten Augenblick ist die Empfindlich- 


empfindliche Stelle: 
keit nicht allzu groß, sie steigert sich innerhalb einer Minute 
bis zur leichten Schmerzhaftigkeit, um dann wieder nachzu- 
lassen; Nach einer weiteren Minute entfernt man die Watte, 
bzw. den Schwamm: und: läßt den Patienten mit Wasser nach- 


spülen. Die Oberfläche des Zahnes, die sich dadurch nicht im ge- . 
ringsten färbt, ist so gewissermaßen imprägniert und.bleibt viele 


Wochen, ja selbst Monate und Jahre, unempfindlich gegen alle 
äußeren Einflüsse. Diese Behandlung kann aber gelegentlich 
nach Wochen oder Monaten wiederholt werden.. Die Anwen- 
dung geschieht also gewissermaßen. nach demselben Grund- 
satze wie die Druckanästhesie, während einfaches Einreiben 
mit der Flüssigkeit, wie es irrtümlicherweise oft versucht wird, 
nicht den gewünschten Erfolg hat. In anderen Fällen habe ich 
neuerdings recht gute Erfahrungen mit dem Zahnpulver von 
Andresen, das er Remineralisationspulver .nennt, gemacht. 
Seine Zusammensetzung wurde in der „Deutschen Monats- 
schrift für Zahnheilkunde“ 1924, Heft. 21 durch Lind in einem 
sehr-anregenden Aufsatze angegeben und lauter: 


Rp. Acid. tartar. `. x 90 g- 


Sol. gelantin. alb. 10% 10 g : 
m. exsic, et ad. E 
Phosphat calcic. praecip. 
Hydratocarbon. magnesic. -32 g 
Carbon. calcic. praecip. 
m. et ad. 
Chlorati natric. sic. 32 g 

‚ Bicarbon. natric. . 113 g 

“ Saccharin 0,50 g 
Ol. menth. pip. 2g 


'm. et exsic. exact. d. in ib s. Pulv. dentifricii. 

Ich Fe bei empfindlichen Zähnen einmal am Tage 
die Zähne gründlich mit diesem Pulver bearbeiten, 
während ein zweites und: drittes Mal täglich die Zahn- 
pflege mit Solvolith ausgeübt wird, das auch heute 
noch an der Spitze unserer Putzmittel steht: Seine zahnstein- 
lösende Wirkung ist bisher noch nicht übertroffen worden, und 
ich halte nach wie vor alles aufrecht, was ich-unter der Ueber- 
schrift „Unerfreuliches aus unserem/Berufe‘) über die Reklame 


= I 


noch der Ultrasone noch 
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= der Zahn- und Mundpflegemittel in Nr. 7, 1925 der „Zahnärzt- 


lichen Rundschau“ geschrieben habe. 
Auch auf die Gefahr hin, daß noch öfter bei mir Vertreter 


von Auskunfteien erscheinen, um festzustellen, ob ich nicht 


doch vielleicht am Umsatz der Fattinger-Werke, die das Sol- 
volith herstellen, beteiligt bin, halte ich mich für verpflichtet, 
immer wieder für das Gute dort einzutreten, wo es -im Inter- 
esse des Heiles unserer Patienten notwendig und gerechtfertigt 
erscheint, denn wissenschaftliche Ueberzeugung ist mir nicht 
käuflich. 


Ich habe in dem vorliegenden Aufsatze manches wieder- 
holen müssen, was vielen unserer Kollegen bekannt ist. Fast 
hätte ich sagen dürfen: „Bekannt sein müßte“. 
in den letzten Jahren sah ich, wie allerorten. die gewissenhafte 
Ausübung der Curettage von immer weiteren Kollegenkreisen 
betrieben wird. Es scheint, als ob erst 15 Jahre Dauererfolge 
` gezeigt werden mußten, bevor die Ueberzeugung von dem 
Erfolge dieser Methode Allgemeingut der  Kollegenschaft 
- werden konnte. 


Aus der Zahnärztlichen Universitätsklinik Erlangen. Abteilung 
für Orthopädie und Materialkunde. Leiter: 
Professor Dr. Wustrow. 


Zur Frage 


der Silikatzementunterfüllungen. 


Von Dr. Heinz Paschke, Assistent. 


Die meisten Autoren dürften heute wohl darüber einig sein, 
daß in fast allen Fällen unter Silikatzementfüllungen über kurz 
cder lang die Pulpen geschädigt werden und schließlich ab- 
"sterben können. Früher gab man Spuren von Arsen die Schuld, 
- die auch in manchen Präparaten der ersten Silikatzemente wohl 
nachzuweisen gewesen sind. Bei den gegenwärtig gebrauchten 
Silikatzementen aber kann man mit Bestimmtheit sagen, daß 
sie frei von Arsen sind. Proeli maß 1913 die Schuld am Ab- 
sterben der Pulpa den physikalischen Eigenschaften der Silikat- 
zemente bei. Er bringt die Wahrscheinlichkeit zum Ausdruck, 
daß durch die Kontraktion der Silikatzemente Bakterien 
zwischen Füllung und Zahnbein einwandern und auf die Pulpa 
zur Wirkung gelangen können. Diese Angaben gründen sich 
auf experimentelle Versuche. 


Rebel schreibt 1922: „Im Zahn selbst sind eine ganze Reihe | 


von Bedingungen gegeben; die die Veranlassung zu langsamem 
oder schnellerem Tode der Pulpa werden könnten. Darauf 
hat besonders Kulka hingewiesen. Und ich muß ihm nach 


meinen Erfahrungen aus. dem Unterricht beistimmen.“ Daß 


die Pulpa eines Zahnes durch irgendwelche Einflüsse bzw. 


“ Reize Schaden leiden oder absterben kann, ist außer Zweifel. 


Aber die Praxis zeigt, daß dies nicht die Regel ist, sondern sehr 
selten stattfindet. Im Gegensatz hierzu ist es unter Silikat- 
, zementfüllungen die Regel, daß der Pulpentod erfolgt, und es 
. ist eine Ausnahme, wenn die Pulpa nicht größeren Schaden 
= leidet. Rebel will auf Grund von Tierversuchen erkannt 
haben, daß bei den meisten Füllungen eine Veränderung des 
Pulpengewebes eintritt, allerdings bei Zementfüllungen im weit- 
‘gehendsten Maße. Wenn eine solche Parallele gezogen werden! 
könnte,: so müßte man doch wohl unter Amalgamfüllungen ein 


- . häufigeres Absterben der Pulpa beobachten, als es der Fall ist. 


Veränderungen des Pulpengewebes unter den gewöhnlichen 
Füllungen wie Amalgam- oder Zinkphosphatfüllungen sind wohl 


denkbar und kommen auch gewiß vor, aber ohne zu klinischen 


Symptomen zu führen. Diese Veränderungen sind wohl durch 
die Verletzungen zu erklären, wie sie beim Legen einer Füllung 
im Schmelz und Zahnbein gesetzt werden. Durch solche Ver- 
letzungen werden auf die Zahnpulpa ohne Zweifel Reize aus- 
geübt (ich verweise auf die Arbeit von Vogelsang), welche 
wiederum Veränderungen des Pulpengewebes hervorrufen 
können. Unter Silikatzementfüllungen finden wir aber Verän- 
derungen schwerster Art, die den Tod des Pulpengewebes 
bedingen. Es handelt sich bei der Frage nach der Schädigung 
der Pulpengewebe unter Füllungen gar nicht darum, Um- 
gestaltungen im Pulpengewebe als solche festzustellen, sondern 
nur um die Feststellung solcher, die den Tod der Pulpen 
bedingen. Sonst wird die ganze Frage auf ein anderes Geleise 
geschoben. : 


Denn erst 


Masur hat schon 1905 darauf hingewiesen, daß die 


. Phosphorsäure das pulpenschädigende Agens sein könnte. 1906 


spricht Greve .dieselbe Ansicht aus, 1910 Richter. 
Fränkel spricht 1913 von einem chronischen Reizzustand 
der Pulpa, hervorgerufen durch die Einwirkung von freier 
Säure. Selbst Proell gibt zu, daß er bei unseren jetzigen 


 Zementen eine chemische Noxe nicht abstreiten will, jedoch 


sei diese Schädlichkeit bis jetzt unbewiesen geblieben, Darin 
ist der Arbeit Proells aus dem Jahre 1913 unbedingt zuzu- 
stimmen. 

Diesen bis dahin fehlenden Nachweis, daß tatsächlich Sili- 
katzementfüllungen, Phosphorsäure oder saure phoshorsaure 
Salze in die Dentinschicht diffundieren lassen, und daß diese 
Phosphorsäure oder phosphorsauren Salze noch nach Tagen im- 
Dentin nachzuweisen sind, hat Wustrow 1921 und 1922 
durch zahlreiche Versuche im Laboratorium und am Lebenden 
als erster erbracht. = ® 

1924 schreibt Fasoli: „Durch experimentelle Ergeb- 
nisse, die in identischen Experimenten mit anderen Versuchen 
kontrolliert sind, ist bewiesen, daß die Silikate bestimmt schäd- 


‚liche Substanzen für die -Pulpa enthalten, infolge des exquisiten 


Absorptionsvermögens des Dentins; es ist nicht bewiesen, 
daß der Hauptfaktor freie Phosphorsäure oder eine andere 
Säure ist, sondern man glaubt, daß es ein lösliches saures 


. Salz der Phosphorsäure ist.“ In einem Referat der Monats- 


schrift schreibt R. Hesse: „Palazzi wendet sich gegen die 
Ausführungen Proells, Wustrows und Haas’ und 
unterstützt die im Vorausgegangenen wiedergegebenen Re- 
sultate Fasolis. Er weist erneut auf die katalytische Wir- 
kung der sauren Stoffe hin und ist der Ansicht, daß es sich 
bei diesen Nekrosen um ein unmittelbares Auftreten langsam 
fortschreitender Veränderungen handelt.“ Es ist mir nicht er- 
findlich, wie Hesse zu dieser merkwürdigen Ansicht gelangt, 
da doch Palazzi, Fasoli, wie Wustrow und Masur 
dieselbe Meinung über das schädigende Agens haben. Alle 
legen die Schuld am Pulpentod der Wirkung von freien Säuren 
oder sauren Salzen zugrunde, wie aus dem Vorhergehenden zu 
ersehen ist. Lediglich über die Art der Einwirkung auf das 
Gewebe geht die Ansicht auseinander. Während Palazzi 
als erstes Stadium ein partielle, dann totale Hyperämie mit 
Hämorrhagien und infiltrativen Herden beobachtete, hat 
Wustrow eine Degeneration der Pulpa mit -Bildung von 
Kalkkonkrementen wahrgenommen. 


Masur (Breslau) vertritt auch in seiner neuerdings er- 
schienenen Arbeit die Ansicht, daß nicht vollkommen ab- 
gebundene Phosphorsäure (d. h. .saure phosphorsaure Salze) 
das schädliche Agens sei, im Gegensatz zu Rebel, der über- 
haupt jede besonders schädliche Reizwirkung der Silikate auf 
die Pulpa in Abrede stellt. 


Durch die Erkenntnis, daß bei Verwendung der Silikat- 
zemente in der Zahnheilkunde die Zahnpulpa durch die Wir- 
kung von Phosphorsäure oder sauren phosphorsauren Salzen 
in erheblicher Weise geschädigt wird, würde die Verwendung 
von Silikatzementfüllungen bedeutend eingeschränkt - werden 
müssen. Das Fehlen der Silikatzemente aber unter den zahn- 
ärztlichen Materialien würde für die modernen Konservjerungs- 


‘methoden doch eine schwer zu ertragende Lücke bedeuten. 


Es hat also nahe gelegen, den Versuch zu machen, die 
schädliche‘ Wirkung der Silikatzemente auszuschalten. Man 
verwendete Unterfüllungen aus Guttapercha, Fletscher, Gold- 
folie, Phosphatzement, der ja Phosphorsäure so schnell und 
vollständig abbindet, daß eine Wirkung auf die Pulpa nicht 
recht gut denkbar ist, oder bisher gar wahrgenommen werden 
konnte. Palazzi schreibt: „Man soll stets-das Zahngewebe 
vom Silikatzement isolieren, denn Silikatzemente üben zweifel- 
los eine pathogene Wirkung auf die Pulpa aus.“ 

Da die erwähnten Unterfüllungen aber in der Praxis ver- 
hältnismäßig umständlich zu handhaben sind und ihre Ver- 
wendung nicht nur mit Zeitverlust verbunden ist, sondern auch 
den Nachteil in sich birgt, die durch die Zahnhöhlenform be- 
dingte mechanische Verankerung der Füllung illusorisch zu 
machen, so suchte man nach anderen Mitteln. Hier erwiesen 


. sich am einfachsten die Lackunterfüllungen. Diese haben aber 


nicht mit Sicherheit das Vordringen der Phosphorsäure ver- 
hindern können. Hierüber hat Wustrow 1921 mit Hilfe von 
Laboratoriums- und Tierversuchen den Beweis geführt. 
Meine Aufgabe ist es gewesen, drei neuere Lackunter- 
füllungen oder Unterpinselungsflüssigkeiten auf ihre Fähigkeit 
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¿u prüfen, der vordringenden Phosphorsäure in das Zahn- 
gewebe Halt zu gebieten. Diese sind die von Wustrow 
und dem Chemiker Dr. Jakobsen gefundene Unterfüllung, 
die Saxonia-Unterfüllung und das Obturasol nachKulka. Die 
Unterfüllung nach Jakobsen besteht. aus zwei Lösungen, 
- Lösung I aus Guttapercha und Chloroform, Lösung II aus ben- 
zoesaurem Natrium, Kopal, Mastix, Alkohol. 
kleinen Wattebausch wird zunächst die Kavität mit -Lösung I 
betupft und mit-kalter Luft getrocknet. Es muß etwa 10 mal 
mit dem Luftbläser geblasen werden. Dann wird die Lösung II 
aufgetupft und mit warmer Luft getrocknet, 10 mal mit Luft- 
bläser blasen: Diese Lösung enthält organische Metallsalze. 

Ueber. die‘ Zusammensetzung der Saxonia-Unterfüllung 
konnte nichts genaues festgestellt werden. Die Anwendung 
derselben ist ebenso, nur daß sie aus einer Lösung besteht. .Es 
muß zu ihrer Trocknung mit kalter Luft 5 bis 7 mal mit dem 
Luftbläser geblasen werden. 

' Das Obturasol ist nach Kulka „eine Lösung von Harz- 
extrakt, Calciumsalz, kolloidalem Silber und Thymol in 
Aethylalkohol. Auf die Kavitätswandung gebracht, dringt die 
Lösung in die Zalhınbeinröhrchen ein und obturiert sie durch 
Ausscheidung der gelösten Stoffe in flockiger Form, während 
auf der Wandung ein kaum merkbarer Hauch bleibt.“ Obtu- 
rasol trocknet am schnellsten. Man muß 5 mal mit kalter Luft 
mit dem Luftbläser blasen. 


. 


Versuchsanordnung: Es wurden vier Zahnschliffe von’ ungefähr 1 mm 


Dicke und zwar so angefertigt, daß eine- möglichst glatte Oberfläche vor-' 


handen war. Drei Schliffe wurden mit einer der drei genannten Unter- 
tüllungen versehen: Jakcbsen, Saxonia, Obturasol. Und zwar wurde ein 
Wattebäuschchen in die Lösung getaucht, damit ein paar Mal der. Zalınschliff 
best:ichen und dann mit dem Luftbläser getrocknet, gemäß den vorhin ge- 
machten Angaben. Nachdem so die drei Schliffe mit den drei verschiedenen 


Unterfüllungen versehen waren, gab ich auf jeden derselben einen Tropien . 


der Silikatzementflüssigkeit so in die Mitte des frei zu Tage liegenden Den- 


tins, daB er nirgends über den Rand des Schliffes fließen konnte. Der vierte . 


Schliff wurde als Kontrollversuch ohne jede Unteriüllung mit einen 
Tropfen der Flüssigkeit versehen. Diese vier Schliffe bleiben, mit einer 
Olasschale zugedeckt, 12 Stunden lang stehen. Nach dieser Zeit war an dem 
Trop‘en, der auf dem bloßen Zahnschliff lag, zu sehen, daB er sich etwas 
get übt und verflacht hatte, also etwas von der Flüssigkeit in das Zahnbein 
‚diffundiert bzw. mit demselben chemische Verbindungen eingegangen war. 
Die Tropfen auf den drei anderen Schliffen zeigten im Gegensatz dazu keine 
Oestalts- und Färbungsveränderungen. Die Nachprüfung, ob in das Dentin 
hinein phosphorsaure Bestandteile diffundiert seien, erfolgte mittels des Mo- 
Iybdän-Na:hweises. Bei dem ohne Unterfüllung gebliebenen Schliff zeigte 
ein starker , zitronengelber Niederschlag die stattgefundene Diffusion von 
Säureteilen in das Zaäanbein einwandfrei an. Bei den mit Unterfüllung ver- 
sehenen Schliffen wurden nach derselben Zeit (12 Stunden) die Tropfen mit 
Filt-ierpapier aufgesaugt, dann die, Schliffe mit destilliertem Wasser sorg- 
- fältig abgespült, die Unterfüllung auf das peinlichste abgekratzt (Prüfung 
unter dem Mikroskop!). Wenn man nämlich hier nicht aufs Genaueste ver- 


° fährt, erhält man einen Niederschlag, da ja die Phosphorsäure in die Unter- 


füllungen bis zu gewissem Grade eindringt. Danach erfolgt wieder Ab- 
spülung mit Aqua destillata. Die Schliffe wurden nun 12 bis 24 Stunden mit 
destillierttem Wasser im Reagensröhrchen ausgelaugt. Bevor die Reaktion 
gemacht wurd., erfoigte Erwärmung der ausgelaugten Schliffe in ihrer 
Lauge. Dann wurden die Schliffe entfernt, zu der vorhandenen’ Flüssigkeit, 
in der die Schliffe ausgelaugt worden waren, wurde ebensoviel konzentrierte 
"Salpetersäure gegeben. Es wurde wieder erwärmt und molybdänsaures Am- 
monium dazu gegeben. Bei keiner der verwendeten Unterfüllungen erfolgte 
ein Niederschlag. Die Reagensgläschen, in denen die Reaktion gemacht 
wurde, blieben noch tagelang mit Watte verschlossen stehen, um auch noch 
geringste Spuren von Niederschlägen erkennen zu können. Es war kein 
Niederschlag festzustellen. Unter Innehaltung der gleichen Anordnung wurden 
die Versuche mit 24 und 36 Stunden ebenfalls bei Zimmertemperatur wieder- 
holt. Es konnte nachgewiesen werden, daB die Unterfüllungen dem Vor- 
dringen von phosphorsauren Bestandteilen einwandirei Halt zu gebieten ver- 
mochten, während die Kont°ollschliffe, die nicht durch Unterfüllung isoliert 
gewesen waren, jedesmal einen starken, positiven Reaktionsausfall zeigten. 


Daraus darf wohl gefolgert werden, daß bei Verwendung 
der genannten Unterfüllungen die Wirkung der phosphor- 
sauren Bestandteile der Silikatzemente auf die Pulpa mit 
Sicherheit verhindert werden kann, zumal bei Legung einer 
Füllung wohl kaum soviel freiverdende Phosphorsäure in Be- 
tracht kommen dürfte, als bei den Versuchen verwendet wurde. 


Anschließend daran möchte ich kurz die Arbeit von 
Gierke (Rostock) streifen: „Bildet die Jakobsensche 
Unterfüllung einen wirksamen Schutz bei Silikatzementfül- 
lungen?“ Gierke beantwortet diese Frage auf Grund vieler 
Versuche mit nein. Der erste Teil seiner Arbeit, in dem er 
beide Lösungen. der genannten Unterfüllungen getrennt auf 
ihre Widerstandskraft gegen Säuren und Laugen prüft, bedari 
nach dem Vorausgegangenen keiner näheren Erörterung; die 
Lösungen dürfen nicht getrennt werden, sie wirken nur bei 
gemeinsamer Verwendung. Zu dem ‘zweiten Teil der Arbeit 
Gierkes, worin er die Lösung bei gemeinsamer Ver- 
wendung auf ihre Durchlässigkeit hin nachprüft, ist zu be- 


Mit einem 


-` 


merken, daß für uns nur die Durchlässigkeit der Unterfüllung 


in bezug auf Phosphorsäure und ihre sauren Salze maßgebend. 


sein kann. Das übrige von-Gierke im Versuch verwendete 


Arsenal von Säuren und Laugen hat meines Ermessens für die - 
hier in Frage stehenden Probleme kein Interesse. Bisher hat 


nıan nur die Phosphorsäure und ihre sauren Salze als schädi- 


genden Faktor ermitteln können. Wenn eine Unterfüllung ihre. 
Einwirkung auf die Pulpa. aufhebt, so ist damit meines Er- 


achtens die Veriäßlichkeit derselben nachgewiesen. 


Neben der ersten Versuchsreihe machte ich noch eine zweite, wobei als 
Reagens Congopapier verwendet wurde. Es wurde je ein Streifen Congo- 
papier mit einer der drei Unterfüllungen gemäß den zuerst gemachten Aus- 
führungen bestrichen. Nachdem dieselbe in das Papier eingetrocknet war, gab 
ich auf jeden Streifen einen Tropfen Silikatzementflüssigkeit, ebenso gab 
ich’einen Tropfen auf nicht mit Unterfüllung vorbereitetes Papier. Bei letz- 
terem Versuch erfolgte gleich nach dem Auftropien Blaufärbung des Congo- 
papiers. Nach 12 Stunden zeigte sich bei den drei mit Unterfüllung ver- 


sehenen Streifen- nur leichte Blaufärbung, soweit der Säuretropfen auf dem. 
Papier aufsaß, und zwar bei den drei verschiedenen Unterfüllungen gleich. 
stark. Dagegen war starke diffuse Blaufärbung weit in der Umgegend des: 


Säuretropfens bei dem Streifen ohne Unterfüllung zu erkennen. Dies dürfte 


zu den zuerst geschilderten Versuchsergebnissen eine anschauliche Parallele: - 


sein. 
Die Behauptung, daß eine Lackunterlage ungeeignet sei, 


“weil die Hönle des Zalınes und besonders die Unterschnitte, 


die einer Füliung Halt geben sollen, durch sie leicht ver- 
schmiert werden, wie Müller-Stade angibt, darf wohl 
zurückgewiesen werden. Der Ucberzıug, den z. B. die von 


Wustrow und Dr. Jakobsen gefundene Unter füliung 


bildet. ist ein derart dünner, daß von einem Verschmieren 
der Unterschnitte nicht die Rede sein kann. Vielmehr dürfte 
wohl die von Müller-Stade angegebene Fietscherunter- 


lage das geeigneiste Material zumi Verschmieren der Unter- 


schnitte sein. Masur schreibt sogar von Zinkpliosphat- 
zementunterfüllungen, daß sie bei flachen Kavitäten nur schlecht 
die Unterlage genügender Retettionsstellen für die Silikat- 
füllung möglich macen. Daß eine Lackunterlage, wenn sie die 
Pulpenschädigungen der Silikatzemente vollkommen abhält, die 
idealste und auch handlichste Unterfüllung ist, darüber dürfte 


doch wohl im allgemeinen kein Zweifel bestehen, und ich glaube 


an Hand einer genügend großen Anzahl von Versuchen dar- 


“gelegt zu həten, daß die von mir untersuchten drei Unter- 


füllungen auch dem Vordrinzeii von Phosphorsäure und sauren 


phosphrrsauren Salzen in die Dentinkanälchen Halt zu gebieten . 


vermögen. 


. Wenn die drei untersuchten Unterfüllungen diese Eigen- 
schaft in gleicher Zuverlässigkeit zezeigt haben, so darf 
dennoch nicht vergessen werden, daß naturgemäß auch eine 
Unterfüllung das Pulpengewebe schädigen kann. 


Vom Obturasol wurde als Bestandteil Thymol genannt. 
Es dringt in die Dentinkanälchen ein, bringt also wohl das 
darin befindliche Protoplasma zum Gerinnen, oder mindestens 
schafft es eine Veränderung desselben. Ob dabei nicht schädi- 
gende Momente für die Odontoblasten und damit für das 
Pulpeugewebe entstehen, ist eine offene Frage. Die Unschäd- 
lichkeit des Obturasols auf das Pulpengewebe muß also ebenso 
durch Versuche am lebenden Objekt dargetan werden, wie es 
für die von Dr. Jakobsen auf Grund der Arbeiten 
Wustrows in den Handel gebrachte Unterfüllung dargetan 
ist, ehe sie einwandfrei angewandt werden kann, 


Von der dritten untersuchten Unterfüllung, der Saxonia- 
Unterfüllung, ist nichts über die Zusammensetzung bekannt. 
Ueber ihre Schädlichkeit oder Unschädlichkeit für das Pulpen- 
gewebe kann also vorerst nichts ausgesagt werden. 
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Nachwort. 
Von Professor Dr. Wustrow (Erlangen). 


Inzwischen ist von anderer Seite einer Meinung Ausdruck 
verliehen, die meines Erachtens geeignet sein dürfte, Ver- 
wirrung zu stiften. 

Es wird die Angelegenheit so beleuchtet, als ob die Fragen 
nach den schädigenden Faktoren und der Art der schädigenden 
Wirkung der sogenannten Silikatzemente mit Hilfe der natur- 
wissenschaftlichen exakten Beweisführung bisher wede: 
genauer beantwortet seien noch Aussicht hätten, genauer be- 
antwortet zu werden als durch die früher beliebte, allerdings 
einfachere Methode einer lediglich spekulativ erlangten An- 
sicht ohne jede experimentelle Nachprüfung Ausdruck zu ver- 
leihen. 
| Hierzu möchte ich mir einige Bemerkungen erlauben. 

In den Naturwissenschaften verlangt man den .exakten 
Nachweis als Begründung einer Behauptung. Handelt es sich 
um biologische Fragen, so wird man das biologische Experi- 
ment häufig auf der Basis von Laboratoriumsversuchen auf- 
bauen. 

Diese in der allgemeinen Naturwissenschaft geübte Arbeits- 
weise müssen wir auch auf unsere Disziplin übertragen, da sie 
zu den Naturwissenschaiten gehört. 

Betrachten wir nun aus solchem Gesichtswinkel das, was 
in bezug auf die uns hier beschäftigenden Fragen nach den 
schädigenden Faktoren der Silikatzemente und die Art ihrer 
Wirkung geleistet worden ist, so müssen wir erkennen, daß 
fraglos Proell das Verdienst hat, mit seiner 1913 erschienenen 
Arbeit über die Silikatzemente den ersten experimentellen 
Beitrag zur Lösung des Problems gegeben zu haben. 

Seine auf Laboratoriumsversuchen aufgebaute Arbeit hat 
dalıer bedeutend höheren Wert, als die bis dahin ohne jede 
andere als rein spekulative Unterlage veröffentlichten , An- 
sichten“. 

Fasolis und Palazzis Arbeiten (1923 und 1924) sind 
aus Versuchen am lebenden Objekt entstanden. Sie konnten 
feststellen, daß die Pulpengewebe durch die Anwendung von 
Silikatzementen geschädigt werden können. Auf Grund ihrer 
Experimente konnten sie auch eine bestimmte Art der Schädi- 
gung angeben. Ein Versuch zur Beantwortung der Frage naclı 
dem schädigenden Faktor ist von diesen Autoren nicht gemacht 
worden. 

Auf der Basis zuerst von Laboratoriumsversuchen (1921 
und 1922) konnte ich über den schädigenden Faktor und seine 
Ausschaltung Ermittlungen erheben. Im Tierexperiment (1922) 
bestätigten sich die im Laboratoriumsversuch gewonnenen Er- 
gebnisse. Zugleich zeigten die Ergebnisse der Tierversuche 
eine bestimmte Art der Pulpengewebsschädigungen. 

Es will mir daher doch scheinen, als ob die experimen- 
telle Forschung über die Art und den Faktor der Pulpenschädi- 
gung schon manchen Fortschritt zu verzeichnen hat. Vor allen 
Dingen ist durch sie einwandfrei bewiesen, daß an der Pulpen- 
schädigung die bei der Verarbeitung der Silikatzemente be- 
nutzte Flüssigkeit durch ihren Gehalt an Phosphorsäurebestand- 
teilen (sauren phosphorsauren Salzen) die Hauptschuld trägt. 
Man hat weiter beweisen können, daß man dieser schädlichen 
Wirkung durch das Anlegen von Unterfüllungen begegnen kann 
und weiß, welche Eigenschaften eine solche Unterfüllung haben 
muß, wenn sie die Pulpa mit Sicherheit schützen soll. Man 
hat auch über die Art der schädigenden Einwirkung mit Hilfe 
des‘ Tierexperimentes schon ganz bestimmte Anschauungen 
erwerben können. Ä 

Man kann also meines Erachtens am Schreibtisch er- 
sonnene Ansichten und experimentelle Ergebnisse nur sehr 
schlecht einander gegenüberstellenn In den Naturwissen- 


schaften bedeuten jene keine „Feststellung“. Sie haben zwar- 


auch ihren Wert darin, daß sie auf noch nicht gelöste Auf- 
gaben hinweisen. „Beweisen“, „feststellen“, „klären“ können 
aber nur diese. 
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Lymphangitis der Occipitalgegend 
infolge dentaler Infektion. 


Von Dr. Oskar Heinemann (Rathenow). 
Im November vorigen Jahres wurde ich von einem prak- 


tischen Arzte ersucht, einen bettlägerigen Patienten zu be- 


suchen, welcher an Zahnschmerzen litt. Auf meine Frage nach 
den Einzelheiten des Falles bekam ich vom Arzte folgende 
Krankengeschichte ; 


Es handelte sich um einen selbständigen Kaufmann im Alter 
von 35 Jahren, verheiratet, 2 gesunde Kinder. Die Familien- 


Anamnese ergibt nichts von Bedeutung, auch keine früheren 


Krankheiten, welche mit der jetzigen in Zusammenhang ge- 
bracht werden könnten. Der Patient ist seit reichlich einem 
Jahre in ärztlicher Behandlung. Er bekommt ganz plötzlich 
heftige Nackenschmerzen, so daß er den Kopf nicht zu bewegen 
wagt. Die Schmerzen verbreiten sich bis weit hinunter in. 
den Nacken und hoch hinauf über den Hinterkopf. Es wurde 
Muskelrheumatismus als mutmaßliche Diagnose angenommen. 
Der Patient bekam zuerst alle Arten von Salizyl-Präparaten, 
ohne daß es hierdurch zu irgend einer Besserung gekommen 
wäre. Dann wurde Hitze und Massage angewandt, wodurch 
die Schmerzen eher schlimmer wurden, Alsdann wurde Dia- 
thermie versucht, auch dies hatte keinerlei Erfolg. Die An- 
fälle traten ganz plötzlich auf, gelegentlich nachts, aber auch 
am Tage, mitten im Gespräch oder bei der Arbeit, der Patient 
ging dann schleunigst nach Hause, legte sich ins Bett und 
wimmerte vor, Schmerzen. Fieber trat nicht auf. Eine ganze 
Reihe.von Aerzten hatte den Patienten behandelt, aber alles, 
was sich tun ließ, war, den Patienten während des Anfalls 
unter Morphium zu halten. Die Anfälle dauerten drei bis zehn 
Tage an. Der den Patienten jetzt behandelnde Arzt hatte 
einen Versuch mit parenteraler Eiweiß-Therapie gemacht. Nach 
dem vorigen Anfalle vor vier Wochen hatte er in Zwischen- 
räumen von drei Tagen je 1 ccm Caseosan intravenös gegeben. 
Es traten nach jeder Injektion leichte Herdreaktiorıen auf, bis 
vor einer Woche, als die Reaktionen. ausblieben. Nun wurde 
zunächst 1 cm? Yatren-Casein schwach gegeben, worauf 
prompt nach etwa einer halben Stunde der jetzige Anfall aui- 
trat. Jetzt stellte sich auch Fieber ein und zwar bis zu 
39,2° C. am vorigen Abend.: Heute morgen klagte Patient über 
Schmerzen im rechten Oberkiefer, namentlich beim Zusammen- 
beißen, weshalb ich konsultiert wurde. | 

Auf meine Frage erklärte der Arzt, daß das Wetter auf 
die Anfälle keinerlei Einfluß habe. Dieser Umstand, zusammen 
mit dem Versagen der Salizyl- und Hitze-Therapie ließ mich 
sofort an der Diagnose „Rheumatismus‘“ zweifeln. Am späten 
Nachmittag ging ich zum Patienten hin und wurde von dessen 
Frau empfangen. Sie erklärte, sie habe mich gerade antele- 
phonieren wollen, um mir zu sagen, daß mein Besuch unnötig 
sei, denn die Wange des Patienten sei geschwollen, ich könnte 
also doch nichts tun, auch seien die Zabnschmerzen seitdem 


- erheblich geringer. Außerdem ginge es dem Patienten sehr 


schlecht. Nach längerem Zureden ließ sie mich aber doch zu 
ihm. Der Fall interessierte mich lebhaft. Untersuchung er- 
gab, daß der rechte.obere Weisheitszahn völlig zerfallen war. 
Nur distal berührte ein Stück der Krone noch den Antagonisten. 
Druck auf die Krone löste nur einen geringen Schmerz aus, 
es bestand erhebliche Wangenschwellung. Der Patient ließ 
sich auch gern von mir körperlich untersuchen. Die Tempera- 
tur betrug 38,2° C. An den inneren Organen kein Befund. Pal- 
pation der Nackengegend ergab: folgendes: Obgleich Patient 


über Schmerzen bis zum Rücken hinunter und am Hinterkopf 


klagte, war durch Druck auf diesen Flächen keinerlei Schmerz 
auslösbar. Dagegen gelang dies sofort bei leichtem Druck über 
dem rechten Nervus occipitalis major, nicht aber über dem 
linken. 


Ich vermutete nach diesem Befunde eine Schwellung der 
Lymphoglandulae occipitales mit dem kranken Weisheitszahn 
als Infektionsquelle..e. Dadurch wird das ganze Krankheitsbild 
erheblich geklärt. So nützlich die parenterale Eiweißtherapie 
ist, sie versagt doch in den Fällen, in denen die Infektionsquelle 


“nicht vorher beseitigt wurde. Die durch die Behandlung mobil 


gemachten Immunisierungskräfte können niemals in die Wur- 
zelkanäle hineinwirken. Es werden also nutzlose Reaktionen 
ausgelöst, welche den Prozeß nur-immer wieder zum Auf- 
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flammen bringen. Ich extrahierte den Zahn im Chloräthyl- 


rausch. Nach der Extraktion entleerte sich etwas Eiter. Die 


Curettage brachte jauchige Granulom-Massen zum Vorschein. 
Die ganze Wurzelhaut sah granuliert. aus. Als ich den Pa- 
tienten am. nächsten Morgen. besuchte, fand ich ihn angeklei- 
det im Lehnstuhl sitzen. Die Nackenschmerzen waren noch in 
ganz geringem Grade vorhanden, aber kein Fieber. \ 


Ich empfahl, nun nach Beseitigung der allerhöchst wahr- 


scheinlichen Ursache die Yatren-Casein-Kur fortzusetzen. Da- 
von aber wollte der Patient nichts. wissen, denn er hielt die 
bösen „Einspritzungen“ für die Ursache dieses seines schwer- 
sten. Anfalls. Ueberdies beabsichtigte er, bald in ein Sana- 
torium zu gehen, um sich „gründlich“ ausheilen zu lassen. Ich 
sah ihn erst acht Wochen später. Er war im Sanatorium ge- 
wesen. Dort hat man ihm heiße Moorbäder, elektrische Licht- 
. bäder und Diathermie gegeben, aber ohne jeden Erfolg, Zwar 
traten die Anfälle nicht mehr mit der früheren Heftigkeit auf, 
vielmehr bestand ein dauerndes Ziehen in der Nackengegend. 


° Der Schmerz störte zwar nicht im Schlafe, war aber ununter- - 


brochen am Tage da. Das einzige, was dem Patienten half, 
waren. Röntgenbestrahlungen. Danach hörten die Schmerzen 
auf drei bis fünf Stunden auf. Aber sie. führten zu einem 
umfangreichen Haarausfall und mußten deshalb aufgegeben 
werden.: Der frühere Hausarzt des Patienten hatte mir den- 
selben auf meine Bitte freundlichst ganz überlassen. Ich 
schlug nochmals eine Yatren-Casein-Kur vor, hatte aber kein 
Glück damit bei meinem Patienten, welcher mir erklärte, er 
wolle einnehmen, was ich wünsche, aber von Einspritzungen 


nichts wissen. Es folgten nun die üblichen Versuche mit Ho- ` 


möopathie, Naturheilkunde und Magnetopathie, aber nach etwa 
zwei Monaten sah ich meinen Patienten wieder. Es hatte sich 
nichts geändert. . Das leise- Ziehen bestand fort, auf "Druck 


war deutlich Schmerz auslösbar. : Allerdings, seit der Zahnent- 


fernung war kein heftiger Anfall mehr aufgetreten. Der Pa- 
tient hatte seine Tätigkeit nicht mehr unterbrechen brauchen, 
auch nie mehr Fieber gehabt. Jetzt ließ der: Mann mit sich 
reden, und ich gab ihm 1 cm? Yatren-Casein schwach intra- 
venös. Es trat keinerlei Reaktion ein. Zwei Tage später wie- 
derholte ich. die Injektion mit 5 cm*. ' Eine leichte Reaktion 
trat nach etwa einer Stunde ein, dieselbe äußerte sich aber 
nur in unüberwindlicher Müdigkeit. Patient schlief ununter- 
brochen 10 Stunden und erwachte wie betäubt morgens gegen 
5 Uhr. Zu seinem größten Erstaunen waren seine Schmerzen 
verschwunden. Ich führte nun die Kur voll durch, obgleich 
seitdem bis zum heutigen Tage keine Andeutung des alten 
Leidens mehr aufgetreten ist. Im ganzen verwandte ich 
5X5 cm? Yatren-Casein schwach und 5X5 cm? Yatren-Casein 
stark, wobei die intravenösen Injektionen in Zwischenräumen 
von 3 Tagen gegeben wurden. 


Der Fall ist insofern lehrreich, als er uns zeigt. daß Infek- 
tionen vom Zahnsystem in die Lymphbahnen der Occipital- 


gegend fortgeleitet werden können. Das ist sicherlich nicht 


selten, denn über Genickschmerzen bei infektiösen Zahnkrank- 
heiten klagen unsere Patienten häufig. Meist wird die 
Sache mit Beseitigung des Grundleidens behoben. Dieser Fall 
aber lehrt, daß das nicht immer der Fall zu sein braucht. Die 
Infektion kann sich in den Lymphdrüsen bereits soweit sta- 
bilisiert haben, daß sie nicht so ohne WENETES mit der Beseitt- 
gung der Ursache heilt. i 

Differentialdiagnostisch kommt fiente: der Nacken- 
muskulatur in Frage. Ueber einen solchen Fall habe ich im 
Dezember 1924 (Zahnärztliche Rundschau 1924, Nr. 52) be- 
richtet. 

Ich bin dem Kollegen Brasc (Breslau) besonders dank- 
bar dafür, daß er den früher berichteten Fall kritisch beleuch- 
tet hat. (Der heutige Stand der Wurzelbehandlung. Zahnärzt- 
liche Rundschau 1925, Nr. 36 vom 6. September.) Nur dadurch, 


daß der Leser über die Arbeiten des’ Verfassers nachdenkt und 


ihm seine Meinung zu wissen gibt, können strittige Fragen vor 
dem Forum der Oeffentlichkeit und Mitwirkung sämtlicher 
Kollegen entschieden werden. Dies tut Brasch in seiner 
oben erwähnten mustergültigen Arbeit. Ich habe die Kritik 
umsomelir herausgefordert, als ich den besagten Fall nur kurz 


beschrieben habe, denn dessen Besprechung gehörte eigent- 


lich nicht zu meinem damaligen Thema. Mein Bericht lautete: 


„Patient war z. Zt. etwa 26 Jahre alt, vou guter Konstitution, selten 
und nur unerheblich krank gewesen. Obgleich derselbe auch noch nach dem 
"ZU erwähnenden Vorfall viele Jahre in England gelebt hat, ist er nie an einenı 
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rheumatischen Leiden erkrankt, außer im Anschluß an eine Staphylokokken- 


Sepsis, die er sich viel später nach einer Blasenopgration zuzog. Hier kam 
es zu einer Arthritis im rechten Oberarmgelenk, die aber nach ctwa sechs 


Wochen spurlos ausheilte. Auch am Herzen blieben keinerlei Krankheits- 


erscheinungen zurück. Ich erwähne dies, um zu zeigen, daß ein ungewöhn- 
licher Mangel an Prädisposition für Rheumatismus vorlag, trotzdem es an 
Ausiösungsursachen und klimatischen Vorbedingungen nicht fehlte, in einem 


Lande, in dem nur wenige Menschen von Rheumatismus verschont bleiben. 


Dieser junge Mann bekam plötzlich Schmerzen im Genick, die an Heftig- 
keit immer mehr zunahmen. Das Wetter hatte auf die Schmerzen starken 
Einfluß, . so daß er an nebligen Tagen mit heißen Kompressen im Bette 
liegen - mußte. Salizylate wirkten stets günstig, ebenso Hitze und 
Massage. Geradezu typisch. war es, daB Aspirin 0,5 die Schmerzen 
aufhob, wenn Morphin 0,02 versagte. Die Nackenmuskeln waren deutlich . 
druckempfindlich, ebenso gegen Bewegung. Das Krankheitsbild dürfte kaum 
an Eindeutigkeit etwas übrig lassen, es handelte sich zweifellos um eine rheu- 
matische Myositis. Eines Tages bemerkte’ der Patient einen fauligen Ge- 
schmack im Munde. Untersuchung ergab eine ganz geringe Druckempfindlich- 
keit des rechten oberen ‚Weisheittzahnes. Erst mit einiger Mühe ließ sich 
distal tief unten am Zahnhalse' ein kleiner, aber sehr tiefer Defekt ent- 
decken. Derselbe lag ganz verborgen unter dem Zahnfleischrande. Der Zalın 
wurde entfernt und zeigte eine chronische granulierende Periodontitis mit 
völlig zerfallener gangränöser Pulpa. Noch, am seiben Tage waren die 
Nackenschmerzen heftiger wie je, um anı nächsten Tage ganz zu verschwin- 
den. 'Dieselben sind auch bis heute, nach nunmehr etwa 18 Jahren, nie 
wieder aufgetreten.‘ 


Brasch bemerkt dazu: „Hein eman n erklärt diese, 
trotz aller von ihm aufgeführten Gegengründe als-rheumatische 
Aftfektion, die wieder ihre Ursache in dem periodontitischen 
Zahne habe, Liegt es aber nicht näher, anstatt an eine rheu-- 
matische Erkrankung durch Herdinfektion zu glauben, die Er- 
krankung einfach als Affektion der Lymphdrüsen zu be- 
trachten?“ l 

Ich glaube nicht, denn pathognomonic für Rheumatismus 
war der günstige Einfluß der Salizylate, die Abhängigkeit von 
atmosphärischen Einwirkungen, die mangelhafte Wirkung ‘des 
Morphiums und die Empfindlichkeit der ganzen Muskelgruppe ` 
auf Druck. Diese Zeichen fehlen aber bei meinem heute be- 
richteten Falle völlig, so daß ich hier die Diagnose „Lymphan- 

gitis der =YEIRNORIANAUNE occipitales“ stelle. 


Besprechungen = 
 zahnärztlicher Neuerungen. 


Das neue Veno-Hand- und Winkelstück. 
` Von Dr. Dettmann (Krúmbach). 


Seit kurzer Zeit bringt die Firma van der Ven & Co. ein 
neues Hand- und Winkelstück heraus, das wohl als erstes.dar- 
auf Anspruch machen kann, leicht zerlegbar zu sein. Mit 


‚einigen Umdrehungen ist das Instrument auseinandergeschraubt, 


im Augenblick gereinigt und geölt. 

Es besteht im Gegensatz zu dem l alien — ich 
möchte jetzt. fast sagen — veralteten Handstück aus nur zwei 
Teilen. Der äußere ist ganz vernickelt. Er umschließt hülsen- 
artig den inneren Teil. Das Sterilisieren ist daher schnell und 
sicher durchzuführen. 

Vor dem Eindringen von Bohrstaub und Speichel ist das 
Winkelstück besser. Ein Einrosten wird also bei einiger. Pflege 
vermeidbar sein. 

Infolge seiner einfachen Zusammensetzung darf man auch 
hoffen, weniger Reparaturen zu haben; für die Kollegen aut 
dem Land, die vom Dental-Depot weiter entfernt sind, zweifel- 
los ein großer Vorzug. 

Das einzige, womit man sich zunächst nicht befreunden 
kann, ist das Einbringen und Herausnehmen der. Bohrer. In 
diesem Punkt muß man völlig umlernen. im, Verhältnis zu 
dem, was man gewinnt, ein kleiner Nachteil. 

Der Preis von je 18 Mark erscheint mir in Anbetracht der 


überaus einfachen Konstruktion etwas zu hoch. 


| Däs Arbeiten mit Hekolith. 
und Hekolitharbeiten. 
Von Dr. M. Trittermann (Nürnberg). 

Die Anfragen über meine Erfahrungen mit Hekolith aus 
Kollegenkreisen veranlassen mich, Nachstehendes. mitzuteilen. 
Wohl ist meine Beobachtungszeit verhältnismäßig noch zu 
kurz, um ein abschließendes Urteil fällen zu können, allein 
wenn jeder Zahnarzt warten könnte und wollte, bis nach Ver- 
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dürfte. | 
Vielleicht ist mit einigen Ratschlägen aus der Praxis 
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lauf von Jahren einzelne Praktiker die Brauchbarkeit des He- 
= kolith bestätigen, wäre der leidenden ‚Menschheit und der 
Fachwelt nicht gedient. 


Für’s Erste sage ich, daß ich das Hekolith als das beste 


und kampferärmste Zelluloid-Material unseres Berufes kennen . 


und schätzen gelernt habe, das ich je verarbeitete. Die 
Kampferarmut ist wohl auch die Ursache, daß in jedem Falle 


‚nach längstens drei Tagen der Geruch und Geschmack nach 


Kampfer sich verloren haben. Ebenso bin ich aber auch der 


Meinung, daß die Kautschukarbeiten. durch das Hekolith wohl 


zurückgedrängt, aber nie ganz verdrängt werden. Jedes Ma- 
terial hat eben seine Vorzüge und seine Schattenseiten. 
Aber die Vorzüge, die das Hekolith für den Zahnarzt hat, 


sind so große, daß es sich lohnt, auf das Material und die Art 
seiner Verarbeitung näher einzugehen und auf die Fälle hinzu- 


weisen, in denen dem Hekolitli große Bedeutung zukommen 


manchem ein kleiner Dienst getan. Als selbstverständlich 
betrachte ich, daß die Anweisungen, die die Heknlith-Werke 
jedem Bezieher ihres Apparates und Materials geben, genau 
beobachtet werden. In dieser Anleitung vermisse ich aber 
den wichtigen Hinweis, daß das Wasser im Kessel beide Kü- 
vetten unbedingt bedecken muß. Sobald eine Küvette nur im 
Wasser, die andere im Dampf steht, wird die Arbeit in letzterer 
einen helleren Farbton haben. 


' Zelluloid färbt sich mit Anilin. Die heutigen Auilinfarben 


sind nicht giftig, verändern sich aber in höherer Hitze, die bei 
100 Grad Celsius liegt. Dies mag auch der Grund sein, daß 
Prothesen, sobald die Temperatur über 105 Grad bis 110 Grad 
im Kessel steigt, blasseren, ja mitunter fast ganz weißen Farb- 
ton besitzen. Diese Entfärbung kann ich nur auf zuviel 
trockene Hitze zurückführen. 

. Bei starken Rauchern habe ich eine Verfärbung des Mate- 
rials, eine leichte Gelbfärbung, beobachtet, sonst nie im 
Munde. Wie oft aber nahm das schönste Rosa unserer 
besten Kautschuksorten im Munde auch bei Nichtrauchern eine 
häßliche Gelbfärbung an! 

Die Farbstoffe des Hekolith sind anscheinend Fabrikations- 
geheimnis, da mir auf eine diesbezügliche Anfrage bei dem 


Werk kein Aufschluß gegeben wurde, aber ich bin aus bereits. 


angeführten Gründen überzeugt, daß es Anilinfarben sind. 
Das ist für uns Zahnärzte wichtig zu wissen, wie ich später 
bei Anfertigung von Gesichtsprothesen zeigen werde, 

Für Zahnersatz-Platten wird das Hekolith jetzt in so ver- 


schiedenen Tönen, von einem sebr blassen bis zu einem tief 
dunklen Lila bis Rosa geliefert, daß jeder Fachmann befriedigt 


sein wird. 


Auch die neueste Farbe, ein „Rosenrot“, ist so bestechend 
schön, daß sugar der Patient seinem Erstaunen Ausdruck 


‘verleiht: 


Da das spezifische Gewicht des Hekolith ein viel 


geringeres als das, des Zahnkautschuks ist, und die 


Gaumenoberfläche der Hekolith-Prothesen bei weitem eine 
zlättere als bei Kautschuk ist, saugen sich Prothesen des Ober- 
kiefers auch ohne Patent-Luftklammern sehr gut an; doch sorge 
man für einen sogenannten Luft-Abschlußrand.. Auch zwei 
Kontraktionsrillen, wie wir sie bei Aluminium-Gußarbeiten 
machen, halte ich für zweckmäßig. 


Von jeher war ich kein besonderer Freund von Patent- 
Gummi-Saugern und habe sie nur in den Fällen verwendet, 
in denen es mir wirklich rätlich erschien. Wenn sie auch bei 
Hekolith ohne weiteres verwendet werden können, so ge- 
nügen mir doch in den meisten Fällen die vor Jahren schon 
im Handel gewesenen Gaumenfalten nach Wünsche. 
Die wenigen Gaumenfalten-Schablonen, die ich noch auf Lager 
hatte und die ich bei Hekolith-Prothesen probierte, gaben mir 
die Gewißheit, daß jetzt erst durch das Hekolith 
die Zeit gekommen ist, diesen Schablonen ihren Platz ìn 
unseren Arbeiten anzuweisen. Wird eine Gaumenfalten- 
Schablone vor dem Modellieren direkt auf das Modell gesetzt, 


‚so wird sie genügend und in naturgemäßer Form als Luft- 


kammer wirken; wird dazu eine zweite Gaumenfalten-Schablone 
noch auf die fertig modellierte glatte Wachsschablone auf- 
gesetzt und diese im Oberteil der Küvette vor dem „Einlegen“ 
— (bei Kautschuk nennen wir es „Stopfen‘“) — wieder ent- 
fernt, so wird ein Ergebnis erzielt, das an Aussehen mit Con- 
tinous gum work verglichen werden kannn. Die Natur arbeitet 


‘mit Ausnahme des „Einlegens“ und „Ausstechens“ 


nicht zwecklos, indem sie den natürlichen Gaumenfalten die 
Aufgabe zuweist, die Geschmacksnerven der Zunge anzuregen 
und wir, die wir uns bemühen, die Natur soviel. als möglich 


. nachzuahmen, müssen ihr auch hier folgen. Die Gaumenfalten- 


Schablonen sind nun durch das Hekowerk und bald auch 
durch alle Dental-Depots wieder im Handel, der Preis ein 
niedriger, so daß kein Grund vorliegt, sie nicht anzuwenden, 


zumal die Zungenseiten-Schablone ‚mehrmals verwendet 


werden kann. . 

Was die Haltbarkeit.der Hekolith-Prothesen betrifft, so bin 
ich bis jetzt nicht im Geringsten enttäuscht. Ich babe Heko- 
lith sowohl für totalen als auch für partiellen Zahnersatz in 


zahlreichen Fällen verwendet, dazu in Fällen, in denen weit 


eher eine Metallarbeit infolge des tiefen Bisses am Platze 
gewesen wäre, aber bis jetzt habe ich nur eine Reparatur 
in die Hand bekommen. 


Wie bei fertigen Kautschukarbeiten beim Finpassen durch 
schnelles Durchziehen der Prothese durch die Flamme ein 
besseres Anschmiegen erzielt werden kann, so kann man in 


gewissen Fällen auch bei Hekolithprothesen durch vorsich- 


tiges Eintauchen derselben in heißes Wasser nachhelfen und 
kleine Differenzen (z. B. bei den Zahnhälsen) beheben. 

Nur um mich und meine Praxis vor Enttäuschungen, die 
nach einem oder mehreren Jahren eintreten könnten, zu sichern, 
verwende ich neben Hekolith Kautschuk. Die Fälle, in denen 
ich aber heute schon (nach 8 Monaten Erfahrung) ausschließ- 


lich Hekolith verwende, werde ich weiter unten anführen. 


Nach meinen Versuchen ist es aber richtiger, jede Repa- 
ratur statt, wie angegeben, mit einer Hekolith-Aceton-Lösung 
zu verkleben und auf Verhärtung zu warten, sie nach Art der 
Kautschukreparaturen auszusägen und wie ein neues Stück 
weiter zu behandeln. Daß ein vollkommen neues Stück aber 
länger (2 Stunden) abkühlen. muß als eine Reparatur 
(1 Stunde), sei an dieser Stelle erwähnt. 


Hekolith läßt sich auf Kautschuk nach Anbringen einiger 
Bolırlöcher leicht und dauernd aufpressen.,. Diese Eigenschaft 
kann bei notwendigen Bißerhöhungen und bei Schwund des 
Alveolarkammes alter Kautschukprothesen vorteilhaft ver- 
wendet werden. 

Die Verbindung von Gold oder Randolfmetall mit Heko- 
lith ist ausgezeichnet. Selbst nur an der Luft getrocknete 
Hekolith-Aceton-Lösungen verbanden sich sehr gut mit diesen 
Metallen, so auch bei künstlichen Ohren die 14kar. Gold- 
Ohrkanüle mit der Hekolith-Ohrmuschel. | 

Die Anfertigung von Hekolitharbeit ist nicht schwieriger 
als Kautschukarbeit. Die Ausarbeitung der Prothese nimmt, 
— (der Gips 
ist, weil nach dem fertigen Pressen oder Dampf sofort ab- 
gelassen wird, viel härter als bei Kautschukarbeit) — weniger 


Zeit in Anspruch als Kautschukstücke. 


Trotzdem muß das Honorar ein höheres als bei der Kaut- 
schuktechnik sein, denn die Hekolitharbeit verlangt, wenn sie 
ein befriedigendes Resultat liefern soll, viel mehr Modellier- 


kunst, Sorgfalt und Zeit als eine Kautschukarbeit. Dafür 


können wir aber auch auf die zur Zeit nur im Ausland her- 
gestellten Blockzähne verzichten’ und erzielen trotzdem ein. 
naturähnliches Aussehen. 


Der Grund, warum ich zur Anschaffung und Verwendung 


von Hekolith schritt, ist darin zu suchen, daß ich für Anferti- 


gung von Weichgaumen-Obturatoren, Kieferersatz 
Kieferverletzter, künstlichen Ohren, sowie für Zahnersatz 
beisehr’geschwundenem Kiefer das Zelluloid als 
das best geeignete Material für solche Fälle halte. In Hekolitlı 
haben wir das Zelluloid unseres Faches in bester Qualität, und 
sollte wider Erwarten diesem Material nicht die gleich große 
Lebensdauer wie den Kautschukarbeiten beschieden sein, so 
wiegen seine Vorteile (geringstes Gewicht, schönste Farbe, 
größte Elastizität) die Nachteile reichlich auf. 

Viele der in und nach dem Kriege angefertigten Gelatine- 
Glyzerin-Prothesen können viel künstlerischer und zweckent- 
sprechender in Hekolith angefertigt werden. Leider liefern die 
Hekolith-Werke außer ihren zahnfleischfarbenen Hekolith- 
Basisformen zur Zeit nur Hekolith als Platten in Elfenbein- 
tönung. Ich hoffe aber, daß es nur einer Anregung bedarf; und 
die Werke werden etwaigen Wünschen auch nach einem 
hautfarbenen Hekolith Rechnung tragen. Es dürften 
folgende Grundtöne.nötig_ sein:\ 1._eine/ bläülich®weiße Haut- 
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farbe, 2. ein helles Hautgelb, 3. ein helles Graugelb, 4. ein 
dunkles Graugelb. 

Die Rotfärbung kann durch die bisher schon vorhandenen 
Zahnfleisch-Farben bewirkt werden. 

Um für: die von mir hergestellten künstlichen ‘Ohren eine 


genauere Farbe, als sie das Elfenbein-Hekolitli zur Zeit besitzt, 


zu erhalten, habe ich dieses in Aceton gelöst und mit Metha- 
nylgelb und Nigrosin gefärbt. Diese zwei Farbstoffe sind 
Anilinfarbeh und lösen sich sehr gut in Aceton. Ebenso wie für 
die Zahnfleischfarben neben den bisher hergestellten Basis- 
formen diese Zahnfleischfarben auch in Postkartenform, etwa 


0,5 mm stark, hergestellt werden sollten, damit man bei 


Klammern, Schutzplatten, .Oesen und Aehnlichem) u 
arbeitet, ebenso müßte dieses zukünftige „Haut-Hekolith“ ir 
Tafelform, jedoch nicht über -0,6 mm stark, hergestellt An 
denn Hekolith läßt sich bei einem Obturator, zumal wenn Kork 
den Kern bilden soll, in Tafelform viel leichter „einlegen“ und 
wird auch nicht so porös, als wenn nur eine Hekolith- 
Aceton- Lösung verwendet wird. Dasselbe ist bei einem künst- 
lichen Ohre aus Hekolith in weit höherem Maße der Fall. Frei- 
lich können in diesen Sonderfällen etwaige poröse Stellen 


. durch wiederholtes Auftragen und Trocknenlassen ausgeglichen 


werden, aber ein nochmaliges „Kochen“, eingegipst in der 


Küvette unter dem Druck des Apparates, halte ich für das 


Richtigere. | 

Vom eigentlichen Thema abschweifend, möchte ich hier 
noch sagen, daß ich die in einigen Lehrbüchern als bestes Haut- 
klebe- und Befestigungsmittel für Zelluloid-Ohren empfohlene 
Lösung, eine eingedickte Terpentin-Collodium-Lösung, probiert 
und nicht zweckentsprechend gefunden habe. 
halte ich als solches bei Hekolith das bekannte Mastisol, eine 
Mastixlösung. 

Mögen auch meine Zeilen dazu beitragen, die Bedenken 


der Fachwelt gegen das Hekolith lıerabzusetzen und eine sach- 


ei Aussprache zu fördern! 


Reduispredhung. 

Oesterreich. Eine seltene Verurteilung wegen Kur- 
pfuscherei. Der „Gesundheitslehrer“ 1925, Nr. 11, berichtet: 
Ein praktischer Arzt in Oberndorf bei Salzburg be- 
traute einen Studenten der Medizin mit seiner Urlaubsver- 
tretung. Da der Student zur Ausübung der ärztlichen Praxis 
nicht berechtigt ist, wurde jetzt gegen beide die Strafamts- 
handlung eingeleitet. Der Arzt wurde wegen Anstiftung und 
Beihilfe zur Kurpfuscherei zu 50 Schilling, der Student wegen 
Kurpfuscherei zu 30 Senllling und Landesverweis bedingt ver- 


. urteilt. 


Kleine Miticilungen. 


Deutsches Reich. Zahl der Zahnärzte und Zahntechniker. 
In Nr. 48 der Zahnärztlichen Mitteilungen ist ein Aufsatz 
enthalten, in dem die Zahl der in Deutschland praktizierenden 
nichtapprobierten Zatınbehandler mit 11000 angegeben wird. 
Die Gesamtzahl der Zahnärzte in Deutschland beläuft sich nach 
der gleichen Quelle auf 8250. Die Rechnung dürfte stimmen, 
da der im September d. J. erschienene Adreßkalender der 
Zahnärzte Deutschlands allein 8051 Zahnärzte aufführt. Nach 
der gleichen Quelle nennt: das Preußische Wohlfahrtsministe- 
rium für Preußen 2418 Zahntechniker, die nach Prüfung, und 


1439, die ohne Prüfung zur Behandlung der Krankenkassen- 


In Preußen stehen 4352 RVO.- 
Zahntechniker 5000 Zahnärzten gegenüber. Die Zahl der Stu- 
dierenden der Zahnheilkunde beläuft sich nach einer am 
12. 11. 25 vorgenommenen Feststellung auf 1251. Man wird 
annehmen dürfen, daß sie sich auf 1300 erhöht, da der Stich- 
tag vor dem letzten Einschreibetermin lag. Unter den Studie- 
renden befinden sich 62 Ausländer und 353 erste Semester, 
gegenüber einem. Zugang von 222 im Sommer. Etwa 600 
Abiturienten haben sichim Jahre 1925 dem Stu- 
dium der Zahnheilkunde zugewandt. 


mitglieder zugelassen sind. 


Preußen. 


. lich bewilligt; 


Viel besser 
“ Färbemittel und Bezugsquellen erbeten. 


benutze zwar Thymolalkohol, 


Tierärztliche Referentenstelle im Reichsministe- 


rium des Innern, Nach Mitteilung der.tierärztlichen Zeitschriften . worden. 


e 


ist der Tierarzt Reg.-Rat Dr. Giese, früher BER EEEE N 


heitsamt, mit dem‘1. November 1925 als Hilfsarbeiter in das .: 
Schon vor’ 
ins Reichsministerium des: 
_ Innern berufen, jetzt ist ihm ein Tierarzt gefolgt. 


Innern übergegangen. 


Arzt 


Reichsministerium des 
Jahren wurde bereits ein 


Raguhn. Schulzahnpilege. 
pflege wurde dem Schulvorstande ein Betrag von 500 M. jähr- 
iedes Kind hat 50 Pfennige zu zahlen. Kreis- 
wöhlfahrtsamt und Krankenkassen leisten Zuschüsse. 


Berichtigung. In dem Referat 
in Nr. 48, Jahrgang 1925, Seite 764,- über die Zeitschrift „La 
Presse Dentaire“ 1925, Heft 6, soll es unter Nr. 5 heißen: 

welch ersterer sich für partielle und leichte Stücke 

eignet, statt: der sich für leichtere, 
eignet. | 


’Frasckasien. 


- Antworten ven Fabrikanten und Zahnlıäusern werden an die Frage- `- 

steller nur dann weitergeleitet, wenn ein mit Freimarke versehener 

Briefumschlag beigefügt ist. Die Veröffentlichung von Bezugsquellen 
behält. sich die Schriitleitung von Fall zu Fall vor. 


Anfragen. 


99, Künstliche Nasen. Welche gelatineähnliche Massen 
haben sich zum Gießen für künstliche Nasen bewährt? Gefl. 
Angaben über Zusammensetzung, Schmiermittelleim, Gießen, 
Nase soll möglichst 
mimische Eigenschaften haben und alle I bis 3 Tage (mit 
Mastix?) neu angeklebt werden. Porto-Ersatz. 

Dr. Weidner (Bad Wildbad, Württbg.). 


` Antworten. 


Zu 92. Zur Sterilisierung von Watte, Gazetupiern und 


Zellstoff im Rahmen der für den Zahnarzt angepaßten Ver- 


hältnisse eignen sich verschiedene Verfahren. 


1. Für den Instrumentenkocher gibt es sogenannte Ver- 
- bandstoffaufsätze (deren Boden durchlöchert ist), 


in welchen 
das Material dem kochenden: Wasserdampf ausgesetzt wird. 


Damit es aber auch steril bleibt, bedient man sich der so- 


genannten Trommeln nach Schimmelbusch in den ver- 
schiedensten Modifikationen. 

Wenn man das Material aber ad hoc sterilisiert, 
ein in den Dampf gehängter Leinenbeutel zur Aufnahme., 

Mir scheint das Verfahren nicht für die Praxis geeignet, 
da durch den Dampf unsere Einrichtungsgegenstände leiden 
und die meisten Kollegen unrichtigerweise, aber 
praktischem Bedürfnis, den Instrumentenkocher 
zimmer haben. 2 

2. Ich persönlich bevorzuge das Sterilisationsverfahren 
nach Dr. Beißwenger. 

Das Material kommt in starke Metallbüchsen mit fest ver- 
'schließbarem Deckel (sogenannte Beißwenger- Röhren). 


im Sprech- 


Im Deckel befindet sich eine Vorrichtung zur Aufnahme eines 


Wattebausches mit ein paar Tropien Alkohol. Zum Sterili- 
sieren wird die verschlossene Röhre mindestens 20 Minuten 
in Wasser gekocht, und dann ist der Inhalt sterilisiert. Ich 
da ich mich einer Arbeit ent- 
sinne, laut welcher mit Alkohol vollkommene Sterilität nicht 
erzielt werden sollte. Mit Thymolalkohol wird der Inhalt wohl 
steril. 
lassen. Die Röhren gibt es in den Größen: 9 cm hoch, 5 cm 
Durchmesser; 16 cm hoch, 6 cm Durchmesser und 23 cm hoch. 

Die Beißwenger-Röhren müssen aus dem kochen- 
den Wasser entfernt werden, da sonst Wasser eindringt; man 
darf das Wasser nicht abkühlen lassen und sie dann heraus- 
nehmen, dann wird der Inhalt leicht feucht, 

3. Darüber hinaus besteht die Möglichkeit, die Watte 
usw. in ein dicht verschließbares Glas zu bringen, auf dessen 
Boden einige Formaldeliydpastillen liegen. Diese geben For- 
maldehydgas ab und erzielen Sterilität in kurzer Zeit, zwei- 
fellos das einfachste Verfahren. Es wird auch in der Urologie 
für Katheter angewandt und ist von Freudenberg bereits 
1912 auch in unserer Praxis für kleine: Instrumente empfohlen 
Dr. BEREsky: (Stettin): 


Jabez, -1925, Nr. “50... Be 


Zur Ausübung der Schulzalın- 


des Kollegen Sommer: 


partielle Stücke 


reicht. 


doch ausi 


Ich bin gerade dabei, das experimentell nachprüfen zw 
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Der Langstiftzahn für Metallarbeiten! 


_ PLÀTINOR Re 
“ZAHN 


mit eingebrannten Rein- Platinhülsen 
und nachträglich eingelöteten 
massiven Volledelstiften aus Platin-Palladium- Gold. 


Der Platinorzahn ist hinsichtlich in Stifte dem 
©- alten Platinzahn ebenbürtig; hinsichtlich 
Konstruktion und funktioneller 
Leistung ist er demselben 
überlegen. 


Ein Versuch wird Sie überzeugen, 
daß der PLATINORZAHN der Universal- 
. zahn für alle Metallarbeiten und für hoch- 
wertige Kautschuk - Arbeiten ist. 
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Bü iher- und Zeifschrilfenschau 


# _ Bücher und Abhandiunden. 


i Professor R. Martin + (München): Anthropometrie, An- 
‚leitung zu selbständigen anthropologischen Erhebungen und 
“ deren statistische Verarbeitung. Berlin 1925. Verlag von 
Julius Springer. Preis brosch. 2.40 M. 

= Als van Lobn im Jahre 1914 an die Kritik der Grund- 
lagen der Angleschen Systematik heranging, versuchte er 
dem Problem auf anthropologischer Basis beizukommen. Es 
wurde daher erforderlich, sich weiteingehender wie -vordem 
mit den anthropologischen Meßmethoden vertraut zu machen, 
weshalb ich einige Zeit später einen hiesigen Anthropologen ver- 
anlaßte, einen Berliner Einführungskurs in die Anthropologie zu 
halten. Es konnte den Teilnehmern an diesem Kurse nicht 
verborgen bleiben, mit welcher Beklommenheit der Vortra- 
gende die Ungenauigkeit und die Fehlerhaftigkeit seiner Meß- 
methoden zugeben mußte. Wenn daher der Meister der 
Anthropometrie Martin in einer Anleitung den Grundsatz 
aufstellt, daß „die Analyse der Einzeliormen‘ möglichst genau 
zu erfolgen hat, und wenn wir in einem anderen Lehrbuch 
lesen, daß mathematische Genauigkeit die Grundlage für jedes 


anthropologische Messen ist, so steht dem dessen Unmöglich- 


keit mit unseren heutigen Apparaten entgegen. Wir können 
noch nicht einmal am Skelett bei verschiedenen Individuen mit 
irgendwelcher Genauigkeit dieselben Meßpunkte feststellen. 
Sowohl die Disharmonie wie die Plastik der Flächen geben 
immer nur Annäherungswerte, die bei den einzelnen Forschern 
je nach ihrer Geschicklichkeit wie auch nach ihrer prinzipiellen 
subjektiven Einstellung nach dem Maß ihrer Konzessionen an 
die Tücke des Objektes auf ihre Resultate einwirken müssen. 
Martin mißt beispielsweise die Länge eines Menschen mit 
einem Antliropometer, bei dem aber die pathologischen 
oder anomalen Erhebungen des Kraniums keineswegs Berück- 
sichtigung finden, so daß eine singuläre Abweichung des 
 Schädeldaches eine Fehlerquelle bieten kann, die auf das auf 
statistischem Wege gefundene Ergebnis von Einfluß sein wird. 
Man wird daher auch den in dieser Arbeit empfohlenen Meß- 
methoden trotz der mannigfachen Verbesserungen der Appa- 
rate nur mit starken Morurtellen gegenübertreten können. 
Oppler. 


Leitschritten. 


Deutsches Reich 
_ Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1925, Nr, 20. 


Professor H. Euler (Breslau): Ein Beitrag zur foren-_- 
sischen Bewertung extrahierter Zähne. (Zahnärztlich-Foren- 


sisches zum Fall Denke.) 

Es galt, aus einer bei dem Mörder gefundenen Zahnsamm- 
lung die Anzahl der Morde nachzuweisen, über das Alter.der 
Ermordeten etwas zu erfahren, festzustellen, auf welche Weisc 
Denke die Zähne frei bekam und wie weit die Gewinnung 
der Zähne zurückliegt. Eine Bestimmung der Geschlechts- 
unterschiede erschien unwesentlich, da fast nur männliche In- 
dividuen in Betracht kamen. Der Mörder scheint, wie das 
Material bewies, besonderen Wert auf guterhaltene Zähne ge- 
legt zu hahen, die er in seiner Sammlung systematisch geord- 


net hat (teilweise gesondert aufbewahrt, nach Zahngruppen, 


oder ein und demselben Individuum gehörig). Die Beweg- 
gründe hierfür lassen auf seinen krankhaften Geisteszustand 
schließen. Die Untersuchung erstreckte sich auf 351 Zähne 
(112 Incisivi: 44 obere, 68 untere; 59 Canini: 27 obere, 32 un- 
tere; 99 Prämolaren: 39 obere, 60. untere; 78 Molaren: 44 obere, 
34 untere), zu denen noch eine tief kariöse Wurzel und zwei 
nicht mit Sicherheit bestimmbare Zähne hinzukommen. Die 
Unterscheidung zwischen links und rechts war nicht leicht 
wegen ungenügend ausgeprägtem Wurzelmerkmals; am auf- 
fallendsten war das Verhältnis der unteren Eckzähne, 20 links 
zu 12 rechts. Die Frage nach der Zahl der Opfer trennt 


Euler 1. auf wieviel Menschen kann man mit Sicher-- 


heit nach dem gefundenen Material schließen, und 2. wie 
viele können es möglicherweise gewesen sein. 


Nach den sicher festgestellten 20 linken unteren Eckzäh- 
nen sind es-20 Opfer gewesen. Es darf aber eine höhere Zahl 
(Zuschlag von 25 Prozent) angenommen werden mit Berück- 
sichtigung des hohen Alters, der Parodontiumerkrankungen, 
der Karies und der fehlenden Zahnbehandlung. Die Zähne 
wurden mit der Zange entfernt und durch Kochen gelockert. 
Vorangegangene Paradentosen, senile Knochenatrophie erleich- 
terten das Herausnehmen; jedoch mag auch Zertrümmerung 
der Kieferknochen vorliegen. Bezüglich des Alters der 
Opfer gaben folgende. Anhaltspunkte Aufschluß: Grad der Ab- 
nutzung, Ausprägung und Umfang der interstitiären Schliff- 
facetten, Freilegung des Zahnhalses, Zementkaries, Ausbrei- 
tung von Zahnstein auf der Wurzeloberfläche, Stärke des Ze- 
mentmantels und röntgenologisch die Verengerung des Pulpa- 
lumens durch Bildung von „Dentin der Gebrauchsperiode“ 
(Reich). Das Ergebnis war: Ein Opfer unter 16 Jahren, 
zwei zwischen 20 und 30, eins zwischen 30 und 40, die’ meisten 


. über 40 Jahre. Geschlechtsunterschiede waren an dem Zahn- 


material nicht mit Sicherheit zu erkennen. Die Zähne der 
jüngsten Individuen waren erst vor einigen Wochen entfernt. 
Diese Ergebnisse wurden gerichtsärztlich bestätigt. Die Zahl 
der Opfer wird allerdings höher geschätzt, da wahrscheinlich 
auch! zahnlose Menschen dem Mörder in die Hände gefallen 
sind. Auch bestehen Zweifel darüber, ob die calinsammlung 
von Anfang an betrieben wurde. 


Dr. H. Wolff (Wien): Einige Behandlungsiormen der 
Trigeminusneuralgie, mit besonderer Berücksichtigung der No- 
vokain- und Antipyrin-Injektionen. 

Die in Betracht kommenden Krankheitsbilder teilt Wolff 
folgendermaßen: ein: 

A) Neuralgische Beschwerden (Ursache fest- 
stellbar), deren ursächliche Behandlung fast immer Heilung 
bringt, die ohne typische neuralgische Anfälle einhergehen 
nd‘ nicht selten“heftige Schmerzen machen, und | 
B. Trigeminusneuralgie. Letztere wird noch- 
mals gefrennt in idiopathische (Ursache. unbekannt) und symp- 
tomatische Form mit feststellbarer Ursache und mit der Mög- 
lichkeit einer erfolgreichen Behandlung. 


Von der Tatsache ausgehend, daß sich viele Behandlungs- 
formen in ihrer Wirkungsart widersprechen, hat Payr einen 
einheitlichen Behandlungsplan aufgestellt: 1. die interne, medi- 
kamentöse Therapie; 2. die Abführkur Gussenbauers; 
3. psychotherapeutische Versuche; 4. die antiluetische Behand- 
lung (auch bei negativer Wassermann-Reaktion); 5. die Elek- 
trotherapie; 6. die einfache Anästhesie; 7. die Röntgenbehand-: 
lung; 8. die Alkoholinjektion; 9. die chirurgische Behandlung. 

Den Wolffschen Untersuchungen lag folgendes Schema 
zugrunde: 1. Abführkur (antipyretische Mischung, Akonitin); 
2, Amylnitrit (lokale Haut- und Schleimhautreizungen); 3. Be- 
strahlung (Röntgen, Radium); 4. Trichloräthylen (Chlorylen 
Kahlbaum); 5. elektrische Behandlung; 6. Reizkörpertherapie 
(Vaccineurinkur); 7. örtliche Einspritzungen (die Gefahren der 
Alkoholinjektion, Krämpfe nach Novokain - Suprareninge- 
mischen). 


Es folgen kritische Betrachtungen über den diagnosti- 
schen und therapeutischen Wert der Novokaininjektionen. Sie 
sind gefahrlos und beseitigen oft die Schmerzen für längere 
Zeit. Die Antipyrininjektion, deren Technik länger behandelt 
wird, ist weniger schädlich als die Alkoholinjiektion und kann 
auch nur mit gewissen Einschränkungen empfohlen ‘werden. 
Die nach diesem Plan behandelten Neuralgien konnten erfolg- 
reich bekämpft werden. 


Dr. Landsberger (Berlin): Der Funktions-Abdruck. 

Schilderung eines technischen Falles, wo es. nur durch 
den Funktions-Abdruck gelang, eine Plattenprothese zum Hal- 
ten zu bringen, nachdem alle anderen Methoden versagten. 
Das Verfahren ist umständlicher, führt aber zu sicherem 
Erfolg. 


Professor Dr. Moral (Rostock): Betrieb und Rentabili- 
tätsberechnung zahnärztlich-chirurgischer stationärer Ab- 
teilungen. | 
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Moral gibt zusammen mit Rentmeister Zepplin 
einen Wirtschaftsbericht tiber die Bettenstation an der Zahn- 
ärztlichen Poliklinik in Rostock. Der Bericht ist darum be- 
achtenswert, weil er zeigt, wie diese Institution sich aus sich 


selbst heraus erhält, und er soll den Zweck erfüllen, nachdem 


die Notwendigkeit einer solchen Einrichtung allgemein aner- 
kannt ist, die Entstehung gleichartiger Stationen an anderen 
größeren Kliniken zu fördern, auch wenn staatlicherseits keine 
Mittel zur Verfügung sind. 


Dr. K. Jalowicz (Berlin): Der neue Weg zur Behand- 


- Jung der erkrankten Wurzelhaut mit Presoiod. 

Anknüpfend an die Ehrlichsche Seitenketten- 
theorie behandelt Jalowicz die aktiven Immunitätsver- 
hältnisse für die Mundhöhle. Hier kommt oft die Antikörper- 
bildung durch die Abgeschlossenheit des Krankheitsherdes 
nicht zustande, und die vorhandenen Toxine müssen künst- 
` lich durch zirkuläre Umspritzung lokal gebunden und paraly- 
siert werden. Die isotonische Jodlösung, nach ihrem Her- 
steller Pregl benannt, reizlos und ungiftig, in Verbindung 
mit Novokain-Suprarenin, erweitert die Reihe der zahlreichen 
Chemotherapeutica. Beide Lösungen, in einer Spritze ver- 
mischt, scheinen sich gegenseitig ungünstig zu. beeinflussen. 
Deshalb ‚empfiehlt Jalowicz die langsame, subgingivale 
Abgabe getrennter Lösungen zu je % ccm (am besten in die 
Umschlagfalte). In verdünnter Form kann Presojod zu Spü- 
Jungen nach chirurgischen Eingriffen gebraucht werden. 


Dr. H. Rochlitz: Meine Erfahrungen mit Tutokain. 


Mit dem viel besprochenen Tutokain hat Rochlitz am 
Patienten Beobachtungen gemacht, und er empfiehlt es dem _ 


Praktiker in allen im Handel befindlichen Konzentrationen, 
‘die man sich fallweise auswählen kann. 


— u 


Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1925, Nr, 21. 


Dr. O. Eichentopf (Naumburg): Einiges zum Artiku- 
lationsproblem. | 
Von der Frage ausgehend, was mit Konturfüllungen pas- 


sieren könnte, die nur unter Berücksichtigung des Schluß-- 
bisses nach anatomischer Richtung hin geformt. werden, be- 


spricht Eichentopf die Stellung der Kauflächen am 
künstlichen Zahnersatz. Besonders bei totalen Ersatzstücken 
muß die äußere Gestaltung des Gesichtsschädels sowie die 
Gelenk- und Muskelfunktion Beachtung finden. Es folgt dann 


der Werdegang eines totalen Zahnersatzstückes an Hand von 


Modellen. 


Dr. E. Moeser (Frankfurt a. M.): Zur Frage „Schutz- 
gummi (Kofferdam) bei der Wurzelbehandlung“. 


Bei der Präparation und Säuberung der Kavitäten oder. 


Kanäle verhindert der Gummi das Ausspritzen mit Wasser. 


Unbedingt notwendig ist er beim Legen definitiver Füllungen - 


(Wurzel, Krone). Wo seine Befestigung unmöglich ist, hilft 
sich Moeser durch Eindrücken eines mit Alkohol getränk- 
ten Wattebausches während der Arbeitspausen. 


Dr. Snoy (Duneyken): Zur Behandlung der Mund- 
bodenentzündung. 

Snoy schildert folgendes Krankheitsbild: Periostitis von 
unteren Molaren ausgehend, ödematöse Schwellung des Mund- 
bodens und der inneren Kieferseite, starke Druckempfindlich- 
keit, keine deutliche Fluktuation, Temperatur schwankt zwi- 
schen 38 und 39 Grad. Der Zustand ist mehr als Periostitis, 
aber keine ausgesprochene Ludwigsche Angina. Extrák- 
tion ist durch Kieferklemme verhindert; Inzision oder Punktion 
erfolglos (kein abgeschlossener Eiterherd). Umschläge führen 
nicht zum Ziel. Es gelang Snoy mit subkutanen Injektionen 
von Diphtherie-Serum III, nach drei Tagen mit einer Spritze 
Novoprotin und Wärmeapplikation die Entzündung zu beseiti- 
gen, desgleichen solche, die nicht vom Zahnsystem ausgegan- 
gen sind. 


Dr. J. Djerassi (Sofia): Zahnaifektionen, Menstruation, 
Laktation und Menopause, 

Die Tatsache, daß die physiologischen Funktionen der 
weiblichen Genitalorgane das physische und psychische Emp- 
finden der Frau zeitweise stark herabsetzen, gebietet beson- 
dere Sorgfalt bei der Zahnbehandlung solcher Patientinnen. 
Kausale Zusammenhänge zwischen Zahnschmerzen, Nachblu- 
tungen nach chirurgischen Eingriffen in der Mundhöhle und 


der Periode sind ausreichend bekannt, ebenso die durch sie 


verursachten Unregelmäßigkeiten der Menstruation und Lak-'‘ 


tation. | Lang (Berlin). 


—— — 


see Zahnärzte 1925, 49. Jahrg., H. 10. 
Dr. Kurt Proskauer: Bilder zur Geschichte der Zahn- 


heilkunde aus der zahnärztlich-historischen Sammlung. 


Mitteilung, daß von Januar 1926 ab in jeder Nummer des 
Correspondenzblattes ein Bild aus der zahnärztlich-histori-. 


schen Sammlung des Verfassers veröffentlicht werden wird. 
Professor Dr. Loos (Frankfurt a. M.): Die Wurzel- 
behandlung vom chirurgischen Standpunkt. 


Der gegenwärtig wieder sehr heftig tobende Kampf zwi- 


schen den Anhängern der konservierenden und der chirurgi- 
schen Behandlung der Zahnwurzeln kommt hier zu weiterem 
Austrag. Verfasser ist ein Freund der letzteren, da er das 


theoretische und praktische Gelingen vollkommener Reinigung. 


der Kanäle, restlose Entfernung alles Pulpengewebes wie der 


bakteriellen Verschmutzung als eine Fata morgana ansieht. 


Die Götterdämmerung der periapikalen zahnärztlich-chirurzi- 
schen Behandlung sei noch nicht angebrochen. 


Ehemaliger stud. phil. (!) Dr. med. dent. H. Gebliardt 
prakt. Zahnarzt: Ausführliche Studie über die Rolle der Mund- 


- höhlenanomalien und den Einiluß prothetischer Erzeugnisse 


in der Phonetik als Grundlage für eine Uebungstherapie. 


Die groß angelegte Arbeit, die sich durch eine ganze An- 


zahl von Nummern des Correspondenzblattes für Zahnärzte 


hinzieht, handelt de omnibus et quibusdam aliis. Sie zieht Ma- 


thematik, Physik, Mechanik, Akustik, Optik, Wärmelehre, Phy- 
siologie, Hygiene, Chemie, Biologie, Metallurgie, Chirurgie usw. 
in den Bereich ihrer Betrachtungen und eignet sich nicht für 


- ein kurzes Referat an dieser Stelle. 


mu mn MM 


Correspondenzblatt für Zahnärzte 1925, 49. Jahrg., H. 11.. 


Professor Dr. med. Silvio Palazzi (Mailand): Ein Fall 
von Steinbildung im Ductus Stenonianus. 

Bericht über einen außergewöhnlichen Fall von Stein- 
bildung, die innerhalb 12 Stunden ein Oedem vom Umfange 
eines kleinen Apfels verursachte, ganz plötzlich auftrat und 
einen akuten, heftigen Schmerz in der linken Parotisgegend 
veranlaßte. Heilung durch Resektion in Lokalanästhesie des 
ektasierter und entzündeten Ductus bis zur Nische des Stei- 
nes, wobei dieser infolge seiner Kleinheit wahrscheinlich durch 
den Blutstrom in die Mundhöhle geschwemmt wurde. Zwei 
Abbildungen. 

Dozent Dr. Harry Sicher .(Wien): Ueber die Fixa- 


tion und das Wachstum dauernd wachsender Zähne. 


Polemik gegen die gleichnamige, in Nr. 2 und 3 des Corre- 


“spondenzblattes für Zahnärzte veröffentlichte (und seinerzeit 


vom Referenten besprochene) Arbeit von Dr. Hans Mach 


: (Heidelberg) betreffs der Erklärung des Wachstums dauernd 


wachsender Zähne. Fünf Abbildungen, 
Professor Dr. H. Chr. Greve (Erlangen): Mundhygiene 
vom biologischen Standpunkt. 
‘ Die Arbeit ist kurz, aber sehr inhaltreich. Verfasser teilt 


. die Biologie, die Lebenskunde im allgemeinen Sinne, ein in: 


I. Die Lehre a) von der Erzeugung, der Entwicklung und 
dem Wachstum, b) von der Vererbung. 

U. Die Lehre vom Wesen des Lebens und der Funktionen 
der lebenden Körper im allgemeinen, sowie die Kenntnis der 
Funktionen der einzelnen Organe: a) Biochemie und Biophysik, 
b) spezielle Physiologie. 


HI. Die Lehre von den Funktionsabweichungen: a) patho- 


logische - Physiologie, b) Pathologie, 

Die Hygiene ist die Lehre nicht nur von der Verhütung der 
Krankheiten, sondern auch von der Mehrung der Gesundheit. 
Greve ist der Ansicht Martins, daß das endogene, 
eine Krankheit ausiösende Moment zum exogenen, 
krank machenden, hinzukommen müsse, die beide zu- 
sammen erst Krankheit bedingen. Die Disposition ist dem 
Widerstand umgekehrt proportional und beruht auf der Kör- 
perveriassung, die aus zwei Faktoren resultiert: 

a) aus der durch das Keimplasma bereits übertragenen 

Konstitution; 


. nn tn on. 
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b) aus den intra- und extrauterinen Beeinflussungen und 
Anpassungen des Organismus = Kondition. 
Auf dieser Basis‘ besprichtt Greve die verschiedenen 
Konstitutionsanomalien, wie Hyperplasie des adenoiden Ge- 
webes, Hypoplasie und Persistenz der Milchzähne, Stellungs- 
anomalien, Paradentosen, Schmelzhypoplasien, Zahnkaries u.a. 
Ein für die Zahnheilkunde außerordentlich wichtiges, aber we- 
nig 'erforschtes Kapitel ist die Empfänglichkeit für und die 
Immunität gegen die Zahnkaries. Zur Förderung der Mund- 
hygiene auf biologischer Grundlage kommt es darauf an, die 
Pathologie der Mundhöhle vom Standpunkt der biologischen 
und allgemein-pathologischen Forschung verstehen zu lernen. 
Der Weg hierzu führt einzig und allein über das Studium der 
Vollmedizin auf die Aneignung der wissenschaftlichen For- 
schungsmethoden der Biologie. Verfasser schließt mit den 
Worten Lahms: „Je größer unser Wissen und Erkennen ge- 
worden sein wird, desto dünner werden unsere Lehrbücher 

werden.“ Lewin ski (Jena). 


— m — 


Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde 1925, Bd. 74. 


Dr. Friedrich Pincus (Köln): Ein Beitrag zur Frage 
„Zahn und Auge“. 
Patient hatte sich von einem Zahntechniker den früher ge- 


füllten vorletzten oberen rechten Backzahn behandeln lassen. 


(Wurzelbohrung, Einlagen, dann Goldkrone); etwa drei Wochen 
später wurde Zellgewebsentzündung in der rechten Augen- 
höhle mit Exophthalmus, Schädigung mehrerer Muskelnerven 
(Doppelbilder), Stauung im Sehnerven und Beeinträchtigung des 
Sehvermögens festgestellt; ein Zahnarzt extrahierte dann den 
Zahn, an dem, nachdem mittlerweile noch eine Kieferhöhlen- 
entzündung rechts aufgetreten war, die Entstehung des ganzen 
Krankheitsbildes sich erklärte: Von der Unterfläche des Zahn- 
stumpfes, der nur noch einige Trümmer der -durch Karies 
zerstörten Krone aufwies, führte ein deutlich erkennbarer 
Bohrkanal sofort aus der im Bogen verlaufenden Wurzel und 
dem Wurzelkanal heraus, durchbohrte seitlich die Wurzel und 
ließ seine Fortsetzung in die Kiefersubstanz hinein erkennen; 
dadurch kam es zur Infektion der Orbita und unabhängig von 
ihr auch zu einer Infektion der Kieferhöhle. Der Patient ver- 
klagte dann den Zahntechniker, der aus $ 823 BGB. auch zum 


Ersatz und aus $ 847 zu Schmerzensgeld verurteilt wurde, 


nachdem der Verfasser und der mitbehandelnde Rhinologe 
die Frage: „Steht die Oberkiefervereiterung des Klägers und 
der Verlust der Beweglichkeit des rechten Auges in ursäch- 


lichem Zusammenhang mit der zahntechnischen Behandlung des 


Klägers durch den Beklagten?‘ bejaht hatten, während der 
zahnärztliche Sachverständige die Frage nach dem Verschulden 
des Beklagten ebenfalls bejahte, indem er ausführte, daß sein 
Verhalten fahrlässig war, indem er, als sich zeigte, daß die 
Wurzel sehr unzugänglich war (sie hatte einen sehr stark ge- 
bogenen Verlauf), den Zahn mit der größten Vorsicht hätte be- 


. handeln müssen; statt dessen habe er es unternommen, den für 
die Nervnadel unzugänglichen Wurzelkanal mit dem Bohrer . 


zu erweitern; nachdem ihm dabei das Mißgeschick passiert 
sei, hätte er die Wurzel ausziehen sollen, weil ihre dauernde 
Erhaltung ausgeschlossen war; die entstandene starke Blutung 
hätte ihn darüber belehren müssen; wenn er sich aber ver- 
führen ließ, die Blutung für die bloßgelegte Zahnpulpa zu halten 


und mit Medikamenten wie Arsen- und Trikresolformalin-Ein- - 


lagen zu behandeln, so mußte erst recht eine starke Blutung 
eintreten; er mußte, auch trotz seiner geringen Ausbildung 
als Zahntechniker, bei der Wurzelbehandlung zu der Erkennt- 
nis gekommen sein, daß die Wurzel gezogen werden mußte. 

H. Back: Iridocyclitis und Zähne. (10. Jahresversamm- 
Jung der Deutschen 'ophthalmologischen Gesellschaft. in der 


`  Tschechoslowakischen Republik, Mai 1925.) 


Mitteilung der Beobachtungen der Augenklinik Elschnig 
(Prag) in bezug auf die Rolle der Zähne bei der Aetiologie der 
chronischen Iridocyclitis. Letztere ist nach Back keine auf 
dem Wege der Venen vom Zahn zum Auge fortgeleitete Er- 
krankung, wie Wirtz (siehe Z. R. 1918, Nr. 9, S. 66 ff.) an- 
genommen hat; es kann aber durch eine allmähliche toxische 
Einwirkung von den Zähnen her direkt oder auf dem Wege 
der Blutbahn eine derartige Affektion des Auges herbeigeführt 
werden. — Nach Back spielt die fokale Infektion bei einer 
Reihe von Augenerkrankungen (Iridocyclitis, Herpes corneae, 
retrobulbäre Neuritis) eine Rolle, die aber von amerikanischer 


Seite überschätzt werde. (Die Experimente von Back [Ver- 
impfung von Zahngranulomen oder aus diesen gezüchteten 
Streptokokken in die Zyklodialtasche von Kaninchen rief Iri- 
docyclitis hervor] sind für die Lehre von der Fokalinfektion 
von keinem Werte. — Der Ref.) 

M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Oesterreich 
Wiener klinische Wochenschrift 1925, Jahrg. 38, Nr. 13.. 


Dr. Fr. Redlich: Letale Quecksilberintoxikation nach 
einmaliger Novasurolinjektion. (III. Medizinische Abteilung 
des Allgemeinen. Krankenhauses in Wien. — Professor H. 
Schlesinger.) 

Novasurol, ein stark wirkendes Quecksilberpräparat, 
wird von den Dermatologen als Antisyphiliticum und von den 
Internisten als Diureticum benutzt. Bis jetzt sind nur zwei 
Fälle bekannt, in denen es nach Novasurol zu einer tödlichen 
Erkrankung kam. Mitteilung eines dritten Falles, in dem sich 
im Anschluß an eine einmalige Injektion von 1 ccm eine 
schwere Hg - Vergiftung im Dünndarm (wie sonst bei akuter 
Hg - Vergiftung im Dickdarm) bei einem 44-jährigen Mann mit 
großem pleuralem Exsudat einstellte. Die Injektion war drei 
Wochen vor der Krankenhausaufnahme gemacht worden, es 
entwickelte sich eine schwere Stomatitis und Enteritis, sowie 
Nephritis und Pyelitis, denen der Patient erlag. Mit Rücksicht 
auf die geringe Menge Hg muß man eine besondere Disposition 
des Patienten annchmen. 


Wiener klinische Wochenschrift 1925, Jahrg. 38, Nr. 17. 


Privatdozent Dr. Max Zarfl: Infektiöse Erkrankungen 
der Mundhöhle beim Säugling. | 

Die hänfigste Form ist de Stomatitiscatarrhalis, 
bei der fast nie Gewebsverluste in Form von Geschwüren 
(Bednarsche Aphthen) fehlen, vor allem in Gestalt der 
Gaumeneckengeschwüre. Breiten sich von ihnen aus die fibri- 
nös-entzündlichen Veränderungen über den ganzen hinteren 
Anteil des Gaumengewölbes aus, so bezeichnet man diese Affek- 
tion als Pseudodiphtherie, und, wenn sie die ganze 
Mundhöhle betreffen, als septische Stomatitis. Therapie: 
Unterlassung der täglichen Mundreinigung; leichte Formen 
heilen von selbst; bei schwereren Lapislösung (2 proz.) oder 
Hz O2 (3proz.), Spülungen mit Borsäurelösung. — Eine be- 
sondere Form ist die Stomatitis gonorrhoica, deren 
Spezifität aber bestritten wird. 

Häufig ist auch die Soorkrankheit. Therapie wie 
bei der Stomatitis catarrhalis. Oder 20 proz. Borglyzerin oder 
Saugen an Schnullern, die mit solchen Mitteln beschickt sind; 
neuerdings Pinselungen mit % proz. Trypaflavin empfohlen. 

Die Sialoadenitis purulenta ist selten; sie befällt 
am häufigsten die Parotis, seltener die anderen Speicheldrüsen: 
es können aber auch alle drei Drüsen einer ‚Seite oder auch 
beider Seiten befallen werden. Therapie: Inzision. 

Mit dem Durchbruch der Zähne treten auch noch die 
fibrinöse Stomatitis und die hämorrhagische 
Stomatitisbeim Morbus Barlow auf. | 

Diphtherie der Mundschleimhaut ist selten, ebenso die 
Tuberkulose und erworbene Syphilis. 

Eingehend besprochen wird. dann noch die sequestrie- 
rende Zahhnkeimentzündung, die Zarfl als selb- 
ständigen Krankheitsbegriff aufgestellt, der aber nach Ansicht 
anderer Autoren abgelehnt werden muß (siehe Z. R. 1925, 
Nr. 16, S. 243). 
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Wiener klinische Wochenschrift 1925, Jahrg. 38, Nr. 18. 


Dr. F. Pordes: Ueber die Notwendigkeit und den Zelt- 
punkt der chirurgischen Therapie bei röntgenbestrahlten Ent- 
zündungen. (Zentral-Röntgeninstitut des Wiener Allgemeinen 
Krankenhauses. — Professor Holzknecht.) 

Heidenhain und Fried, sowie Verfasser haben dar- 
auf hingewiesen, daß es bei den günstig verlaufenden Fällen 
von Röntgenbehandlung lokalisierter Kokkenentzündung zur 
glatten Heilung und Rückbildung des Infiltrates ohne Ein- 
schmelzung kommen kann. Man sieht aber auch oft beschleu- 
nigte Einschmelzung mit oder ohne_spontanen Durchbruch. In 


800: 


Le me ZAHNAERZÜLICHE RUNDSCHAU: 


Jahrg. 1925. Nr. 50... .. 


2 5 = j E ; DUN er X i 


letzterem Fälle, erkenntlich daran, -daß trotz Abklingens der 


Schmerzen und der Schwellung die Temperatur nicht absinkt, .. 


ist die Bildung eines. eventuell tiefliegenden Abszesses zu ver- 
muten- und eine Inzision angezeigt; nach Heidenhain und 
Fried genügt Punktion und Entleerung des Eiters durch 
' Aspiration. Mehrfache Erfahrungen der letzten Zeit, insbeson- 
dere Fälle von- erfolgreich bestrahlten Entzündungen der- Wur- 
zelhaut des Zahnes, die mit*Einschmelzung .olıne spontanen 
Durchbruch verliefen, veranlassen Verfasser, auf diese wenig 
bekannte sehr wichtige Verlaufsänderung der Entzündungen 
durch Bestrahlung und auf die Notwendigkeit des kleinen Ein- 
 griffes (Stichinzision) hinzuweisen. 
lehrreichen Falles von Oedem nach 
wurzel, das bestrahlt worden war und den geschilderten Ver- 
lauf nahm; trotz Fehlens von Fluktuation Inzision, die vom be- 
handelnden Zahnarzt zunächst verweigert wurde; es fanden 
sich aber subperiostal bei der Stichinzision etwa 5 Tropfen 
Eiter; nach zwei Tagen Heilung mit Erhaltung des Zahnes. 

M. Schwab (Berlin- Wilmersdorf). 


Schweiz ` 
Schweizer Medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 31. 


Professor Dr. med. Ernst J essen (Basel): Typhus abdo- 
minalis in der Stadt Basel 1870—1919. 


Entsprechend dem Grundsatze Grotjahns: „Die ınedizi-. 
nische Statistik ist die Grundlage jeder sozial-pathologischen 
Betrachtung“, 
Typhus registriert und an Hand von Tabellen festgestellt, daß 
der Typhus in Basel Ende vorigen Jahrhunderts abzunehmen 
begann, mit Anfang dieses Jahrhunderts immer weiter ab- 
genommen- hat und im letzten Jahrfünft nur mehr vereinzelt 
vorgekommen ist. Ueberhaupt ist der Typhus heute durch 
Wasserversorgung und Kanalisation, Müllbeseitigung und 


Wohnhygiene aus den Städten beinahe vertrieben, während er 


auf dem platten Lande noch öfter vorkommt. 
Erich Priester (Berlin). 


Spanien 
Revista de Odontologia 1925, Nr. 41. 


-M..del Prado: Ueber einen Fall von Alveolalgie. 

- Es handelt sich um eine Patientin, welche deutliche Zeichen 
von Hysterie aufwies und im, Anschluß an eine Extraktion 
Schmerzen im ganzen Verlauf des Unterkiefernerven angab, 
begleitet von einer Unempfindlichkeit der Schleimhaut in dem 
darüberliegenden Gebiet. 
lungen konnte keine Besserung des Zustandes erzielt werden. 
Auch ließ eine Allgemeinuntersuchung des Körpers keine 
Zeichen dafür erkennen, daß irgend ein inneres Leiden vorläge, 
welches als Grundübel anzusehen sei. Man mußte sich schließ- 
lich daraufhin einigen, den Fall als Alveolalgie zu bezeichnen, 
womit ausgedrückt sein sollte, daß es sich um einen Schmerz 
handelte, welcher. seinen Grund nicht in einem organischen 
Leiden, sondern in der Allgemeinhysterie hatte. - 


Revista de Odontologia 1925, Nr. 42. 

J. Landete: Ueber eine zahnärztliche Prothese bei der 
Korrektur einer Facialisparese. 

Es handelt sich um ein junges Mädchen, das durch die ge- 
nannte Erkrankung eine Verziehung der rechten Gesichtshälfte 
hatte und nicht in der Lage war, den Mund auf der erkrankten 
Seite zu schließen. 
für mehrere Zähne des rechten Oberkiefers Kronen ange- 
fertigt und daran ein bis in die ‚Umschlagsfalte reichender 
Bügel befestigt, der seinerseits wieder eine Zelluloidplatte zur 
Stützung der Wangen- und Lippenmuskulatur trug. Der kos- 
metische Erfolg war, wie aus der Abbildung zu ersehen ist, 


befriedigend, da durch den Apparat die Weichteile der ge- ` 


lähmten Gesichtspartie in ihre normale Lage zurückgebracht 
wurden, 

. Juan Manes: 
thodontie. 


Der Artikel greift eine spezielle Frage aus dem ganzen 


Komplex heraus und zwar die Frage des starren oder beweg- 


Mitteilung eines besonders 
Resektion einer Zahn- ` 


hat man in Basel’ auch das Vorkommen des. 


Trotz aller nur möglichen Behand- 


Um diesem Uebelstand abzuhelfen, wurden 


Ueber das Retentionsproblem in der Or- 


bewegung der Zähne als unangebracht erscheinen lassen, 


"Nacht „ZU tragen. 


lichen Retentionsapparates. Auf Grund physiologischer .Be- 
trachtungen, die eine starre Fixation der Zähne wegen der 
Wachstumsveränderungen des Kiefers und der normalen Eigen- 
ent- 
scheidet sich der Verfasser für den abnehmbaren Retentions- 
apparat. Er empfiehlt den von Ha wley; der für den Ober- 
kiefer aus einer Gaumenplätte und einem längs der Außen- 
seite der Zähne verlaufenden Bügel besteht. Durch ihn soll 


‘eine weitere Stellungsänderung der Zähne vermieden werden, 


olıne daß der Patient gezwungen wäre, den Apparat Tag und 
B. Monheimer (München). 


——,— | 


Vereinigte Staaten von Amerika 
The Journal of the American. Dental Association 1925, 
"Nr. 1. 

A H. Merrit, D.D.S., F.A.C.D. (New York City): 
Die Bildung einer Periodontie-Praxis ohne Verschleierung. 

Die Periodontie ist der Grundstein .unserer wissenschaft- 
lichen Zahnheilkunde, Die Forderungen, die das Volk in dieser 
Beziehung an uns zu stellen hat, können nicht durch noch so 
viele Spezialisten auf diesem Gebiet erfüllt werden, sondern 
nur dadurch, daß jeder praktizierende Zahnarzt das Gebiet 


` und die Behandlungsmethoden 'periodontischer Affektionen 


beherrscht. Ueberhaupt läßt sich die Periodontie nicht wie 
die Orthodontie z. B. als Spezialität völlig von der Allgemein- 
praxis abtrennen; und wenn jemand sich auf dem Gebiet der 
Periodontie speziell betätigen will, so ‘kann er das nur im 
Rahmen einer ausgedehnten Allxemeinpräxis. 


C.H. Schott, D.D.S. (Cincinnati, Ohio): Der Dental- 
Hygienist und die Zahnsch wester in der Deriodontischen 
Praxis. 


Verfasser grenzt die Arbeitsgebiete der im Titel ‚genannten 
Hilfskräfte in der periodontischen Praxis gegeneinander ab. 
Da wir weder die Spezialisierung der erwähnten Disziplin noch 
die Einrichtung des Dental Hygienist -bei uns haben, erübrigt 
es sich, auf die Ausführungen näher einzugehen. | 

- ‚Celia‘ Rich, D.D.S. (Nasville, Tenessee): 
tische Behandlung der Armen. 


Die Ausführungen sind der Niederschlag .einer dreijährigen 
Tätigkeit der Verfasserin in einer Öffentlichen Zahnklinik mit 
kostenloser Behandlung in Nashville. Das, was die Behandlung 
der periodontischen Affektionen in ihren Anfangsstadien lmer 


Die “periodon- 


besonders erschwert, ist der Umstand, daß die hier zur Be- 


I. 


nichts wissen wollen. 


_Merrits (s. oben), bringen im übrigen nichts Neues. 


handlung kommenden Kreise den Zahnarzt nur zur Schmerz- 
beseitigung. aufsuchen, ‚von Vorbeugungsmaßnahmen aber 
So sind die Fälle, wo der Patient die 
Klinik wirklich wegen periodontischer Affektionen aufsucht, 
bereits in einem solchen Stadium, wo an konservierende Be- 
handlung nicht mehr zu denken ist. Hier können nur systema- 
tische Aufklärung in der Schule und durch die Dental-Hy- 
gienists helfen. 


Paul R. Stillmann, D. D. S, F. A. C. D., ` F. A. A.P, 


(New York City): Die Beziehungen des Periodontisten zu den 


übrigen Disziplinen der Zahnheilkunde und der Heilkunde. 

Die Ausführungen decken sich zum. Teil mit den Gedanken 

M. H. Garvin, D.D.S. (Winnipeg, Canada): Die Be- 
handlung der Periodontie-Patienten. 

. Garvin befolgt bei der Spezialbehandlung seiner Pa- 
tienten folgendes Schema: In der. ersten Sitzung (etwa - 
20 Minuten) allgemeine .Mundinspektion, Röntgenaufnahme. 
Während die Bilder entwickelt werden, Zahnreinigung durch 
den assoziierten Dental-Hygienist. Vor Entlassung des Pa- 
tienten kurze Durchsicht der gemachten- Röntgenaufnahmen, 
um etwaige Wiederholungen gleich vornehmen zu können. 
In der zweiten Sitzung — nach zwei Tagen — liegt: Bericht 
der Sekretärin über die Vermögensverhältnisse des Pa- 
tienten vor.’ In dieser Sitzung, deren Dauer auf etwa eine 
Stunde berechnet ist, eingehende Besprechung des Heilungs- 
planes und ungefährer Kostenanschlag, sowie Abdrucknahme 
für etwa nötige Studienmodelle im anatomischen Artikulator. . 
Vor der dritten Sitzung nochmaliges genaues Studium des - 
Falles an Hand der Modelle. Dann geht die Behandlung wie . 
folgt weiter: 1. Allgemeine Prophylaxe, 2. notwendige Exirak- 
tionen, 3. sämtliche konservierende Maßnahmen, 4. Korrektur 
der traumatischen Okklusionf 5. chirurgische Behandlung des 
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Zahnfleisches und allgemeine periodontische > Behandlung, 
6. Wiederherstellung der Kontaktpunkte, Brücken und was 
sonst zur Erreichung einer. „balanced Occlusion“ notwendig 
ist, 7. letzte Politur der Füllungen usw., 8. Instruktion des Pa- 
tiernten, 9. Ausstellen eines Terminkalenders für die späteren 


Nachuntersuchungen. Dieser Termiykalender wird‘ dem Pa- 


tienten ausgehändigt’ und. in Abschrift mit genauer Kranken- 
. geschichte außerdem in der Kartothek aufbewahrt. 


A.W. Thornton, D.D. S. (Montreal, Canada): Die 
zahnärztliche Ausbildung. 

Der wunderbare Aufschwung, den die Zahnheilkunde in 
den letzten 15 bis 20 Jahren genommen hat, hat es mit sich 
gebracht, daß dem Lehrgang Baustein auf Baustein zugefügt 
werden mußte, so daß die Studierenden zur Zeit zu den am 


meisten mit Arbeit und Arbeitsstunden belasteten der ganzen 


Universität gehören. Und der Enderfolg? Die Frischgradu- 
ierten sind nach Verfasser Hansnarr in allen Zweigen der 


. Zahnheilkunde, aber Meister in keinem. Ein: Ausweg ist das 


Spezialistentum. Welche Stellung nehmen die zahnärztlichen 
Spezialisten im Vergleich zu den medizinischen Kollegen ein? 
Verfasser steht: auf dem Standpunkt, daß man die Zahnheil- 
kunde nicht zu einer Speziaklisziplin in der Vollmedizin machen 


kann, in dem Sinne, daß man den zukünftigen Zahnarzt erst 


das medizinische Staatsexamen machen und sich dann auf 
sein Gebiet spezialisieren läßt. Das würde schon an der 
dann notwendigen. Verlängerung des Studiums ‘scheitern 
müssen. Der Lehrgang der Studenten der Zahnheilkunde muß 
-gesondert bleiben. Wohl aber sollen beide Kategorien Vorle- 
sungen in Anatomie, Pathologie, Embryologie, Histologie 
und Hilfswissenschaften gemeinsam hören. Die getrennten 
Vorlesungen und Practica sollen auch‘ möglichst in dem 
gleichen Institut stattfinden, damit die Studierenden in per- 
 sönlichem Konnex bleiben, was für die spätere Zusammenarbeit 
in der: Praxis von großem Wert ist. Wenn es sich darum 


handelt, den Lehrplan der Zahnheilkunde zu kürzen — und das - 


muß früher oder später doch geschehen —, so müssen Strei- 


chungen bei den Milfsfächern wie Physik und Chemie _ 


versucht werden. 


Menifee R. Howard, D.D.S. (Denver, Colorado): ‘Intra. 


oraie radikale Antrumoperationen. 

Durch Wort und Bild wird die Eröffnung des Antrums von 
der Fossa canina und vom harten Gaumen aus en 
Die dargestellten Methoden bringen nichts Neues. 

Willam E. Harper, D. D.S. (Chicago, Illinois): Bë 
schreibung der physikalisch-chemischen Vorgänge bei der 


- Amalgamation und der Erhärtung der zahnärztlichen Amalgame. 


Eine mit zahlreichen photographischen Abbildungen und 
Diagrammen erläuterte Arbeit, die sich zur auszugsweisen 


Wiedergabe nicht eignet. Für die Praxis empfiehlt 
.-. Harper das Amalgam mit einem Ueberschuß von Queck- 


silber bis zur völligen Amalgamation, d. h. 2 bis 3 Minuten im 
Mörser zu rühren und dann den Quecksilberüberschuß erst 
beim Einpressen in die Kavität auszudrücken. So soll die 
 Volumveränderung am kleinsten bleiben und die FRNNE besten 
Randschluß bekommen. 


Ralph C. Cooly, D.D.S. (Houston, Texas): Ein Fall von 
' Ober- und Unterkieferbruch. 


'Krankengeschichte eines komplizierten zieiehzeidieen Ober- 
und : Unterkieferbruches. Behandlung: Entfernung der Se- 


quester, dentale Schienung und nach der Heilung pricken: 


ersatz. 


C. N: Johnson, M. A.„ LLD., L.D.S., M.D.S., F.A. 
C.D. (Chicago, Illinois): Die Möglichkeit der Berufsarbeit 
durch Zusammenarbeit zwischen dem Zahnarzt und seiner 
Sprechstundenhilie. 

Im Gegensatz zu der bei uns üblichen Anschauung will 
Verfasser die nicht approbierte Assistentin auch am Patien- 
ten arbeiten lassen, soweit es sich um mechanische Verrich- 
tungen handelt, um so eine Entlastung des Zahnarztes herbei- 
zuführen. . 


Edward H. Hatton, B. L., M. D. (Chicago, Illinois): . 


Histopathologie der periapikalen Region. 

Nach Uebersicht über die Formen der akuten und: chroni- 
schen. Entzündung im Knochen überhaupt bespricht Verfasser 
die entsprechenden Affektionen im Bereich des Alveolarfort- 
satzes mit besonderer Berücksichtigung des Oberkiefers und 
des Uebergreifens auf die Highmorshöhle. 
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James H. CardweH, D.D.S. (Boise, Idaho): Die chi- 
rurgische Korrektur der kongenitalen Gaumenspalten und 


Hasenscharten.. 


In der Aetiologie der kongenitalen : Gaumenspalten spielt 
die Heredität eine gewisse Rolle, ohne daß damit aber das ätio- 
logische Moment dieser 'Entwicklungshemmung erschöpft und 
geklärt wäre. Die beschriebenen Operationsmethöden. sind die 
üblichen. 

J-E. Fratzke, D. D.S. (Minneapolis, Minnesota): Nati- 
rung und Kind. 

Eine Zuammenfassung der Physiologie der Verdauungs- 


-chemie des menschlichen Organismus mit Berücksichtigung des 


wachsenden Kindes. Keine neuen Tatsachen. 

Roy S. Hopkinson, D.D.S. (Milwaukee, Wisconsin): | 
Technik der chirurgischen Entfernung impaktierter Eckzähne. 

Berücksichtigt sind nur Fälle des Oberkiefers als die weit- - 
aus häufigeren. Nachdem durch Röntgenbild die genaue Lage 
des impaktierten Eckzahnes festgestellt ist, wird die Entfernung 
von der Gaumenseite, wie folgt, vorgenommen: Man legt den 
harten Gaumen frei durch Aufklappen eines Schleimhaut- 


lappens, dessen Grenzen durch einen Schnitt vom mittkeren In- 


cisivus bis zum 2. Bicuspis an den Zahnhälsen entlang und 
von da senkrecht zur Medianlinie gebildet werden Während 
der Operation wird der Lappen vom Gesichtsfeld durch einen 
um den gegenüberliegenden Bicuspis geschlungenen Faden 
abgehalten. Nach Freilegen der Krone mit Meißel und Ele- 
vator wird die Krone am Zahnhals abgetrennt. In der 
Wurzel wird darauf ein Loch gebohrt, das einem gekrümmten 
Flevator bei der Entfernung der Wurzel in Richtung ihrer 
Längsachse Halt und Angriffspunkt bietet. Nach der natürlich 
unter aseptischen Kautelen ausgeführten Operation wird der 
Schleimhautlappen wieder vernäht. 

Truman W. Brophy, M.D., D.D.S (Chicago, Illinois) : 
Adresse des Präsidenten der Federation Dentaire Internationale. 

Geschichte der F. D. I. und Uebersicht über die bisherigen 
Tagungen Die Zusammenarbeit zwischen Arzt und Zahnarzt 
wird eindringlichst gefordert. Es sollten die Studierenden der 
Medizin wenigstens ein Kolleg über die. Pathologie der Zähne 
hören, damit ihnen das Gebiet nicht ganz so fremd bleibt wie 
bisher. 

Earle H. Thomas, M.D., D.D.S., LL.B. (Chicago, 
Ilinois): Konservierende Chirurgie. 

Sinn und Zweck der kurzen Arbeit ist, vor zu schnellen 
radikalen chirurgischen Eingriffen im Bereich der Mundhöhle 
zu warnen. Es muß zunächst alles versucht werden, eine Ra- 


dikaloperation zu vermeiden. und dem Patienten einen ent- 


stellenden Substanzverlust zu ersparen. Vor allem bei Zysten 
und Kiefernekrosen gelingt es öfter, als im allgemeinen geglaubt 
wird, mit abwartenden konservierenden Maßnahmen auszu- 
kommen. Ernst Schmidt (Magdeburg-SO). 
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Walter S. Cro well (Philadelphia, Pa.): Die Chemie und 
Manipulation der Silikate. 

Der Chemiker betrachtet die Silikate als das Produkt einer 
heterogenen Reaktion, deren Endstadium auf der Mischplatte 
und im Münde vor sich geht. Man nennt die Reaktion 
heterogen, weil eine feste Masse mit einer Flüssigkeit reagiert. 
Der Unterschied zwischen den Silikaten und den alten: Zink- 
phosphat-Zementen liegt im Pulver. Während das Pulver der 
alten Zemente aus Zinkoxyd besteht, ist das der Silikate ein 
porzellanartiges Glas. Dieses Glas ist chemisch sehr inter- 
essant, es besteht aus Tonerde und Silicium bis zu 60 Prozent 
und anderen Beimischungen. Die chemische Konstitution des 
Glases ist unbekannt, es stellt eine überkühlte Flüssigkeit dar. 
Die Beimischungen des Pulvers beeinflusen hauptsächlich die 
Transparenz. Das endgültig gehärtete Silikatzement besteht 
aus ungelösten Pulverkörnern und der diese umgebende Masse. 
Hätten die ungelösten Körner denselben Refraktionsindex, wie 
die übrige Masse, dann wäre das Endprodukt fast transparent. 
Es ist nötig, den Refraktionsindex der reagierenden Körper 
dem des Endprodukts anzupassen. Dies wird erreicht durch 
Beimischung von Elementen mit niedrigem Atom-Gewicht, wie 
z. B. Fluor (At. 19), Boron (At. 11), Beryllium (At. 9). 

-Die chemische Verbindung zwischen Pulver und Flüssig- 
keit wird durch das Mischen beschleunigt, weil hierdurch die 
Diffusions-Distanz verringert wird. Die Erhärtungsgeschwin- 
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digkeit nimmt mit der Feinheit des Pulvers zu, da dadurch eine 


größere Oberfläche der reagierenden Flüssigkeit dargeboten . 


wird. Dick angerührte Zemente werden härter, weil die Par- 
tikel in ihnen dichter zusammengedrängt sind.: Um ein zu 
schnelles Härten zu verhindern, empfiehlt es sich, die Misch- 
platte abzukühlen. 

Wenngleich das Erhärten des Zementes das. Resultat der 
Reaktion ist, läuft es doch mit dieser nicht synchron. Es bildet 
sich zuerst eine kolloidale Masse von Silica und Aluminium- 
Phosphat, welches die harten Partikel zusammenhält. Wird 
diese Bindung durch andauerndes Verreiben gestört, dann 


zerbröckelt die Masse. Es ist daher nötig, das Silikat gut zu 


verreiben, dann aber schnell zu verarbeiten und bis zur end- 
gültigen Härtung in Ruhe zu lassen. 

Silikate sind 50 Prozent stärker als Zinkoxyd- Phosphate 
und halb so stark, wie gebranntes Porzellan. Verfasser macht 
darauf aufmerksam, daß Silikate immer etwas nachdunkeln. 
Deshalb soll man sich Proben der verschiedenen Farben selbst 
anfertigen und nicht versuchen, die Farbe nach dem frisch an- 
gerührten Silikat zu bestimmen. 

Joseph Andrew Pollia, M.D. (Los Angeles, Californien): 
Fundamentale Prinzipien der alveolo - dentalen Radiologie. 
(Fortsetzung.) 

Verfasser beschreibt zunächst die intraorale Aufnahme der 
Keilbeinhöhlen. Interessant sind die Ausführungen über die 
röntgenologische Diagnostik der Speichelsteine im Mundboden. 
Hierbei kommen Irrtümer vor, wenn der Schatten des Steins 
in die kmöchernen Regionen projiziert wird. Der Film wird 
horizontal im Munde gehalten, zwischen den Zahnreihen; der 
Zentralstrahl von unten her bei stark zurückgelegtem Kopf 
durch den Mundboden geleitet. Die Arbeit ist durch instruktive 
Abbildungen erläutert. 

Edward Kennedy,D.D.S. (New York City): Sektionale 
Abdrücke mit Abdruckmasse, 


Verfasser gibt hier eine vorzügliche Methode, Abdrücke 
für partielle Gebisse zu nehmen. Ich werde die ganze ‚Arbeit 


übersetzen. 
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Benjamin Tishler, D. M.D. (Boston, Mass.): Det Ge- 
brauch von Medikamenten bei der Behandlung eitriger Para- 
dentosen. 

Verfasser ist der Ansicht, daß Medikamente bei der Para- 
dentosen-Behandlung mehr schaden als nützen. Auch von der 
Anwendung ultravioletter Strahlen hält'er nicht viel. Neben 
gründlicher Zahnsteinentfernung empfiehlt er Massage des 
Zahnfleischs mit aabnbarsie und physiologischer Kochsalz- 
lösung. 

Henry W. Gillett, D.D.S. (New York): Aktive Chlor- 
Lösungen zur Reinigung von Prothesen. 

Verfasser empfiehlt, die Patienten anzuweisen, ihre Ersatz- 


stücke über Nacht in Chlorlösungen liegen zu lassen. Dadurch: 


werden: dieselben nicht nur sterilisiert, sondern auch alle Ab- 
lagerungen aufgelöst. 
Ich selbst habe zu diesem Zwecke Chloramin-Heyden 
empfohlen (siehe Zahnärztliche Rundschau 1924, Nr. 49—52). 
Heinemann (Rathenow). 


Dental Digest 1925, Nr. 8. 


J. A. Heidbrink, D.D.S. (Minneapolis): Grundzüge 


und Ausführung der Anästhesie mit Lachgas und Ethylen- 


Oxygen. ; 

In besonderen Fällen, zum Beispiel bei Alkoholikern und 
sehr erregten Patienten, empfiehlt sich vor der Narkose eine 
Einspritzung mit Morphium-Atropin, oder die Verabreichung 
von 5—20 Tabletten Chloreton. Diese Mittel müssen eine 
Stunde vor der Operation verabreicht werden. Zur größeren 
Sicherheit für den Patienten wie für den Arzt soll der Patient 
während der Narkose angeschnallt werden, um unvorherge- 
sehene Bewegungen zu verhindern. 

J. Kauffmann: Der menschliche Schädel und die Den- 
tition. 

Kauffmann gibt eine Uebersicht über die Arbeiten ver- 
schiedener Biologen von Darwin bis G. Mendel, soweit 


- sie sich mit den Entwicklungsformen von Zähnen und Schä-` 


deln befassen. 
R. Rose, M.D. (New York): BEANADE der EAHANTUNE 
zur prophylaktischen Zahnheilkunde, 


Rose stellt genaue Tabellen auf über den Prozentsatz, 
in dem Kalk, Eisen, Protein, Vitamine in den Nahrungsmitteln 
enthalten sind. Anschließend einen genau berechneten Küchen- 
zettel, der alle zum Aufbau und zur Erhaltung des Körpers 
und damit der Zähne notwendigen Stoffe in den richtigen Men- 
gen enthält. 

G. Phillips (Boston): Lose Zähne werden durch Kauen 
wieder befestigt. A 

Einem Patienten,. dessen Zähne lose geworden waren, 
wurde verordnet, Brot zu kauen, und zwar ohne Butter oder 
Flüssigkeit. Der Erfolg war durchschlagend, nach vier Wo- 
chen waren alle Zähne wieder iest. 


| Dental Digest 1925, Nr. 9. 

J. A. Heidbrink, D.D.S. (Minneapolis): Grundzüge 
und Ausführung der Anästhesie mit Lachgas und Ethylen- 
Oxygen.. 

Es ist selbstverständlich, daß verschiedene Patienten sich 
dem Anaestheticum gegenüber verschieden verhalten, und für 
den ausführenden Arzt ist die Erfahrung besonders wertvoll, 
die ihn befähigt, Patienten schon visuell hinsichtlich ihrer Eig- 
nung für gewisse Anaesthetica abzuschätzen. Er würde dann 
einteilen in drei Klassen: 

1. Patienten, die normal reagieren. 

2. Patienten, die besonders schwer reagieren. Dazu ge- 

hören vollblütige, hysterische und Alkoholiker. 

3. Patienten, die besonders leicht reagieren. Dazu ge- 

hören vor allem Blutarme., 

Fast 90 Prozent aller Erwachsenen gehören in die erste 
Klasse. ' Bei diesen .ist — tadellose Ausführung der Anästhesie 
vorausgesetzt — der normale Verlauf ziemlich sicher. 

Von den Patienten der dritten Klasse reagieren vollblütige 
und athletische nach etwas längerer Induktionszeit wie nor- 
male, während bei hysterischen und Alkoholikern der Wider- 
stand größer und manchmal gar nicht zu überwinden ist. 

Bei Patienten der zweiten Klasse müssen Atmung und 
Pupillenreflexe besonders genau beobachtet werden, um im 


‘Falle zu tiefer Narkose die Sauerstoffzufuhr zu verstärken, da 


bei diesen Patienten die Atmung leicht ganz aussetzt. 

R. Rose, M.D. (New York): Beziehung der Ernährung 
zur prophylaktischen Zahnheilkunde. 

Rose geht von dem Standpunkt aus, daß gute und ge- 
sunde Zähne zu haben der normale Zustand für jeden Men- 
schen ist, und schreibt den schlechten Zustand der Zähne so 
vieler Patienten zum großen Teil falscher Ernährung zu. Un- 
ter Berufung auf verschiedene Tierexperimente und Arbeiten 


- anderer Autoren verlangt er in der Ernährung genügend Kal- 


zium und Phosphor, außerdem Vitamine in der Form von 
Milch, Gemüse, Obst, Käse. 
W. C..McBride, D.D.S. (Detroit): Kinderbehandlung, - 
Eine Anzahl guter Ratschläge, wie besonders scheue und 
fuchtsame Kinder zur Behandlung zu bringen sind. 
Meinert Marks (Berlin). 


Schluß des redaktionellen Teils. l 
Verantworti. für die Schriftleitung: Dr. H. E. B e ja c h (Berlin). 
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BOTEL isse ic wei Wiese schleifen? 


Bohrerfabrik G C. Wiese, Berlin-Zehlendort, Hauptstr. 47. Fernspr.: Zehlendorf 2496 


| LuitpoldAlleriseder,Piorzheim. 


Aeltestes und größtes zahntechnisches 
Laboratorium Deutschlands. 


Gegründet von Arnold Biber 1886 


Nach mehrjähriger Leitung 1921 von mir käuflich 
erworben und mit sämtlichen Angestellten 
und der gesamten Einrichtung übernommen. 
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Aus der Dermatologischen. Abteilung des Städtischen Kranken- 
hauses Danzig. — Direktor: Dr. Otto Nast. 


Ueber die Beobachtung 
der Kapillaren am Zahnfleisch 
des lebenden Menschen. 


in ihrem’ Verhältnis zu dem klinischen und 
bakteriologischen Bild der Mundschleimhaut. . 


Von Dr. Joachim Wilhelm Schulze (Danzig). 
Die hervorragende Bedeutung der Kapillaren innerhalb des 


Gefäßsystems bildet den Grund für vielfältige eingehende 
Ihre Untersuchungen- 


Untersuchungen namhafter Forscher. 
gehen in der Hauptsache dahin, daß sie durch Druckmessungen 
Aufschluß. über diese kleinsten Gefäße und ihre Funktionen 
erhalten wollen. Die neueren Arbeiten von Kraus, Lan- 
derer und Lombard gehen auch darauf hinaus, die Strö- 
mungsverhältnisse in den Kapillaıen durch Druckmessungen 
zu erklären. Erst Weiß und Nikau haben in der Tübinger 


Klinik unter der Anregung Otfried Müllers eine Methode 


bekanntgegeben, die sowolil die Käpillaren an allen Stellen der 
Körperoberfläche der direkten Beobachtung zugänglich macht, 


als es auch ermöglicht, :das Gesehene auf der photographischen . 


Platte zu fixieren und so zur objektiven Darstellung zu bringen. 
Durch ‚Aufbringen. eines Tropfens farblosen Knochenöls oder 
Zedernöls auf die zu untersuchende Stelle der Haut wird die 
Epidermis durchsichtig, so daß man bei entsprechender Be- 
leuchtung mit Hilfe des Mikroskopes ein’ klares Bild von den 


‚Papillen. 


‚Kapillardruckbestimmungen bevorzugt; 


; Papillen ind den oberflächlichen Blutgefäßen erhält, das 


Nikau wie folgt beschreibt: 


„Die Kapillaren sind als rote Pünktchen Pe Knöpfchen” 
in der Haut sichtbar, sie haben die Größe eines halben Steck- 
nadelkopfes und zeigeh mitunter einen kommaartigen Fortsatz. 
Anstelle oder, neben diesen Pünktchen sieht man noch kurze 
haarfeine rote Splitterchen. Dieses Bild ist stets an der Beuge- 
fläche der Handgelenke sichtbar, in der Haut anderer Körper-: 
gegenden in wechselnder Ausbildung. Gut tritt es hervor in 
der Infraklavikulargrube und der Innenfläche der Arme, in der 
Bauchhaut und am Rücken. Die Erscheinungsform der Ka- 
pillaren hängt ab von dem Winkel, in dem sie zur -Hautober- 
fläche und damit zur Blickebene stehen. Meistens stehen sie 


‚senkrecht. zur Oberfläche, also axial zur Blickebene, so daß 


wir nur. die Scheitel der Kapillarschlingen und damit nur einen 
roten Punkt sehen. ‚Stehen sie geneigt zur Blickebene, so sehen ` 
wir außer dem ScheitelHogen noch einen mehr ‘oder weniger 
langen schwanzartigen Fortsatz. Stehen sie in einem: größeren 
Winkel geneigt zur Blickebene, so erscheinen sie als Haar- 
nadelform mit dem Scheitelbogen und zwei Schenkeln, dem 
zu-. und dem abführenden. Die Stellung der. Kapillaren ist 
bedingt durch die verschiedene Stellung der kapillarrührenden 
Jede Papille enthält eine Kapillare.“ 


Weiß fand eine Stelle, an der die Gefäßschlingen be- 


i ‘sonders’ deutlich zu. beobachten sind, nämlich an der dorsalen 


Fingerfläche, wo die Papillen in nächster Nähe des Nagelrandes ` 
verflachen- und, die Epidermis abzusterben beginnt. Dort liegen ` 
die Schlingen nicht vertikal zur Blickebene, sondern sie ziehen 


- langgestreckt horizontal bis zum: ‚Nagelbett, dem Vallum 


unguis. Diese Stelle wurde auch von Lombard bei seinen 
urch Anlegen der 
v. Recklinghausenschen Manschette konnte Weiß 
bei Venenstauung nachweisen, wie in dem einen Schenkel 


deutliche Pulsation, in dem abführenden Stauung des Blutes und 


Erweiterung: des Gefäßlumens eintrat. Bei stärkerer Stauung 


wird der 'zuführenide Schenkel auffallend blaf; schmal und 
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schlecht gefüllt.. ‘Bei längerer Stauung tritt Rückstauüng ein, erscheint, ‘werin Ès.. sich darum fadet yerg)eißhende Unter- 
.sö: daß ‘der zuführende Schenkel ‚weiter: wird; aber nicht sò. . „“Süchungen ‚an einer großen Patientenzahl' vorzunehmen. ` 
weit wie der. abführende. "Diese ‚Beobachtungen von Weiß. < Nach Sinigen mißlungenen Voruntersuchungen bediente: ich 
‘beweisen, daß es sich in der Tat ur echte Kapillaren’handeltmit“ ° mich ‘einer ‚einfacheren “Technik: +i * *+.% 
zuführendem- arteriellen. Schenkel (Ramus afferens arteriosus) ‚Der zu Umtersiichende legt en mit dem Rücken auf. Einen 
und abführendem; venösen- Schenkel (Ramus deferens: venosus): - i der üblichen Untersuch:ngstische und erhält;zur Unterstützung 
Weiß wie auch Nikau glauben weiterhin, für gewisse des Kopfes einen Holzklotz, der eine dellenartige Vertiefüng _ 
 Allgemeinerkrankungen wie, Arteriosklerose, Diabetes, Neph- liat, um dem Hinterkcpf einen Halt zu geben. Der Patient 
\ nitis interstitialis, dekompensierte Herzinsuffizienz, Anämie und muß zwanglos und bequem liegen, Für das Mikroskop wird 
' Exantheme der Haut, Polyzythämie, Syringomyelie und die - eine Vorrichtung gebraucht, die von N a s t zu ähnlichen Unter- 
Raynaud sche Krankheit charakteristische Veränderungen suchungen benutzt wurde. Diese Vorrichtung besteht -aus 
in Form und Anordnung der Kapillaren sowie in der Art und einem Stativ mit schwerem Fuß, das den Untersuchungstisch 
. Geschwindigkeit des in ihnen laufenden Blutstromes beobachtet ,„ um einiges überragt.‘ Es dient zur Aufnahme eines einen Meter 
‘zu haben. Der allzu fräh verstorbene Saphir gibt in einer langen gebogenen Eisenstabes,'an dessen anderem Ende ‘mit 
_ seiner letzten Arbeiten an, daß er mit Hilfe der Dermatoskopie ‘besonderer ‚Klemmvorrichtung der Tubus eines Mikroskopes 
und der damit verbundenen Beobachtung, der. Kapillaren in der befestigt wird. Durch diese Befestigung des Tubus ist ihm 
Lage ist, die Differential- Diagnose zwischen‘ "Lupus und Lues jede Grob- und Feineinstellung durch die üblichen Handhaben 
zu stellen. . | . PR 5; en - genommen, so. daß der Untersuchende gezwungen ist, durch 


u i scine eigene Geschicklichkeit das Objektiv ` soweit durch 
Handgriffe an die beleuchtete Mundschleimhaut heranzu- 
7 bringen, wie es sonst der „grobe Trieb“ gestattet. Die Mikro- 


Abbildung 2. 


Mikroskopstativ und Lichtquelle zur Kapillarbeobachtung der Mund- `” 
schleimhaut. 
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meterschraube wird: dureh den diah ‚gebogenen Eisenstab 
ersetzt. 


‚Die. Lichtquelle, eine... „Osram-Nitra<Lampe,. wie sie zu 
Dunkelfelduntersuchungen benutzt wird, steht zu Häupten des 

Patienten erhöht rechts von ihm und das den Mikroskoptubus 

tragende Stativ links. Zu den: Becbachtungen wurden für den 

Tubus Achromatob:ektiv „A A“ ‘und das Huyzghenssche 

Okular wur zebraucht, was einer fünfziefachen Vergrößerung, 

| entspricht. Eine stärkere Vergrößerung, wie sie Seefeld 
Br beschreibt,, aber für ‘ungeeignet hält, weil die Kapillaren un- 


"Abbildung 1. 
Mikroskop nebst Stativ zur Kapillarbeobachtung an der Mundschleimhaut. 
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| “ Wenn die Schlußfolgerungen' von W e i B und Nikau auch 
nicht allgemeine‘ Anerkennung gefunden haben, 'so unterliegt 
es doch wohl ‘keinem’ Zweifel, daß, die Beobachtung der ' Ka- 
pillaren in vivo mit’ zunehmender Erfahrung und bei weiterem 
Ausbau der. Technik, dazu angetan sein kann, ‘in mancher 
"Beziehung neie Gesichtspunkte in das Dunkel gewisser Krank- 
heiten zu bringen. 

In der Zahnheilkunde ist es Seefeld durch mühevolle 
Arbeit gelungen, eine Technik zustande zu bringen, die es er- 
möglicht, die Kapillaren der Mundschleimhaut zu beobachten 
und mit besonders feiner. Technik photograßhisch darzustellen. 

Die Arbeit Karl Brunners, der bei seinen .bakteriolo- 
gischen und klinischen Untersuchungen. der Mundschleimhaut 


auffallende Bilder fand, gab-die Veranlassung, vergleichende . "Abbildung 3. i. 
Untersuchungen anzustellen,; die in der Beobachtung der PARA des Patienten zur Kapillarbeobachtung der Mundschleimhaut: 
. Mundschleimhautkapillaren- am Lebenden im Zusammenhange . 
mit den klinischen und bakteriologischen Befunden bestehen. wandt. Ich hielt mich ausschließlich ; an die obige fünfzigfache‘ 
Nach vielen vergeblichen Voruntersuchungen kam ich zu Vergrößerung, weil diese für meine Zwecke ‚konstant sein 
der Ueberzeugung, daß die von Seefeld angegebene Tech- mußte. n 
nik wohl ausgezeichnet dazu angetan ist, Einzeluntersuchungen “ Die sich so- rende Bilder sind Klar und gestatten es 
und Beobachtungen anzustellen, daß sie mir aber unnandlieh die notwendigen vergleichenden Beobachtungen zu machen: 
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-~ ` deutlicher und, verschwommener erscheinen, wurde nicht ver-. 
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. Im Laufe der Untersuchungen gelangte ich zu der Ueber- 
zeugung, daß nur ganz bestimmte Stellen der Mundschleim- 
haut für die dermatoskopische Untersuchung in Frage kamen 
und zwar die Schleimhaut: an. den oberen, sowie den unteren 
Frontzähnen. Hier wurden sowohl die Kapillaren der Schleimhaut- 
fläche beobachtet, als auch diejenigen Schlingen, die am Zahn- 


'fleischsaum lagen, sowie die Kapillaren der Interdentalpapillen, 


die sich als mehr oder weniger scharf: begrenzte Pünktchen 


-© darstellen. Am geeignetsten für die Beobachtung normaler Ka-. 


pillaren sind, wie es auch Seefeld beschreibt, ‘solche Pa- 


‚tienten, deren Zahnfleisch an den Zahnhälsen scharf anliegt 


und in einem dünnen Saum endet. Dort verlaufen die Ka- 
pillaren parallel zur Schleimliautoberfläche und sind in ihrer 
ganzen Ausdehnung sehr gut zu sehen mit ihren beiden 
Schenkein, dem arteriellen und dem venösen. Die Kapillaren 
liegen geordnet nebeneinander, indem sie teils eine Schlinge 
bilden, teils,. indem sie verzweigt erscheinen. Je mehr sich 
die Beobachtung von dem Zahnfleischsaum. entfernt, je kürzer 
erscheinen die Kapillarschlingen, bis sie schließlich nur noch 
als Pünktchen gesehen werden, eine Erscheinung, die daraus 
resultiert, daß genau so, wie am Vallum unguis, die Schlingen 
zuerst horizontal, aber dann beim: Abrücken vom Zahnfleisch- 
saum vertikal zur Blickebene des Mikroskopes eingestellt 
sind. Die Kapillarschlingen sind intensiv rot gefärbt; wäh- 
rend .der Untergrund am äußersten Ende der Schleimhaut 


weißlich ist, nimmt er an Rosa- bis Rotfärbung zu, je weiter 


sich das Objektiv des Tubes vom Saum entfernt. 
Die Zahl der in diesem Zusammenhange untersuchten und 
registrierten Fälle, bei denen sich die Beobachtung nur auf 


` den Oberkiefer' beschränkte, beträgt zweihundert Patienten. 


‚ Bei jedem Patienten erfolgten eine dermatoskopische Beob- 
achtung der Schleimhautkapillaren, eine genaue klinische In- 
spektion und. dann ein oder mehrere Abstriche, die aus. der 
Umschlagfaltesdes Zahnfleisches an dem -mehr ‘oder weniger 
anschließenden Ligamentum circulare dentium durch sorg- 
fältiges Herausnehmen mit einem spitzen sterilen Holzstäbchen 
gewonnen wurden. Die Färbung der Präparate wurde nach 


dem „Giemsaschen“ Verfahren eingeleitet und im Brut- 


schrank fertig gestellt. Stellte sich bei der Besichtigung eine 
Unvollkommenheit heraus, so wurden Kontroll-Präparate an- 
gefertigt, ebenso, wie ihr. Resultat unwahrscheinlich erschien. 

Um die Zahl und die Resultate der Untersuchungen an- 
schaulich zu machen, stellte ’sich die Notwendigkeit heraus, die 
einzelnen Fälle zu klassifizieren und sie in ein Schema einzu- 
reihen, dessen Hauptgewichtspunkte folgende sind: 


a) Dermatoskopisches Bild, b) Klinisches Bild, c) Bakter. Bild. 


'A 1 normal- normal normal 
2 normal anormal normal 
3 normal normal ` anormal 
4 normal anormal anormal 
B 1 anormal anormal anormal 
2 anormal normal anormal ' 
3 anormal, - anormal normal 
4 anormal normal normal 


Der Hauptwert wird auf das dermatoskopische Bild gelegt, 
so daß. dieses in der Abteilung A a 1—4 „normal“ und in der 
Abteilung B a 1—4 „anormal“ ist. Die bei den Untersuchungen 
als normal angesehenen Parallelen aller Untersuchungsbilder 
sind unter „A 1“ und „B 1“ zusammengestellt, während die 
Varianten unter „A 2—4“ und „B 2—4“ zu finden sind. 

Zur weiteren Erläuterung ist es notwendig, zunächst zu 
beschreiben, was als dermatoskopisch normale und anormale 
Kapillaren angesehen worden sind. 

Bei den Voruntersuchungen wurde eine Anzahl Patienten 
betrachtet, deren Mundschleimhaut in jeder Weise gesund war, 
d. h. eine hellrosa Farbe hatte und straff mit dem Ligamentum 
circulare die Zahnhälse umschloß. Bei diesen Beobachtungen 
erschienen die Kapillaren' als längliche Schleifenbündel; 
einzelt wurden gewundene Schleifen gesehen, die aber nicht 
vorherrschend waren. Der Bogen der Schlingen iste schmal, 
am Uebergang vom venösen zum arteriellen Schenkel besteht 
oft eine eben wahrnehmbare Verdickung. Die Kapillaren er- 
scheinen gut und gleichmäßig gefüllt, was auf eine köntinuier- 
liche, gleichmäßige Strömung schließen läßt. Die Schlingen 
sind‘ an einer bestimmten Stelle von ziemlich einheitlicher 
Größe, wenn auch die eine oder andere Schlinge vorhanden ist, 


Ver- . 


`~ 


“die zu der Mehrzahl variiert. 


Die Hauptmasse der Schlingen 
ist nahezu konform. Diese Beobachtungen, ergaben für mich 
das normale dermatoskopische Bild. der Mundschleimhaut- 
kapillaren.. 

Bei der Betrachtung einer Reihe von Fällen, deren Gingiva 
stärk gerötet war infolge von; Stomatitiden, bei denen es sich 
um eine hyper- oder .atrophische Gingivitis* handelte oder bei 
denen das Ligamentum circulare schlaff und gelockert erschien 
und Taschenbildung vorhanden war, bei allen denen konnten 
reichliche Kapillarschlingen beobachtet werden, die ganz 
andere Form besaßen wie die oben erwähnten, die aber auch 
in ihrer .Größe und Stärke unterschiedlich von den obigen 
‚waren. Bei Stomatitiden konnten deutlich in ihrer: Zahl ver- 
mehrte Schlingen beobachtet werden, die verlängert und ver- 


.breitert erschienen. Ferner fiel starke Schlängelung auf; wäh- | 


rend normal Achterschleifen fast gar nicht beobachtet, wurden, 
bildeten sie hier die Mehrzahl. Ein bemerkbarer Dickenunter- 
schied bestand zwischen zu- und abführendem Schenkel selten. 
Bei einer Anzalıl der. Patienten mit anormaler Schleimhaut 
wurden Abzweigungen an den Kapillargefäßen gesehen, die zu 


‚anderen Kapillaren hinzuleiten schienen und ganz das Bild von 


Anastomose darstellten, . eine, Beobachtung, die bei normalen _ 
Verhältnissen nie gemacht werden ‘konnte. Diese Beobach- 
tungsbilder werden in dem Schema als dermatoskopisch 
„anormal“ zusammengefaßt. 

Das klinische Bild mit seiner „normalen“ und „anormalen“ , 
Unterteilung . ‚ergibt sich aus den von Williger gegebenen 
Lehren, daß eine normale Gingiva eine blaßrosa Farbe habe, 
und daß das Ligamentum circulare am Zahnfleischsaum straff 
anliegen müsse. In der Abteilung „anormal“ werden alle die 
Fälle vereinigt, die eine Stomatitis simplex catarrhalis, sowie 
die Stomatitis ulcerosa mit der Unterart der merkuriellen Sto- ` 
matitis aufweisen. Ferner kommen zu den Stomatitiden nogh 
die Gingivitiden, die Williger in der Hauptsache in die 
Gingivitis marginalis und hypertrophica einteilt. Zur weiteren 
Orientierung des klinischen Bildes diente das Zalınschema, 
sowie: Angaben. über Zahnsteinbildung und die mehr oder 
weniger vorhandene Neigung zu Taschenbildungen. Die 


. Patienten stammten ‘alle aus der Dermatologischen Abteilung 


3 Gesagten. 


und gehörten Luetikern, ohne und mit Kuren, Sanozehgeikern 
und Hautkranken an. 


Bei der Beurteilung: der Abstrichprkpareie I ein 


solches Präparat als vollkommen negativ bezeichnet, das keine 


Mundspirochäten aufweist, sowie Kokken, Diplokokken und 
fusiforme Stäbchen. Präparate mit ganz vereinzelten Kokken 
und Spirochäten werden ebenfalls als normal angesehen, jedoch 
ist dieses besonders bemerkt. Alles, was „anormal“ und damit 
im pathologischen ‘Sinne positiv ist, resultiert aus dem eben 
k \ 

Nachdem nun die von mir intersichten Patienten mit 

ihrem jeweiligen Untersuchungsergebnis - nach den vorer- 


- wähnten Gesichtspuhkten. in das vorher aufgestellte Schema 


eingetragen worden waren, ergab sich für die beiden großen 
Hauptteile „A“ und B“ folgendes Bild: 


Die als dermatoskopisch „normal“ geltende Gruppe „A“ 
zeigt, daß bei 


Al 62 Patienten 

A2 _ N ; 
A3 so 124 sind. 
A 4 | 6  „ 


Bei der dermatoskopisch „anormalen“ Gruppe „B' sind 
die Zahlen: 


B 1 63 pauni | 
B2 10 ss 176 
B3 1 " | 
B4 2 i | l 


‘In Vorstehendem zeigen die beiden Extreme „A“ und „B“, 
daß der dermatoskopische Befund der Mundschleimhaut-. 
kapillaren mit dem klinischen Bild und dem bakteriologischen 
Befund in engen Zusammenhang gebracht werden. 

Bei den Arbeiten Almquists über merkurielle Stoma- 
titiden und seine auf diesem Gebiete gemachten experimen- 
tellan Forschungen, die die Schleimhautkapillar-Beobachtungen 
mit einschlossen, war maßgebend, daß er die Ursachen der 
merkuriellen Stomatitis in dem. Schwefelquecksilber-Nieder- 


‚schlag in den Mundschleimhautkapillaren sieht, die als Folge 


é 


a 


i 


‚ normales Bild zeigt. 


| Zufallsbefünde . betrachtet werden sollen, so müßten sie nach - 
eingegliedert | 


4 
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Gefäßdilatätion und Verlangsamung des Bluistromies "haben. | 


' Durch Stase in den Kapillären soll es dann zur "Nekrose des 
Gewebes kommen, bei denen die Spirochäten. und. sonstigen 
_‚Müundschleimhautsaprophyten eine sekundäre Rolle spielen 
sollen. Almquist sowie Katsura warnen davor, die 
Mundbakterien als. das ätiologische Moment der Hg- Stoma- 
' titis anzusehen. 


‚ Bei der keinsckei Betrachtung - meiner ` Untersuchungen | 
finde ich unter „A. 1“ alle diejenigen Fälle vereint, bei, denen . 


die dermatoskopische Beobachtung der Kapillarcı mir ' ein 
Klinisch. .ist die Mundschle: haut ein- 
wandfrei, keine Anzeichen sind für eine unregelmäl: ze Durch- 
blutung vorhanden. Die‘ Abstriche bei diesen Patie::ten fielen 
negativ aus, wiesen nur, vereinzelt Kokken und Diplokokken auf. 


`- 


Für die: Abteilung „A 2“, in der ich dermatoskopisch nor- 


male, ‚klinisch‘ anormale und bakteriologisch normale Fälle. 


registrieren wollte, habe ich keinerlei Ergebnisse. 
` In die Abteilung „A 3“ konnte ich 56 Patienten einreihen, 


was 45,2 Prozent der in den Haupteil A“ fallenden Fälle sind. 
Der dermatoskopische Befund war normal, das klinische Bild 
' desgleichen und im. Gegensatz dazu waren die bakteriolo- . 
- gischen Präparate alle. positiv. Hier ist der Befund von 
‘Kokken und Diplokokken auffallend, während ‚Spirochäten mehr. 


in den Hintergrund treten. _ 
„A'4“ stellt diejenigen Fälle dar: bei welchen zarte, -feine 
Kapillarschlingen beobachtet werden konnten, bei denen die 


Mundschleimhaut klinisch nicht normal war und bei denen die, 


Abstrich-Präparate. positive Ergebnisse zeitigten. ` 


Meiner: 


Ueberzeugung nach liegen hier Zufallsbefunde vor, denn ich 


halte es für "vollkommen ausgeschlossen, ‚daß bei dermato- ` 


skopisch’ normalen Kapillaren das klinische Bild und der bak- 
‚teriologische Befund anormal sein können. 
keiten könnten aber bestehen, die Kapillaren vorläufig nicht 


Andere Möglich- _ 


zu alterieren, um’ auch diesen Befund für richtig zu erklären. 


Wenn diese unter „A 4“ geführten Patienten nicht als 


logischer Ergänzung in die Abteilung „B 1“ 
werden.. ’ 


Den großen Hauptteil „B“ bilden alle die Untersuchungs 
‚ergebnisse, ` bei denen durch das Dérmatoskop festgestellt 
werden konnte, daß die Kapillaren in irgend einer Weise zur 
Norm verändert waren, sei es, daß sie, Dickenunterschiede 
aufwiesen, sei ‚es, daß sie starke Schlängelungen hatten, oder 


. daß sie in ihrer Zahl vermehrt: erschienen und Anastomosen 


en bildeten. 

' Bei, » 
-klinisch und 'bakteriologisch anormal. sind. Sie dürften als 
pathologisch folgerichtig angesehen werden, y a 
© © B 2“ vereinigt 10. Ergebnisse, wobei die Kapillaren 
anormal sind. Dagegen steht der klinische Befund als normal, 
während das Abstrich-Präparat positiv ist... Diese ‚Resultate 
lassen sich vielleicht der - Theorie Almquists anschließen, 
bei .denen in: den primären’ Kapillarveränderungen die Ursache 
-zu einer‘ Stomatitis ‘oder Gingivitis zu suchen: ist. ‚Auffallend 
sind auch hier die‘ Kokkenbefunde in .den Präparaten. ' 


Der eine Fall bei „B 3“ dürfte als Zufallsbefund angesehen 
werden, obwohl er. nicht ganz außerhalb meiner Betrach- 
tungen 'steht.- ' Es zeigten sich dabei. vereinzelte Diplokokken, 
und das Kontrolipräparat weist dasselbe auf. Wird nun statt 
‚.des bakteriologischen „— “ein, 5: gesetzt, dann reiht sich 
dieser Befund in die .Rubrik „B 1“ ein. Der Diplokokkenbefund 
erschien mir jedoch nicht so- beträchtlich, um das. Präparat als 
„+“ zu bezeichnen. 

„B 4“ enthält zwei Patienten, bei denen sich die Kapillar- 
schlingen als verändert erweisen und der klinische sowie bak- 
teriologische Befudd negativ sind. Dieses sind auch zwei Be- 


obachtungen, ‘die durch die Almquistschen Theorien er- 


klärt werden können. 

Es erscheint möglich, daß die Kokken die Deimbren Ur- 
Sachen ‘zu Stomatitiden sind, wie dieses Nast bei seinen 
Untersuchungen über Plaut-Vincentsche Angina und 
nekrotisierende Anginen, mit Hg-Gabe und ohne diese, fand. 
Die Kokken scheinen im Verlauf der Erkrankung an Zahl zu- 
rückzutreten und erst vereinzelten, dann immer mehr und mehr 
in die Erscheinung tretenden Spirochäten Platz zu machen, 
bis man Präparate findet, die fast gar keine oder keine Kokken 


mehr zeigen, die dann aber durch die Masse ‚der Spirochäten R 


wie Abstriche von Reinkulturen derselben aussehen. 


B. 1“ sind die Fälle’ vereinigt, die dermatoskopisch, f 


Brunner: 


Krauss: 


‘Miller: 


‚Saphir: Die Dermatoskopie. 


'Konkremente. auflösen sollen. 
: Untersuchungen Türkheims und Wolfs sind die zahn- 
steinlösenden Pasten im Laboratoriumsversuch von einigem. 


. nehmen; 


Su FE; nenne 
Mein Bemühen war es, 


Bild der Munds£hleimhaut nachzuweisen. 


bakteriologisch stark positives gehört, 


gestellten Schemas nachgewiesen zu haben. 


Für die weiteren Unterabteilungen habe ich wohl logische ; 
Erklärungen, jedoch wird deren genauerer Nachweis weiteren: 


Studien überlassen werden müssen. 


Eo Für die Ueberlassung des Themas, des Patientenmaterials, > 
sowie der Untersuchungseinrichtungen danke ich an dieser. 


Stelle besonders Herrn Dr. Otto Nast. 
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Aus dem Zahnärztlichen Institut der Universität Bonn. 
u Direktor: Professor Dr. Kantorowicz. 


Ueber das Emsolith 


und seine Wirkung. 
Von Dr. H. Prauschke, Assistent, 


Die Empfehlung von Zahnpasten als Prophylacticum gegen .. 


die Karies und Paradentitis nimmt -in unseren. Zeitschriften 
weiten Raum ein. Es werden eine Reihe von Pasten empfohlen, 
die entweder den Zahnsteinansatz verhindern oder vorhandene 
Nach .den experimentellen 


Erfolg. Bei den geringen, im Munde einwirkenden Mengen ist 
die Wirkung aber eine derart abgeschwächte, daß sie, wie 
auch die Praxis zeigt, niemals in Frage kommt, ganz im Gegen- 


satz zu den Versprechungen der Reklame. 


Wenn man die Theorien über die Entstehung des Zahn- 


steins sichtet, so findet man immer den einen gemeinsamen ' 


Punkt — die Muzin-, Epithel- und Detritusmassen, die den 
amorphen Salzniederschlägen als Kern zur. Kristallisation 
dienen —, indem sie wie Fremdkörper wirken, ganz abgesehen 


davon, ob: wir den Speichel nun für: eine kolloidale Flüssigkeit 


halten oder ob wir ihn nicht dazu rechnen wollen, ob wir das 
Ausfallen von Salzen der Zerstörung des Schutzkolloides zu- 


sprechen, der primären Kolloidgerinnung eine sekundäre Im- 


folgen lassen oder beides zugleich erfolgend an- 
schließlich, ob wir den Ausfall von Kalksalzen der 
Impfung einer . metastabilen Lösung oder -nach der alten 


prägnatio 


Theorie dem Entweichen von CO» zuschreiben wollen — alles ER 


das ändert nichts anjider] Tatsache, daß immer erst Auflage- 


in der vorliegenden Arbeit auf‘. 
Grund einer einfachen Methode . den engen Zusammenhang- 
zwischen dermatoskopischem, klinischem und bakteriologischem ; 
Um Vergleichswerte 
.. zu finden, ging ich einmal von der normalen und dann von der ' 
 anormalen Mundschleimhaut aus. 
dermatologischen Bild ein anormales klinisches Bild und ein: 
wie auch umgekehrt, - 
glaube ich in den Abteilungen „A 1“ und „B 1“ meines auf-. 


Daß zu einem anormalen 


Beiträge zu vergleichenden bakteriologischen Untersuchungen ` 
an der Mundschleimhaut mit, besonderer Berücksichtigung der prak- 


Der Kapillardruck. Vergleichende Untersuchungen am Gesunden ` 


Zeitschrift für klinische Me--. 


Anatomische und klinische Beobachtungen mit dem Hautkäpillar- . 


Archiv für Dermatologie und Syphilis .1921, 


Derma- _ 


merkuriellen Colitis 


- o ME N A an 1 na E E 


= Jahrg, 1925. Nr. St. 


“wurde, 


 iü.zwei Teile zersägt. 


'färbung des Bakterienrasens oder Detritus an. 
- solith nachgesagte Eigenschaft, „das kolloidale Grundgerüst des 
konnte also nicht festgestellt ° 


., ee IE ee ER NE I Er en BIRERIEPIE y A 
y Dee , D N ` : a o r . fe Ea x 


. 
. 
s 


Rosenthal und Heymann 


Salz die Eigenschaft hat, Eiweiß aufzulösen. 
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rungen, bestehënd aus Bakterienrasen, Muzinniederschlägen, 
Detritus. da. sein müssen, damit der Zahnstein ` als harte In- `.. 
krustation. den Schaden anrichten ‚kann, den wir tagtäglich : . 
zu sehen.gewohnt sind. Wäre also eine restlose Beseitigung. 
. aller: Auflagerungen möglich, so fehlte der „Kern, der .der 
Imprägnation von Kalksalzen: als Kristallisationspunkt dient“, - 
wnd die Bildúng von Zahnstein ließe sich theoretisch verhüten. 
:glauben nun-- ‚dieses‘ ` 
` Mittel gefunden zu; haben: ‚Sie haben nachgewiesen, das: Emser 
Dies ist von ` 


Hubmann bestätigt worden, Auf Grund dieser experimentell 


nachgewiesenen Eigenschaft des Emser Salzes haben: die . 
. »beiden erstgenannten Autoren ein Zahnpulver, das ‚Emsolith, ` 
-~ empfohlen, das aus Emser Salz, Bolus alba usw. besteht. 

in der Literatur empfohlen . 
auf Veranlassung von: Professor Kantorowicz. 


‚Ich habe nun, da Emsolith 


Untersuchungen darüber angestellt, ob es gelingt, mit Emsolith - 


Zahnsteinansatz zu. verhüten und häbe entsprechend der 


Theorie, die die Emsolithwirkung erklärt, Versuche darüber 


angestellt, ob Emsolith imstande ist, Detritüs auf Zähnen auf- 
zulösen. ‘Die Versuche gingen von folgender Feststellung aus: 


- Die Oberfläche von Zähnen, auf deren Schmelz sich Detritus 
- und Bakterienrasen befinden, 


intensiv blau gefärbt, saubere Zähne dagegen nicht. Wenn’ 
Emsolith imstande ist, das kolloidale Grundgerüst des Zahn- 
steins aufzulösen, so dürfen mit Emsolith vorbehandelte Zähne 
keine Färbung zeigen. 


werden durch Methylenblah 


Es: wurden frisch extrahierte Zähne; © 
‘deren Kronen noch leidlich erhalten waren, in phiysiologischer ° 


Kochsalzlösung. oder Wasser gesammelt,. darauf in der Länge - 


auf der Krone befindlichen Detritus-. und Bakterienmassen ab-_ 
zuwischen. Die eine Hälfte blieb in der physiologischen. 


Kochsälzlösung bzw. Wasser: liegen, während die ‚andere: in 


Dabei wurde möglichst vermieden, die ' 


ein-Bad mit Emsolith, das in Wasser oder in 0,9 Prozent Na ce 


gelöst.war, gebracht wurde. 


Nach verschiedenen Zeiträumen, fünf Stunden, einem 1 Tag, | 


zwei Tagen und drei Tagen, wurden die Zahnhäliten unter 


‚fließendem Wasser abgespült und. mit ihrer Krone einen Augen- 


blick in Methylenblau getaucht. Es folgte wieder -ein Ab- 
spülen mit Wasseı. Nun zeigte sich, daß die Emsolithzahn- 
hälften sich genau so blau färbten wie die, welche die gleiche 
eit im: Wasser zugebracht hatten. Auch die Zähne, die drei 


Tage und Nächte im Emsolith gelegen hatten, ‚färbten sich _ 
genau so. wie die anderen Hälften, welche im ‚Wasser gewesen. 


waren. 
l Nun wurden Zähne in der gleichen Weise vorberelie: wie 


mechanisch vom Detritus befreit. und in Methylenblau ‚getaucht. 
Hier zeigte sich keine Blaufärbung des. Schmelzes, : 


Um zu wiederholen: Mit Schlemmkreide. oder. Emsolith- 


| „genutzte“ Zähne zeigen: ‚keine Methylenblaufärbung der Krone. 


'„Ungeputzte Zähne“, ob sie’ in’ Kolloide lösendem Emsolith: i 


oder in Waser gelegen hatten, nahmen die typische Blau- 


Zahnsteins zu beseitigen“, 
werden. Wenn wir bedenken, daß eine Einwirkungsdauer des 
Emsolith, die ungefähr dem zwanzigjährigen Gebrauche eines. 
Menschen, der eine, gute Zahnpflege betreibt, entsprechen 


-dürfte, nicht in der Lage ist, die geringste sichtbare Verände- 


rung hervorzurufen, während ein zehnmaliges Hin- und Her- 
fahren mit einer Zahnbürste genügt, um eine sofortige 


Die dem Em- -> 


.- 


Säuberung des Zahnes herbeizuführen, ist der: Schluß gerecht- - 


ıertigt, daß es lediglich die mechanische Komponente ist, die 
die Reinigung der Zähne erreicht. 
bereits bei der altbewährten Schlemmkreide lange festgestellt 
ist, ist es überflüssig, ein weniger wirksames, einige 10 Prozent 
teuereres Präparat an ihre Stelle zu setzen. 


Zusammenfassung: 
Ich schließe: Es ist der Beweis erbracht, dág die Aneaben, 


i = Emsolith löse die kolloidalen Beschläge auf Zähnen auf, jeder 


Begründung entbehren. s7 


.. Schriltennachweis: 


Moubmann: D. Z. W. 1925, Nr. id. to 
Heymann und Rosenthal: Z. R. 1925. Nr. 17/18. 


l 


Da -aber diese Wirkung 


7. TūürkEeėim: Z. R. 1924, 


Frau F. 


nichts ergeben. habe. 
‚worden. ‚sein. 
i fertiggestellt. 


© wurde auf 


y 
oben, und dann mit einer: in Schlemmkreide getauchten Zahn- 
 bürste durch ‚zehnmaliges Hin- und Herfahren mit der: Bürste ; 


frei, 
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o Fall einer Zyste. ; 
.. Von Dr. K: Geißler (Frankfurt a. M). (a 


D 
Be 


Oberkiefer, ‚die.am Tage. vorher aufgetreten sind. Sie‘ hat 


Druck Eiter entleerte. - 5 


z Zwischen Ostern und Pfingsten war sie in. längerer. Be: | 
. “handlung, in. deren Verlauf auch eine: ‚Röntgenaufnahme :der 
"genannten Kiefergegend ` gemacht wurde, die aber angeblich .- 
Es soll auch eine Inzision. vorgenommen Be 
"L..o. 4: wurde‘ damals ‚behandelt, aber nicht 
Während längerer Reisezeit nach - Pfingsten ` 


war die Patientin völlig. schmerzfrei. Vor kurzem begab sich 
behandeln zu lassen. 
ihren Wunsch . der l. o. 4 .wurzelgefüllt, da sie 
Anfang August verreisen wollte 
am 15.. Juli gelegt. . 


 -,Klinischer Befun d: Aeußerlich . zeigt sich eine öde-. 
matöse Schwellung, welche sich linksseitig von der Oberlippe : 
‚bis unter -däs Auge erstreckt. Intraoral besteht bukkal. über 


a 


SE 


Sa Nachstehend. möchte ich. einen Fall‘ aus der. Praxis‘ ‚zur. 
= Kenntnis bringen, der wohl .zu den Seltenheiten gehört und i 
i daher: von Interesse :sein dürfte. ` | p 
“Krankengeschichte: 'Am 17. Juli: d. J. begibt sich ` 
E in’ meine Behandlung.. Sie ist bis zum 15. Juli.bei 
“einem Kollegen in Behandlung gewesen, der jetzt verreist ist, ` 
© und klagt: nun über. Schmerzen und Schwellung im linken. ' 


die Patientin wieder. zu. ‘dem Kollegen, um sich den Zahn fertig : 
Obwohl der Kollege. Bedenken :hatte, . 


i 


l o. 4 eine runde, etwas über erbsengroße Vorwölbung (siehe 5 


auf Druck schmerzhaft. 
ist normal. . 
Befund. 


| Klinische: Diagnose: 
gehend von |. 0.4. 


N Therapie: Der Abszeß wird gespalten, es entleert sich. ` 
, dünnflüssiger Eiter. 
mit Solluxlampe. por E 


 Tamponade und ”% stundige Bestrahlung 


Abbildung 1.” ` 
Röntgenbefund. 
Weiterer Verlauf: Am 18. 7. ist Patientin: schmerz- 


die ödematöse Schwellung ist zurückgegangen. Die 
Wunde ist normal, der Tampon herausgefallen. L. o. 4 wira 
trepaniert, es findet sich frische Wurzelfüllung, keine Sekre- 


bohrer erweitert. 


Am 20.7. sind alle entzündlichen Erscheinungen ab- 


` geklungen, l. o: 4 erhält eine Einlage und wird provisorisch. 


verschlossen. Zwecks Sicherstellung der Diagnose wird eine 


| Santgenauliahme angefertigt (Abb. SC 


Abb. 3), ‚entzündlich. gerötet, weich, mit deutlicher Fluktuation, 
Am distalen Rande- der. Vorwölbung: . 
‘ist eine alte Inzisionsnarbe sichtbar, 'die.palatinale: Schleimhaut 
L. o. 4 ist leicht perkussionsempfindlich ‘und trägt _ 
: distal eine große Zementfüllung. L. 0. 5 fehlt, 1.. 0. 6 ist über- _ 
kront mit 5 als Anhänger. ‚An. 6 sowohl,.als auch an 3 keinerlei 


. früher an der gleichen Stelle schon einmal Beschwerden gehabt, 
wobei ein kleines Bläschen Bestand, aus welchem‘ sich auf 


‚Diese vum zuge = 


‚Subperiostaler. ‚Abszeß, aus- | f 


tion. Der Apex ist nicht durchgängig und wird mit Beutelrock- = 


Auch jetzt. keine Verbindung mit dem 
'Abszeß. Der Zahn wurde dennoch offen gelassen. | i 


a R erkennen läßt. 
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Rönisonbefind Diffuse Aufhellüng zwischen 1 0. 3 
und 4, welche sich über das ganze Septum erstreckt, aus- 
` genommen die Same weine noch. ‚deutliche Knochen- 


= Abbildung 1a. 
Skizze zum: obigen ' Röntgeubild. 


herdes. sieht man einen Fremdkörperschatten von metallischer 
Dichte von: der Größe etwa eines Stecknadelkopfes. 


zelspitzen beider Zähne stehen im gesunden Knochen. 
‚Röntgendiagnose: 


-definiert werden kann. 


Operation: Zwecks Entfernting des Fremdkörpers wird. 


die Schleimhaut. aufgeklappt. Es zeigt sich völlig glatter, 
harter und nicht eindrückbarer Knöchen, der in. der Gegend des 
Fremdkörperschattens perforiert ist, erkennbar an mehreren 


eng zusammenliegenden kleinen schwarzen Pünktchen, durch 


welche die Sonde einzudringen vermag. Um an den Herd 


heranzukommen, mußte der Knochen wegen seiner Härte mit 


Etwa in halber Höhe des Aufhellangs: 


Ostitis zwischen l: 0.3 und 4 
um Fremdkörper, dessen Herkunft und Zusammensetzung nicht : 


= wurden. zwei Aufnahmen gemacht, ein Beweis: dafür, daß der. - 
a Fremdkörperschatten keine Zufallserscheinung war.) ‘Die Wur- | 


-dem Bohrer abgetragen werden. Hierbei ‚entleerte sich plötz- - 


lich aus einer Höhle ein dünnflüssiges Sekret mit- typischen 
.Cholestearinkristallen. ` Nach ` genügender Erweiterung des 
Zuganges gewann man Einblick in eine Höhle, welche mit einem 
. Zystenbalg ausgekleidet war, der sich- 'herauspräparieren ließ. 
Die Höhle dehnte. sich nach palatinal aus und entsprach im 
übrigen dem Aufhellungsherd. des KRöntgenbildes (Abb. 2 
und 3). “DIE; Wurzeln von 1. o. 3 und 4 lagen außerhalb der 


| Abbildung, 2. i ' . 
a) rauhe Steine, b). Zyste. ye Be 


Zyste. Die Wände der Zyste waren vollkommen. glatt bis A 
. eine kleine erhäbene, etwas rauhe Stelle an der distalen Wand 
~ in ungefährer Höhe der Wurzelspitzen von 4 (Abb. 2). Ein 


a) Zyste, b) Abszeß, c) Perforationsstelle, d) l. 0. 3. 


"i ee ‚Abbildung 3. 


Fremdkörper wurde nicht gefunden; mösicherwieise: wurde er 


mit der Zystenflüssigkeit herausgeschwemmt oder beim Durch- 
bohren des. Knochens mit entfernt. Die Versorgung der Zyste 
erfolgte durch Naht. Es trat Heilung per primam ein.. 
Epikrise: Nach dem Operationsbefund haben wir es im 
vorliegenden Falle mit einer. Zyste zu tun. Der Fall ist in- 
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. sofern ‘von großem Interesse, als die Klinik sowohl, als. auch. 
‘das Röntgenbild eine Diagnose „Zyste‘ 
- - weiteren wurde eine Diagnose durch die erfolgte Abszedierung 


nicht ermöglichte. Des 


erschwert. 
. Nach dem Röntgenbild mußte man’an eine Ostitis denken, 


Welche entstanden sein. konnte durch einen Amalgamsplitter 


oder -durch “eine „fausse route“ hindurchgepreßte Wurzel- 
füllung, obwohl von einer Perforation nichts zu sehen war. 
Schließlich kam ätiologisch noch. eine paradentale Infektion 


in Frage, welche aber ebenfalls ausgeschaltet werden mußte, 
‘da gerade die Septumspritze nicht mitergriffen war. 
~ „eine apikale Erkrankung sprach der Befund des Eckzahnes 
und die völlig intakte ‚Wurzelfüllung des l. o. 4, sowie auch 
‘der Befund des Röntgenbildes. 


Uegen 


Eine genaue Diagnose war 
also in diesem Falle nur durch eine Operation möglich, diè 


. zum größten Erstaunen eine Zyste ergab, und zwar nehme - 
. Ich eine Follikularzyste an, welche sich aus einem Zahnkeim 


oder dessen Resten entwickelte. Fraglos ist der erwähnte 


| ‚Fremdkörperschatten mit einem Zahnkeimrest identisch, und 


ich möchte sogar annehmen, daß er von einem Schmelzgebilde 
herrührte, da der Schatten eine sehr große Dichte zeigt. 
wissen ja, daß unter Umständen Schmelzperlen die Veran- 


| lassung zur Bildung von.Follikularzysten geben (Moral). 


Histologisch stellen solche Schmelzperlen kleine Tropfen dar, 
welche öfters aus einem Schmelzmantel mit einem Dentinkern 


"bestehen ‚und als Produkte versprengter Ameloblasten anzu- 


sprechen sind (Moral): : Leider ging der Fremdkörper ver- 


- loren, so daß die Ansicht über die Actiologie dieser Zyste 


durch Präparate nicht gestützt werden kann. 
Es besteht allerdings noch die Möglichkeit, daß sich über 


‘einer mesialen Ramifikation des 4, zufolge einer früher offenbar 


längere Zeit vorhanden gewesenen Infektion der Wurzelkanäle, 
ein Abszeß gebildet hat, dessen Höhle später epithelisiert hat. Da- 


< für spricht vielleicht auch die erhabene rauhe Stelle an der dista- 


len Hohlraumwand in ungefährer Höhe der Wurzelspitzen von 4, 


Sn 


‚etwas trüben.. 
. unserer ersten Begegnung im Schoenbe:ck schen Labora- 


die mit einer Zementanlagerung zu identifizieren wäre. Auch 


im Röntgenbilde ist an dieser Stelle eine leichte Verbreiterung ~ 


der Wurzel von 4 zu sehen. In diesem Falle würde es sich 
also doch um eine, Radikularzyste handeln, und der anze- 
nommene Zahnkeirhrest wäre dann eine davon unabhängige 
Parallelerscheinung, die erst durch die Ausbreitung der Zyste 


mit‘ in den. Prozeß hineinbezogen worden ist. 


- 


Ueber die endostale 


< Anästhesierung unterer Molaren. 


„PSeRägende Feststellungen zu Treitels Entgegnung in 
0° Nr. 49, 1925. 


. Von ‚Dr. R. Rose (Düsseldorf). 


Meine Arbeit in Nr. 22,. Z. R. 1924, auf die 
Bezug, nimmt, entstand während meines Aufenthaltes in Berlin, 


„als ich Assistent auf der Schröderschen Abteilung war. 


Die Anregung zu dieser Arbeit war von Professor Schröder 
ausgegangen. 
Wenn- ich in’ dieser Arbeit sagte: 


prarenin-Lösung, die wir uns durch Aufköchen von E-Tabletten 
Höchst vor dem- Gebrauch selbst herstellen, so bedeutet das, 
daß wir auf unserer Abteilung selbsthergestellte Lösungen 
verwandten. Professor Schröder war zur damaligen Zeit 
nicht für die Verwendung von Ampullenpräparaten zu haben: 
ich war damals Assistent und — der Chef ist Herr im 
Hause. Daß wir die 4proz. Novokain-Suprarenin-Lösung für 


‘diese Fälle verwandten, hatte seinen Grund darin, daß wir mit 


geringer-prozentigen Lösungen nicht zurecht kamen. Die 
Freude Treitels, daß ich seinem Standpunkte quoad Am- 
pulllen-Verwendung jetzt erst beigetreten sei, muß ich leider 
Vielleicht entsinnt.sich Treitel nicht mehr 


torium, als er Ampullen-Präparate nachprüfte. Wir sprachen 
über die 4 proz. Lösung, und dabei bekannte ich mich gleich 
ihm zu den Verbrauchern der Nosuprin-Ampullen-Präparate 
der Merz-Werke in Frankfurt-Main-Rödelheim. 

~ Daß ichin der „Frage des Knochenstichs“ jetzt seimen 
Standpunkt teile, darf Treitel restlos freuen. Ich bin kein 


| 
| 
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Wir 


Treitel” 


| „Als anästhesierende 
Lösung verwenden wir endgültig eine 4proz. Novokain-Su- 
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halsstarriger „Konservativer“, der „um des Prinzips willen“ 
sich nicht zu einem andern Standpunkt bekennnen möchte. Bin - 


ich überzeugt, besteht für mich kein Grund, offen von meinem 
Standpunkt zu einem andern herüberzuwechseln. 


Was die Frage der subperiostalen Injektion an- 


belangt, so fragt sich bei Würdigung der anatomischen Ver- 


hältnisse in der Mundhöhle: Wer könnte sie — auch wenn er ' 
= willens wäre — gänzlich vermeiden? 
“ eine Autorität, wie Professor Fischer, auch Treitel nicht, 
‚wenn er die Hand auf’s Herz legt. Schließlichkommt’s 
auf die Technik der Injektion an, ob dieselbe. 


schmerzhaft ist oder nicht! Ich werde in 


all. den Fällen, wo ich eine Indikation für die sogenannte 
Endostale erblicke, nach wie vor weiterhin unbekümmert und. 


xewolltsubperiostal injizieren! Und ich glaube, auch 
der große Braun wird mir und all den andern „Sündern“ 
in Ansehung unserer Erfolge gern verzeihen. a re 

Von Professor Schröder angeregt, habe ich mich 
bemüht, der ' Anästhesierung unterer Mölaren durch Ver- 


besserung der Technik usw. neue Möglichkeiten zu ‚weisen; 


'„absolut Neues“ konnte ich gar nicht bringen, da ich auf den Ver- 
öffentlichungen Welins, Bolstorffsu. a. bei meinen Ver- 


. suchen fußte und auf sie Bezug genommen habe. Es entfallen 


weiterhin auch die Einwände Treitels wegen der Anwen- 


dung der Endostalen im erkrankten Gewebe oder der Be- 


fürchtung, daß die Endostale die Mandibularanästhesie ver- 
drängen könnte oder wollte! Das bedeutet eine völlige Ver- 
kennung des Wesens der endostalen Anästhesierung. Der von 
Treitel beliebte Vorwurf des „Rückfalls in die Carbolära“ 
ob des Rivanolzusatzes trifft mich nicht. 


p 


. Praktische Erfahrungen 
Ä im Plattenguß. 
| Von Dr. B. Weigele (Leipzig). u 


= Seit Einführung der Gußtechik galt es schon immer für eine 
besondere Leistung, eine ganze oder partielle Basisplatte aus 
nur einem.Guß fehlerfrei herzustellen. Dieser Ansicht, 


3 


die auch in der Literatur vorherrscht; kann-ich mich auf Grund 


Abbildung 1. 


eigener Erfahrungen nicht anschließen. Höchstens bei zahn- 
losen Oberkiefern gieBe ich die Basisplatte auf einmal, da die 
durch jeden Guß bedingte Kontraktion des Goldes, in diesem 
Falle zum besseren Sitz der Platte, nur nützlich sein kann; 
in allen übrigen Fällen jedoch wird die Platte aus zwei, drei, 
oft auch aus vier Teilen, die einzeln gegossen und dann mitein- 


‘ander verlötet werden; zusammengesetzt. Ein Versuch wird da- 


von überzeugen. Man gieße eine partielle Basisplatte aus einem 
Stück und dieselbe aus mehreren, nachträglich zusammengelöte- 
ten Teilen und probiere beide im Munde ein. Stets wird die zu- 
sammengelötete Platte besser sitzen. Die Ursache liegt nicht 
in, fehlerhafter Technik, sondern findet ihre Erklärung in dem 
physikalischen Verhalten der beim Gießen in Betracht kommen- 
den Faktoren, wie Modellierwachs, Einbettungsmasse und 
Metallegierungen. Ich verweise auf diesbezügliche Abhand- 
lungen von Price, Smreker, van Horn, Taggart, 
Weinstein, Ottolengui, Solbrig, Schoenbeck 


‚u. a, die sich eingehend mit den Ursachen der Formverände- 


rungen beim Gußverfahren beschäftigt haben. Hier sollen nur 
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praktische Erfahrungen; durch schematische Zeichnungen unter- 
stützt, wiedergegeben werden. 


Abbildung 1 zeigt eine obere Gußplatte für partiellen Zahn- 
ersatz. Ihre Herstellung geschieht folgendermaßen: Zuerst 
werden die Klammern gebogen und die Wachsplatte modelliert: 


.alsdann schneidet man mit einer alten Rasiermesserklinge die 


Wachsplatte hinter. den Klammern bei a und b durch, wodurch 
drei ‚Teile, I, 1I, III, entstehen, die man einzeln mit Gußstiften 
versieht und. einbettet. Jeder Teil wird für sich eingebettet. 
Hat man es eilig, so:kann man auch zwei Teile zusammen 
in einen Gußring einbetten. Man bettet schräg ein, ohne 


~ Gußkegel und schneidet sich diesen nach Erhärtung der Ein- 
 bettungsmasse, vor Entfernen der Gußstifte, nach Belieben aus. 
Als Gußzylindermaterial 


eignet sich Messing recht gut. 
Um immer passende Gußzylinder 'zur Hand zu haben, besorgt 
man sich in einer Messing-Großhandlung einige dünne 
Messingrohre von verschiedenem Durchmesser, 3 bis -6 cm, 
und schneidet sich das jeweils, gewünschte Stück davon 
ab. Damit 'man nicht schief absägt, lege man eine Draht- 


. ligatur vorher darum und säge ihr entlang ab. Braucht man 


einen ovalen Gußzylinder, so wird das abgesägte Stück Rohr 
in den Schraubstock gespannt und dieser längsam bis zur 
gewünschten Form zugedrückt. Sind die drei Teile gegossen, 
so werden sie einzeln ausgearbeitet und an ihren Platz: auf 
dem Modell gebracht. Dabei erkennt man zu seinem Er- 
staunen, daß der Spalt zwischen den drei Teilen bei a und b, 
der vor dem Guß die Breite einer Rasiermesserklinge betrug, 
jetzt etwa 4 bis 6 mal so groß geworden ist, manchmal sogar 


. so groß, daß es sich empfiehlt, zwecks Verlötung einen Fein- 


gold- oder Platinfolienstreifen/unterzulegen. Noch besser ist 
daher, wenn man zuerst das Mittelstück für sich allein gießt, an 
seinen Platz bringt, dort mit zwei Tropfen Klebewachs unver- 
rückbar befestigt und alsdann die beiden Seitenteile in Waclıs 
anmodelliert und gießt. Auf diese Weise wird die Lötfuge 
schmäler. Die zusammenzulötenden Teile ‘werden gegen- 
einander abgeschrägt, wodurch das Lot gleichmäßiger und 
schneller fließt.. Je nachdem wie schwer die Klammern vom 
Modell abzunehmen sind, werden sie einzeln oder zusammen 
angewachst und mit vexlötet. 

` Abbildung 2 zeigt eine ebenfalls aus drei Teilen zusammen- 
gesetzte, untere, partielle Basisplatte. Oft schneide ich bei 
sehr unter sich gehenden Kiefern die Wachsplatte sogar in 
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Abbildung 2. 


. vier Teile, die dann zwei und zwei gegossen und verlötet 
werden. 


Wie auf Abbildung.1 und 2 ersichtlich, wird die 
Wachsschablone so auseinander geschnitten, daß die Klammern 
stets nur in ein Teilstück zu liegen kommen, niemals derart, 
daß eine Klammer zwischen zwei Teile zu liegen käme. Dies 
würde die Lötung nur- erschweren und ungenaues 
Passen der fertigen Platte zur Folge haben. Eine andere 


. Schwierigkeit bei partiellen, unteren Platten ist oft das Ab- 


heben der einzelnen zusammengewachsten Teile zwecks Ver- 
lötung. Hierzu gehört Geduld und Erfahrung. Oft genügt 
schon das flüchtige Erhitzen der Metallteile auf dem Modell über 
dem Bunsenbrenner, bevor man das flüssige Friesewachs dar- 
auf tropfen läßt, wodurch letzteres viel besser hält, als wenn man 
es auf die kalten Metallteile bringt. In anderen Fällen empfiehlt 
es sich, die allzu schief stehenden Zähne durch einen 
kurzen, kräftigen Druck mit dem Daumen in linguo-bukkaler 
Richtung wegzubrechen und sie einstweilen bei Seite zu legen. 
Sollte auch das noch nicht /genügen, um die zusammen- 
gewachsten Teile unversehrtVabheben \zu Können, so wende 


a = / 


s10.. `- ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU a 


man folgenden Kniff an: Die einzelnen Metallplatten werden 


=- an ihren Platz gebracht und durch Fortschneiden des Gipses 


an unter sich.gehenden, schwierigen Stellen so holıl gelegt, als 


eben noch genug Führung vorhanden ist. Nach‘ dem Zu- 


sammenkleben der erwärmten Teile faßt man mit einem 
geeigneten Instrument da, wo der Gips fortgeschabt wurde und 
das Metall hohl liegt, vorsichtig darunter und hebt das Ganze 
ab; auch hilft noch Schräghalten, und leichtes Klopfen. ‚Die 
. Befestigungsvorrichtungen für den Kautschuk werden selbst- 
: verständlich gleich .mitmodelliert, bzw. gegossen. Wem das 
‘Anbringen von Wachsschlingen oder -Streifen („Galerieen‘“) 
zu umständlich .erscheint, der nehme statt dessen Ligaturen- 
seide oder gewöhnliche Schnur. dazu; auch die Randverstär- 
kungen können auf diese Weise leicht hergestellt werden. Die 
Schnur verbrennt ohne Rückstände. Erscheint auch diese 
Arbeit noch zu umständlich, so kann man die Güßstifte als 
Kautschukbefestigung gleich mit verwenden, indem man sie 
entsprechend anordnet, nach dem Guß auf 2 bis 4 mm kürzt 
und umbiegt.. Zum Gießen genügt die gewöhnliche Hand- 
' schleuder mit Bodeneinsatz. 

Ein Zeitverlust bei oben beschriebener Methode entsteht 
kaum gegenüber der Herstellung der Platte aus einem Guß 
insofern, als zwei bis drei Teile auf einmal vorgewärmt werden 
können, und bis die dritte oder vierte Mufiel gegossen wird, 


-ist die erste schon soweit erkaltet, daß der Guß heraus-' 


genommen und bearbeitet werden kann. Die umständliche 


und zeitraubende Prozedur des Einbettens ganzer Platten, 


wie sie z. B. von Grawinkel in seinem bekannten Lehr- 


buch angegeben ist, fällt hierbei ‘fort; ebenso das Risiko eines. 


Mißlingens, womit bei ganzen Platten immer gerechnet werden 
'muß. Auch die Klammern lassen sich an ein kleineres Gußteil 
viel schneller anlöten, als an ein größeres Lötobjekt. Des- 
gleichen ist das Verlöten der einzelnen Teile für die Stabilität 


` der Platten sowohl, wie für das genaue Passen der Klammern 


nur von Vorteil. .Eingerissene Gußplatten habe ich bei meiner 
Methode seit 15 Jahren noch nicht erlebt. Allerdings ver- 
“wende ich nur 18kar. Gold mit Platinzusatz und - 20kar. 
Ust, ad er | 
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Chinaderivate als: Zusatz von 
Lokalanaestheticis. 


Erwiderung auf den Artikel von Dr. Hubmanı in Nr. 48. 
Zu der Behauptung Hubmanns in Nr. 48 der Zahnärzt- 
lichen Rundschau: „Fliege, wie überhaupt die Marburger 
Schule lehnt jeden Zusatz.zu den Lokalanaestheticis ab“, muß 
ich richtig stellen, daß diese den Tatsachen nicht entspricht. 
.Die Marburger Schule lehnt Zusätze nicht aus Prinzip ab, 
sondern nur dann, wenn sie sich als schädlich oder überflüssig 
erweisen. Fliege (Marburg). , 
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Abschluß 
der Einigungsverhandlungen 
zwischen | 
- Zahnärzten und Zahntechnikern. 


| Kurz vor Redaktionsschluß erfahren wir, daß die jahr- 
 zehntelangen "Standeskämpfe zwischen Zahnärzten und Zahn- 
' technikern am Dienstag, den 15. Dezember 1925, nach schwie- 
rigen Verhandlungen im Preußischen Wohliartsministerium zum 


Friedeusschluß geführt haben: Vertreter der zahnärztlichen‘ 


und zahntechnischen Organisationen haben unter Mitwirkung 
des. Wohlfahrtsminlsteriums, des Kultusministeriums, des 
Reichsarbeitsministeriums, von Abgeordneten der großen poli- 
tischen Parteien, folgendes Uebereinkommen getroffen: 
Zahntechniker, dle am 1. Oktober 1925 das 50. Lebensjahr 
vollendet hatten und eine zwanzigjährige Berufstätigkeit als 


. Zahntechniker — darunter zebn Jahre Zahnbehandlung — 


ohne Nebengewerbe nachweisen können, sollen innerhalb 
dreier Jahre nach Inkrafttreten der vom Reichsrat zu erlassen- 
den Uebergangsbestimmungen nach Teilnahme an einem 
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"höchstens einjährigen Fortbildungslehrgang von einer beson- 
deren Kommission: geprüft und nach Bestehen dieser Prüfung _ 


die Approbationals Zahnarzt erhalten. Dabei sollen 
die Tellnehmer am Kriege keinen Nachteil erleiden. 


Zahntechniker im Alter von 25 bis 50 Jahren, die den Be- 
stimmungen der abzuändernden Reichsversicherungsordnung 
entsprechen oder drei Lehrjahre und vier Gehilienjahre nach- 


welsen, sollen zu einer besonderen „Begabten-., 


prüfung“ und innerhalb zehn Jahren nach vier- 
semestri gem Studium zu einer Schlußprüfung zugelassen 


werden. 


Die übrigen Zahntechniker sollen nur über die Reifeprüfung 
oder die allgemeine Begabtenprüfung durch ein ordent- 
liches Studium und Ablegung der Vollprüung die Appro- 


batilon als Zahnarzt erhalten. Es soll ferner die Möglichkeit 


geschaffen werden, besonders hervorragenden, fachwissen- 
schaftlich bedeutendem Zahntechnikern innerhalb von drei 
Jahren nach Inkraittreten der Uebergangsbestimmungen ohne 


Rücksicht auf das Alter und weitere Bedingungen die Appro- 


bation als Zahnarzt zu erteilen. 

Zahntechniker, die zugelassen oder zulassungsfähig im 
Sinne der RVO. sind oder: die Voraussetzung zu den zuerst ge- 
nannten Bestimmungen erfüllen, aber die zahnärztliche Aus- 


bildung mit den neuen Prüfungen nicht aufnehmen bzw. nicht 


mit Erfolg zu Ende/ führen, -erhalten auf reichsgesetzlichem 
Wege die Berufsbezeichnung „Dentist“. Die sodann noch 
verbleibenden Zahntechniker werden in den „Kunsthand- 
werkerstand“ unter Zusammenschluß zu einer Innnung 


-übergeführt; diese wieder gliedern sich alsdann in Lehrlinge, 


Gehilfen und Meister. 

Die, Voraussetzung für diese Regelung bietet die Abän- 
derung der $8 122, 123 der RVO., zu der die Vertreter der 
Zahntechniker ihre Zustimmung erteilt haben. 


Ein parlamentarischer Ausschuß wird eingesetzt, der die 
loyale Durchführung, dieses Abkommens zu überwachen hat. 

Im nächsten Heit werden wir zu dem Uebereinkommen 
Stellung nehmen. 


_ 


Zahnarzt und Zähne in der 
schönen Literatur. 


Teil Il. 
i Eine Plauderei. 
Von Dr. Erich Granzow (Nürnberg). 


Am Ende meines Aufsatzes, den ich in Nr. 31/32 im August 
1923 in dieser Zeitschrift über’ dasselbe Thema veröffentlichte, 


versprach ich, die Sammlung von Bemerkungen über Zähne 


` viel damit beschäftigt oder beschäftigen muß. 
natürlich gern, die tragikomische Seite der Lage des armen 


und die Person des Zahnarztes aus der Unterhaltungsliteratur 
fortzusetzen und bei Gelegenheit zu veröffentlichen. Ich 
komme diesem Versprechen heute nach und bringe wieder eine 
Reihe solcher Stellen, einmal, weil ich glaube, damit in dieser 
schweren Zeit die Kollegen auf ein Viertelstündchen zu unter- 
halten und zu zerstreuen, zum andern, da es gewiß auch sonst 
nicht ohne Interesse ist, zu sehen, wie sich die Person des 


 Zahnarztes selber, als auch das Feld seiner Tätigkeit, in der 


Belletristik widerspiegelt. Die Hinweise auf den Zahnarzt 
und die Zähne sind so häufig, daß man mit gutem Gewissen 
sagen kann, wenn sie auch nicht immer schmeichelhaft sind, 
beweisen sie. doch zum mindesten, daß die Vorstellung sich 
Dabei wird 


Patienten besonders in den: Vordergrund gerückt, ein dank- 
barer Vorwurf für die Humoristen, wie folgende Stelle aus der 
Erzählung der in ihrer Art unübertrefflichen Alice Berend: 


„Die Reise des Herrn Sebastian Wenzel“ zeigen möge. 


„einige ungewöhnlich schwere Tage brachen iiber ihn 
(Wenzel) herein, als ihn, trotz,seines vorsichtigen und behut- 
samen . Lebenswandels, heftiges Zahnweh befiel. So entsetz- 
lich heftig, daß er fürchtete, zum Zahnarzt gehen zu müssen, 
Diesen Weg kannte er nicht. So frei seine Lippen von Küssen, 
waren seine zweiunddreißigZähne,. vo, denen jeder noch 
stramm seine Pflicht tat, frei von Plomben. 


=- die Nachbarin. 


Jahrg: 1925. Nr. 51. 
. Fräulein Zwink tröstete und ängstigte ihn zugleich. 


Sie erzählte, daß sie oft monatelang zum Zahnarzt gegangen 
sei. . Sie riet ihm, zu einem jungen Arzt zu gehen. Das hätte 


"auch sie stets getan. Die jungen Aerzte hätten elne leichtere _ 


Hand und einen geschickteren Griff.” Und dann solle er sich 
Goldplomben machen lassen. 


Sarg mit. 


Sebastian schauderte. Er wollte iberan nicht zum Zahn- 


arzt gehen.’ 


Er fragt den lebensgewandten General um Rat 
‘denn kein Mittel gegen Zahnschmerz wisse. | 

— „Ausziehen lassen“, sagte dieser. — „Das war vielleicht 
zu Ihrer‘ Zeit Sitte. Heute tut man das nicht mehr“, rief 
Sebastian entrüstet. „Lesen Sie doch die Anzeigen in den 
- Zeitungen.“ 

— „Ihr Schmerz reißt. Sie hin“, sagte der andere. „Ich 
weiß nur ein Radikalmittel, das einmal ein Soldat in meinem 
Regiment anwendete.“ 

— „Nun?“ fragte Sebastian Basar — „Er riß, von 
Schmerz gepeinigt, seine Pistole heraus und schoß den Zahn 
nieder.“ 

— „Nicht möglich“, 
half?“ | 

“— „Ja, das half gründlich. Aber bei Ihrer sehr begreif- 
lichen Vorliebe für das Angenehme würde ich Ihnen raten, es 
erst einmal mit Kamillenumschlägen zu versuchen.“ 

Zorn und Zahnschmerz -bohrten und pochten in Sebastian. 
Wütend ging er nach Haus. Er zog die Vorhänge zu und 
machte sich Kamillenumschläge. - 


Ob er 


stieß Sebastian hervor. „Und das 


Då kam Amalie Zwink “auf einen Sprung herüber. 


Sebastian hatte den Umschlag mit einem Riemen am. Kopf an- 
geschnallt und sah aus seinem Maulkorb mit bösen Augen auf 
Jetzt wird sie wieder in fünf Minuten von 
‚hundert ausgezogenen und tausend plombierten Zähnen 
sprechen und das ganze Zimmer mit Lachgas, Chloroform und 
Kokain erfüllen. \ 

Alle Weiber sollten dauernd unter Narkose gelegt werden, 
dachte er und wendete der Besucherin den Rücken. 

— „Hier hab’ ich etwas für Sie“, sagte Fräulein Zwink. 
„es hat Tausenden geholfen“ 

Das‘ veranlaßte Sebastian, sich widerwillig "umzudrehen 


und ein dargereichtes Fläschchen ärgerlich an sich za, 
nehmen. . 

Entsetzt prallte er zurück. Ein Totenkopt fletschte 
ihn an. 


„Was bedeutet das?“ In plötzlicher Ideenverbindung 


schnellte sein Blick von dem Fläschchen nach ‘der Koupon- . 


schere drüben auf dem Schreibtisch. Was hatte dieses Weib 
mit ihm vor? Dabei pochte es in dem Zahn zum verrückt 
werden. 


Amalie Zwink gab indessen ahnungslos in rascher, reicher 


Rede alle Anweisungen für die Verwendung des Mittels. Es 
war Jod, und ein Pinsel war auch dabei. — „Leise, leise über 
das Zahnfleisch streichen, lieber Herr Wenzel“, rief sie noch 
einmal in der Tür. 

Sebastian warf ihr einen bösen Blick nach und schnallte 


| sich seinen Maulkorb ab.. Er war fest entschlossen, dieses Gift 


nicht in die Nähe seiner Lippen kommen zu lassen. 
Zahnschmerz durchnagt die festesten Entschlüsse. 
In der Nacht stand Sebastian auf und griff mit zitternden 
Fingern zu dem Fläschchen. 
Zahnfleisch. | 
Am anderen Morgen erwachte er ohne Schmerzen. Große 
Dankbarkeit gegen Amalie Zwink erfüllte ihn. Er zweifelte 
beinahe an ihrer Zugehörigkeit zu dem andern verruchten 
Geschlecht . . . .* 


Die Szene ist so fein geschildert, daß wir der Schrift- 
stellerin die „Zeitungsreklame“; die sie uns irrtümlicherweise 
angedichtet hat, gern nachsehen wollen. In der Tat ist es 
so, daß wir uns oft von den schweren Kämpfen, die einem Ent- 
schluß, den Zahnarzt aufzusuchen, vorangehen, kaum eine Vor- 
stellung machen. Wenn auch der moderne Zahnarzt: nicht 
mehr als der Leuteschreck gelten dürfte, wie es früher der 
Fall war, so bleibt hier doch immer noch ein weites Feld 
für fruchtbringende  Aufklärungsarbeit übrig. Dasselbe geht 
aus folgenden Zeilen der Erzählung „Die Haare der heiligen 
Fringilla“ von O. J. Bierbaum, hervor: „Der Prinz hatte 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU , — © 


Die ARE man noch in: den 


satz, zu vermeiden. 


kaum schreien, 


Leise, leise» strich er -über das ` 


1) Gekrabbei. 


N 


eine bange Empfindung, nicht unähnlich der, die auch Prinzen 
haben, wenn sie beim samari sind und dieser die elektrische 
Bohrmaschine herbeizieht.“ 


Nicht so tragisch stellt sich "die Behandling Herr Coupeau 
vor, eine Gestalt aus dem’ Zolaschen Roman „Der Tot- 
 schläger“ (L’assommoir). Ich führe seinen originellen Ver- 
gleich direkt deutsch an, um Druckfehler, wie im vorigen Auf- 
: Coupeau, ‘nach Unterzeichnung des 


Heiratsprotokolls: „Das wäre besorgt!“ sagte Coupeau mit 
` schüchternem Lächeln. Er besann sich auf irgend eine scherz- 
a Bemerkung, konnte aber nichts finden; schließlich sagte 
„Ja! der Betrieb geht hier flott, das Geschäft wird im 
anandrehen erledigt. Gerade wie beim Zahnarzt: Man kann 
‘wupp! ist der Zahn raus. Aeiraten: geht 

schmerzlos vor sich.“ — : 


Ich habe mich schon oft Tewinders daß mein geliebter 
Fritz Reuter, der doch die Menschen in jeder Lage so. 
trefflich geschildert hat, gar nichts über die Zähne oder den 
Zahnschmerz brachte, bis ich endlich fand, was ich suchte. 
Allerdings etwas versteckt in den Briefen des „Entspekter 
Bräsig an Fritz Reuter“, die Reuter in einer Zeitschrift 
veröffentlichte, die er in den Jahren 1855/56 leitete, das „Unter- 
haltungsblatt für beide Mecklenburg und. Pommern“, heraus- 
gegeben bei C. Lingnau in Neubrandenburg. Diese Briefe sind 


- in einer höchst komischen Mischung von Hoch- und Platt- 


deutsch, dem sogenannten Messingsch, geschrieben und sehr 
belustigend zu lesen. Es handelt sich hier um einen Mißgriff 
eines sogenannten Chirurgen. 

„Vergangen Sünndagsnahmiddag sitz ich mit Körling, 


was mein Schwester-Dochter-Kind is, in die Vorstube, er mit 
seine fünf junge Hunn’'n und mir, und trinken Koffee, und 


frenen uns über die Anstalten von das Gekrauwelt). — Ein das _ 


ist Einer! — dunn kommt der Schulmeister ’rin,. gradenweg 
wie Braunbier und Spuck: „Herr Entspekter Bräsig, was hab’ 
ich vor Zahnwehtage!“ sagt er. — „Ausreißen“, sag’ ich. — 


„Die Meinung wär ich auch!“ sagt er und ohweihmert in der 


Vorstube herummer, „wenn’s man nicht ein von die Weis- 
heitszähne wär“. — „Das sind die schlimmsten!“ sag’ ich, 
„aber ausreißen!“ — „Süh dor“), sagt mein Schwester- 
Dochter-Kind Körling, „geht Cichorius®) Fleischhauer aus Mal- 
chin!“ — „Körling“, sag’ ich, „wo oft hab ich Dir schon 
gesagt: Die deutsche Sprache sagt ‚Gregorius‘ und nich ‚Cicho- 
rius‘, Du entfahmter Schlingel! un nu lauf und ruf ihn rein!“ 
— „Herr Entspekter“, sagt mein Fleischhauer und kommt 
rein und verfällt mitten mang?) die jungen Hunn’, „Pardong! 
was belieben Sie zu dienen?“ — „Nicht wegen meiner“, sag’ 
ich, „Herr Fleischhauer, da sitzt der Potschent®), seine Weis- 
heit ist angeolmt“®). Und da lach idh mir und huchel”) mir 
inwendig. — „Schön!“ sagt Fleischhauer, „in Zähnen bin ich 
Mähter®); jeder Mensch hat in eine Sache seine Forze?), ich 
hab meine in die Zähne.“ Und er. macht den Schulmeister das 
Gebrech!?) auf und sieht nach seine Kennungen und tippt den 
olmigen Zahn an und sagt: „Das ist der Malifikator!" — 
„Vadder!“i1) sag’ ich, als ich den Augenschein davon kriegte, 
„Du stehst nicht mehr besonders auf die Zähn.“ Und ich lach 
mir noch mal. Und Fieischhauer steckt ihn einen Proppenf?) 
in den Mund mang die Zähn, daß er ihn nicht beißt, wenn er 
loszieht, und fängt an auszureißen und reißt und wrägelt??) un 
„gnubb!“ sagt’s. Und der Schulmeister fährt in die Höh’, wie 
meine alte Diana, wenn ihr Fliegen in’s Ohr gekommen sind, 
und hält sich den Mund zu und schreit mit. untergedrückten 
Leidenschaften in der Stube rummer, und Fleischhauer sieht 
seine Instrumentation an’ und sagt, er sei nicht schüllig*), daß’s 
abgegnubbt sei, der Schulmeister hätte. gezupft. — „Na, ich 
red un red und sag: „Vadder, hab Dir nich“, un, „Vadder, setz 
Dir noch mal, en orndlich Pierd tüht!°) zweimal“, un was ich. 
so zu der Vermunterung!®) seiner Kurasch’ sagen duh!?), aber 
die Kurasch’ war weg. — „Na“, denk ich, „wenn ich Dir man 
ebensogut von Deiner Nägenklaukheit!®) als von Deiner Zähn- 


10) Gebiß. 
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weisheit’ entbinden: könnte, Bann wär's gut!“ Und ich. lach. 


. mir innerlich ganz häglich?e) und-setz mir auf den Stuhl als 


Opfer vor Fleischhauern und: plink?°) ihm: zu und er plinkt 
wieder., 
nich machen mit meine Zähn, un’ ich, hab man den einen vorn 
im Mund, un den hab ich auch. nich mehr vor’s Beißen, sondern 
vor’s gute-Aussehen un. dafor, daß-er mir die Keimen?:), aus- 
einander speilt??); aber derowegeri dennoch bin ich "kapawel?®), 
mich in’ seinen Verlust zu setzen, blos um zu zeigen, daß ich 


eit alter Kerl und. Du ‘ein "altes Weib büst.“ Und ich lach mir 


Hund: versteht: 
‘beweisen, daß er nüchtern is; zieht mich das -Rindvieh meinen 


wieder und‘ Fleischhailer lacht sich auch und er kommt’ heran 
mit seine .entfahmtige Zahnbrecherei un ich plink den Schafs- 
kopp zu und der Esel plinkt. mich: wieder und ich sag noch 
sachten zu den Hallunken: „Man so duhn!“?®) und der dumme 
„Er wäre woll duhn); un um mich zu 


einzigsten Zahn aus die Mund heraus. Oh, Du niederträchtige 
Kreatur,..oh, Du boshafte Karnallje! . Wo soll Dir das nochmal 
gehen, wenn es. Dir gehen tut, wie Du es verdienst! Diesen ' 
Zahn hielt ich. ‘noch vor ein einsames Gedächtnis von meine- 
Jugend, und nu? — Futschibus! Futschibus!'— Und der 


‘Schulmeister griente mit seine abgegnubbste Zähne durch die 


\ 


. Wehtage durch, wie ne süße ‚Appelsihn durch- die bittere 
‚Schal, und Körling’ der Spitzbub™- sagt’, 


mein. Mundwark säh 
aus, wie'n Blasbalg, wenn er zusammengeklappt ist, und der 


‚Oberspitzbub’, der. Gichorius, wollt’ ich sagen „Gregorius“, 


meinte, vor die Faltenverhältnisse wär bei’s Balbieren ein 
zinnerner Löffel gut, un ich sitz nu ’hier mit die Zähnwehdag 


“und tröst mir ‘damit, daß dies nu woll die letzten „sünd, Gut, 


éé 


un auch nich gut!, -wie man’s nimmt . 


Diese ‚Schilderung - ist ein echtes Stück Reuter, uner- 
reicht in seiner Art und Treue. — , 
+ Nun etwas von.den Zähnen selber. Die bereits oben er- 
wähnte Schriftstellerin Alice Berend stellt in ihrer Erzäh- 


‚lung: Die Bräutigame der Babette Bomberling‘ dar, wie‘,eine 
leicht beleidigte Tante, welcher der Wein die Zunge gelöst 


hat, ihre höchst' fürnehm scheinen wollenden Verwandten in 


Gesellschaft — durch folgenden :Bericht aus der Rolle taeng. 


— blamiert: 


.„So.kam Tante Haie ins: an Sie erzählte dem 
Herrn Regierungsrat und jedem, der es hören wollte, daß auch 
sie sich nicht ihrer Herkunft zu schämen brauche. ‘In der 


“kleinen Stadt, aus der sie stammte, war ihre Mutter die erste 


sie nicht . Tar 


Sicherlich ein yereäinzeller Fall von, man möchte ' fast” [5 
sagen, Exhibition, denn im allgemeinen suchen die ‚Leute, 
. künstliche Zähne schamhaft zu verbergen. i 


Frau gewesen, die ein echtes falsches Gebiß hatte. Der ganze 
Ort sprach noch heute davon. Sie setzte es nie im Haus ein, 
sondern, wenn sie fortging,. rief sie. vor der Tür der Magd 


zu, daß sie ihr geschwind ihr Mundwerk bringen solle, und 
vor aller Augen hakte sie es ein. 


Denn die Menschen waren 


damals schon ‘wie ‚heut. De sie nicht. sehen, das glauben 


~ In ihren Novellen: „Die Stelle, wo 'sie sterblich sind“ 
bringt die- -Verfasserin, Marie Madeleine, zwei Geschichten, 


‘die sich mit den Zähnen befassen, deren Inhalt ich knapp 


wiedergeben will. 
Macht der. Welt“. 


Die eine Geschichte: ist betitelt: „Keine 
Eine hübsche junge‘ Komtesse hat eine 


‚ Vernunftehe mit einem älteren, reichen Bankier eingegangen 


und verliebt sich infolgedessen bald in einen schneidigen 
Attache, der sie zu einem Stelldichein in seiner Wohnung 
bestimmt. Das erste Mal ging sie nicht hin, da es ihr an 


' Mut gebrach. Das zweite Mal aber sollte keine Macht der 


Welt sie abhalten, hatte sie geschworen. Schon hatte sie 
geschickt alle Hindernisse beseitigt, da bekam sie im letzten 
Augenblick — eine Parulis: 


» e. Als Antwort a die bestürzte Lison 
(die Kammerfrau) einen Handspiegel — — und da sak die 
schöne Frau etwas,,was zwingender war als jede andere Macht 


der Wélt: — — eine geschwollene, Wange, — — ein Ungetüm 


von einer Wange, die heimtückisch und schnell entstanden, 
ohne ‚Schmerzen zu verursachen und die nyn das schöne 
Gesichtchen zu einer nen Grimasse umgestaltete. 


a fröhlich, ar kapabel. 
20) zwinkern. ) tun. 
21) Kiefer. 25) betrunken. 


32) sperrt. 


‘zu Hause. 


„Vadder“, sag’ ich, „Du. weißt, ich kann keinen Staat 


protestieren. 


` den spitz geschnitzten Zähnen der Fürstin. 
` .und Nacht; vergaß dann später die tote Geliebte und ver- 
In der Hochzeitsnacht, als er seine junge Frau _ 
umfangen wollte und sie sich an ihn preßte, drang ihr plötzlich.. 
einer der zugeschliffenen, scharfen Zähne in’s Auge, so daß 
es auslief. Durch diesen Vorfall zerbrach das Glück der kaum 


_ heiratete sich. 


„Welch ein Kleid befehlen gnädige Frau?“ 


fassungsloses Weinen aus.‘ 
Noch einmal, wieder einmal war Herrn Gazons _ so- 
genannte „Ehre“ gerettet. 


Man darf eben nicht zu früh prahlen: Keine Macht 1 


Welt —— — —!“ 


Es ist eine eigene Sache um die, sage ich mal, sogenannten 


„Paruliden zu besonderen Gelegenheiten“, wie sie gern 


„kurz vor Reisen, Hochzeiten usw. auftreten und sicher schon 
- von vielen. Kollegen beobachtet worden sind. 
‚ob die Tatsache schon einmal vom wissenschaftlichen Stand- . 
' punkt aus. ventiliert ‚worden ist, cb es sich in diesen Fällen 
nur: um eine rein zufällige Koinzidenz handelt oder ob viel- 
leicht‘ doch eine geschwächte Resistenz des Organismus durch: 
anstrengende Vorbereitungen, Nachtwachen oder Aufregungs- . 
zustände diese auffallende und nicht seltene Erscheinung mit- 


bedingt? 


Die zweite, etwas seltsame Geschichte heißt: „Das Arm-. 


band“. © Der Inhalt ist: kurz folgender: Ein Baron erhält von 
seiner. exotischen Geliebten, 
lungenkrank ist, als Vermächtnis ihre herrlichen Zähne. 


> e.. — ach, Fredi, Du hast meine Zähne so geliebt. 
Nicht- wahr, meine schönen Zähne, die so weiß sind, — meine. 
. wunderschönen Zähne — — —, die sollst Du in einem Arm- 
Er wollte entsetzt. 
Aber ihre Arme umschlangen ihn noch. fester.. 
‚Wenn ich tot bin“, flüsterte sie mit einem schmerzlichen 


band tragen, wenn ich tot bin — ja?“ — 


Lächeln, „dann soll ein Arzt kommen, ja, mit einer schreck- 


lichen, blanken Zange, der soll mir meine schönen Zähne aus- 
ziehn, — mit wunden Kiefern werde ich im Grabe liegen, —. 
aber es ist ja für Dich, für Dich will ich's ia so gern tun , 


lassen. Dann sollst Du diese in einem Armband tragen, damit 


Du an mich denkst, — damit Du mich nicht vergißt über. 
andern. Frauen, — ach Gott, Du sollst keine anderen haben, 
Du -sollst nicht — — —.“ 


Kurze Zeit darauf erhielt der 
Raron ein Armband, dessen goldene Glieder abwechselten mit 
Er trug es Tag 


begorinenen Ehe. 
Das Motiv, daß Körperteile. über den Tod des Individuums, 


dem sie zu Lebzeiten angehörten, hinaus aktiv wirken, d. h. ` 


einen Zauber ausüben, kommt in der Literatur häufiger vor. 


.: Zumeist ist. es die Hand, (vergl. die Novellen, „Die Hand“ 
‚und: „Die Totenhand“ von Maupassant) die den früheren 


Besitzer rächt; in diesem Fall, dem En bisher nicht begegnete; 
sind es die Zähne. — 

‚Der erste Schmuggler, der auf die Idee kam, Diamanten 
in den Zähnen zu verbergen, (ein Verfahren, das heute der 


Röntgenapparat der: Zollstation illusorisch macht) hielt dies 


sicher für etwas ganz Neues; und doch läßt sich dieser Gedanke 


` weit zurück verfolgen und findet sich schon in einem alten 
nordischen Volksmärchen, betitelt „Der,Kamerad“. „...also - 
schloß. der Troll den leeren Schrein sorgfältig zu, und die‘ 


Schlüssel steckte ey in einen hohlen Backenzahn, wo er noch 


"andere Zauberdinge aufhob. Da würde sie der Freier gewiß 


nicht finden, meinte er.‘ 

Auch heute noch findet man in den Backenzähnen und ihren 
Kanälen ja manchmal „allerhand Zauberdinge.“ 

Daß die Zähne, Füllungen und Ersatz in der Kriminalistik 
zur Identifizierung dienen, ist bekannt. Ich wies damals diesen 


Gebrauch schon als in der. schönen Literatur beschrieben nach: 


und füge jetzt noch einen Fall hinzu, wo in einem lustigen 
Doppelgänger-Kriminalroman die Unterscheidung des wahren 


und fälschlich Beschuldigten u. a. durch eine Goldfüllung . 


gelingt. (C. Schüler: „Der Doppelgänger des Herrn 


Schnepfe.) — 


In Hauffs „Memoiren des Satan“ entschuldigt der Satan 


das schlechte Benehmen seines Genossen, des „ewigen Juden‘, 


‘in Gesellschaft mit Zahnschmerzen, anscheinend ein beliebtes 


Mittel, da es Casanova auch ae wie. ich in. meinem 
letzten Aufsatz schon zeigte. ( — r ; | 


„Ich bleibe 
Gehen Sie!“ — Der Ton, in dem diese Worte: 
gesprochen wurden, ließ die Kammerfrau mit Blitzeseile ver-: 
schwinden. Marie aber warf sich auf den Diwan und brach in 


Ich weiß nicht, 


einer russischen Fürstin, die 


ae re a un 20.0009 Jahrg. 1925. “Nr..51. É: 


ment en 


Jahrg. 1925. Nr. 5.000 


Die Unsitte des Ausstocherns der Zähne ist schon seit 
altersher verpönt, wie aus den Tischzuchten vergangener 
Jahrhunderte hervorgeht. Merkwürdigerweise bereute der 
Schalk Till Eulenspiegel unter dreierlei Schalkheit, die er nicht 


getan hätte: „Wenn ich jemand sitzen oder gehen sah, der mit. 


einem Messer in seinen Zähnen grübelte; daß ich dem nicht das 
Messer in den Hals schlagen mochte, das ist mir auch leid.“ 
(Volksbuch Till Eulenspiegel) Diese Empfindlichkeit muß 


bei Till Eulenspiegel, der doch mitunter ein großer Rüpel . 


war und sich nicht entblödete, den Leuten in das Essen zu 
spucken, um es alleine zu haben, einigermaßen wundernehmen. 


Ein Widerspruch, der wahrscheinlich auf das Konto der 


gelehrten Nacherzähler zu setzen ist, die gern den Historien 
allerlei Eigenes hinzufügten. 


Zum Beschluß meines 'Aufsatzes möchte ich nöch etwas . 


bringen, das streng genommen, nicht der Belletristik, sondern 
geschichtlichen Literatur entstammt, nämlich dem Leben‘ der 
Kaiserin Eugenie, von Klara Tschudi. Die Biographin er- 
zählt im 13. Kapitel ihres Werkes von dem Einfluß der 


Kaiserin auf die Mode, der sehr mannigfaltig war, U. a. 
folgendes: i 


„Außer ihrem wundervollen Haar galt namentlich ihr 
Lächeln, das den halbgeöffneten Mund umsspielte, für ungemein 
reizend. — So wurde denn der offene Mund Mode! Da aber 
weitaus die wenigsten Pariserinnen eine Denture besaßen, die 
sich mit der doppelten Perlenreihe messen konnte, welche 
zum Vorschein kam, wenn Eugenie lächelte, leider umgekehrt 
die Damen nicht selten eine Zahnreihe, die einen Stich: ins 


gelbliche, ja schwarzbraune hatte, offenbaren mußten, kleidete 


das Lächeln nicht immer so gut, als man vorausgesetzt hatte. 
Dem mußte abgeholfen werden, und die Zeit der künstlichen 
Zähne war gekommen!“ | 
Dieser Hinweis war mir sehr interessant und würde sich 
auch einer Nachprüfung lohnen. Wie dem auch: sei, jedenfalls 
wurde der Kaiserin der Dank dafür durch einen ‘Vertreter der 
Zahnheilkunde merkwürdigerweise zuteil. Denn nach ihrem 
Sturz und der Flucht aus den Tuilerien fand sie Zuflucht bei 


‚ihrem Zahnarzt, dem Dr. Evans, .bei dem:sie mit ihrer Ver- 


trauten, Madame Lebreton, übernachtete. Dr. Evans brachte 
sie dann als angebliche „Geisteskranke‘“, die nach Neuilly in 
die „Maison de santé“ überführt werden sollte, aus Paris 
heraus über Nantes nach mancherlei Schwierigkeiten nach 
Deauville und von diesem Hafen auf der Lustyacht „Gazelle“, 
des Lord Burgoyne durch einen furchtbaren Orkan endlich 
doch noch glücklich nach England, wo sie ein Asyl fand. 


l Personalien. 


Berlin. Professor Dr. Alfred Guttmanns 40 jähriges Bernis- 
jubiläum. Am 5.. Dezember blickte Professor Dr. Alfred 


Guttmann (Berlin) vierzig Jahre auf zahnärztliche Tätig- 


keit zurück. Seine außergewöhnliche manuelle Geschicklich- 
keit und sein stets Mitgehen mit allen Neuerungen in dem 
vielverzweigten Gebiete der Zahnheilkunde haben seinen Namen 
und seinen-Ruf begründet. Er selbst erfand eine Reihe wert- 
voller zahnärztlicher Hilfsmittel, unter denen der Guttmann- 
sche Zungenhalter das wertvollste war. Schriftstellerisch 
betätigte er sich ebenfalls sehr rege, die große Anzahl der von 
ihm verfaßten, in den zahnärztlichen Zeitschriften erschie- 
nenen wissenschaftlicheı Arbeiten wollen wir nicht aufzählen, 
nur das, Buch „Die Porzellanschliffüllung‘‘ (eine von Gutt- 
mann erfundene Füllungsmethode) möge besonders erwähnt 
werden. 

` Seine Hauptstärke war sein organisatorisches Talent. Er 


hat. den Provinzialverein Brandenburger Zahnärzte, dessen 


Vorsitzender er seit 25 Jahren ist, zu einer außerordentlichen 
Blüte geführt. Die wissenschaftlichen Sitzungen dieses Vereins, 
stets besonders geschickt zusammengestellt, erfreuen sich 
eines besonders lebhaften Besuches. Seinem organisatorischen 
Talent ist es zu verdanken, daß der V. Internationale Zahn- 
ärztliche Kongreß, der 1909 in Berlin tagte, nicht nur glänzend 
verlief, sondern auch einen Ueberschuß brachte. 

Seinem rastlosen Eifer gelang es, das Deutsche Zahnärzte- 
Haus zu bauenıund es der Deutschen Zahnärzteschaft über 
die schweren Zeiten des Krieges und die furchtbaren Wirren 
der Inflationszeit hinweg zu erhalten. Das soll ihm unver- 
gessen: sein. Der Schwere der Zeit entsprechend, wurde dies 


‘Geh. Medizinalrat Dr. Oberst, 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU ee 


‚seltene Jubiläum nur in einem kleinen, aber erlesenen Kreise 


seiner intimsten Freunde und alten Mitkämpfer für das Wohl 
der Zahnärzteschaft gefeiert. 

Bei der letzten wissenschaftlichen Sitzung des Provinzial- 
vereins. widmeten im Namen des Vereins Kollege Kalisch 
und im. Namen des Reichsverbandes Kollege Schragen- 
heim Herrn Professor Dr. Guttmann herzliche Worte 
dankbarer Anerkennung. 

Wir hoffen und wünschen, daß dem veardlete Jubilar 


“noch viele Jahre ungeschwächter Schaffenskrait und eSunglen 


beschieden sein mögen. 


Halle a. S. Professor Dr. Oberst 1. Im Alter von 
72 Jahren starb der ordentliche Honorarprofessor für Chirurgie, 
früher am Knappschafts- 
krankenhaus „Bergmanntrost“. Oberst hat seinerzeit sich 
große Verdienste um die Einführung der örtlichen Betäubung 
erworben. Nach ihm ist die regionäre Kokain-Anästhesie 
benannt. Dez | 


Vereinsberichte. . 


Verband der an Kassenzahnkliniken tätigen Zahnärzte. 
An alle an Kassenzahnkliniken tätlgen Zahnärzte! | 
Der Verband angestellter Zahnärzte (V. A. Z:) hat ein Rundschreiben 


` an ‚alle angestellten Zahnärzte erlassen, in dem er unter Behauptungen, die 


jeglicher Begründung entbehren, den Verband der an Kassenzahnkliniken 
tätigen Zahnärzte für die standesunwürdigen (sic!) Besoldungs- und Dienst- 
verhältnisse der bei den Krankenkassen angestellten, Zahnärzte verantwortlich 
macht. Ohne auf die in diesem Rundschreiben enthaltenen Angriffe im ein- 
zelnen einzugehen, sei noch einmal ausdrücklich festgestellt, daß der bisher 
bestehende Tarifvertrag, der zwischen dem -Verband. der an Kassenzahn- 
kliniken tätigen Zahnärzte und dem Hauptverband deutscher Krankenkassen 
besteht, allen angestellten Zahnärzten bereits eine durchaus, würdige Besol- | 
dung gewährleistet, wie dies der Reichsverband der. Zahnärzte Deutschlands 
als größte, zahnärztliche Organisation selbst festgestellt hat. Dessen un- 
geachtet, bieten neue Tarifverhandlungen, die vor ihrem unmittelbaren Ab- 
schluß stehen, den Migliedern des Verbandes der an Kassenzahnkliniken 
tätigen Zahnärzte weitere Verbesserungen in bezug auf Besoldung, Urlaub 
und Anstellung. | 

Nicht der V. A. Z., sondern der Verband . der an Kassenzahnkliniken 
tätigen Zahnärzte hat die schwierige Aufgabe unternommen, Verhandlungen 
zwischen dem, Reichsverband der Zahnärzte Deutschlands und dem Haupt- 
verband deutscher Krankenkassen herbeizuführen, um einen Ausgleich in 
der Kassenklinikfrage zu erwirken. Diese Verhandlungen sind bereits von 
Erfolg gekrönt worden. Der Reichsverband der Zahnärzte Deutschlands hat 
mit den Vertretern des Verbandes der an Kassenzahnkliniken tätigen Zahn- 
ärzte darüber beraten, wie das Problem der Zahnkliniken in einem für alle 
Teile des Zahnärztestandes tragbaren Sinne zu lösen sei. Die Folgen dieser 
außerordentlich schwierigen Verhandlungen werden sich in kürzester Zeit 
zum Wohle der gesamten Kollegenschaft auswirken. 

Es sei weiter darauf hingewiesen, daß eine Interessenvertretung nur 
erfolgreich sein kann, wenn sie eine starke, alle interessierten Kollegen um- 
fassende Organisation darstellt, wie sie der Verband der an Kassenzahn- 
kliniken tätigen Zahnärzte immer erstrebt "hat. Aus diesem Orunde hat der 
Verband der an Kassenzahnkliniken tätigen Zahnärzte eine Arbeitsgemeid- 
schaft mit dem V. A. Z. abgelehnt und tritt nach wie vor nur für eine Ver- 
schmelzung beider Verbände ein, zumal -er bereits die Mehrzahl aller an 
Kassenzahnkliniken angestellten Kollegen zu seinen Mitgliedern zählt. 

Der Verband der an Kassenzahnkliniken tätigen Zahnärzte sieht, auch 
dieses sei noch einmal ausdrücklich betont, seine vornehmste Pflicht darin. 
die Rechte jedes Kollegen, gleichviel, ob er in leitender oder nichtleitender 
Stellung tätig ist, zu wahren und unterschiedslos die Interessen aller im 
Verbande organisierten Zahnärzte in jeder Beziehung zu fördern. 

Verband der an Kassenzahnkliniken tätigen Zahnärzte 
Dr. Lesser, 1. Vorsitzender. 


; N 


Kleine Milicliungen. 
Heft 52 der Zahnärztlichen Rundschau erscheint 
wegen des Weihnachtsiestes erst am Dienstag, den 
29. Dezember 1925. 


. 


Deutsches Reich. Ein Niederlassungsnachweis für Zahn- 
ärzte befindet sich in dem vor etwa 4 Wochen erschienenen 
Adreßkalender der Zahnärzte, Ausgabe 1925/26. Der Ka- 
lender enthält eine von der Reichsgeschäftsstelle des R: V. 
sorgfältig durchgeprüfte Liste aller solcher Orte mit mehr als 
2000 bzw. 3000 Einwohnern, in denen noch kein Zahnarzt an- 
sässig ist. Aus der Liste geht hervor, daß es noch eine große 
Anzahl von Orten mit etwa 8000 Einwohnern gibt, die einem 
Zahnarzt ein lohnendes Tätigkeitsfeld eröffnen. Im Nieder- 
lassungsnachweis sind. neben den Namen cund Provinzen bzw. 


Be a, gen _ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU. Jahre, 1925 Nr, su. 


Kreisangaben der- in Frage kommenden Orte die Zahl ie Ein- 
‘wohner, die Zahl der Aerzte, Apotheker, Nichtapprobierten und 


Krankenhäuser aufgeführt. 


-> Der Adreßkalender — der neben einem wissenschäftlichen: 


‚und allgemeinen Teil Namen und Anschriften aller 


deutschen Zahnärzte enthält — ist zum. Preise von 


12.— M. zu beziehen: durch die Berlinische ‘Verlagsanstalt 


. G. m. b. H., Berlin NW 23. 


\ 
i 


Berlin. ee der Tierärztlichen Hochschule. Die. 


Berliner Tierärztliche. Hochschule ist durch die Errichtung eines 
dreigeschössigen Gebäudes . vergrößert worden, das eine 


chirurgische. Pferdeklinik aufnehmen soll. Im Erdgeschoß 


-werden sich Operationsräume und ein Röntgenlaboratorium mit 


den modernsten Einrichtungen befinden. Neben anderen neuen - 
technischen: Einrichtungen: wird auch ein Röntgen-Museum der ` 


Klinik angegliedert werden. 
= Die Zahl 'der Tierärzte im Deitschen Reich beträgt 7282; 
von diesen waren 123í beamtete Tierärzte, 165 Militärtierärzte, 


789 Schlachthoftierärzte, 172 Tierärzte, die ausschließlich in. 


oder für, wissenschaftliche Institute USW. tätig waren, und 4925 
Privattierärzte. 


` SEES 


: ierte Schulzahnpflege. ‘Die Allensteiner Bezirks- 
gruppe des Reichsverbandes der Zahnärzte. Deutschlands hat 


mit dem Magistrat einen Vertrag für die Versorgung sämtlicher 


* Schulkinder abgeschlossen. Es werden Reihenuntersuchungen _ 
BR in der Schule und belehrende Vorträge abgehalten.. Die Be- | 


handlung erfolgt in. der Privatpraxis der Zahnärzte. 


e 


Berlin. ' Zentralgesundheitsdeputation. Auf ' Grund. der 
Stadtverordnetenwahlen gehören der neugewählten Zentral- 
gesundheitsdeputation der Stadt Berlin folgende Persönlich- 
© keiten als Mitglieder an (von denen Aerzte und Zahnärzte 
` hervorgehoben sind): Deutschnationale Volkspartei: Stadträtin 


Kausler, Stadtrat Dr..Richter, Dethleffsen, Faust, Sanitätsrat : 


Dr. Radicke; Deutsche Volkspartei: Zahnarzt Dr. Faltz; 
Zentrum: Dr. Saltzgeber;.. Deutsche Demokratische Partei: 
Stadtmedizinalrat Prof. Dr. von-D riga lski, Bürgermeister 


. Reichhelm, Bamberg, Prof. Dr. Nordmann; Sozialdemo- 


. kratische Partei: Bürgermeister Dr. Kahle, Stadtrat Treitel, 
- Frau Fahrenwald, Dr. Käthe Frankenthal, John, Frau 
Schmitz, Thurm, Woik; Kommunistische Partei: Frau: Hoff- 


mann, Raddatz, Frau Rosenthal._ Einstweilen verbleiben ` 
außerdem die alten Bürgerdeputierten: Geh. Rat Dr. Körte 


| (D.N. V.P.); Frau Dr. Spagunn (D.V.P.), Zahnarzt Prof. 
Dr. Ritter D.D.P),. ‚Cohn ($. P. D.) und Dr. Kollwitz 
(S-P. D), Hochradel (Berlin). 


‚Wien.‘ Tagung des Verbandes der zahnärztlichen Vereine 


... . Oesterreichs. Am 5. und 6. Dezember :hielt -der Verband 


der zahnärztlichen Vereine Oesterreichs im Physiologischen 


Institut seine Jahresversammilung ab, die von etwa 250 Zahn- 


ärzten besucht war. In den letzten J ahren wurden bei dieser Ta- 
gung stets eine Menge wertvoller Ergebnisse dargeböten, so daß 
auch in diesem Jahre die Anziehungskraft auf die ausländischen 
Kollegen sich als recht bemerkenswert erwies. Aus Deutsch- 
land, Ungarn, der Tschechoslowakei, Schweden, Italien, der 


Schweiz fanden sich Kollegen ein, um mit den österreichischen i 


Berufsgenossen Erfahrungen auszutauschen und die Ergebnisse 
wissenschaftlicher Forschungen zu besprechen. Gerade in 
letzter Zeit haben sich die Oesterreicher eine führende. Stellung 
in der wissenschaftlichen Zahnheilkunde durch  gediegene, 


. ernste Forschungen erworben, so daß viele Kollegen gern die _ 
‚Gelegenheit benutzen, sie am Orte ihres Wirkens aufzusuchen. 


An den beiden: Sitzungstagen würden eine Menge wert- 


voller: wissenschaftlicher Vorträge geboten, die ‘in’ der aus- . 


gezeichnet geleiteten Zeitschrift für Stomatologie, dem offi- 
ziellen Organ des österreichischen Verbandes, der Fachwelt 


+ 


unterbreitet werden. Als offizieller Vertreter der deutschen . 


Zahnärzte war Dr. h. c. Linnert erschienen, der in einem 


zusammenfassenden Vortrage. die standespolitische Lage der 


deutschen Kollegen schilderte. 


Die Versammlung war, wie alle‘ ähnlichen Veranstaltungen, 
‚recht anstrengend für denjenigen, der sich ‚bemühte, allen Dar- 


| bietungen. zu folgen; . Die herzliche ‚Gastfreundschaft vieler 


a er Er ee a E 


` Wiener Kollegen, die auch privatim die Gäste bei sich be- | 
wirteten, versöhnte: mit den Strapazen. Der. österreichische . © 
Verband wird einem :Wunsche zahlreicher Besucher ent- 
' 
i 


'gegenkommen, wenn er sich entschließt, seine Jahresver- 


sammlung einmal auf das Frühjahr zu verlegen. Der Besuch 
aus. Deutschland. wird Sean gewiß noch stärker. werden! 
| H. E. Bejiach (Berlin). - 


— 


Philippinen. Mundhygiene. Die in der Schulzahnpflege. `. 


‚tätigen Zahnärzte auf den Philippinen halten jetzt regelmäßig: 


jährlich ihre: Sitzungen in.Manila ab. Es gibt dort 72 Zahn- 
ärzte, ‘die ungefähr : 20 000 Kinder monatlich zu versorgen’ 


‘ haben. ' 


` Er A ` a ar 


gr: r 
Entdeckung des Scharlacherregers. Ein Berliner Bakte- ° 
riologe berichtete im Verein für‘ innere Medizin, daß er die Mit-- 
teilungen amerikanischer Gelehrter über die Entdeckung des 


 Scharlacherregers nachgeprüft und bestätigt gefunden habe. 


Zugleich sei die Gewinnung eines hochwertigen Heilserums ge- - 
glückt, das sich selbst in ganz schwierigen Fällen noch außer- . 
ordentlich bewährt habe. 


Gebore Kanülen zur * Injektions- Anästhesie. Als Ergän- 
zung zu dem Aufsatz des Herrn Zahnarzt Dr. Witzel (Fron- 
hausen) teilt uns Herr Privatdozent Dr. Türkheim (Ham- 
burg) mit, daß er in der Deutschen Monatsschrift für Zah» 
heilkünde 1913, Heft 6, in seinem Beitrag „Eine Modifikation 
der Mandibularanästhesie“ ähnliche Kanülen beschrieben hat, 
deren Form durch eine große Reihe von Versuchen am Schädel 
und an 10er Leiche gewonnen ist. 


Einbanddecken für die Zahnärztliche Rundschau, Jahrgang. 
1925, sind schon jetzt lieferbar und ‚von der Berlinischen Ver- 
lagsanstalt G. m. b. H., Berlin NW 23, für 2.40 M. zu beziehen. 

Zugleich bitten wir diejenigen Herren, die am Ende des 
Jahres das Inhaltsverzeichnis der Zahnärztlichen Rundschau 
zu erhalten wünschen, üns ihren Namen bekanntzugeben. Die 
Abgabe des Inhaltsverzeichnisses nebst Titelblatt erfolgt völlig 
kostenfrei. | 


_rasckasicn. - 


Antworten von Fabrikanten und Zahnhäusern werden an die .Frage- 
steller nur dann weitergeleitet, wenn ein -mit Freimarke versehener 
Briefumschlag beigefügt ist. Die Veröffentlichung von Bezugsquellen 
behält sich die Schriftleitung von Fall zu Fall vor. 


f Anfragen. 
99. Wie lassen sich, durch Silikatfüllungen verfärbte 


y” 


i Zähne aufhellen? Eu À ‘ Dr. S. in -Ni 


Anparo 


Zu 7 Bei dem Interesse, das verschiedene Kollegen! für 
meinen in Nr. 37 auf Seite 577 besprochenen Fall gezeigt haben, 
folgt heute die Antwort, durch die -sich der Fall in Güte er- 


.. . ledigt hat: 


An Herrn: Dr. med. W. in D. 


Im Nachgange zu unserem Schreiben vom 19. ds. teilen 
wir Ihnen mit, daß wir Ihnen in der Unfallsache des Arbeiters 
Edmund T. in besonders entgegenkommender Weise den rest- 
‚lichen Betrag in Höhe von 290 M. bezahlen werden. Wir 
wollen jedoch nicht unterlassen, Sie besonders darauf aufmerk- 
sam zu: machen, daß diese Leistung grundsätzlich eine. frei- 
willige Leistung darstellt, da; wir Ihnen zur Behandlung des -b 
Mannes . keinen’ Auftrag ı erteilt haben, . und außerdem die, 


Leistungen der Berufsgenossenschaft erst nach Ablauf der 


13. Woche nach dem Unfall einsetzen. Sie werden in den 
` nächsten Tagen von Berlin eine Zahlungsanweisung über den 
oben genannten - Betrag. zugestellt: erhalten, nachdem wir- 
unserem Genossenschaftsvorstand in Berlin Auftrag . erteilt 


haben. - Hochachtungsvoll 


Sektion IV der cy „; Berufszenossensehaft. 2 
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 Schmerzstillung durch 
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Dimethylaminophenyl: Imöthylpyrazolon-diaethylmalonylharastof. Ä | . X 
 Veramon übt gerade auf. Schmerzen im Gebiete der: Mundhöhle (nervus > 
trigeminus) einen äußerst günstigen, elektiv zu nennenden Einfluß aus. 


| | Mit 2 Tabletten Veramon zu je 0,4 g, 20 Minuten vor dem zahnärztlichen | 
| | Eingriff genommen, kann der‘ Schmerz beim Bohren, Zahnziehen usw: 
| :meist ganz unterdrückt, zum mindesten aber sehr herabgemindert werden. 
Ebenso günstig beeinflußt wird der Schmerz nach ‚nach zahnärztlichen Eingriffen. 


yo 


= Besondere Indikåționen: | = 
= Pulpitis, Periodontitis, Ostitis, Parulis, Allveolitis, _ = 
= Dentitio difficilis, Rheumatismus ‘der Kiefer, hyperae- 2 | | 
E = mischer Zahnschmerz der Menstruierenden, Pulpagangraen, = 
= auf Schmerz beruhende Kieferklemme, Nachschmerz = 
= | nach ‚schwierigen IE Arseneinlagen usw = 
s69ssa0ssee sees ceoeeeoos Es | eat ees usas: 0231321 558255552253522358% m seuss ss. as it ans: 1833214333333 ai | 
- Unschädlich auch i in 1 der Kinderpraxis ar, zw 
235883580023550335522555555988522355355535%% su R HH zu 2805820888. penes ISELE i ii CRER TTR $03322012341222212210331431913100 
TE Dosiermg: ee e a a Fe 
..04-0,8 g pro dosi. E a | | = | 
| | s Originalpadıumgen: | D 
"Röhren mit 10 und 20 Tabletten zu 04 ooo È 
Wohlfeile Klinikpakungen: 
| Gläser mit 250 Tabletten zu 0,4 g. 
] 
À 


NB! Veramon ist von ca Krankenkassen Deutschlands zur Verordnung zugelassen, u. T 


a) Verordnungsbuch Hauptverband Deutscher Ortskrankenkassen 1925 (S. 80), 
b) Verordnungsbuch des oß-Beriiner Kassenverbandes (S. 44). 
í 


Proben und Literatur unter Bezugnahme auf diese Zeitschrift kostenfrei durch: 


Themische Fabrik ont Acter in hom É, Scherinó. € | 


Berlin N 39, Mü ilerstraße 170- eh 
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u - mit eingebrannten Rein- Platinhülsen 
| und nachträglich eingelöteten 
“5 massiven Volledelstiften aus Plati- Palladium- Gold 
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Der Platinorzahn ist ‘hinsichtlich der Stifte dem 
alten Platinzahn ebenbürtig; hinsichtlich 
Konstruktion und funktioneler 
Leistung ist er demselben 
überlegen. 


Ein Versuch wird Sie überzeugen, 
daß der PLATINORZAHN der Universal- 
zahn für aile Metallarbeiten und für hoch- 

| wertige Kautschuk - ‚Arbeiten. ist. 


ERHÄLTLICH IN ALLEN GUTEN DENTAL-DEPOTS 
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 Bücdher- und 1 Zeiiscriienschau 


Bücher und Abhandlungen. 


Dr. Elisabeth Schenck (Bonn): Organisation und Finan- i 


zierung der: planmäßigen Schulzahnpilege.- Ein Leitfaden in 


allgemeinverständlicher Darstellung für Behörden und Kran- 


kenkassen. Mit einem Geleitwort von. Professor Dr. 
Kantorowicz. 52 Seiten. Berlin 1925. Verlag von 
Hermann Meusser. : Preis geb. 5.50 M. l 


Bei dem großen Interesse, das die Schulzahnpflege hente ` 


in den weitesten Kreisen findet, darf ein neues Werk über 
Organisation und Finanzierung dieses wichtigen sozial- hygieni- 


‚schen Gebietes von vornherein auf eine gewisse Aufmerksarh- 


keit rechnen. Es ist größter Beachtung sicher, wenn es aus 
der Feder von Kantorowicz. oder seiner unmittelbaren 
Mitarbeiter stammt. „Die Sturm- und Drangperiode der plan- 
mäßigen Schulzahnpflege ist vorüber“ , sagt der Bonner 
Meister am Anfang seines Vorwortes. Er konnte das Bucht 


. seiner langjährigen Mitarbeiterin Elisabeth Schenck nicht 
- treffender charakterisieren. Ich weiß: nicht, ob die Befriedigung 
- über den tatsächlichen Sieg der Idee Kantorowiczs oder 
die nicht engherzige Beurteilung der Erfahrungen anderer 


Schulzahnkliniker ‘oder das ausgleichende weibliche Element. 
die Ursache ist, jedenfalls zeigt das vorliegenden Büchlein nicht 
die bisher oft mit Unbehagen empfundenen Schärfen der 


. früheren Bonner Arbeiten auf diesem. Gebiete. Es läßt dafür 


die guten Seiten umso deutlicher hervortreten. - Natürlich 
werden’ auch hier die Dinge aus dem Gesichtswirikel der be- 
sonderen Bonner Schulzahnpflege betrachtet. Manche Einzel- 


l heiten dürfem nicht unwidersprochen bleiben. Im’ großen 
Ganzen aber muß das Buch, weil es ohne Voreingenommenheit 


auch die von anderer Seite ‘gemachten Erfahrungen bis zum 


heutigen Tage berücksichtigt, als-ein starkes Mittel zur För- 
‚derung unserer’ Arbeit bezeichnet werden. | 

In kurzer und eindringlicher. Form entwickelt Frau ` 
Schenck die Methodik: der planmäßigen Schulzahnpflege - 


nach dem Bonner System; den horizontalen Aufbau, der 
mit dem Schulrekrutenjahrgang beginnt, diesen durch die 
Schule hindurch begleitet und in jedem Jahre die neuen Schul- 
anfänger hinzunimmt. Als Versorgungszahl nennt die Ver- 
fasserin den aus der Arbeit Kantorowiczs her bekannten 
Durchschnitt von 6000 Kindern je Schulzahnarzt. Diese Zahl 
ist natürlich nur bei einer Beschränkung der Sanierung auf 
das .Dauergebiß zu verstehen, Als Träger der planmäßigen 
Schulzahnpflege werden die Gemeinden oder Kreise, die Kran- 
kenkassen, der Staat, oder als Ideal Arbeitsgemeinschaften 


von Gemeinden und Versicherungsträgern genannt, von denen 


die ersteren mehr ideell, die letzteren mehr materiell an der 
Schulzahnpflege interessiert sind. Der bei Bestehen einer 


‚ Kassenzahnklinik gewünschte Anschluß der Schulzahnpflege 
an diese dürfte meiner Auffassung nach mit Recht auf starken 


Widerspruch stoßen. Abgesehen von der Unzweckmäßigkeit 
der gleichzeitigen Behandlung von Erwachsenen und Kindern 
am selben Orte ist die Aufgabe der Kassenzahnklinik sinngemäß 
die Therapie, die der Schulzahnklinik die Prophylaxe. Als 
Objekt der planmäßigen Schulzahnpflege werden die Kinder 
aller Schulgattungen bezeichnet. Die Ausdehnung der schul- 
zahnärztlichen Ueberwachung | auf die Berufs- und. Fortbildungs- 


schüler halte auch ich bei dem noch nicht genügend ausge- 


prägten Gefühl der Selbstverantwortlichkeit der Jugendlichen 
für notwendig. Ebenso teile ich die Ansicht der Verfasserin, 
die Kleinkinder erst dann ‚in die planmäßige Schulzahnpflege. 
einzubeziehen, wenn die Versorgung der Schuljugend selber 
gesichert ist. Die weiterhin vorgeschlagene schulzahnärztliche 
Versorgung der Lehrerschaft erscheint mir dagegen-, selbst bei 


taktvollstem Verfahren und trotz der sicher, nicht zu unter- 


schätzenden Vorteile der wirtschaftlichen Interessierung dieser 
Kreise an der Schulzahnpflege, als überaus bedenklich. Sie sollte 
schon im Interesse der freien Praxis besser unterlassen werden. 

_ Für Gemeinden bis zu 120000 Einwohnern wird als ge- 
eignetste Behandlungsstätte die Zentralklinik angegeben. Auch 
hier möchte ich auf Grund eigener Erfahrung eine Dezentrali- 
sierung vorziehen. Die obere Grenze der Zentralisierung liegt 


in städtischen Verhältnissen meiner Auffassung nach bei 


‚höchstens 50 000 Einwohnern. Fi Hauptvorteil der Dezen- 


- tralisation ist die Ersparnis an Weg: und Wartezeit für die 


Schulkinder, ein Moment, das uns von vornherein die Sym- 
pathie der Schule sichert. Ich halte es von meinem Stand- 


punkt aus für erfreulich, daß Frau Schenck wenigstens in 


größeren Gemeinden die Koordination dezentralisierter Schul- 
zahnpflegestätten, für die nur bei ganz großen Städten ein 
organisatorischer Leiter erforderlich ist, als empfehlenswerte 
Einrichtung ansieht. Als beste Form der Schülzahnpflege auf 
dem Lande gibt die Verfasserin die Wanderklinik -möglichst in 


Gestält eines als Behandlungsstätte. eingerichteten Kraftwagens 
nach Bonner Muster an. Sind weniger als 5000 Kinder in. 


. . { ® . í ® B $ 
einer Gemeinde oder in einem Gemeindeverbande vorhanden, 


so wird nebenamtliche Schulzahnpflege nach dem Mannheimer 
-= System empfohlen. Die. nebenamtliche Schulzalinpflege für 


mittlere und größere Städte lehnt Frau Schenck deswegen 
ab, weil nicht jedem Zahnarzt die praktische Schulzahnpflege 


` liegt, die ja eine besondere menschliche Eignung und ein 


‚ausgesprochenes soziales Interesse erfordert. Was die Ver- 
fasserin über die Berufseignung. des Schulzahnarztes und seiner 
Gehilfin sagt, kann nur unterstrichen werden. 


Die Technik der planmäßigen Schulzahnpflege ist aus 
früheren. Veröffentlichungen Kantorowiczs her großen- 
teils bekannt. Die alte Bonner Behandlungskarte hat einige 


Verbesserungen erfahren, 'an denen ich selber einen kleinen . 


Anteil habe. Ganz ausgezeichnet ist das von der ‚Verfasserin 


entworfene Schema einer EFinheitsstatistik, die erstmalig auch: 


den Sanierungseffiekt bei’ Milchzahnbehandlung berücksichtigt. 


. Es wäre sehr zu begrüßen, wenn diese Einheitsstatistik, die ' 


< heute bereits von einer ganzen Reihe von Schulzahnpflege- 


“ stätten angenommen ist, in. Zukunft allgemeine Anwendung 


fände. In der Frage der Milchzahnbehandlung -- steht Frau 
Schenck nach wie vor theoretisch auf dem Bonner Stand- 


` punkt, daß in erster ‚Linie das Augenmerk auf die Erhaltung 
des Dauergebisses zu richten ist. Praktisch wird aber in, 


Bonn seit zwei Jahren die Versorgung des zweiten Milch- 
molaren und des Milcheckzahnes durchgeführt, eine Nachricht, 
die die Befürworter unbedingter Milchzahnbehandlung mit 
“ Befriedigung erfüllen wird. 


Der zweite Teil des Buches; die Uebersicht über die Finan- 


zierung, ist weniger für den Fachmann, als namentlich für Be- 
hörden gedacht, denen Material in die Hand gegeben werden 
soll. Einen Irrtum bezüglich der angemessenen Entschädigung 


des nebenamtlichen Schulzahnarztes möchte ich berichtigen. 
Er muß nämlich nicht nur einen der versorgten Kinderzahl: 


oder besser der geleisteten Arbeitszeit entsprechenden: Bruch- 
teil der Besoldung des hauptamtlichen Schulzahnarztes erhalten, 
sondern darüber hinaus noch eine Entschädigung für den ihm 


‚ nicht zugebilligten Anspruch auf Pension. Die Erkenntnis, daß 
die beste Form der Unterstützung der Schulzahnpflege durch 
die Krankenkassen die der Pauschalbeihilfe ist, teile auch ich. 


Nur möchte ich der Verfasserin empfehlen, den Fall zu be- 
 rücksichtigen, . daß die Kasse diese Pauschalbeihilfe ablehnt. 
Soweit Familienversicherung vorhanden ist, besteht dann 
wenigstens ein Recht der Schulzahnpflegestätte auf Vergütung 


` der therapeutischen Einzelleistungen, die sie an den Familien- 


versicherten vorgenommen hat. 

Die im Anhang angegebenen Grundsätze für die Unter- 
stützung der örtlichen Schulzahnpflege durch den Staat'sowie 
die Dienstanweisung für’ Schulzahnärzte sind gutzuheißen, mit 
der Einschränkung, daß sie leider nur den horizontalen 
Aufbau nach dem Bonner System, die Erfassung der einzelnen 
Schuljahrgänge und Altersstufen, und nicht auch den verti- 


kalen Aufbau nach dem Vorbilde Frankfurts, die Erfassung - 


geschlossener Schulen und ganzer Stadtgebiete auf einmal; 
berücksichtigen. 


Äbgesehen von diesen: Ausstellungen, die weniger eine 


Kritik als eine Anregung bedeuten sollen, muß dem Büchlein 


das Lob gezollt werden, daß es sorgsam durchdacht und auch 
für den interessierten Laien lesenswert ist. Ich wünsche ihm, 


‘schon. zur weiteren Förderung unserer Arbeit, die Verbreitung, 
die es nach Anlage und Inhalt beanspruchen darf. 
Hans Joachim Thh o Leck (Frankfurt a, M.). 
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Zehischritien. 
"Deutsches Reich 


Münchener Medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 38. 


Dr. Pollack (Hindenburg, O.-Schl.): Heilung oder Re- . 


mission eines bereits inoperablen Magen - Leber - ; Karzinoms? 


Zeller hat bereits früher über Krebsheilungen durch‘ 


innerliche Darreichung von Kieselsäurepräparaten in Verbin- 
dung mit-einer äußeren Applikation von Arsenzinnoberpaste 


berichtet. Es handelte sich dabei immer um oberflächliche' 


Krebserkrankungen. 

Darum ist der Bericht Pollacks über einen Fall von 
intestinalem Krebs besonders interessant. Die Beobachtung 
der jetzt 54jährigen Kranken erstreckt sich über zwei Jahre, 


' die dauernde Besserung dokumentiert sich in dauernder Ge- 


wichtszunahme (57 kg jetzt gegen 38 kg im Jahre 1923). 


1854 berichtete Schu h, 1874 Bettge über Krebshei- 


lungen mit Kieselsäuretherapie. 
In. Amerika genießen kieselsäurehaltige Quellen ebenfalls 
einen großen Ruf als Heilquellen gegen Krebs. 


Man beobachtet, selbst wenn bereits Metastasierung einge- 
treten ist, Heilung, zum mindesten aber einem jahrelangen 


` Stillstand der Krebserkrankung. ' 


Die Forderung Pollacks nach dagehendén TEER 


mit dieser Therapie und nach Veröffentlichung über Erfolge. 


oder Mißerfolge ist sehr beachtenswert. 
Dr. Wiedhopf (Marburg): Experimentelle . Unter- 


suchungen und klinische Erfahrungen mit Tutocain und mit 


Dolantin, einem neuen Lokalanaestheticum. 


Nachdem die Methodik ‘der örtlichen Betäubung ziemlich 
restlos ausgebaut ist, beschäftigt man sich in erster Linie 
damit, durch neue Mittel die Benutzung der Lokalanästhesie 
möglichst noch ungefährlicher und zuverlässiger zu gestalten. 
So ist man, leider bisher noch ohne Erfolg, auf der Suche nach 
einem Betäubungsmittel, das den Nachschmerz durch mehrere 
Tage lang dauernde Anästhesie verhütet, olıne gleichzeitig 
das Gewebe zu schädigen. Man hat dagegen aber Mittel her- 
gestellt, die ungiftiger sind, als Novokain, trotzdem aber 
wirksamer. | 


Das mehrfach besprochene Tutocain ist solch ein Mittel, 


bei dem auch leichte Vergiftungserscheinungen fast nie mehr 


beobachtet wurden. | 

- Das neueste Mittel Dolantin. ist ein 4 ß methoxyaethyl- 
aminobenzoesäure ß-piperidinaethylestermonohydrochlorid. Es 
ist, ebenso wie Tutocain, doppelt so wirksam, wie Noyokain. 
Für die Leitungsanästhesie hat sich die 1 proz. Lösung, für die 
Infiltrationsanästhesie die !/sproz. Lösung bewährt. Auf 100 ccm 
dieser Lösung werden 20 Tropfen Suprarenin in der oifizinellen 
Verdünnung zugesetzt. Im Tierversuch senkt das Dolantin 
den Blutdruck nur einhalb so stark, wie das Tutocain. End- 
lich ist als weiterer Vorzug vor dem Tutocain noch das Fehlen 
der Hyperämie und das Ausbleiben des Injektionsschmerzes 
erwähnenswert. z 


Münchener Medizinische Wochenschrift 1925, Nr, 40. 


Dr. Loev y (Köln): Untersuchungen über den antiskor- 
butischen Gehalt der Kölner Milch. 

“Frische, bis 36 Stunden alte und mit Soda versetzte Kuh- 
milch schützt Meerschweinchen vor Skorbut. Dies wird nicht 
erreicht, durch pasteurisierte, biorisierte und mit Wasserstoff- 
superoxyd konservierte Milch. | 


Am meisten in ihrem Gehalt an Vitaminen geschädigt wird 
die Milch, wenn sie schon pasteurisiert in den Handel kommt 
und für den Säugling dann vor dem Trinken nochmal aut 
40 Grad angewärmt wird. Aber durch die Art der Fütterung 
enthält auch wenige Stunden vorher gemolkene Milch keine im 
Tierversuch nachweisbaren Mengen von Vitamin C (dem 
Skorbutantipoden). Wenn sich der Vitaminbedarf des Säug- 
lings steigert (also wenn er das erste Halbjahr überschritten 
hat), wird ja meistens schon: die skorbutverhindernde Gemüse- 
beikost gegeben, und nur so ist es zu erklären, daß man Gi 
Säuglingen selten Skorbut sieht. 


.——— 


| Jedenfalls soll man beizeiten beginnen, den kleinen Kindern 
Gemüse, Obst, und Fruchtsäfte einzuflößen, um sie vor 
schweren körperlichen Schädigungen (Barlow sche sank- 
heit und Skorbut) zu bewahren. 
Curt Alfred Guttmann (Charlottenburg). 


—_. 


‚Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 30. 


Dr. W. Pockels: Diphtherie-Immunisierung per os. 
(Kinderhospital Lübeck. — Professor Klotz.) € 
Die meisten Versuche der oralen Immunisierung sind 
negativ ausgefallen. Sicher gelang eine solche nur bei Typhus, 
Kälbertuberkulose und Ruhr. Nach den Versuchen von 
Pockels besteht auch die Möglichkeit bei Diphtherie, doch 
hält die Immunisierung anscheinend nur kurze Zeit vor. 
| M. S chwab (Berlin- Wilmersdorf). 


‘Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 34. = 


Professor Dr. Theodor Hausmann: Warum kann die 
Zunge den Arterienpuls nicht fühlen? (II. medizinische Klinik, 
Minsk, Weißrußland.) _ 

Das Nichtiühlen des Radialpulses durch die Zunge kann 
nur durch ihre sinnesphysiologische Eigenart, welche mit 
ihren funktionellen Aufgaben zusammenhängt, erklärt werden; 


‘es handelt sich eben um eine Defektivität des Druckempfin- 


dungsvermögens. 
Wiener: Sklerödem und Zungenveränderungen im Ver- 
laufe eines Falles von perniziöser Anämie.. (Schlesische Der-, 
matologische Gesellschaft, 14. Februar 1925.) f 
Schmerzhafte rote, ganz glatte Stellen am Zungenrand; . 
Haut fast des ganzen Körpers schwer faltbar, nicht glänzend. 
M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf).. 


Schweiz 


Schweizerische Monta R für Zahnheilkunde 1925, | 
r. 8. 


Zahnarzt Henri Schmid (Lausanne): Untersuchungen 


über die Kälteeinwirkung auf die Gewebe der Mundhöhle. 


Zu gleicher Zeit etwa, als Paul Schmidt seine Arbeit: 
„Ueber die Einwirkung der Kälte auf die lebende Pulpa, spe- 


. ziell bei Anwendung tiefer Temperaturen zur Bekämpfung des . 


hypersensiblen Dentins (Gazotherme Fabret)“ herausgab, hatte 
Verfasser seine Untersuchungen über die Kälteeinwirkung auf 
die Gewebe der Mundhöhle begonnen, die er nun in vorliegen- 
der Arbeit niederlegte. Die Versuche wurden mit Kohlensäure 
unternommen, die Kälte wurde bis zur Reifbildung auf dem 
Gewebe angewendet. 

Als Versuchsobjekte dienten bei Ratten die Oberfläche der 
Zunge, die Schleimhaut der Unterlippe, die bukkale Oberfläche 
des Zahnfleisches und der unteren Zähne. 

Es zeigten die der Kälteeinwirkung ausgesetzten Schleim- 
hautpartieen dieselben Erscheinungen von Reaktion, Störung 
und Wiederherstellung wie bei der äußeren Haut. Diese Er- 
scheinungen varieren je nach'Stärke und Dauer der Verei- 
sung. 

Die Anfangssyniptorig bestanden in Kreislaufstörungen, 


‘die schwersten waren Nekrose, Zwischen diesen ließen sich 


alle Stadien der Entzündung wie Hyperämie, Hämorrhagie, 
Oedem mit leukozytärer und Iymphozytärer Infiltration fest- 
stellen. 

Als Neuerscheinung konnte eine eigentümliche Hämorrhagie, 
eine Art hämorrhagischer Entzündung, beobachtet werden, 
die nach Verfasser bisher als Folge der Vereisung noch nicht: 
beschrieben worden ist, und zwar zwischen den fibrösen und 
epithelialen Scheiden des Haarschaftes (Folliculitis ex frigore). 

Die Folgezustände wechseln je nach dem Individuum, be- 
sonders nach dem Alter, bei welchem eine Regeneration lang- 
samer vor sich geht. Einige Male wurde eine Regeneration 
von Nervenfasern festgestellt. 

Die Untersuchungen an den Zähnen deckten sich mit denen 
Paul Schmidts in obengenannter Arbeit. 

Qú tb Je r (Langensalza). 
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England 
The Dental Record 1925, Nr. 6. 


Murk Jansen (Leiden): Vitale, Characteristica der 
Knöchensubstanz, 
~ Eingangs des Artikels verweist der ‘Autor auf die Plasti- 
zität des Knochens und deren Bedeutung. für die Orthodontie. 
:Im: übrigen ist der Aufsatz rein theoretisch und enthält für den 

- Zahnarzt nichts Bemerkenswertes, 

`P. H. Marschen: Medikamente In der Zahnheilkunde. 

Auch dieser Artikel, der eine Zusammenfassung der Anti- 
septica und Adstringentia für die Mundhöhle enthält, bringt 
nichts Neues. 

O. A. Oliver: Biologische und physiologische Betrach- 
tungen über die Orthodontie und deren Beziehungen zu einigen 
mechanischen Gesichtspunkten. | 

Der Vortrag ist von hohem Interesse für den Orthodon- 
-tisten, ja für jeden Zahnarzt, der über das tägliche Brot hinaus 
sich für unser Spezialfach interessiert. Ursprünglich war die 
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. Betätigung der Orthodontie rein empirisch, mechanisch. In- 


den letzten Jahren hat dieser Zweig der Zahnheilkunde große 
Fortschritte gemacht, indem er auf eine. biologische Basis ge- 

stellt ‚wurde. Es handelt sich nun nicht mehr nur um die Ge- 

i raderichtung eines schief stehenden. Zahnes und dergl., das Ge- 
biß als Ganzes und seine Umgebung (Knochen, Muskeln, son- 
stige Weichteile, Nebenhöhlen) wurde in Betracht gezogen. 
Normale und Malokklusion zeigten sich als das Ergebnis von 
Entwicklung und Wachstum. Diese ließen sich definieren als 
Zellteilung und Zellwachstum; blieb die Frage zu beantworten, 
woher der Anstoß zu beiden Vorgängen kam, bzw. zu deren 
Stillstand bei einem bestimmten Punkte. „Lebenskraft“ und 
ähnliche Ausdrücke waren eben nur Worte, keine Erklärungen. 


Es scheint, daß die endokrinen Drüsen hier eine große Rolle ` 


a spielen, doch sind wir auf diesem Gebiete noch nicht weit ge- 
langt. 


Fragen wir uns nun, welches demgepäß die Ziele der 


Orthodontie sind, so ergeben sich drei wesentliche Richtlinien: 
1. Verbesserung von Gewohnheiten und Umständen, welchė der 


normalen Okklusion nachteilig sind. 2. Korrektion von Žahn- ` 


defekten, erst in letzter Linie ne von mechanischen 
Apparaten. 
Oliver faßt seinen Aufsatz in 6 Fragen zusammen: 


1. In welchen Fällen soll man eine Behandlung einleiten? 


2. Wie lange soll die Behandlung dauern? 
3. Welchen Regulierapparat soll man anlegen? 
4. Soll die Behandlung dauernd oder intermittierend sein? 
5. Wann soll die Behandlung ausgesetzt werden? 
6. Was ist mit den sogenannten Fixationsapparaten? 


Wm. Rughton: 


Rectum. 
Kasuistischer Beitrag. 


Abgang einer Prothese durch das 
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The Dental Record 1925, Nr. 7. 


H. O. Fairlie: Verlängerte Lustgasnarkose durch die 
Nase bei Zahnextraktionen, 
Fairlie empfiehlt für mehrfache Zahnextraktionen die 
E Lustgasnarkose durch die Nase und hat hierfür einen Apparat 
konstruiert. 


| A. Lockett: Einige Probleme bei der Behandlung von 
_Stellungsunregelmäßigkeiten der Zähne. 

Schwierigkeiten ergeben sich aus der mangelnden Mit- 
wirkung der Eltern und der Schule. Nach der Behandlung 
üben die Eltern und die Verwandten scharfe, oft anberechtigte 
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y Kritik, Eine besondere Schwierigkeit liege in der Gesichts- 
bildung der Angelsachsen, 
A. G. Allen: Bemerkungen über die Behandlung der 


Kieferbrüche. 


Von 43 beobachteten Fällen betrafen 39 den Unterkiefer, 
hieryon 37 nur den horizontalen Ast. Vor der Behandlung ist 
ein Röntgenbild anzufertigen; sodann sorgfältige Desinfektion 
und Toilette, insbesondere Entfernung stark gelockerter Zähne, 
endlich Schienung. Vorher muß Abdruck genommen ’und die 
Schiene nach dem Artikulator konstruiert werden, 
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The Dental Record 1925, Nr. 9. 


Goadley: Differentialdiagnose der von Mundsepsis aus- 
gehenden Krankheiten. | 

Lichtbildervortrag mit spärlichem Text. Mundsepsis kann 
ausgehen von den weichen Geweben (Zahnfleisch, Periost usw.), 
andererseits von den hHartgebilden (Zähne, Alveole und 
Knochen). 

Für Alveolarpyorrhoe prägt er den Ausdruck „Periodontal- 
erkrankung‘“ (periodontal disease). Hier unterscheidet er drei 
Grade: 


1. Katarrhalische Entzündung des Zahnfleisches, akut und. 


chronisch. 
2. Akute, chronische und eitrig€ Periodontitis. 
“8, Osteitis der Alveole. 
Die Mundsepsis kann sich manifestieren ‘in 1. Nahrungs: 
und Ausscheidungsorganen (Magen, Darm, Nieren); 2. in Zirku- 
lationssystem; 3. Lokomotorischen System. 


s 


Nachweis identischer Streptokokken im Mund und in den 


Krankheitsherden. 


P. Meaney: Einsichtsvolle Zusammenarbeit zwischen 


dem allgemeinen Zahnarzt und: dem Orthodontisten bebufs Vor- 
beugung von Kieferunregelmäßigkeiter. 

Meaney unterscheidet in der Geschichte der Zahnheil- 
kunde drei Perioden: 1. Die Befreiung: von Schmerz, 2, Ause 
besserung von Schäden und Ersatz von Verlusten, 3. die Gegen- 
wart: Vorbeugung von Schäden und Verlusten. Das gilt auch 
von der Orthodontie: Nicht die Erfindung; von Bändern und 


 Richtmaschinen ist die Hauptsache, sondern) die Verhütung der 


Malokklusion. In erster Linie kommt die Hygiene des Milch- 
gebisses in Betracht, sodann die 6er Molaren, endlich die Re- 
gelung der Ernährung behufs ausreichender Entwicklung der 
Knochen. Fink (Budweis). 


POSNE E 
Vereinigte Staaten von Amerika 


Dental Cosmos 1924, Heit 9. 
Fr. Kostecka, M. D., D. D. S. (Prag): Die eeik 


der Zähne zu der normalen Entwicklung der mikroben Flora 
. in der Mundhöhle. 


1. Vor Zahndurchbruch sind in der Mundhöhle nur Bak- 
terien aerobischen Types vorhanden, 
chäten und fusiformen Bazillen. ` 


2. Während der Dentition vermehren sich die Mikroben, 


vor allem die anaerobischen Formen. 
= 3. Bei vollkommenem Verlust der Zähne tritt eine Rück- 
kehr zu rein aeroben Typen ein, analog der Flora vor der 
Dentition. 
4. Bei partiellem Zahnverlust treten. Mikroben erst. in der 


breitung von Spirochäten und fusiformen Bazillen vom Vor- 
handensein natürlicher Zähne abhängig ist. Ar 

Wm. E. Harper, D. D. S. (Chicago, Ill.): Moderne Amal- 
gam-Verarbeitung. 

Bei der Amalgamverarbeitung werden meist folgende Feh- 


ler begangen: 
1. Es wird zu wenig Zeit darauf verwendet, eine plasti-. 


sche und vollkommene Amalgammischung herzustellen,, 
wofür 2—3 Minuten nötig sind. 

2. Bei schnellhärtendem Amalgam wird ‘die Mässe in 
einem nicht hinreichend plastischen Zustande gestopft, 
so daß keine vollkommene Adsorption an die Kavitäten-- 
ränder eintritt. 

3. Der größte Teil der Zahnärzte stopft das Amalgam mit 
unzureichender Stärke, um eine dichte Füllung und eine 
völlige Entfernung des weichen Zinnes : und über- 
schüssigen Quecksilbers zu erhalten. Hierfür ist die An- 
wendung einer Kraft von 8—16 Pfund erforderlich! 
Durch leichtes Schlagen des Stopfers kann mit geringer 
Kraftanwendung der gleiche Effekt vollkommener Dich- 
tung erreicht werden, 

4. Ein großer Teil der Füllungen ist stellenweise schwach 
und porös, weil sie ungleichmäßig gestopft sind, 

Leonard Rosenthal, D. D. S. (Philadelphia): System 

der Munduntersuchung und klinische Pathologie. 

Es soll vom Zahnarzt regelmäßig ein kurzer Allgemeinbe- 

fund und vor allemi-eine, Untersuchung ’des Gesichtes, der 


dagegen keine Spiro- | 


“ nächsten Nähe der restierenden Zähne auf, während die Ver- 


! 


zu (porcelain-tipped :pontic). 


 Silberemulsion zur "Behandlung dentaler Infektionen, 


v 


Lippen, Schleimhaut, Zunge. der ee esend, des Gau- 
mens, Rachens, der Drüsen, des Antrums, Mandibulargelenks 


und: der. Zahnsteinablagerungen oder sonstigen Beläge, Vor- 
genommen werden. | 


- Frank Waldswor th, D. D. S. esi Angeles,- ul? 


Technik für ganzen Zahnersatz. 

Bringt eine technische Anleitung. 

Jacob: A. Saffir, D. D. S. (Chicago): Pseudositis, Eine 
allgemeine Krankheit. 


Eine -scharfe Kritik‘ der- Vorsplegelung von der heilenden | 
und desinfizierenden Wirkung der Zahnpasten und sonstigen 
in der. Empfehlung und Anpreisung dieser 


Medikamente 


"Artikel. 
Bernhard F. Sh’a, Mi D. D. D. S, (Brooklyn, New York): 


Diathermie.. 
"Beschreibt -die Physik und Anwendung der Diathermie. 
E. E. Locher, 


lichkeit des: Restierens von Speiseteilen andererseits durch die 
Nachblutung.. Beides kann vermieden werden, wenn nach sorg- 
fältiger Abtragung des Alveolarrandes sofort nach der Extrak- 


tion lingualer und labialer ‚bzw. bukkaler Gaumenlappen ver- 


näht wird. Es erfolgt dadurch Schutz der. Knochenwunde, Ver- 
meidung: größerer Blutung, schnelle Heilung. Die Instrumente 
zur Naht sind einfach und geschickt in Abbildung wiederge- 
geben. 

L. Pierce Anthony, D. D. S. (Philadelphia): Bericht des 


D. D. S. (Dubuque Jowa): Die Indika- 
‚tionen und Vorteile der Naht bei Gaumenlappen. . | 
Der ‘Schmerz und die. Infektion größerer Wunden nach 
 Zahnextraktionen wird erklärt einerseits mit dem Fehlen des 
; Blutpfropfens in der Alveole, oft durch das Saugen des Pa-, 
 tienten an der Wunde bedingt, und die dadurch gegebene Mög- 


t 


Komitees über zahnärztliche Wissenschaft und Literatur; Oral- 


‚Infektion und pulpenlose Zähne. - 
Hervorgehoben ‚aus dem endlosen: Streit werden die Ar- 
beiten von. How e und Hardley. 


Histologie: Die Frage, ob die Struktur der Zähne 
nach Pulpenverlust durch die Nahrungsquellen außerhalb des 
Zahnes beeinflußbar ist, ist noch umstritten, dagegen über- 


wiegt die Ansicht, daß nach Entfernung der Pulpa der Zahn 


ausreichend: Nahrung für seine physiologische Funktion erhält. 
Kronen. und Brückenarbeiten: Tinker 
brachte den Fortschritt der Porzellan-Wurzelstumpfbrücken 
"Allgemein ist die Bedeutung der 
Jacket-Krone; bemerkenswert ‘die Werke von Goslee: 


„Prinzipien der Praxis der Kronen- und Brückenarbeit” und 
Pe eso“: „Kronen- und Brückenarbeit“. 


Radiologie:'In den Vordergrund tritt die therapeuti- 


sche Anwendung der Strahlen. Literatur: Arnone: „Ultra- 
violette Strahlen: Ihr Wesen und ihre Wirkung.“ 
Mundhygiene: Die „Dental Hygienist“ hat sich ihre 


Stellung in der prephylaktischen Zahnheilkunde erworben. 
Operative. "Zahnheilkunde: Wachsen des Miter 
esses für die Behandlung. der. Milchzähne. 
Zahnärztliche. Prothese, 
hier speziell entsprechend den :hohen Forderungen erreicht. 


Große Fortschritte sind ` 


Die Anforderungen ‘aber werden bedingt durch die. zahlreichen 


Extraktionen, die zu vermindern das — wenn auch noch weite 
.— Ziel vorbeugender Zahnheilkunde ist. 
die Entwicklung der Alveolarresektion zur Erzielung günstiger 


Bemerkenswert ist 


Grundlage für wirklich ästhetische Prothese. 
Mundchirurgie und Anästhesie haben im all- 

gemeinen Erweiterungen und Verbesserungen erfahren. 
Periodontie. Dieser junge Zweig der Zahnheilkunde 


"hat zahlreiche Anhänger gefunden, und früher nicht behandel- 


bare Erkrankungen werden mit Vernunft und Erfolg behandelt. 
Aufgeräumt werden muß mit der Fabrikation: von „Pyorrhoe- 
heilmiteln“. 

Orthodontie.. ‘Allmähliche Weiterentwicklung; im 
Vordergrunde des Interesses steht die Frage des Alters für den 


Beginn der Regulierungen und der Anwendung des lingualen | 


oder labialen Bogens. 

Jurisprudenz und Oekonomie. Die juristischen 
Fragen in'der Zahnheilkunde mehren sich täglich; empfohlen 
wird: E. Noyes: „Ethik und Jurisprudenz für Zahnärzte." 
>» J.O. Henson, D. D. S. (Philadelphia): 
Arkase. 


» 


Eine kollodaie 


j 


-tionsvölkern 95% Karies aufweisen. 


_ZAHNAERZTLICHE, RUNDSCHAU. "=. "Jahrg. 1928 NE 81." 


‚ Nach einem Ueberblick über die Vor- und Nachteile der 
gebräuchlichen Desinfizientien erklärt der Autor die bakterizide ` 
und keimtötende -Wirkung der Kolloide durch ihre elektro- 
negative Ladung, die die elektropositive Potenz der Bakterien 


und Gewebswucherungen zu neutralisieren vermag. Die Wir- 


kung :der: kolloidalen Silberlösungen ist bekannt; die Zusam- 
mensetzung der Arkase von J. Laird (Philadelphia) wird 
nicht näher. angegeben, auch nur ein Anwendungsfall näher be- 


l schrieben. 


Eine ausfühelteie Diagnose periodontaler 
und- alveolarer Erkrankungen. ! 
Bringt eine Reihe von Okklusionsstörungen, Zysten, Zahn- 
verlagerungen, halbdurchgebrochenen Weisheitszähnen, ` bei 
denen erst nach Röntgenaufnahme und Modelluntersuchungen 


die genaue. Diagnose schon lange vorhandener, aber trotzdem 


auch von Zahnärzten nicht ‚erkannter Kiefererkrankungen ge- 


stellt werden konnte. 


Juristisches für den. Zahnarzt. Ein Todesiall 


i infolge Septikämie, verursacht durch den Gebrauch infizierter - 
zahnärztlicher Instrumente, wird als Unfall angesehen; und die . 


Unfallversicherung, der def Verstorbene angehörte, wird vom ` 


‚obersten Gerichtshof als. haftpflichtig verurteilt. 


T. Andrew Buckley, D. D., S. (New York): Weitere 


Beiträge ` zur Zahnkaries und Degeneration der Mundgewebe. 


Jeder. Körper hat einen bestimmten Kalziumbedarf; die 
Bindung des Ca im Körper wird unterstützt durch Lebertran, 
ultraviolette. ‚Strahlen, Radium- und Quarziampenstrahlen.'. 
Einige Pflanzeniette, Butter und Speck bedingen geringere Ca- . 
Ausscheidungen als andere Fette, Ungenügende Funktion der 
Keimzellen bedingt einen Mehransatz von Kalzium, Hyperfunk- 
tion der Keimzellen Halisterese, während ungenügende Funk- 
tion des interstitiellen Hodengewebes eine Schrumpfung, aber 


' Erhärtung‘ des Knochengewebes auf Kosten der organischen 
"Substanz, eine Myperfunktion Zunahme der organischen Ele- 


mente. bedingt. Die. beste- Verkalkung weisen Zähne und 
Knochen im Jünglingsalter auf; der Alterswechsel markiert sich 
deutlich am Kalkgehalt des Körpers. - Die feuchte Muzinschicht 


‚bildet einen Schut gegen Schäden, elektrolytische Erschei- 


nungen treten auf zwischen Wangendrüsen und Zähnen, zwi- 
schen den Rändern von Fissuren oder Furchen und Pulpa. 

Die gegenwärtige Methode der Zahnreinigung mit bakte- 
riengefüllten Bürsten und zweifelhaften Zahnpasten ist kaum 
von großem Nutzen, was auch aus den Statistiken erhellt, die 
bei Naturvölkern 3—5% Karies, 'bei zahnbürstenden Zivilisa- _ 
Es ist nicht nur Zahn- 
pflege, sondern Mundpflege, Zahnfleischmassage und vor allem 
rationelle Ernährung, die zur Zeit in der prophylaktischen und 
therapeutischen Zahnheilkunde Amerikas mit größtem Interesse 
erforscht und: beobachtet wird. ` | 


—— 


Dental Cosmos 1924, Heit 10. 
Thos.’ L. Hilmer (Chicago): Weitere Besprechung der 


. periapikalen Infektion. 


Man kann 4 Gruppen periapikaler Infektionsformen unter- 


. scheiden: . 9 


1. Purulente . Form mit wahrer Eiterbildung und Abflug 
durch Fistel oder offenen Wurzelkanal. 

2. Diffuse Fórm mit Knochenresorption und Uebergreifen 
auf angrenzende Gewebe, Resorption der Wurzelspitze und 
nur geringer Grad von Abkapselung. 

3, Zirkumskripte abgekapselte Form mit Kalzifikation und 
fibromatöser Gewebsbildung. 

4. Eine Zwischenform mit teilweiser Verkapselung und je . 


naem Fortschritt des Prozesses wechselnder Tendenz. 


. Die Beziehungen periapikaler Infektionen zum- Allgemein- 
Zustand wurden durch Blutuntersuchungen nachgeprüft; doch _ 


= ergaben. diese keine festen Resultate, da in manchen Fällen: 


Leukozytose, in anderen Leukopenie überwiegt oder Lympho- 
zyten oder monokleäre Zellen gefunden. wurden. 


' Sklerosierter Knochen um: die Wurzelspitze ist — ent- 
gegen öfteren Aeußerungen — nicht infiziert gefunden wor- 
den, im Gegenteil wird er als Schutzwall betrachtet. Die Be- 
obachtung, daß 'entblößte "Wurzelspitzen . nach Reinigung und 


Füllung des Wurzelkanals wieder mit einer Zementschicht be- 
. deckt wurden, wird a Ua ebenso, jr von. Buler ge: l 
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machte: Feststellung, daß nach Wurzelspitzenresektion an die 

Warzeln sich eine dichte Lage fibrösen Gewebes ansetzte. 
Das Fazit dieser Untersuchungen neben der anerkännten 

. Möglichkeit und Notwendigkeit, infizierte Zähne zu erhalten, 


ist: Bestritten wird: 1. Die Notwendigkeit, granulomatöse Ge- 


webe zu entfernen, das sich anstelle verlorenen Knochens ge- 
bildet hat, 2. die Notwendigkeit, sklerosierten Knochen zu ent- 
fernen, der gegen Infektion widerstandsfähiger als poröser 


Knochen ist, 3. die Notwendigkeit, kortikalen, Knochen bei 


Zahnextraktionen zu entfernen. 

Paul R. Stillmann (New York): Physikalische Pilege 
des Zahnilelsches. 

Eine genaue Anweisung zum Gebrauch der Zahnbürste. 

Charles Bowdecker (New York): Mikroskopische: Stu- 
dien der Schmelziissuren und ihre operative Behandlung. 


Auf Grund.der Untersuchungen werden nach Form, Farbe 


und ’Kariesfrequenz | 3 Zahntypen unterschieden. 
1. Typ: Nicht zu Karies neigend, normal entwickelt, ned: 


'tige Kauhöcker, keine Fissuren, nur flache Kaufurchen, die für 


‚Speisenretention nicht geeignet sind, gelbe Zahnfarbe: Fül-, 


lungen nicht erforderlich. 


2. Typ: Gegen Karies. ziemlich widerstandsfähig, normal . 


entwickelt, hohe Kauhöcker, tiefe Kaufurchen, Schmelzränder 


miteinander verbunden und glatt in den Kaufurchen, soweit 


sich dies mit der Sonde feststellen läßt, Zahnfarbe gelblich- 


weiß, Prophylaktische Zementfüllungen. 

‘ Typ 2a: Für Karies empfänglich, sonst anatomisch derselbe 
Typ wie 2, nur die Zahnfarbe ist bläulich-weiß. 
Radikale Exkavation und anatomisch korrekte Füllungen. _ 

.3. Typ: Zu Karies neigend, anomal entwickelt, Kauhöcker 
` mittelhoch oder niedrig, Schmelz hypoplastisch, oft in solchem 
Grade, daß das Dentin am Grunde der Fissur 'unbedeckt er- 
scheint. Zahnfarbe gelblich-weiß,. Therapie: Prophylaktische 
Zementfüllungen. E 

Typ 3a: Tendenz Zi rapidem Zerfall, sonst anatomisch 
derseibe Typ wie 3, nur die Zahnfarbe ist bläulich-weiß. 
Therapie: Radikale ‚Exkavation und anatomisch korrekte Fül- 
lungen. ` = 

Dr. med. G. Morelli (Budapest): Die Einführung eines 
. quantitativen Karies-Index für die Zähne. 


Morelli schlägt die Einführung eines Index. vor, der 
berechnet wird wie folgt: | 
Zahl der vorhandenen ı Zähne 
‚Index: = 4 —— — 
Zahl der kariösen Zähne | 
‚ unter Angabe‘ der Zahl käriöser Zähne als Koeffizient. ` Zum 


“ Beispiel: Zahl der vorhandenen Zähne 25, Zahl ‘der kariösen 
Zähne 4. na Re Ä x 
J= 25 = 6,25 . J= 6.25, 

4 4 


= Nach dieser Indexberechnung Men die Zahnbestände in 
‚5 Gruppen eingeteilt. 
-= Lesi Childs (Creenfield): Gerichtliche Zahnheilkunde. - 


Therapie: 


Ein Zahnarzt, der einem Patienten das Verlassen seines 


Sprechzimmers ‘vor ` Begleichung det Rechnung verwehrte,- 


wurde wegen Freiheitsberaubung zu 450 Dollar Strafe ver- 
urteilt, das Urteil in höherer Instanz bestätigt. 


George R. Moore (Ann Arbor): ‚Muskelübungen und ihre 


Beziehungen; zu orthodontischen Problemen. 


Bei dem Trainieren der Muskeln muß man sich. darüber" 
klar sein, daß man immer ganze Muskelgruppen in Bewegung ` 
setzt und'nicht einen Muskel allein stärken kann, daß die be-' 
wußte Ausübung einer Bewegung einen größeren Einfluß auf, 


die Nerven ausübt, als rein mechanische Tätigkeit und daß bei 


un 


Vernachlässigung: der Uebung auch wieder eine 'Rückbildung ‘ 


eintritt. 


Die ‚beste Stärkung. beruht in normaler Funktion, So 


kann der Autor an einer Reihe von Fällen nachweisen, daß- 


Stellungs-Anomalien von Zähnen sich ohne besondere Apparate 


oder Muskelübungen unter. dem Einfluß der Funktion zur nor-. 


malen Stellung entwickelt haben. 
David J. Goodfriend (Philadelphia): Pemphigus. 


‚Bei jedem Fall einer Stomatitis soll auch an’ die Möglich- . 


“Keit des Pemphigus gedacht. werden. .An Hand eines Spezial- 


„falles gibt der Autor ausführlich die Momente: für Differential- A 


diagnose gegenüber den- verschiedenen Stoiatitidėn at; Thera- 


-peutisch wurde HO und in frischer Mischung Natr., Borät. in. 
konzentrierter Lösung sowie, 10%. Argentum ‚nitricum.. Apes o 


wandt. 


\ 
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Lohr, D. D. S. (Washington): Dreiviertelkrönen. 
Eine Gußkrone, die im großen ganzen eine Modifikation der 


'Ranksche Halbkrone — allerdings ohne Ring — darstellt. 


-D.E. Derrey und H. Sherief (London): Bericht über 
"eine abnorme Bildung bestimmter Zähne bei einem Aegypter. 
Der Oberkiefer eines 27 jährigen Aegypters weist zwei 
überzählige Zähne hinter den mittleren Schneidezähnen auf. Im 


. Unterkiefer ist rechts der zweite Milchmolar nach Durchbruch 


sämtlicher Zähne noch vorhanden, während im Knochen noch 
zwei überzählige Prämolaren eingebettet sind, links ist ein 
‚überzähliger (dritter) Prämolar zwischen den Wurzeln des 
zweiten Prämolaren und ersten Molaren im Kiefer eingebettet. - 

E. Johnson (Louisville): Eine Methode zur Vorherbe- 
stimmung der; Zahnbewegung als eine Hilfe zur Diagnose und 
- Behandlung von Malokklusion. 

Nach einem Verfahren, das Aehnlichkeit hat mit dem bei 
dem Angle-Grünbergschen Symmetroskop angewandten, 
wird die vorliegende Anomalie anatomisch und, soweit möglich, 
ätiologisch bestimmt; an Amalgammodellen, bei denen die von 
einander getrennten Zähne einzeln beweglich sind, wird der 
Gang der Behandlung festgelegt. Die technischen Angaben 
sind im Original ' nachzulesen. 

Wilson D. Wallis (Minneapolis): Eine ungewöhnliche 
“Form der Fossa glenoidalis, möglicherweise bedingt durch 
Zahnverlust. 

Kasuistik. \ 


nn 


r 
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Russel L. Haden (Kansas City): Die röntgenologische 
Diagnose periapikaler Zahniniektionen im Lichte bakteriologi- 
scher Befunde. 

Die Fragen: 1. Ob das Fehlen einer röntgenologischen In- 
fektionserscheinung die Anwesenheit von Bakterien aus- 
schließt, 2.'ob ein röntgenologischer Infektionsbefund immer 
die Anwesenheit von Bakterien anzeigt, werden experimentell 
nachgeprüft, zumal die Literatur wenig brauchbares Material 
über die Bakteriologie aufweist, Die Kulturen 'müssen auf 
einem Nährboden angelegt werden, der den verschiedenen 
Graden der Bakterien von den Anaerobiern zu den Aerobiern 
Entwicklungsmöglichkeit bietet; hierfür werden' Röhrchen mit 
Glukose-Hirn-Agar benutzt, deren tiefere Schichten absolut 
anaerob sind, während die Oberfläche atmosphärische Spannung 
Der Agar ist außerdem ein spezifischer Nährboden 
für ‚nicht: hämolytische Streptokokken ‘und hält die’ Kolonien 
- getrennt, so daß ihre Zahl bestimmt ‚werden kann, Es. wur- 
den zur Kontrolle neben pulpalosen 'Zähnen auch Zähne mit 
lebender Pulpa untersucht. Unter möglichst aseptischen Maß- 
nahmen wird der Zahn entfernt, die. Wurzelspitze abge- | 
schnitten und in eine 0,85 proz. Salzlösung mit etwas Sand - 
‘geworfen. Diese Lösung wird: geschüttelt, um -das. Gewebe 
der Waurzelspitze zu mazerieren. Das Kulturmaterial wird 
dann in die erwähnte. Glukose-Hirn-Agar-Röhrchen, und ein: 
Teil auch in Glukose-Hirn-Bouillon für spätere Inokulation bei 
Tieren gebracht. Die inokulierten Röhrchen werden 34 bis 48 
Stunden auf 38 Grad» Celsius gehalten; Die Ergebnisse sind 
“etwa folgende: | 


Zahl der Kulturen, die 


i in tlef les, 
| r, Zahl röhrchen esee EEE 
Gru e “der 10 üb 8335 
pP Kul- |1 u. u gar 100° 3% 22 
| turen | ‚„ul- | mehr | gu. | 
ae (EEE [S 
| i % olo OJo %o 
Lebende Zähne 392 i 9] 5 | 1 | 46 
Puipenlose Zähne mit nega-| yon | ag | 
tivem Röntgenbefund 490 | 10 H | 24 18 
Pulpenlose Zähne mit posi- A ET © BIT 
‚tivem‘ eng } l Ka a q e Ao Da 
-Alle Silpenloden Zähne | 916 | 10 ie fas 1 


` Gefunden wurden Strept6- und, Staphylokokken, 


zu. 


. 
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| onen häufig . vorkommt, 
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Die Schlußfolgefungen ‚dieser Untersuchung. sind: 
a "Lebende ` Zähne ohne ` 


2 Das Fehlen einer. r röntgenologischen Infektionserschei- 


'nung an der Würzel eines. pulpenlosen Zahnes . schließt J 


nicht das Vörhandeiisein einer. ‚aktiven Infektion aus, 


“irgendwelchen Röntgentetund 
` weisen .sehr oft’ bakteriologischen Befund auf: En 
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Chloreton ` eine "Stunde vor der Natkosa minderfi die "Neigäng: 
zum Erbrechen.: Tritt Brechreiz auf, so unterbreche man (die 


 „Anästfiesie und lasse den Patienten sich erbrechen. Dann kann | 


die Infektionszahl ist in 'der' „röntgenologisch negati- u 


ven“. Gruppe fast. so hoch wie in der ‚Yöntgenologisch- 


l | positiven ‚Gruppe. 

3. In vielen Fällen bietet der! öntsenolorisch negative“ 
Zahn leichter eine Quelle. für. eine Allgemeininfektion 
u (Systemerkrankung) : als. der „röntgenologisch positive“ 

Zahn, da er der Infektionsausbreitung weniger ider- 
E stand bietet. | . Sulke (Hannover). ` 


’ 
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"A. Asgis: Der Pithecanthropus erectus Br der Mann : 
- von Java. (Fortsetzung.) 


o SNA 


únd Schleim:in.die Trachea. 


:die Anästhesie: fortgesetzt. werden. 


3. Husten: Wird verursacht durch Eintreten von El 
Man lasse den Patienten husten, : 
bis die Ursache beseitigt ist. t 


4. Aussetzen: der Atmung kann eintreten, weil die Zunge 
während der Operation zurückgestoßen wird. In den meisten 
Fällen wird der, ‚Patient von allein wieder atmen, wenn durch .. 
Vorziehen der Zunge_die Atmungswege frei werden. . Andern- 


. falls muß. mehr Sauerstoff zugeführt, eventuell künstliche At- 


An der Hand von reichlichem Bildermaterial: der use 


d f d- Zäh tellt 
l fundenen Skeletteile, vor. allem er Kiefer un en ‚ ; ‚hoffnungslose: Krebsgeschwüre durch Injektion gänzlich zum. ‘ 


„Verschwinden gebrächt wurden. 


Verfasser folgende Entwicklungsreihe auf: 


"Pithecanthropus : erectus: “Trinil (Java), frühes Pleistocaen. 


Piltdoner Mann:. Piltdon (England), mittleres Pleistocaen. 

Heidelberger Mann: Heidelberg, 
ocaen. : 

Neandertaler Mani: 
Jahren. 


h) A. Heidbrink, D. D.S. E 


Neändertal, 


vor. 60-1 bis 100 000. 


frühes mittleres Pleist- u 


“Grundzüge 


‘sie neu aufgenommen werden. 


Michigan) herrührende Injektionsbehandlung für Krebs. 
. Injektionsmittel ist dem. Verfasser hinsichtlich seiner chemi- 
‚schen Zusammensetzurig unbekannt, soll aber in jedem Fall. ° 


. „mung eingeleitet werden. 


In jedem Falle kann nach der Unterbrechung die Anästhe- i 


A.W. Ho yt, M.D: (New York): 


_ Verfasser empfiehlt eine von Dr. W. Koch (Detroit, 


unschädlich ‘sein. Hoyt liefert. die Beschreibung von fünf 


"Krankheitsfällen, bei denen weit vorgeschrittene, chirurgisch = 


—— 


und Ausführung der Anästhesie mit Lachgas und  Ethyien- aa 


Oxygen. 


1. Erwachen: Patient kann durch' einen: De ängebrach- | 
i ten Inhalator Luft ‚elnatinen, oder die, Anästhesie war ‚nicht 4 


tief genig. 


Atis vier Gründen kani die Anästhesie während: der- Ope-- 
i ration unterbrochen werden: 


2. Brechreiz: Jeder: Patient der .wie es bei Zahnopera- 


gelangt, ‚neigt. ‚zum Erbrechen. Die 


Der Fachmann sagt: m Ri | 


.Ich. brauche den Wiese-Boöhrer, u 
"weil - er geschliffen ist, und 


ee 
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Berlin NW 7, 


Friedrichstraße 103 \ 


mit vollem Magen zur Narkose. 
Verabreichung Sonn, 


‚471 ` 


„das ist die Hauptsache“. ` 


Im Anschluß daran empfiehlt ` 
er allen Personen: von über 40 Jahren, dem Alter, wo Krebs 


. ‚am häufigsten auftritt, eine prophylaktische Injektion mit die- ` 
sem Mittel, also eine Art Schutzimpfung gegen Krebs. 


Th./I. Mavrocordato, D.D.S. (New York):: Ueber - 


- das Abtöten von Pulpen, und Konservieren von pulpenlosen: i 


Zähnen. ; 
Ausgehend. von der Annahme, daß T AE. Zähne selbst i 


‚nach anscheinend kunstgerecht durchgeführter Wurzelbehand- ~ 


lung: doch fast Stets als Ursache fokaler Infektion irgendwel- _ 


‘cher Organe auftreten, stellt Verfasser nach ausführlicher Dar- : 
‚ legung aller Möglichkeiten, durch die fokale Infektion au ß 


pulpenlose Zähne hervorgerufen werden kann, die Forde 


, auf, das Töten der Pulpà‘ nür bei unbedingter Notwendig eit l | 


vorzunehmen, -vor ` allem keinesfalls gesunde Zähne einer 
Brücken wegen zu täten. Meinert Marks (Berlin): . 


Schluß des redaktionellen Teils. 


i Veraptwortl. für die Schriftleitung: Dr.H.E.Bejach (Berk, 


Noftke’s Triforthylpaste W.- Z. 


mit Trikresol-Formalin-Thymol-Anaesthesin 


-Noffke’s Jodoformstäbchen 40%, 


‚die hervorragenden: Wurzelfüllmittel 
168v Preis M. 2;,— und M. 2,25 


` Lieferung durch die Dental-Depots und die Fabrikanten ` 
Heinr. Noffke & Co., G. m. b. H., Berlin SW 4. 


LuifpoldAlleriseder, Pforzheim. | 
Aeltestes und größtes zahntechnisches. $- 
Laboratorium Deutschlands. 


Gegründet von Arnold Biber 1886 | 


Nach mehrjähriger Leitung 1921 von mir käuflich 
erworben und mit sämtlichen Angestellten 
und der gesamten Einrichtung übernommen. 
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zen haus Gottlieb Heilmann &Co. 


Charlottenburg 2 Joachimsthalerstraße 5 


Dr. Kochs Krebsmittel. e 
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f Dr. Arthur Garbarsky (Stettin): Endostale Anästhesie. S. 825. 
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‚ Gebiete legen auch der Orthodontie die. Pflicht auf, sie für. ! 
‚sich nutzbar zu machen. Entwicklungsgeschichte, Vererbungs- : 

"wissenschaft und die Lehre von der inneren Sekretion sind | 
schaftszweige, die gerade für. uns’ Orthodonten den Schlüssel 


. für die Erkenntnis der ätiologischen: Fragen bilden, eine For- 
schung, die, wie ich bereits wiederholt gezeigt habe, uns zu 


 so‘beabsichtige ich damit zu zeigen, welchen Fortgang meine 


“nisse in früheren Vorträgen dargestellt habe. 


weil sie — pathologisch gesprochen — keine echten Anomalien 


hervorgerufen werden, sondern durch die Vermischung nor- 


‚generationsweise weiter vererbt werden, wie in den Abbil- 2 
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Zähne und Kiefer des Menschen A Frage e TA in der Entwicklungsperlode mit: 
“im Lichte u = 


der Vererbungswissenschaft. 
Von ‚Dr. med. Albert Kadner (Hamburg). 
Die Fortschritte allgemein-biologischer und medizinischer. ga 


z. B. solche in heutiger Zeit besonders hervortretende Wissen- ' . 


den Erklärungen der normalen und anormalen. Kieferbildung 
hinführt. Wenn’ich nuin wiederum über diese Themen’ schreibe. 


Untersuchungen genommen haben. Die Methode der Unter- 
suchungen möchte ich hier nicht . wieder berühren, ‘sondern 
sogleich an die Ergebnišse anknüpfen, die ich als: meine Ergeb- 


Als Hauptergebuis aus der Vererbungslehre: schilderte -ich 
im Jahre 1922, daß .ich. bei den Kindern einzelne Kieferteile 
der Eltern wiederfand. Ich stellte fest, daß dadurch Zahnstel- 
lungsanomalien entstehen konnten, die'ich Disharmonien nannte, 


darstellen, wie sie durch Krankheiten oder krankhafte Anlagen 


maler elterlicher Teile. Ein: Beispiel führe ich in Abbildung 
la und 1b an. 2 


Daneben gibt es a echte Anomalien, die in Familien 


Abbildung la. 


Jungen 2a, 2b ‚und 3 zu sehen- ist, : Ä 
a . Die Ahomalien beider Kinder ‚sind dadurch entstanden, daß-in- die mütterlicheù 
Im vorigen Jahre. zeigte ich, daß diese ‚Anomalien wahr- er Breiten ‚ein kleine; seitliche)Schneidezähne enthaltender Zwischenkiefer 


"seheinlich ‘durch Störungen des innersekretorischen Gleich- _ hineinkam. 
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ihnen zugleich eine Dysfunktion der Blutdrüsen. vergesell- 
schaftet, und zwar auffallend konstant Hypophysen- und 
Schilddrüsendysfunktion. In den’Abbildungen 4 und 5 sind solche 
Fälle von neuem Auftreten veranschaulicht. Sie sind die- 


s 
{ t; l 
‘ ic} 
í i 5 


Abbildung 1b: 
Die Kieler derselben Familie in Okklusionsstellung. F 


diben wie sie dich Generationen hindurch als vererbt Test- 
zustellen sind. 

= Um nun die Möglichkeit der Vererbung dieser satiblo: 
gischen Kiefer- und Zalhnveränderungen zu beleuchten, .ist 
nach ' weiteren Analogien in der medizinischen Wissenschaft 
Umschau zu halten. Das Gebiet der Vererbung von Krankheits- 
anlagen und Mißbildungen ist derartig groß, daß ich natür- 


Abbildung 2a. 
Generationen hindurch vererbter „hoher Gaumen‘. 


lich nicht alles aufzählen kann, was in dieser Beziehung er- 
forscht -worden ist. Ich muß mich darauf beschränken, solche 


Abbildung 2b. 
Dieselben Kiefer in Okklusionsstellung. 


Analogien auszuwählen,‘ die in einem Zusammenhang mit den 
Veränderungen am 'Kauapparat stehen. Diesen Vergleichen 


“die Erscheinung der Dominanz/im Sinne Mendels. 


- 


messe ich einen nicht zu unterschätzenden Wert bei, indem ich 
glaube, daß man dadurch der. tiefsten Grundlage für das 


‘Entstehen von Anomalien überhaupt näher kommt. 


Zugleich mit Anomalien der Kiefer sind bekannt geworden 


Abbildung 3. < 


Kind, Großvater, - Mutter. - 
Durch drei Generationen vererbte Anomalie (Oberkieferverkiimmerung). 


Anomalien der Haare md der Nägel. Letztere Anomalien 
werden auf eine innere Sekretionsstörung zurückgeführt 


Abbildung 4. 


Neu-Auftreten einer Anomalie in einer Familie bei X, vergesellschaftet mit 
psychischen Leiden. 


EN Von allen Forschern wurden dabei Störungen 
in der- Zahnentwicklung als auffallend hingestellt, und zwar 
besonders Unterzahl von Zähnen, in anderen Fällen bedeutende 


'Hypertrophie der Alveolarfortsätze mit abnorm breiten Zähnen. 


Andere Forscher glauben bei bestimmten ` psychischen 


. Defekten, wobei sich ebenfalls Kieferanomalien‘ fanden, eine 


Störung des innersekretorischen Gleichgewichts annehmen zu 
können. Meine Erfahrungen darüber stehen durchaus mit 
diesen Forschungen: im Einklang, wie ich bereits früher dar- 
gelegt habe (siehe Stammbaum der Familie S.). Die Stö- 
rungen der inneren Sekretion sind zu Zeiten der Entwicklung 
des Kindes deutlich festzustellen, desgleichen finden wir manch- 
mal im Alter dadurch Kieferveränderungen hervorgerufen, wie 
die Abbildungen 6a, 6b, 7 und 8 zeigen. 


Ein‘ Geheimnis ist dabei zu ergründen, das ist, wie es 


‚kommt, daß diese, durch innersekretorische Drüsenstörung er- 


zeugten Anomalien sich in der Familie Generationen hindurch 
fortvererben können. Meine Auffassung darüber ist folgende: 


Drüsen mit innerer Sekretion vermitteln vor allem das Wachs- ` 


tum des Körpers, sie stehen durch unbekannte Fäden mit- 


‚einander in Verbindung, wahrscheinlich den Sympatlhicus, wie 


heute angenommen wird. Ereignen sich nun Schädigungen, z.B. 
der Sexualorgane, welchen das Hervorbringen der neuen Keime 
zufällt, so kann-auch die Substanz des Keimes betroffen werden, 
welche. die Erbmasse enthält. Eine derartig betroffene Erb- 
masse kann über viele Generationen dieselbe Anomalie her- 
vorbringen. 


Um nun der Vererbungswissenschaft ER gerecht zu 


werden, muß ich versuchen festzustellen, ob sich die Befunde 
mit den Mendelschen Gesetzen in Einklang bringen! lassen. 
Es dürfte wohl kein Zweifel mehr bestehen, daß diese Gesetze 
auch auf den Menschen Anwendung finden. - 


Da jede erbliche Eigenschaft durch ein 'Erbanlagepaar 


bedingt ist, so würden im Erbplasma je zwei Erbanlagepaare, 


eins vom Vater, eins von der Mutter, vorhanden sein. Da 
die Hälfte der Erbmasse nun bei der Keimreifung verloren 


geht, so bleibt immer nur ein Erbanlagepaar übrig, und zwar ` 


nicht etwa verschmolzen mit dem. anderen, sondern je ein 
Paarling von dem einen oder dem anderen Elter weiter- 
geleitet. Das ist der Kernpunkt der Mendelschen Regeln. 
So erklärt es sich auch, daß z. B. einzelne Teile des -Kiefers 
eines Elter bei dem Kinde wiederzufinden waren. Es ist dies 
Wenn 
ich also davon sprach, daß dieser oder’jener-Teil von dem 


- 
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einen oder dem anderen Elter herrührte, so ist damit gemeint, 
daß dieser. Teil dominiert. | 
Was nun die äußeren Erscheinungen am Kauapparat des 
Menschen erfordern, ist die Feststellung überwiegender Kiefer- 
formen, wie sie ihren Ausdruck finden in den anthropologischen 


| Abbildung 5. 
Bei 7 Kindern einer Familie bestehende Anomalie, vergesellschaftet mit 
Epilepsie seit. vier Generationen. 


y 


a 


Bezeichnungen „Prognathie“ und „Orthognathie“, Ausdrücke, 
die schon seit vielen Jahren in diesem Sinne gebräuchlich sind, 
obgleich sie.nicht recht exakt sind. Was mir in dieser Be- 
ziehung auffällig zu sein scheint, ist, daß der größere 
Form sicher- 


„prognathere“ Kiefer über die „orthognatlhere“ 
‚lich dominiert. | c? 


| Soaltbildungs~ semak.: 


‘Abbildung-5a. 


Interessant sind die Beobachtungen einiger hervorragender 
Forscher aus vergangener Zeit, wie Magitôt, der beim 
Entstehen der Zahn- und Kieferanomalien erbliche Einflüsse 
annahm. Roberts sah in der Rassenvermischung die 
Hauptursache für das Entstehen solcher, was er auf der 
VI. Jahresversammlung der American. Dental Convention aus- 


führte. Er gibt an, daß z.B. bei Vermischung breiter deutscher _ 


Kiefer mit schmalen irländischen Zahnstellungsanomalien die 
Folge sein müßten. Colburn untersuchte die Ureinwohner 
verschiedener Länder und konnte hier selten Unregelmäßig- 
keiten feststellen, was er damit erklärt, daß diese. Völker rela- 
tiv reinrassig seien. Bereits im Jahre. 1880 forschte 


Kingsley mit großer Sachkenntnis nach der Aetiologie der- 


Kieferanomalien und stellte sich vollkommen auf dem Boden 
der Vererbung. Ihm zufolge sind die „zusammengepreßten“ 
Kiefer eine Errungenschaft modernerer Zeiten. Er weist ferner 
«ie Annahme zurück, daß Mundatmung zu Anomalien führen 
könnten. Auch Talbot sagt, daß Unregelmäßigkeiten der 


Kiefer und Zähne niemals bei den alten Völkern zur Beöb-. 


die „immer orthognather-werdende“ 


kreuzung zugewandt hat. 


achtung gelangt, seien, ebensawenig wie sie sich bei den un- 
vermischten Rassen der Gegenwart fänden. Wenn man nun 
die Beobachtungen dieser Forscher, die sich sicherlich auf ein 
größeres Material stützen dürften, als überzeugend ansieht, 
und sich die Mühe macht, sie nachzuprüfen, so kommt man 


' Abbildung 6a. 
Veberilüssikes frontales DIESES I RUN ‚nach Ovariektonile. 


„wirklich zu derselben Ucberzeugung. Material findet. jeder‘ in 
großem Maße in den Museen., Bei den sogenannten. een 
Völkern der Gegenwart und den Urvölkern sind nie ‘die aus- 
gedehnten Anomalien zu finden wie bei uns, dem durch 
Rassenvermischung kat’exochen reduzierten Skelette der zivi- 
lisierten Weit. Man kommt in Versuchung anzunehmen, daß 
zurzeit noch die ursprünglichere Form, die „prognathere“. über’ 
des Zukunftsmenschen 
dominiert. | 
Es tritt fernerhin die Frage aut, ob es überhaupt möglich | 


"ist, daß, wie ich festgestellt zu haben glaube, die einzelnen 
j Kieferteile. sich getrennt vererben können. 


Zum Vergleich 
die ‘überzeugenden Darlegungen eines Eugen 
heranziehen, der, ein anerkannter Vererbungs- 


möchte ich 
Fis a 


` Abbildung 6b.. 


Ir. Okklusionsstellung, um zu zeigen, daß keine „mechanische Einwirkung" 
7) | vorliegt. 


besonders auch dem Problem der Rassen- 
Für die Nase z. B, gibt er an, 


forscher, sich. 


Abbildung 7. 


Dasselbe bei einer Frau mit Schilddrüsen- und Hypophysen-Dysfunktion 
(festgestellt durch A bderhalden sche Reaktion). 


- daß die stark erhobene konvexe Nase sich dominant über die. 
breitere niedere vererbe. Finden»wir nicht ein Analogon darin, 
daß ebenfalls ein, vorspringender (Kiefer( sich "dominant über 


En 
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einen senkrechteren (wenn ich mich kirs so aude cken darf), 


vererbt? Fischer sagt, daß der Nasenrücken, die Form der 


_ Nasenflügel, Nasenwurzel und Nasenspitze getrennt vererbt 


werden können. So erhielten wir für die Nase mindestens vier 


selbständig sich vererbende Faktoren. Wie steht es nun mit 
dem’ Kiefer des Menschen? Hier. stellte ich für den zähne- 
tragenden Teil mindestens. vier selbständig sich vererbende 


` Faktoren fesi, und wenn wan annimmt, daß es. sich mit dem 
 Gäumenbein, das außerhalb des Bereiches der Messungsmög- 


. 


en ur a o Abbildung 8. 


Das : ‘abere Modell (2) zeigt das progressive Wachstum gegenüber dem vier 


‚Monate. vorher genommenen Abdruck (1). 


Abbildung 9a. 


Anomalie an der Grenze, der Seitenteile und des Zwischenkiefers 
bei zwei ‚Kindern sehr stark, bei den anderen Kindern leicht angedeutet. 
Sie bestehen in Verkümmerung des Zwischenkiefars mit Hasenscharte: :bei dem 


Sonstige Spaltbildungen in der Familie L. vergleiche 
(Siehe auch Abbildung 9b und 9c.) 


älteren Kinde. 
Stammbaum. 


lichkeiten lag, gerade so verhält, so, hätten wir für den Kiefer 
des Menschen mindestens fünf selbständig sich vererbende 
Faktoren, Zwischenkiefer, Seitenteile des Oberkiefers, Unter- 


' kiefer, Zähne und Gaumenbeine. 


Was nun die Vererbung der echten Zahnstellungsanomalien 
anbelangt, so finden sie ihre Erklärung natürlich in der Verer- 
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‘dar. 


‚dem Höhepunkte befindet. I 
‘möglich, die Familien, wie es die Vererbungsforschung ver- 


rungen des Kiefers zu sehen waren. 


m 


bungspathologie. Während die Disharmonien keine Krank- 
heiten sind, stellen die echten Anomalien krankhaite Zustände 
Und da ist es sonderbar, daß man so häufig die gleiche 
Form in der ‘Kieferverbildung innerhalb einer Familie an- 

trifft, so daß die Anomalie als hervorstechendstes Merkmal 
sofort in. die Augen springt, Wenn man die Stammbäume der: 
einzelnen Familien betrachtet, so ist festzustellen, daß die Ano- 
malien in den einzelnen Familien. meist dominierend auftreten.. - 
Vielleicht muß man berücksichtigen, daß ja die Familien gerade. ‘. 


Abbildung 9b. 


des Leidens wegen kamen und zur Forschung ausgenutzt 
wurden. So würde man daran denken müssen, daß sich die 
Auswirkung der krankhaften Anlage in der Familie gerade auf 
Leider ist es in vielen Fällen nicht 


langt, über eine lange Reihe von Generationen zu untersuchen, 
aber die ständig wiederkehrende Uebereinstimmung- desselben 
Vererbungsmodus in weniger Generationen möglichst vieler 
Familien gibt uns schon das Recht, den Erbgang festzustellen. 
So 'bestand eine große Reihe von Anomalien in Wachstums- 
henmungen. Diese waren zum Teil so stark, daß Verkümme- 
Auch Spaltbildungen 


Abbildung 9c. 


waren in Familien Wahrnelimbär? wo einzelne Mitglieder der- 


selben Familie nur eine leichte Andeutung von: 'Stellungsunregel-- 


 mäßigkeit aufwiesen, woraus man aber auf eine Keimstörung 


sicherlich schließen kann. 


(Abbildungen 9a, 9b, 9c und 
Stammbaum der Familie L.) . 


Soviel über die Disharmonien und Anomalien. ` Nebenher 


‚gibt es zweifellos auch sogenannte erworbene Okklusionsano-. 


malien, wie sie z. B. durch Dauinenlutschen hervorgebracht 
werden können, aber diese können natürlich nicht vererbt. 
werden. Wenn man die mechanischen Einwirkungen auf die 
Kieferverbildung betrachtet, so “sind _diese< meines Erachtens 
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keinesfalls so gewaltig, wie allgemein angenommen zu werden 
scħeint. So wird ein schmaler Kiefer gewöhnlich nicht die Folge 
irgendwelchen Seitendruckes sein, und Bezeichnungen wie, 
Kompression wären direkt falsch, sondern, wie ich glaube 
gezeigt zu haben, beruht er, auf einem gestörten Breiten- 
wachstum. So, meine ich, sollten wir auch endlich aufhören, 
von Mundatmung und ähnlichen Dingen als Ursache der Ano- 
. malien zu sprechen, wie schon vor 50 Jahren Kingsley es 
uns gelehrt hat. 


\ ui . 
Endostale Anästhesie. i 
Von Dr. Arthur Garbarsky (Stettin). 

Wir lasen kürzlich den erweiterten Bericht von R osè 
über jene Methode der Anästhesierung unterer Molaren 
durch lokale Infiltration, welche naċh der landläufig geübten 
Anwendungsart nicht genügende Schmerzlosigkeit zu Extrak- 
tionen wie auch zur Pulpaentfernung in den meisten Fällen 
gewährleistet. i 

Zwar war schon seit gerir Zeit in der Praxis die Er- 
fahrungstatsache bekannt, daß die Infiltration in die Gegend 
der Papille oft bessere Erfolge zeitigte, als diejenige in die 
- Apikalregion. Immerhin aber verdanken wir Professor 

hröder die erneute Anregung, eine fein durchdachte 
Methodik und das notwendige Instrumentar, welches uns in 
‚den Stand setzt, mit möglichster Sicherheit auf einfachem und 
schnellem Wege die Pulpa unterer Molaren zu anästhesieren. 
Wenn Treitet aber die endostale Injektion zugunsten der 
Mandibularisbetäubung entschieden wissen will, weil diese die 
Infiltration fernab ven der erkrankten Stelle ermöglicht, so 
verkennt er die Indikation. 

Obwohl die neue Methode schon längere Zeit bekannt ist, 
ist wenig über ihre Indikation veröffentlicht. Aus der Praxis 


für die Praxis scheint mir diese besonders in folgenden Fällen 


1 


. Zur Pulpabehandlung, aueh zur Dentinanästhesie er- 

scheint es in der Praxis wünschenswert, über ein Ver- 

fahren zu verfügen, das ohne lange Wartezeit Schmerz- 

~- losigkeit sichert (Wartezeit oft weniger als 2 bis 3 
j Minuten). 

2. Es gibt eine Reihe von Fällen, in denen trotz Aave 
dung 4 prozentiger. Novokain-Lösung und nach- ent- 
sprechender Wartezeit sowoħl dúrcħ Leitungsanästhesie, 

besonders im Unterkiefer, als auch durch Infiltration, 
selbst an den Zähnen des Oberkiefers, hie und da sich 
die Pulpen refiraktär verhalten, so ausgeprägt auch 
- sonst die Symptome der Taubheit seien. Hier gibt oft 
eine wirklich endostale Iniektion den vollen Erfolg. 


3. Die Methode ist weniger geeignet für chirurgische Ein- . 


griffe, auch zu schwierigen Extraktionen wendet man sie 
besser nur bei jungen Personen ant). Wichtig ist, daß 
in diesen Fällen (im Gegensatz zur Pulpaanästhesie), 
die Ausschaltung der Aeste des Nervus lingualis durch 
einen besonderen Einstich nötig ist. 

Zür Extraktion akut periodontitischer Zähne erscheii mit 
Rücksicht auf die Keimverschleppung und die Sicherheit von 
vornherein das Verfahren ungeeignet. 

Was die Technik der endostalen Injektion angeht, so ist 
sie wohl etwas schwieriger zu erlernen als jede andere. Einige 
Versager dürfen da nicht entmutigen, sie verschwinden bei 
fortschreitender Uebung mehr und mehr. 

Die erste Anregung zu dem Versuch, die selbst durch 
Leitungsanästhesie schwer zu betäubenden Pulpen unterer 
Molaren durch lokale Injektion ausreichend zu anästhesieren, 
verdanke ich Professor Schröder im Sommer 1922. Damals 
schlug er ein etwas anderes Verfahren vor. Mit, der 
kurzen Kanüle versuchte man distal zwischen Zahnhals und 
Papille entlang zwischen Wurzel und ‘dem oberen Alveolar- 
rand direkt in das ‘Periodont einzudringen und einige Tropfen 


1) Wohl gibt die endostale Anästhesie, richtig Ausgefihire, auch zu Ex- 
tsaktionen volle Schmerzausschaltung. Einmal ist aber bei kurzer Wartezeit 
die betäubte Region relativ klein. Oft aber tritt nach einer gut gelungenen 


„Endostalen‘‘ in der Molarengegend eine vollkommene Leitungsunterbrechung 


des Nervus alveolaris inferior ein wie bei der Mandibularbetäubung (Lippen- 
taubheit). Die Wartezeit bei der Mandibularinjektion ist ja auch oft sehr 
erwünscht zum Auskochen der Extraktionszangen oder der anderen In- 
stfumente. e 


4 prozentiger Novokain-Lösung unter h ohem Druck zu 
entleeren. 

Ich habe dieses Verfaliren eine ganze Zeit lang mit ganz gutem 
Erfolge angewandt. .Die Methode hat auch noch heute ihren 


o` Wert, nur ist die Gefahr der Keimverschleppung wohl eine 


etwas größere. Praktisch kann ich das nicht bestätigen und 
wende die Methode noch ab und zu an. 

Was Rose über die Desinfektion der Einstichstelle sagt, 
unterliegt verschiedener Auffassung der Praxis. Ich erinnere, 
daß auch Professor Williger während meiner Studienzeit 
den Jodstrich nur. vor. der Mandibularinjektion anwandte, in 
allen anderen Fällen aber für überflüssig "hielt. Immerhin wird 
man diese Inflations-Sparmaßnahme ‚auch besser wieder fallen 
lassen. Ich benutze zur Desinfektion der Einstichstelle Jod- 
tinktur ‚und Akonittinktur ana partes (von Professor Guido 
Fischer empfohlen) in jedem Falle, da diese die Empfin- 
dung abstumpft. Als Jodpinsel dienen mit Watte umwickelte. 
abgebrannte Streichhölzer, die sich in der Praxis ohne Zutun 
in nötiger Menge einfinden. Die Jodakonittinktur-Flasche steht 
in einem dickwandigen Holzgestellt mit Deckel, da die ent- 


weichenden Joddämpfe sonst die Gegenstände ihrer Umgebung o 


braun färben, besonders Tapete, Lack oder Möbel, rj 

Was Rose aber über den „Knochenstich“: sagt, verdient 
Beachtung. In vielen Fällen ist es aus mancherlei , Gründen 
unmöglich, die Nadelspitze in die Knochenspöngiosa einzu- 
treiben, wenn das aber geht, ist die Betäubung am sichersten. 
Wichtig ist nur, daß die Infiltration unter starkem Druck er- 
folgt, sonst bleibt der Erfolg oft aus, da das’ Anaestheticum 
nicht tief genug in den Knochen eindringt. 

Darin liegt auch. der Grund, daß manche das Verfahren 
ablehnen, da sie in dem hohen Druck eine Gefahrenquelle er- 
blicken. Die Injektion von der lingualen Seite ist oft günstiger, 


und aus Gründen der Sicherheit injiziere ich oft bukkal 


und lingual „endostal“ Warum soll man sein Urteil 


‚und seine Billigung versagen, wenn klinische Tatsachen 
- beweisen! . 


= Als Anaestheticum dient mindestens 4 prozentige Novokain- 
Lösung. Ob man Ampullen benutzt oder jene selbst herstellt, 
ist gleichgültig. Es liegt mir fern, die von Treitel leider 
wieder neue aufgenommene Streitfrage, die er auch gelegentlich 
meiner derzeitigen Veröffentlichung aufzurollen versuchte, 
wieder anzuschneiden?). | 
Ich benutze mit Erfolg zur endostalen Injektion’ DEN. 


Lösung, ad hoc hergestellt aus Novokain-Suprarenin-Tabletten -` | 


Form C (Höchst), die ich mit destilliertem oder Leitungs- 


' wasser aufkoche. Auch Rose sei darauf hingewiesen, daß 


Professor Kantorowicz Leitungswasser empfiehlt auf 
Kosten der Isotonie, (siehe Fortbildungslehrgang, Bonn, Z.R. 
1925, Nr. 26). 

Was das Instrumentar angeht, so sind die Spezialkanülen 
(nach Professor Schröder) empfehlenswerter zu diesem 


Zweck als die gewöhnlichen kurzen. .Der Langkonus ist nötig 


für den hohen Druck, unter den ‘die Nadel kommt. 

Die rostireien Stahlkanülen Err-Eff verdienen überhaupt 
aus der Praxis uneingeschränktes Lob, wenn auch ab und zu 
eine etwas schlechter ausfällt. \ 

Sie halten eine mehrmalige Benutzung sehr gut aus üñd 
können evtl. an der Spitze mit feinem Sandpapiep wieder 
geschärft werden. Auf Grund meiner Erfahrung ist das 
Durchstecken der Drähte nicht nötig. Die gebrauchten (neuen) 
Kanülen werden mit dem. Konus ausgekocht - (evtl. im . 
Reagenzglas) und dann bis zur Benutzung in etwa 5 prozentiger 
Karbolsäurelösung steril aufbewahrt. Wenn die leicht ver- 
schmutzende Karbolsäurelösung oft genug erneuert: wird und. 
man die Kanülen nicht zu selten benutzt, verstopfen sie nicht. 


Das leidige Durchstecken der Drähte fällt dadurch fort. 


Auch die Spritze hält sich, — nebenbei erwähnt — sehr 
gut in dieser Karbolsäurelösung. Die seinerzeit von Treitel 
öfter empfohlene, in der Deutschen’ Medizinischen Wochen- 
schrift 1922, Nr. 48. erwähnte, in der D. Z. W. 1923, Nr. 7 refe- 
rierte Desinfektionslösung hält Spritze und Kanülen keines- 
wegs besser, wie ich mich praktisch überzeugt habe. 

Zusammenfassend muß ich sagen, daß mir die 
endostale Anästhesie eine sehr wertvolle Methode geworden 
ist; einige theoretische Unklarheiten und Mißverständnisse 
mögen wohl in Hinsicht auf verschiedene Fragen dabei 
bestehen. 


2) Siehe melne_Verdifentliching: „Sparsamkeit bei der ‚Herstellung von 


Novokain-Lösungen“. (Z. R. 1924, Nr. 3/4.) 


= ‚ 
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g Endrell (Helsingfors): 
-Drei Dinge also: 
Jahren habe ich. — sowohl praktisch -wie theoretisch. — die 


Pasta, 


.. genommen haben. 


| Be kaum diskutieren, 


‚mit En dr ell- einverstanden. 
. pastėn`zu verwerfen. 


enthält: also keine mineralischen Partikel, 
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Fiir die Praxis entscheidet aber der. Erfolg, s so „anfänger- 


in der +. „Zahnärztiichen Rundschau“. Nr. 33 schreibt Dr. 
„Zahnbürste, Wasser und Vernunft: 
-Darüber hinaus nichts.“ In den letzten vier 
Wirkung: dieser. drei Dinge‘ für sich + noch ein viertes Ding: 


gekommen, als Endrell. Jedoch muß ich zugeben, daß die 


Zahnpasta-Fabrikanten sehr wenig Rücksicht auf die Zähne 1) 
‚Ich möchte zuerst die Frage aufwerfen: - 
:„Welche'‘For. de rungen müssen an eine Pasta gestellt 
. » werden?“ 
im Frage: , 


‚Meiner Meinung ‘nach kommen folgende Punkte 


en ‚Die Pasta‘ at die. Speichelsekretion nicht: ungünstig 
beeinflussen — im’ Gegenteil, es muß.eine Stimulation 


Speichelmenge und des Alkaligehaltes). 
Die Pasta soll die Eigenschaft haben, sowohl anorga- 


m. 


lösen, ` 


ei haft? auch manche‘ diejenigen würdigen: werden, welche die 
| `: „Endostale“ pfopagieren. 
= Zur Zahnpasta- „Frage. | 
= | Von Dr. ing. E. Bergve (Oslo) N. 


studiert und bin zu einemi ganz anderen Resultat 


e aap in positiver Richtung vérlangt werden (Steigerung der p 


nische "wie organische Ablagerungen an den Zähnen zu‘ 


3, Die . Pasta ‚darf Keine Bestandteile des Zahnsteines 


enthalten. 


. Die Pasta darf keine Stoffe erkhatten, die schädlich aut 
K Zahnschmelz oder Schleimhäute einwirken können, 


5. Die Pasta darf keine Kohlehydrate enthalten, um Säure- k 
| Pastareste zwischen. den Zähnen zu 


Be bildung durch 
a vermeiden, 


ia ma 


- Diese :Punkte sind unbestritten. richtig. iind ash sich 
aber die Pasten diese ' For- 
7 derungeñ?.` Die meisten absolut nicht — und insofern bin ich . 
' Vor allem sind die Seifen- 
Ä Erstens wirken sie hemmend.auf die 
- "Speichelsekretion : (Punkf'1);' besitzen ‘absolut keine Lösungs-. 
-fähigkeit für anorganische und organische. Ablagerungen und 
~- enthalten ‚meistens große Mengen von Kreide. 
. Kalziumkarbonat einen wichtigen Bestandteil des Zahnsteins 
‚bildet; 


-Erfüllen 


ist dieser Punkt. (3) ‚wichtig. Ich möchte hien die 
Arbeiten von Prinz erwähnen (D. Z. W. 1922, Nr. 40, S. 572), 


der: ‚die: Zahnsteinbildung als’ eine ‚Ausfällung auf Keimen | 


ansieht. Kreidereste im. Munde sind ‘deshalb bei Menschen, die 


_ zur Zahnsteinbildung neigen, sehr nachteilig. Ebenso muß von 
. den in Europa viel. verbreiteten Pasten‘ mit Kalziumphosphat 
als „Putzmittel“ Abstand’ genommen werden. 


N 


Ich . glaube nun. aber, das oben angeführte. Pastaprinzio 


= verwirklicht. zu haben. 


Die Pasta ist: aus einem anoceanischen Kolloid aufgebaut, 
die als 
Keime für die Zahnsteinbildung dienen können. Die Kolloide 


‚sowohl 


r ich möchte nun aber .auf das Prinzip: „Bürste, Wasser, 
Vernunft“ zurückkommen, Meiner Erfahrung nach ist es in 
sehr vielen Fällen vor allem unmöglich, ‘die' anorga- 
nischen und "örganischen Zahnbeläge zu beseitigen. Die 


dünnen, organischen Beläge verlangen nämlich einen „Pepti- 


sator“, um entfernt zu werden. Die kolloiden Systeme wirken 
eben in ‚dieser, Richtung, Praktische Erfahrungen haben nun 


ergeben; daß in vielen Fällen (um Uhniversalmittel handelt - 


es:sich'nicht) reine, weiße Zähne mit Hilfe von meiner Kolloid- 
pasta erreicht worden sind, also in’ absolut unschädlicher 


Weise. Ebenso habe ich kein Bedenken zu behaupten, daß das- 


von:mir. angewandte Prinzip zufzeit' das Wirksamsteist 


Da eben 


„besitzen, wie.jeder weiß, der mit Kolloidchemie'zu tun gehabt 

hat, 'eine ‘große Adsorptionsfähigkeit 

Phosphat (Zahnstein), wie Eiweiß usw. 
. beläge). Um noch diese: Eigenschaft zu erhöhen, enthält die. 
Pasta große Mengen eines sauren, organischen Salzes (Cremor 
_tartari) und. hat. also denselben Säuregrad (PH) wie "Frucht, 


für, 
(organische Zahn- 


stellung sauer rea aierendei Zahnpasten ist 


bietet. 


La ai 


in bezug auf Zahnsteim: Die Zusammensetzung meiner. 
Pasta ist folgende: | 


etwa 65% Kleselsäuregallerke (Mischung von 
: und Glyceroge!), 

-33% Salze organischer Säuren (Fruchtsäuren), 2 

„ 1% Schaummittel (nicht Saponin), 


Aetherische‘ Oele. 


Die Verwendung von kolloidaler Kieselsäure für die .Heı 
durch D. R. P. 
geschützt. . . 

Schließlich möchte ich einen Standpunkt kurz formulieren: 
Bürste, Wasser. und vornunit reichen in den meisten Fällen 
nicht aus. / 


Hydro= 


b- 


Mit diesen drei Dingen, zusammen mit einer sachgemäß 


hergestellten Zahnpasta können aber — in 
Weise — in, vielen Fällen die täglichen anorganischen 
organischen Zahnbeläge entfernt ‚werden, 


Bespiechihgen 
zahnärztlicher Neuerungen. 
Das. Zahnschutzmittel Kalk-Eucerin. l 


Ein Beitrag zur Remineralisation, der Zähne 
_ Prophylaxe der Zahnkaries. 


Von Dr. Stender. (Hamburg). 


und zu 


unschädlicher - 
und 


‚Seitdem: Viego Andresen (Kopenhagen) seine Studien ; 


über Mineralisation und Remineralisation des Zahnschmelzes 
in ‘deutschen Fachzeitschriften veröffentlicht hat, habe ich 
versucht, in geeigneten: Fällen seine theoretischen Erwägungen 
und "seine ‘praktischen Vorschläge in meiner Praxis anzu- 
wenden. 
Experiments und der klinischen Erfahrung ist, herauszufinden, 
welche Art der künstlichen Mineralisation die größten Vorteile 
Ich habe nun nach vielen Versuchen eine Methode 


s ausgearbeitet, die, so hoffe ich, die Mineralisation uyd Remi- 


- 


‘ nimmt mit Leichtigkeit über 200 Prozent Wasser auf. 


neralisation zum Gemeingut nicht nur aller ZAhnärzte, sondern . 


aller Menschen, die Wert auf Zahnpflege: legen, machen wird. 
Das ` ‚Remineralisationszahnpulver nach Andresen ist 


| erstens nicht so ganz einfach’ und dauerhaft herzustellen und 


kommt besonders nur kurze Zeit mit den Zähnen in Berührung, 
um in allen Fällen die gewünschte Wirkung zu erzielen. Die 
Mineralisationszemente ‘können nur -vom Zahnarzt angewendet 


' werden, und. die Anwendung ist ziemlich umständlich und zeit- 


Viggo An dresen sagt selbst, daß es Sache des 


raubend. Wenn aber nicht täglich die Mineralisationssalze vom ` 


manches Mal zweifelhaft. 


Viggo Andresen. hat durch seine Versuche nach- 


‚gewiesen, daß man mit der Mineralisationstherapie imstande 


ist, eine Remineralisation des: demineralisierten Schmelzes zu 
erreichen. Die Diffusionsgeschwindigket der. Schmelzminera- 


Patieriten selbst den. Zähnen: zugeführt werden, so ist der Erfolg 


lien ist allerdings sehr gering; deshalb ist es notwendig, die - 


Mineralisationssalze täglich und lange mit den Zähnen in Be- 
rührung zu bringen, 
Zahnschutzmittels :,„Kalk-Eucerin“, das nach meinen Angaben 
von der Chemischen Fabrik P. Beiersdorf &: Co. A.-G., her- 


. gestellt. ‚wird, erreicht. 


Ich habe, fußend auf den Gedarikengängen des Kollegen 
letnsorgen, unzersetzbares, chemisch -reines Fett 
Matrix für das, Präparat „Kalk-Eucerin“ genommen. Nach 


verschiedenen Versuchen - habe ich in dem Eucerinum anhy- ` 


dricum der Firma. Beiersdorf das geeignetste Vehikel für die 
Kalksalze; gefunden, da das Präparat ‘vor Vaseline, Paraffin, 
Lanolin.usw. erhebliche Vorzüge besitzt. Das Eucerinum an- 
hydricum, ein Gemisch von. wasserbindenden Alkoholen tie- 
rischer Fette. und reinen, "neutralen, chemisch indifferenten 


Kohlenwasserstoffen, ist unbegrenzt haltbar, geruchlos, reizlos, . 


Es haftet 
daher besser als. andere Mittel auf den feuchten Zähnen. 

Dem Eucefinum ‚anhydricum ist Apatit.in mikroskopisch 
feinster Verteilung zugesetzt, weil, wie Andresen .angibt, 


und das wird bei der Anwendung des 


als 


~“ 


pr 


das Mineral „Apatit“ in seiner Zusammensetzung en anorga-. : i 
nischen Bestandteilen des Schníelzesş- am nächsten kommt: Das ` 


Apatit ist ein Mineral, 


ì 


` s e ` . 3 es 


a v h Kun ka 
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(Chlorapatit) oder mit Fluor (Fluorapátit) besteht. Das Fluor- 


-apatit ist das für unsere Zwecke geeignete Mittel. Apatit 


kommt sowohl in zentnerschweren Kristallen als auch in kleinen 
glänzenden Kristallen in Norwegen und Kanada vor. Da.dem 
Mineral „Apatit“ viele schmutzige Bestandteile anhaften, hat 
die Firma Beiersdorf & Co., nach genauer chemischer Analyse 
ein künstliches Apatit hergestellt, das eine Mischung ist aus: 


930,9 tertiärem Calciumphosphat 
39,045. Fluorcalcium 2 5 
55,5  Chlorcalcium. | 


Diese Apatit-Salze werden dem Eucerinum anhydricum in 


mikroskopisch feinster Verteilung zugesetzt und als Ge-. 


geschmackscorrigens ätherische Oele. 
Das Kalk-Eucerin wird jeden Abend nach dem 
Zähnebürsten vom Patienten selbst mit der Fingerkuppe des 


‚kleinen Fingers auf alle erreichbaren Flächen der Zähne kräftig 


verrieben. Vorteilhaft ist es natürlich, wenn die Zähne vorher 
vom Zahnarzt gereinigt sind. Das Kalk-Eucerin ist infölge 
seines hohen. Fettgehaltes selır adhärent, so daß am nächsten 
Morgen das Mittel noch an den Zähnen'oder zwischen ihnen 
haftet, also während der ganzen Nacht die gewünschte 


Wirkung ausgeübt hat. Das Einreiben mit der Fingerkuppe . 
muß :echt kräftig und jeden Abend nach dem Zähnebürsten- 


direkt vor dem Schlafengehen ausgeführt werden. Die Finger- 
kuppe ist geeigneter als die Zahnbürste zum Einreiben, da sich 


die Fingerkuppe infolge ihrer’ Elastizität den Zähnen besser 


anlegt. 


Rechnung tragend, daß Entkalkung durch Säuren und Ver- 
nichtung des organischen ‚Gewebes durch Fäulnis die wirk- 
samen Momente der Zahnkaries darstellen, muß ein Zahn- 
schutzmittel säure- und fäulnis-widerstandsfähige Stoffe ent- 
halten. Da die reinen Kalksalze des Schmelzes niemals säure- 
fest sein können, so müssen‘ wir die Zähne mit einer Schicht 
überziehen, die den Säuren großen Widerstand entgegensetzt. 


In der Nachtruhe ist das nach meinen Versuchen durch einen _ 


feinen Fettüberzug und durch Fettimprägnierung, durchaus 
möglich. Die guten Erfolge der Konservierung spröder Haut 
und Haare mit kosmetischen Fett- und Oelpräparaten sind 
ja allgemein bekannt. Diese Therapie würde für den von Natur 
aus spröden Schmelz schon an und für sich zu seiner Konser- 
vierung beitragen; sie trägt aber auch in ganz besonderem 
Maße zu dem für uns in erster Linie gewünschten Zweck des 
Säureschutzes bei. 

Kleinsorgen beschreibt in der D. Z. W 1906 einen 
einfachen Versuch, .wwie man sich den gewünschten Zweck 
der Säureabhaltung veranschaulichen kann. Man gipst einen 
Zahn in horizontaler Lage zur Hälfte ein. Die unbedeckte 


Hälfte wird einige Minuten mit Oel gebürstet, dann‘ wird der ` 


Zahn aus dem Gips entfernt und der Säurewirkung ausgesetzt. 


Wir sehen dann auf der eingegipsten Hälfte eine Unzahl Bläs- 


chen sich bilden und ablösen, während die mit Oel behandelte 
Hälfte frei und unberührt erscheint. Der Unterschied in der 
Säurewirkung ist ganz auffallend. Ebenso wie bei dem obigen 
Versuch können wir nun aber unser ganzes Gebiß mit einem 
entsprechend hergestellten Fett-Präparat einreiben: und im- 
prägnieren und so einen Säureschutz hervorrufen. Das Fett 


' hat außerdem außerordentlich Adhäsive Eigenschaften und ist 


einer sehr großen Oberflächendehnung fähig. Es dringt daher 
in mikroskopisch feinste Poren ein und bildet so einen .vorzüg- 
lichen Säureschutz. Daß'das Fett auf der lebenden, dem Stoff- 


. wechsel unterworfenen organischen Substanz außerordentlich 


lange haftet, sehen wir beim Arbeiten mit Oel an den aüßer- 
ordentlich zähen und schwer zu’ entfernenden Oelschmutz- 
ablagerungen in den feinsten Hautsäumen der Finger. Bürste 
und Seife entfernen. nicht die Oelablagerungen, und oft haften 
diese feinsten Oelteilchen tagelang an der Haut. Da das Euce- 
rinum anhydricum sehr viel Wasser aufnimmt, kann es auch 
auf und in die feuchten Zähne gerieben werden. 


Die dem Kalk-Eucerin in mikroskopisch feinster Verteilung 


zugefügten Apatit-Salze führen nun den Zähnen nach der Re- 
mineralisationstheorie (Viggo Andresen, Pic klerill, 
Head) die notwendigen Salze zu. Das Adhäriereh des absolut 


. reinen, unzersetzlichen: Eucerins an den Zähnen während der 


Nachtzeit gewährleistet eine außerordentlich lange Einwirkung 
der Apatit-Salze. Die dem Kalk-Eucerin zugesetzten äthe- 
rischen Oele wirken außer als Geschmackskorrigentien als 


Der Millerschen Lehre über die Entstehung der Karies | 
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Antiseptica, deren’ Wirkung durch das stundenlang e Verweilen ' 
an den Zähnen nicht gering anzuschlagen ist, und bilden einen 


prophylaktisch antiseptischen Schutz gegen Fäulnisbakterien. 
Das Kalk-Eucerin ist also kein Zahnreini- 
gungsmittel, sondern ein Zahnschutzmittel, 
das wirksam ist: - | Ä s 


Durch die remineralisierten Salze (Apatit), 

durch den Fettgehalt als Säureschutz, 

durch. die ätherischen Oele als Antisepticum, 

durch die mechanisch glättende Eigenschaft des Euce- 
rins gegen das übermäßige .Ansetzen des Zalınsteins. 


Baur 


Ich habe sehr oft bei den Patienten — natürlich nach vor- 


heriger gründlicher Zahnsteinentfernung — ein Zurückgehen, 
ja des öfteren ein Verschwinden des. Zahnsteinansatzes 
gesehen, die ich nur durch die rein mechanisch- glättende 


Wirkung des Kalk-Eucerin erklären kann. 

Ganz besonders auffallend ist. es, daß die Sensibilität‘ ‘der 
Zähne — besonders der freiliegendem Zahnteile — in kurzer 
Zeit herabgesetzt ist. Die als Caries incipiens anzusprechenden 


Demineralisationsstellen sind, wenn keine Kombinationen vor- 
liegen, der künstlichen Remineralisation zugänglich. Es ist 
natürlich undenkbar, daß der Schmelz seine normalen, optischen 


Eigenschaften (Transparenz) ‚erlangt, weil das eine Umorgani- 
sation voraussetzen würde. 

Im Gegensatz zu den bisherigen Mitteln wirkt dreh die 
Art und Weise der Anwendung das Kalk-Eucerin stunden- 
lang auf die Zähne, so daß ich wohl glauben darf, auf dem 
Gebiete der Zahnhygiene — eben wegen der außerordentlich 
lange anhaltenden Wirkwng -- geradezu das Prototyp eines 
idealen Zahnschutzmittels gefunden zu haben. 
© Ich bitte die Kollegenschaft, in geeigneten Fällen Versuche 


mit dem Kalk-Eucerin anzustellen. Bei allen Patienten mit auf- 


fallend schlechten Zähnen, weiterhin besonders bei schwan- 
geren Frauen, bei sensiblen Zahnhälsen, die aber vorher nicht 
geätzt werden dürfen, bei Bäckern, Konditoren ist das Prä- 
parat indiziert. Eine Kontraindikation gibt es nicht. 


1 
' 


Um Wiederholungen zu vermeiden füge ich nur Crer: 


Krankengeschichten der letzten Zeit bei: 


1. Frau K., (etwa 35'Jahre), Mai 1924; im 5. Monat der ‘Schwanger: 
schaft, Gebiß 'schlecht, viel Karies. Der Schmelz aller Zähne erscheint sehr 


weich, rauh und mit vielen. großen, weißen, oberflächlich dekalzifizierten - 


Stellen. Innere Darreichung von Kalk-Präparaten haben bei den beiden vor- 


„hergehenden Schwangerschaften keinen Einfluß gehabt. Der schlechte Zu- 


stand der Zähne ist diesmal ganz besonders arg. Patientin selbst untrösf- 
lich. 20. 5. 24. Allgemeine Behandlung der Zähne begonnen: Kalk-Eucerin 
verordnet. 25. 6. 24.- Zahnbehandlung beendet, Schmelz ist hart, glatt und 
sieht durch Lupe betrachtet, völlig normal aus. Farbe vor Kalk-Eucerin- 
Behandlung bläulich weiß, jetzt gelblich. 5. 7. 24. Allgemeiner Zustand der 
Zähne in jeder Hinsicht gut, keine neue Karies. 6. 4. 25, also etwa 6 Monate 
nach der Entbindung, Zahnverhältnisse gut, nur zwischen r. o. 5 und r.0.6 
zwei Aeue kariöse Stellen geringeren Umfanges. ' 


2. Werner S., (5 Jahre). 5. 6. 24. Viele kariöse Stellen an allen T 


Milchzälnen, selbst an den Labial-Flächen der oberen Schneidezähne Ent- 
kalkungs-Zonen. Die Backzähne werden gefüllt, Kalk - Eucerin verordnet, 


besonders vor dem Schlafengehen. 4. 1. 25. Alle Zeichen der Entkalkung, 


an den entkalkten Zähnen verschwunden: keine neue Karies. 
© 3. Frl. L., (etwa 35 Jahre). 20. 12. 24. Sehr gut gepflegtes Gcbiß. 


Viele Ooldfüllungen in den Backzähnen. Zur Zeit keine neuen kariösen 


Stellen, an fast allen Zähnen freiliegende Zahnhälse; intensive Empfindlichkeit 


gegen kalte, salzige und besonders süße Speisen. Der. frühere Zahnarzt 


hat hin und wieder Aetzungen (scheinbar "mit Chlor-Zink,: da keine 
Verfärbung sichtbar), vorgenommen, die aber nur vorübergehende Besserung 
brachten. Patientin ist untröstlich über die Beschwerden. die schon mehrere 
Jahre jeder Behandlung spotten. Ich verordne Massage des Zahnfleisches; um 
eine weitere Retraktion des -Zahnfleisches zu verhindern, und Kalk-Eucerin 
zum Einreiben der Zähne und besonders der Zahnhälse jedes Mal nach dem 
Zähnebürsten und, besonders vor .dem. Schlafengehen. 

35.1.25. Die Ueberempfindlichkeit der- Zahnhälse.. ist vollständig ge- 
schwunden. Patientin, sehr dankþar; sie kann, wie sie erzählt, selbst Speise- 


Eis mit Genuß essen, sie empfindet die ‚Einreibung mit Kalk-Eucerin als | 


recht angenehm, 


Ein Beitrag zur Milchzahnerhaltung. 
Von Dr. Hans Brinkmann (Remscheid). 
Der Streit, ob die Milchzähne zu erhalten sind oder ihrenı 
Zerfall überlassen bleiben sollen, dürfte wohl inzwischen dahin 


entschieden. Sein, daß die Milchzahnerhaltung, soweit dies uns 
überhaupt möglich ist, eine unbedingte Forderung ist. Der 


Zweck dieser Zeilen soll deshalb nicht sein, die Gründe hierfür 
nochmals aufzuzählen und auseinanderzusetzen, sondern ich 


möchte vielmehr hinweisen ‚auf ein Füllmaterial, welches uns 
die Erfüllung jener: Fordering -erleichtert. z 


u zurücksteht. 
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` + Die Enge des Opèrationsfeldes, der oft kaum zu bewäl- 
tigende Speichelfluß und die Verständnislosigkeit und Angst der 
kleinen Patienten erschweren uns unsere Arbeit außerordent- 


"lich. Hinzu kommt noch die relative Größe des Pulpencavums 
bei Milchzähnen. Gelingt es, die Kavität untersichgehend zu 
präparieren, ohne dabei allzusehr in die Nähe der Pulpa- zu - 


geraten, dann bleibt Amalgam das beste Füllmaterlal. Sehr 
oft ist dies leider nicht der. Fall. 
so weit fortgeschritten, daB ein schmerzloses Arbeiten un- 
möglich wird. Eine Arseneinlage mit nachfolgender Wurzel- 
- behandlung- vermeidet man schon aus oben angeführten 
Gründen gern. 
.Kavität vorsichtig mit Handinstrumenten auszuräumen und 
schon. verfärbtes aber noch nicht erweichtes Dentin’ stehen zu 
lassen. Die so’ hergerichtete Kavität ist dann gewöhnlich 
muldenförmig und. nicht zur Aufnahme von Amalgam geeignet. 
Zur Füllung müssen wir jetzt ein stark klebendes Zement 
wählen, welches. ‚außerdem eine genügende Lebensdauer hat, 
„mindestens zwei bis drei Jahre“, leicht antiseptisch wirkt, dabei 
: keinen Reiz auf die Pulpen ausübt und last not least mit Rück- 


sicht auf den schwer zu bewältigenden Speichelfluß im kind- _ 


l lichen Munde schnell und auch bei Zutritt von Feuchtigkeit 
erhärtet. 


: Unsere bekannten Zemene lassen leider die eine oder 


l ändere Forderung vermissen, und da ist es zu. begrüßen, daß 
Kollege Tholuck (Frankfurt a. M.) ein: neues Zement in. den 
Handel gebracht hat, welches obige Forderungen glücklich 
in sich vereint. Das Wertvollste an dem Tholuck- Zement 
ist wohl, daß dasselbe auch bei Anwesenheit von Feuchtigkeit 
erhärtet, dabei immer: noch’ besser klebt als unsere sonstigen 
Zemente, die Kantenfestigkeit unserer besten Zemente zwar 
nicht ganz erreicht, aber sonst hinter diesen in keiner Weise 
Das. Tholuck-Zement besteht zur Haupt- 
sache: aus feingemahlenem Zinkoxydphosphat mit einem Zu- 
satz von Thymol.. Das Pulver A, welches etwas besser klebt 
als B, läßt sich eintropfen, ist ‘also gut im Unterkiefer zu 
verwenden, während das Pulver B. etwas langsamer erhärtet, 


sich aber modellieren‘ läßt und somit gut im Oberkiefer anzu- ` 
wenden ist. 


Die Packung A kann auch als Ersatz für Calxine, 
Plerodont und Aehnliches dienen, und, da es sehr schnell er- 
härtet, zum ‚Abschluß von Wurzelfüllungen und seiner leicht 
antiseptischen Eigenschaft und Reizlosigkeit wegen als Ueber- 
kappungsmittel benutzt werden. 


Die bisherigen Erfahrungen, ‚welche ich mit dem Zement 


. gemacht habe, sind gut, und ich. will nicht versäumen .zu 
bemerken, daß das Tholuck-Zement auch in dem neuen 
Buch der Schulzahnärztin Dr. Elisabeth. Schenck: „Orga- 
nisation und Finanzierung der planmäßigen Schulzahnpflege“ 
günstig beurteilt wird. Ich möchte deshalb das Zement allen 


Kollegen zur Nachprüfung und zum Gebrauch empfehlen, be- 


sonders auch den Schulzahnkliniken, welche ja auf Billigkeit 
ihrer Materialien Wert legen müssen. 


u 


Ueber die Mundbeleuchtung unter besonderer 
‚Berücksichtigung des Astra-Spiegels 

‘ und seiner Vorzüge., ` | 

Von Dr. Felix Manasse (Berlin). 


i Bekanntlich sind wir in der. Lage, mit As Mundspiegel | 


Licht in die Mundhöhle zu reflektieren, sei es Tageslicht oder 
künstliches Licht, dessen Quelle also außerhalb des Mundes 
liegt. Dann abes ‘dient uns der Mundspiegel dazu, die Mund- 
partien, ‚besonders Zahnwandungen, welche tief im Innern des 
Mundes, unserem Auge also Ohne weiteres nicht zugänglich 
sind, eben im Spiegelbilde sichtbar zu machen, d. h. wir können 
den ganzen Mund mehr oder weniger übersehen, ohne die 
Stellung unseres Kopfes bezw. unseres Auges erheblich zu ver- 
ändern. Indessen wissen wir Praktiker genau, daß bei der 
feineren Arbeit, besonders bei Untersuchung schwer zugäng- 
licher Zähne, sowie beim chirurgischen Arbeiten die Beleuch- 
tung oft unzureichend war. Darum müssen wir es als einen 
` außerordentlich erfreulichen Fortschritt der wissenschaftlichen 
Technik begrüßen, wenn man uns durch den neuen elektrisch 
beleuchteten „Astra“-Mundspiegel*) ein Instrument in die Hand 


*) Allein-Vertrieb: Ç, A. Landwehrlen (Berlin NW 23, Altonaer Str. 1). 


Die Karies Ist meistens schon 


-Es bleibt uns dann:nur die Möglichkeit, die 
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gibt, das von den bisherigen Spiegeln wesentliche Vorteile auf- 
zuweisen hat. Der Astra-Spiege! ist äußerlich den bisher 


gebräuchlichen ähnlich. Er besteht aus einem Griff, an dessen - 
‘ Ende der Spiegel in einem bestimmten Winkel angebracht ist. 


Der Hauptvorteil des Astra-Spiegels ist nun, daß seine Licht- 


quelle innerhalb des Spiegels selbst, also bei Gebrauch auch 
innerhalb des Mundeg ist, wodurc 


des Arbeitsfeldes ermöglicht wird. Eine kleine elektrische 


Birne, die, mit einem Tageslichtplättchen überdeckt, ein an- . 


genehmes, .bläulich-weißes Tageslicht verbreitet, ist in die 
Spiegelfläche selbst eingelassen. Die zu verwendende Strom- 
quelle Ist die denkbar einfachste, sie besteht in dem soge- 


nannten Astra-Besteck, das eine gewöhnliche Taschenlampen- 


batterie enthält. Auch Starkstromleitung ist für den Betrieb 
geeignet. Man kann. den Spiegel an jede Schalttafel anschließen, 
sobald diese auf eine Spannung von 4 Volt eingestellt werden 


: kann. Ist diese Einstellung (die Lampe verträgt nur 4 Volt) 


nicht vorhanden, so kann, man sich auch der Lichtleitung be- 
diehen. Allerdings ist dann ein Transformator oder Wider- 
stand verzuschalten, der den Strom auf die angegebene Span- 
nungsstärhe reduziert. Der Spiegel ist in seinen sämtlichen 
Teilen ohne Auseinandernehmen : sterilisierbar, da er im 
ganzen ausgekocht werden kann. -Da die unter dem Spiegel- 


‚alas ‚befindliche Lampe eine geringe Erwärmung hervorruft, 


se wird das Spiegelglas memals anlaufen können. Die ein- 
zelnen Teil des Spiegcis, d. h. Spiegelglas, Beleuchtungslampe, 


Litze usw. sind jeder Zeit auswechselbar, so daß keine Repara- _ 


-turen erforderlich sind. 


Wir haben hier also ein Instrument vor uns, das zweifellos 
die Gewissenhaftigkeit: einer, jeden Mundbehandlung fördern 
muß und darum einen hohen wissenschaftlichen Wert besitzt 


‘und das darum im Instrumentarium keines Kollegen fehlen 


a 


- In der_ II. Auflage meines Buches: 


"Curettage* (!) die Curettage beschrieben. 


sollte. 
den praktischen Wert des Instrumentes nicht zu hoch, zumal 


es ja eine einmalige Ausgabe darstellt. 


Die Technik der Curettage bei Paradentosen. 


Bemerkungen‘ zu dem Aufsatz von Dr. Hans Sachs (Berlin) 


in Nr. 50 der Z. R. 
Von Professor Dr. Neumann (Berlin). 


Daß die Sac h ssche Curettage mit der von Sachs seit 
17 Jahren geübten Y o un g e'r schen Methode nichts gemein hat, 
sagt Sachs selbst: „Gerade mit diesem Hergang ist der Unter- 
schied der alten Youngerschen Methode- und der 
modernen Taschencurettage zur Genüge gekennzeichnet.“ 
Die Curettage ist nicht „modern“, sondern altbekannt. 
Die Alveolarpyorrhoe 
und ihre Behandlung“, 1920, Seite 113 und'in der IV. Auf- 
lage meines: Buches: „Die Behandlung der , sogenannten 
Alveolarpyorrhoe und der anderen Paradentosen“, 1924, Seite 84 
nabe ich im Kapitel 18: „Die Behandlung der Granu- 
lationen von der Zahnfleischtasche aus durch 
Sachs’ An- 
nahme, daß „die Erkenntnis der. immer stärker werdenden 


. Einschränkung. der radikal-chirurgischen Behandlung in ihr 


eng begrenztes Indikationsbett. zurückgedrängt wird“, 
nicht, wofür Sachs den Beweis in meinem demnächst er- 
scheinenden Atlas finden wird. i 

Ueber den Atomiseur schrèjbt Dr. Sachs: „Er ist durch 
die Aufsätze von Marks und Adler in Nr. 27 und 28 der 
Zahnärztlichen Rundschau 1925.bereits der Kollegenschaft vor- 
gestellt.“ Ich habe den Atomiseur in Deutschland eingeführt 
und habe als erster zusammen mit dem Erfinder dieses Appa- 


rates, Herrn Dr. Bergve (Oslo) und Dr. Freng, Professor ` 


Ottesen und Dr. Bruhn ausführlich 1922 in der Zahnärzt- 
lichen Rundschau über den Wert des Apparates für die Praxis 
insbesondere bei der Behandlung der Paradentosen berichtet! 


Außerdem habe ich ausführlich mit Abbildung in der IV. Auf- ` 


lage meirfes Buches: „Die Behandlung‘ der sogenannten Al- 
veolarpyorrhoe und der anderen Paradentosen“, in 1% Seiten 
(103/104) auf die Bedeutung des Atomiseurs bei der. Behandlung 
der Paradentosen hingewiesen! 

+ i $ \ 


Herr Dr. Hans Sachs, dem diese Erwiderung vor dem 


-= Druck vorgelegen hat, beabsichtigt nicht, sich dazu zu äußern. 


N 


’ a a eK cl 
‘ A 
x 3 “ 


Jahrg. 1925. Nr. 52. : 


eine direkte Beleuchtung - 


Der Anschaffungspreis erscheint uns im Hinblick auf 


stimmt - 
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"Das Kia 
vom 15.. Dezember 1925. 


In der letzten ER dieses Blattes ‚brachten wir kurz 
vori, RedaktionsschlußB die Hauptpunkte des Abkommens, das 


‘die zahnärztlichen und zahntechnischen Verbände unter Mit- 


wirkung des Preußischen Wohlfahrtsministeriums, des Kultus- 


_  ministeriums und des Reichsarbeitsministeriums unter besonders 
tatkräftger Hilfe einiger Parlamentarier miteinander getroffen 


haben. Da die Wiedergabe im letzten Heft Jückenhaft war, 
lassen wir das Abkommen in seinem ganzen Wortlaut folgen: 

` „Auf der Grundlage der in der Sitzung vom 19. Oktober 1925 
bzw. 14. November d. J. formulierten, nunmehr. auch von den 
Zahntechnikern grundsätzlich anerkannten Pinkerneilschen 
Richtlinien werden von den unterzeichneten Organisationen 
unter der Voraussetzung, daß die 8§ 122, 123 RVO. sinngemäß 
geändert werden, folgende Vereinbarungen angenommen: . 


‘1. Zahntechniker, die am 1. 10. 1925 das 50. Lebensjahr 
vollendet hatten und eine zwanzigjährige Berufstätigkeit als 
Zahntechniker — darunter eine zehnjährige behandelnde — 
ohne Nebengewerbe nachweisen, sollen innerhalb dreier Jahre 
nach Inkrafttreten der vom Reichsrat zu erlassenden Ueber- 
` gangsbestimmungen nach Teilnahme an einem höchstens ein- 


jährigen Fortbildungslehrgang zu einer mündlichen Fach- l 


prüfung vor einer besonderen Kommission zugelassen werden, 
Nach Bestehen dieser Prüfung erhalten diese Zahntechniker 
die Approbation als Zahnarzt. ' 

Es soll Vorsorge getroffen werden, daß Zahntechniker, die 


durch ihre Teilnahme, am Kriege in bezug auf die nachzu-- 


weisende zwanzigjährige Berufstätigkeit als Zahntechniker 
ohne Nebengewerbe beeinträchtigt werden, keinen Nachteil in 
dieser Beziehung erleiden. 

II. Zahntechniker, die am 1. 10. 25 das 25. kebensjähr 
vollendet, jedoch das 50. Lebensjahr noch nicht überschritten 
hatten, und den Bestimmungen der abzuändernden RVO. ent- 
sprechen oder drei Lehrjahre und vier Gehilfenjahre nach- 
weisen, sollen innerhalb dreier Jahre nach Inkrafttreten der 
vom Reichsrat zu ‚ erlassenden Uebergangsbestimmungen zu 
einer besonderen Begabtenprüfung innerhalb zehn Jahren nach 


jenem Inkrafttreten und nach viersemestrigem Studium zu | 


einer Abschlußprüfung zugelassen werden. Nach Bestehen 
dieser Prüfung erhalten auch diese Zahntechniker die Appro- 
bation als Zahnarzt. 


IM, Die übrigen Zahntechniker sollen nur über die Reife- 
prüfung oder die allgemeine Begabtenprüfung durch ein ordent- 
liches Studium die Approbation als Zahnarzt erhalten. 

IV. Außerdem soll die Möglichkeit geschaffen werden, 
~ besonders hervorragenden, fachwissenschaitlich bedeutenden 
Zahntechnikern innerhalb der drei Jahre nach Inkrafttreten der 
vom Reichsrat zu erlassenden Ausführungsbestimmungen ohne 
Rücksicht auf das Alter ohne weitere Bedingungen die. Appro- 
bation als Zahnarzt zu erteilen. 

VW. Zahntechniker, die zugelassen oder zulassungsfähig im 
Sinne der, RVO. sind oder die Voraussetzungen der Ziffern I 
und II erfüllen, aber die zahnärztliche Ausbildung mit Prüfung 
nicht aufnehmen bzw. nicht mit Erfolg zu Ende führen, erhalten 
auf reichsgesetzlichem Wege -die Berufsbezeichnung „Dentist“. 

Zu diesen sollen solche in der Ausbildung stehenden Zahn- 
techniker treten, die am 1. 10. 25 drei Jahre Lehrzeit und zwei 
Jahre Gehilfenzeit absolviert haben und die nach zu verein- 
barender Grundlage ihre Ausbildung vollenden. 

Eine Kommission aus Zahnärzten und „Dentisten“ hat unter 
Vorsitz eines Regierungsvertreters regional die Durchführung 
der Bestimmung nachzuprüfen und die Berechtigung auszu- 
sprechen, : 

Die Namen der Anwärter sind amtlich zu ermitteln und 
festzustellen. 

VI. Die sodann noch verbleibenden „Zahntechniker“ werden 
in den Kunsthandwerkerstand unter Zusammenschluß zu einer 
Innung übergeführt. Sie gliedern sich alsdann in Lehrlinge, 
Gehilfen und Meister. Die Bestimmungen der Zulassung zum 
Studium ohne Reifeprüfung werden dadurch nicht berührt. Die 
Ausbildung dieser Zahntechniker soll nur noch den Meistern 
vorbehalten sein (Zahnärzte und „Dentisten“ ohne Meister- 
prüfung müssen hierbei ausscheiden). 


VII. Der am 14. 11. 1925 eingesetzte Ueberwachungsaus- 


ausschuß soll die Durchführung -dieses Abkommens überwachen 


unter. Hinzuziehung von Sachverständigen der beteiligten 


Verbände. z 
VII. Für die EN 122 und 123 der RVO. wird folgende - 


Neufassung vorgeschlagen: 


8 122. Die ärztliche Behandlung im Sinne dieses Gesetzes 


wird durch approbierte Aerzte, bei Zahn-, Mund- und Kiefer- 
krankheiten durch approbierte Zahnärzte ($ 29 RGO.) ge- . 


leistet. Sie umfaßt Hilfeleistungen anderer Personen, wie 
Bader, Hebammen, . Heildiener, Heilgehilfen, Krankenwärter, 


.Masseure und dergi. nur dann, wenn ‚der Arzt (Zahnarzt) sie : `>. 


anordnet oder wenn in dringenden Fällen kein approbierter 
Arzt (Zahnarzt) zugezogen werden kann. | 
Die oberste Verwaltungsbehörde kann bestimmen, wie weit 
auch sonst Hilfspersonen innerhalb der staatlich anerkannten . 
Befugnisse selbständige Hilfe leisten könnem 


‘8 123. Bei Zahnkrankheiten mit Ausschluß von Mund- und k 


Kieferkrankheiten kann die Behandlung außer dürch Zahnärzte a 


mit Zustimmung des Versicherten auch durch Dentisten ge- 
währt werden, die zur Behandlung der Versicherten bereits 
zugelassen waren oder die am 1. Oktober 1925 den für die,- 
Zulassung geforderten Bedingungen entsprachen. Po 


Reichsverband der Zahnärzte Deutschlands E. V.: 
Dr. Linnert. Dr. Bernstein. Dr. Wiesner. 
Dr. Hoffmann. | 


Preußische Zahnärztekammer: 
' Dr. Treueniels., 


| Reichsverband Deutscher Dentisten: | 
August Siebecke. Heinr, Bade. Ernst Imming. . 
Heinr. Kuthe. Julius Bach. Rich. Gehrke. 


Berufsverband Deutscher Dentisten (Angestellten-Organisation) 
-unter Vorbehalt der Genehmigung durch unsere Kollegen: 
Bruno Hempel. G. Melzer. Ernst Beckers. 
Die nachgenannten Abgeordneten des Preußischen Land- 
tages verpflichten sich hiermit durch Unterschrift, sich bei ihren 
Fraktionen mit aller Kraft dafür einzusetzen, daß die erzielten 


" Einigungsergebnisse — besonders auch bei der bevorstehenden 


gesetzlichen Regelung — unverändert zu einem Erfolge führen. . 


. Dr. Wester. P. Merx (Köln). Dr. Stemmler. Noack. 


Dr. Pinkerneil. Dr. Böhm. Freifrau Dr. v. Watter. 


Ich erkläre mich bereit, über die Verhandlungen innerhalb 

meiner Fraktion PDIEkuy Bericht zu erstatten. 
| Desterreicher“ 
| * 7 '* 

Etwa 30jährige Standeskämpfe liegen hinter uns, die nun- 
mehr ihren Abschluß gefunden haben. Wenn auch das soeben 
unterzeichnete Abkommen bei manchen Kollegen Ueber- 
raschung ausgelöst hat, so haben wir doch den Eindruck 
gewonnen, daß das Endergebnis in seinem Werte durchaus 
gewürdigt wird. Sowohl die Zahnärzte wie die Zahntechniker 
haben Zugeständnisse machen müssen, beide Teile haben natür- 
lich für die Gegenwart nicht restlos erzielen SONNEN 
was sie wollten. 

Die Zahnärzte - Zahntechnikerfrage, darf aber nicht von 


“kleinen und kleinlichen Nützlichkeitsstandpunkt des Augen- 


blicks, sondern sie muß vongroßen Gesichtspunkten 
auf weite Sicht hin betrachtet werden. Es handelt sich 
darum: Wie kann man dem Volke für die Zukunft die best- 
mögliche Zahn- und Mundbehandlung sichern? Unzweifelhaft 
steht für uns fest, daß dies nur durch approbierte Zahnärzte 
möglich ist. Das ist auch jetzt von den Zahntechnikern zu- 


gegeben worden. -In dieser Richtung bewegt sich der Sinn des 


Abkommens. Und daß sich diese Erkenntnis bei 
der Regierung, den Parlamentariern und den 
Zahntechnikern durchgesetzt hat, ist .der 
Kernpunkt. Um diese Erkenntnis für die Zukunft in die’ 
Tat umzusetzen, mußten Uebergangsbestimmungen geschaffen 
werden, die der heutigen Zahnärzte-Generation Opfer aui- 


erlegen, die sie aber zum Besten des großen Gedankens gewit 


tragen wird. 
Vom großen sozial-medizinischen und sozial- hyglenischeu | 
Gesichtswinkel gesehen, erscheint uns also das Ergebnis 
günstig. 
Denn wasist erreicht worden? Die Zahntech- 
niker haben in jahrzentelanger, scharfer Fehde den Aus- 
bildungsgang des Zahnarztes als nicht zweckentsprechend be- 
kämpft. Jetzt haben; sie-ihre Unterschrift unter ein Dokument 
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i gesetzt: in de sie: als‘ erstrebenswerie und für die Zukunft 
p allgemein gültige "Lösung. 'das zahnärztliche 
- Studium bezeichnen. 
y trüheren Bestrebungen falsch, . die unserer Standesorganisa- | 
<> tionen dagegen richtig waren. 
SEN: .ärztestand einen moralischen Erfolg davongetragen. 
U xjetzige 


"gemäß die Gemüter aufs stärkste. 
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Universitäts- 
Sie, haben damit anerkannt, daß ihre 


Schon dadurch hat der ‚Zahn- 
Der 
„Dentistenstand“. soll auf den Aus- 


„sterbeetatgesetzt werden. 


« "Wichtiger aber ist, wie bereits “erwähnt, die Betrachtung 


vom 'sozial-medizinischen. Standpunkt aus. Der Bevölkerung 
“sollen — nach einer gewissen Uebergangszeit - — für die 
-Sioozialversicherung nur. noch approbierte 
"Zahnärzte zur Verfügung stehen 


Ao Werden die Dentisten nünvölligverschwin- | 


den? Diese Frage kehrt immer wieder.‘ Sie bewegt natur- 
Wird die Kurier- 
‚irei heit a uige. hoben? `Auch diese Frage taucht ständig 
auf. — Die Kurierfreiheit kann. naturgemäß jetzt nicht aufgehoben 


i werden, Das zu erteichen, wäre nicht möglich, und in dieser ` 
Richtung konnten sich auch nicht die Bestrebungen der betei- 


‘Dentistenstand in der 
Die etwa 12 000 Zahn- 


‚ligten Parteien bewegen. Der 
ʻi eiz igen Form soll aussterben, 


. techniker werden, nachdem ein Teil von ihnen unter gewissen 


“ "Bedingungen in den zahnärztlichen Stand' überführt worden ist, 
den: reichsgesetzlich geschützten Titel „Dentist“ führen ‚dürfen. 
‘Eine . weitere Ausbildung operativ tätigen "Nachwuchses soll 
“unterbleiben. Zahnärzte und Zahntechniker dürfen nur nach 


Bestehen: einer Meisterprüfung weiterhin. ‚Zahntechniker für 


: däs Laboratorium ausbilden. 


| "Bleibt also nur noch ein Rest von een im ` 
= wahren: Sinne des Wortes, die unter dem Schutz der Kurierfrei- 
‚heit: ebenso wie.auf dern Gebiete der allgemeinen Medizin Kranke 
Ihnen wird der gemeinsame Kampi 
der. ‚Aerzte, Zahnärzte und Dentisten gelten | 


"behandeln dürfen. 
, Diese ‘Kurpfuscher werden nicht zur Kassenbehandlung zu- 


gelassen werden. Dadürch . wird ihnem das wirtschaftliche 
"Fundament 'entzogen, ' 


owon die wissenschaitliche. wie die gesellschaftliche Stellung 


der. 'Zahnärzteschaft unter dem’ Zugang Minderausgebildeter 
. leiden: könnte. Diese Befürchtungen, ‚entbehren nicht der Bei. 
»gründung, sie lassen sich aber auch zum Teil widerlegen. Nur ` 


‚eine geringe- Zahl von Zahntechnikern, die über 50 Jahre alten, 
sollen nach einem längstens‘ einjährigen Fortbildungslehrgang 
und. einer Prüfüng verhältnismäßig leicht den Titel eines Zahn- 
"arztes erwerben können. Die größere Zahl der Zahntechniker, 
‘die im Alter von 25. bis 50 Jahren stellen, wird bei korrekter 
‚Handhabung der Zulassung, des Studiums und der Prüfungs- 
‚Bedingungen einen ernst strebenden! Zuwachs darstellen. Wer 


7,Jahre' Ausbildungszeit hinter sich hat, eine Begabtenprüfung - 


bestanden, vier Semester studiert. und dann eine zahnärztliche 
Prüfung abgelegt hat, um die ‘Approbation zu erlangen, dem 
muß. es um sein Können und Streben wahrhaft ernst sein. 


Diese‘ Dentisten werden ‚keinen schlechten Teil des Zahnärzte- . | 
kein Abiturienten-Examen A 


“ştandes jbilden, 
‚abgelegt haben. 


wenn sie. auch“ | 


-In gesellschaftlicher Hinsicht mögen die Folgen des Ab- ` 


 kommens an kleineren Orten zu manchen. Unerquicklichkeiten 


führen. Aber wir dürfen ‘doch niemals das: 
große Ziel aus dem Auge verlieren, für 
` das natürlich nicht nur in dem Lager der Zahn, 


"techniker, sondern auch:-in' dem -der Zahnärzte Opfer 
gebracht werden müssen. Und wir dürfen auch nicht über- 
sehen, daß Zahnärzte alter Schule sich von dem homo novus 
durch den Doktortitel unterscheiden. Die Promotion ist den 
" Uebergangs-Zahnärzten verschlossen, da hierfür das. Abitu- 


| rientenexamen als Vorbedingung nicht angetastet wird. 


Die. beteiligten Verbände werden jetzt unter Mitwirkung 
der Fraktionen des Zentrums, der deutsch-nationalen Volks- 
partei und der deutschen Volkspartei dafür eintreten, daß die 
88 122 und 123 der RVO. die vorgeschlagenen Aenderungen 
erfahren. Nur wenn. diese Aenderüurigen im ’Sinne des Ab- 


kommens erfolgt sein werden, sollen die weiteren Punkte des | 


Abkommens in Geltung treten. 

An dem Zustandekommen dieses Auseieiehs waren neben 
den bereits oben genannten Reichs- und Landesbehörden sämt- 
liche zahnärztlichen Verbände beteiligt: Der Reichsverband der 


\ 


Be so daß man annehmen darf, daß sie - 
i N zahlenmäßig nur unwesentlich ins "Gewicht fallen. 


“ Die Befürchtungen ‚vieler Zahnärzte .gehen dahin, daß - 


5 ZÄHNAERZTLICHE RUNDSCHAU i 


Zahnärzte: Deutschländs, die‘ 'Zahnärztekammern von Preußem z 


| irgend zu erreichen war. 


t PR s * . 
y e~ ~- E, 


ka 


Bayern und Baden, die zahnärztliche Dozentenvereinigung. 
Wenn auch Stimmen aus unserem Kreise laut geworden sind, 


die‘ das Abkommen .nicht billigen, so haben wir doch das 
Vertrauen, daß die führenden Männer nach sorg- ’ 
fältigster Erwägung ‚erreicht haben, was 


Wäre eine Finteung nicht 


erfolgt, so wäre nach Ansicht der Führer dem Zahnärzte- 


stande ein noch größerer Schaden erwachsen, und der in den - 
der.. 
 Uebergangszeit für die Zukunft nicht die Behand- . 
‚lung durch approbierte. Zahnärzte gesichert 
worden. 


Kassen: zusammengeschlossenen Bevölkerung wäre nach 


-Hoffen wir, -daß die Erwartungen, die sich an das Ab- 


: kommen knüpfen, in Erfüllung gehen, in erster Linie zum Nutzen 


der Bevölkerung, dann aber auch zum Nutzen unseres Standes. 


gung wie bei 


Verträge sind nichts’ ohne den‘ Geist, der sie besceelt. Herrscht 
bei der-Regierung, dem Parlament, den Ständen der Zahnärzte 
und Zahntechniker der gleiche aufrichtige Wille zur Verständi- 
den letzten Verhandlungen, so wird trotz 
mancher schwerwiegender Bedenken das neue Jahr zur lang- 


- samen Entspannung und Klärung beitragen auch in den Kreisen, 


ablehnend gegenüber- 
HP Eo B: 


die dem Verständigungsfrieden noch 
stehen. Eee p 


 Universiiätsnadıriditen. 


‚Bonn. Fortbildungskurs für Zahnärzte. Am Samstag, den 


16, Sonntag, den 17. und Montag, den 18. Januar 1926 findet 


-für 


‚großer Teilnehmerzahl wird der Kurs wiederholt. 
Stundenplan mit der Verteilung der einzelnen Demonstrationen E 


in der Universitäts-Zahnklinik Bonn ein ‚praktischer Fortbil- 


für die chirurgische Zahnheilkunde: 
 extraorale Anästhesie; | 
die technische Zahnhe kie 
a) der geteilte Abdruck, 
b) der ganze Abdruck, 
c) die Herstellung von. Funktiohskronen am Patienten, 
‘d) die Herstellung von Stiftzähnen auf Grund eines ver- 
einfachten Instrumentariums; 


fir die Orthodontie: Neue MET: 


; a) Gnathostatäbdruck, 
. (b) die Lingualapparatur. und ihre Herstellang, 
c) diagnostische Uebungen; 


für die Röntgenkunde: Technik und Diagnostik. 


. Der ‚Kurs setzt sich nur aus Demonstrationen zusammen. 
Deshalb darf die Teilnehmerzahl die Zahl 30 nicht überschreiten. 
Die Kosten, betragen 30.— M.: für den gesamten Kurs. Bei zu 
Ein genauer 


wird den Teilnehmern nach Meldung zugestellt. 


ġa 
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_Vereinsberichic. 


Unterstützungskasse für. Deutsche. Zahnärzte F. V. 


ZŠ gingen 2 zum 20. November, 1925 ein: 
g Spenden: 


‚.15 M. Dr. Ladewig (Berlin): 
Nr. 37 der Zahnärztlichen Rundschau — 
(Mühlheim a. d. Ruhr). . Abgelehntes Honorar. — Je 10 M. Dr. Piafi 
‘(Dresden);. Hans Mey erhäfer (Dresden-N.). Für einen guten Zweck: 
Dr. Vietmeyer (Dortmund). ’ Für ein geschenkt: bekommenes Röntgen- 
Tischchen. — 8 M. Dr. ' Wohlauer (PaE .Eingeklagtes Honorar für 
eine Konsultation. 


' Für die Dr. "Salty-Lehmahn-Namensstlftung: 


l 200 M. R. V. d. Z., Landesverband Groß-Hessen, durch dessen Vor- 
stand. ,— 100 M. Leo-Werke A.-G., Dresden IE STORGEN. — Je 50 M: 
Fritz & Co., Dresden '(Qold- und Silberscheideanstalt): 100; Dubois 
& Kaufmann Q. m..b. H., Mannheim-Rheinau ET RN Bremer Gold- 


schlägerei W. Herbst Q. m. b. H.' (Bremen). — 49 M. Organisationsbureau 


i des Kongresses der Zahnärzte. Transkaukasiens beim 25jährigen Jubiläum der 


ärztlicher 
Vertriebsgesellschaft (Göppingen).‘ Weitere Zuwendung. — 15 M. J, F: -Die- 

Dental- =- 
10 M3 Mawa. Hannover (eri 


Odontologischen Gesellschaft in Tiflis. — 43.70 M. Jupiterlicht A.-G. Ker- 
sten & Brasch (Berlin W 9). — 30 M. Deutsche Gasglühlicht_Auer-Gesell- 
schaft, Q. m. b. H., Berlin O 17 (Doramad-Zahnpaste). — Je 25 M. Byk- 
Guldenwerke, Chem. Fabrik A.-G., -Berlin (Pergenol): Bombastus-Werke 
(Freital-Zauckerode b. Dresden). — Je 20 M. Wilhelm Bauer, Fabrik zahn- 
und zahntechnischer Bedarfsartikel (Berlin O 17); Automaton- 
trich, Leipzig (Lotterie-Einnahme). -/ 11725 _M. “Deuber-Roessler,” 
Warenhaus (Karlsruhe iB; 


ne ' Ca .. 3 Pier: 5 $ ` uar >o E 3 5 z 
` N x . ği FE Q R PAE, a 
SAT a z l . . en l u ET 


E Jahrg: BN 52. 


t` 


nur « 


. dungskurs statt, in chirurgischer und technischer Zahnheilkunde 


‘sowie in Orthodontie und Röntgenologie. Vorgesehen sind . 


-Als Honorar für einen Beitrag in `° -> 
10.80 M. Merschkötter - 


P ; i Fy 
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 ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU: 


il 


2... „Jahrg. 1925. Nr. 52. SR | 

iz . ` fabrik' Max Wangerheim); Dr. Sally Lehmann (Frankfurt a. M.). Zu-. Str. 40). 91. Heinrich ‚Gottschälk (Rostock, Barnsdorier Weg 12). 
Yo gunsten seiner Stiftung. r 92. Dr. Herbert Gramkow (Parchim, Mühlenstr. 59). 92a. Dr. Hans 
in u Für die Frau Elisabeth Meyerhöfer-Namensstiftung: Haberkost (Malchow, Güstrower Str. 298). 93. Dr. Hans Hagen 
Ts 10 M. Hans Meyerhöfer (Dresden-N.). Zugunsten seiner ‚Stiftung. | (Stavenhagen; Malchiner Str. 171). 94.. Ludwig Hahn (Schwerin, König- 
} Spenden Immerwährender Mitglieder: ' | str. 45). 95. Dr. Artur Harder (Warnemünde, Wachtlerstr. 9). 96. Dr. 
Me l 50 M. Dr. Louis Rosenberg (Berlin). — 10 M. Dr. Georg Klink Walter H eins (Hagenow, Langestr. 57). 97. Dr. Karl-Ernst Helm (Mal- 
r ` (Allenstein). — 5 M. Dr. Caselitz (Hersfeld). chow, Kirchenstr. 142). 98. Karl Henke (Doberan, Bismarckstr. 12). 


5 an Inde 


auf die prone Not um weitere Zuwendungen. M. Lips c h itz. 


, 
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Zentral-Vereln | Deutscher Zahnärzte le V3.: 
Gegründet 1859. ' 
: Nouaufnahmien, l 
E Folgende Herren gelten ab 1. Januar. 1926 als; Mitglieder de Zentral 
~- = ` Vereins Deutscher Zahnärzte: 
A. Freistaat Sachsen: 


Dr. Fritz Bolen der (Dresden, Silbermannsır. 3). 

N ey (Dresden-A. 27, Münchnerstr. .34). 3. Dr. 

> ° (Dresden-A. 24, Bismarckplatz 16). 4. Dr. 
Schillerstraße 46e). 5. Dr. Walter Weißbach (Zittau. Markt 18). 


B. Mitteldeutschiand: 


6. D. Ernst Eichentopf (Naumburg a. d. S., Markt 12). 7. Dr. 
Karl Gorzolla (Jena, Wörthstr. 8). 8. Dr. Bruno Günther (Halle a. 
‚ d. S., Mühlweg 40). 9. Dr. Adolf’ Haasen (Ootha,' Bürzeraue 25). 10. 
Dr. Willi Lippelt (Neuhalderisleben, Hagenstr. 5). 11. Dr. Artur Miet- 
ling (Apolda, Promenadenstr. 2). 12. Dr. Walter Möhring (Magdeburg, 
. Kaiserstr. 100). 13. Dr. Johannes Rohrbach (Gotha, Brühl 23). 14. 
Gustav Schade (Dessau, Antoinettenstr. 3). 15. Dr. Bodo Schmidt 
(Halle a. d. S.. Leipziger Str. 58). 16. Dr. Hermann Spohr (Ilmenau, 
Poststr.. 7). . j J 
C. Frele Stadt Hamburg: 


17. Dr. Claus Birgfeld (Hamburg, An der Alster 81). 
Calais H. Pierre (Hamburg, Esplanade 46). 19. Dr: Paul 
s “(Geesthacht bei Hamburg, Marktstr. 14). 20. Dr. Max Hinrichsen 
De (Hamburg 24, Lübecker Str. 31). 21. Dr. Albert Kadner (Hamburg. 
l Qrindelallee` 126). 22. Dr. Alfred Nissen (Hamburg, Lübecker Str. 4). 
23. Dr. Fritz Przygode (Hamburg 33, Fuhlsbütteler Str.‘.103).. 24. Dr. 
Rudolf Strauß (Hamburg 39, Mühlenkamp 2). 25. Dr. Werner Wittern 
pei í '(Hamburg 23, Landwehr 27). i . i m 

D. Westfalen: ar 


EN 26. Dr. Titeodor Dralle (Erkenschwiech). 27..Dr. Kurt Drecker 
= (Mühlheim-Broich. Bergstr. 3). 28. Dr. Walter Stahlberg (Bottrop, 


2. Dr. 


i8. Dr. 
Flügge 


wir für alle Spenden herzlichst danken, bitten wir mit Rücksicht 


“Heinrich. 
“Rudolf Leonhardi 
Anton Steinhäuser. (Zittau, 


Horster Str. 360). 29. Dr. Clemens: Ulbrich (Dorsten, Schüzenstr.). 
30. Dr. Waldemar Wulff (Wanne, Hindenburgstr. 141). 
E. Bayern: = E 


31. Dr. W. Baum gart (Augsburg, Karolinenstr. D. 41).. 32. Dr. 
Hermann Baumgarten (Augsburg, Phil.-Welserstr. D. 32). 
Sebastian Beißer (Augsburg, Bahnhofstr. 16). 34. Dr. Wilhelm Blickle 
(Augsburg, ` Brentanostr.” 12). 35. Dr. Otmar Eser (Augsburg, 
Str. 4). 36. Dr. Julius Fabian (Augsburg, Maxstr. C. 910). Dr. Friedr. 
Wilh. Fischer (Augsburg, Maximilianstr. C. 1). 38. Dr. E. Scheidt 
(Augsburg, Annenstr. D. 255). 39. Dr. Alois Wenzel (Mitterteich, Ob.- 
Pfalz). 40. Dr. Hans Seitz (Amberg, Maxplatz N. 183%). 41. Dr. M. E, 
Seif (Neuulm, Schw., Schützenstr. 7), 42. Dr. Ernst Schwegler 

- (Ottobeuren, Schw., Memminger Str. 228). 43. Dr. Ferdinand Schiller 
- (Weiden, Ob.-Pf., Rathausplatz 59). 44. Dr. Adolf Meyer (Regensbürg, 
Krauterer Markt 4). 45.. Dr. Thomas Meier (Neumarkt, Ob.-Pf., Un- 
terer Markt 1). 46. Dr. Walter Linhardt (Memmingen, Herrenstr. 22). 
47. Dr. Erich Köhler (Regensburg, Gesandtensitr. 8). 48. Walter Kili- 
ani (Memmingen, Obere Bachgasse 8). 49. Dr. 
(Donauwörth, Reichsstr. 394). 50. Frau Hanna Flöttmann-Kugler 
(Lindau, Schw., Ludwigstr. E. 24/25). 51. Dr. Erwin Flöttmann 
(Lindau, Schw., Ludwigstr. E. 24/25). 52. Dr. Dr. Hans Estner (Vils- 
hofen, N.-B., Stadtplatz 5). 53. Mar ee (Beilngries, Ob.-Pf.). 54. Dr. 
Georg Brenner (Oettingen, Pfarrgasse A. 75). 55. Dr. Kurt Bannicke 
(Nördlingen, Baldingerstr. B. 185). 56. Friedrich Amschler (Vohen- 
strauß, Marktplatz 72). ; 


F. Bremen; Hannover: 


57. Dr. Hans Spitzeck (Osterholz-Scharmbeck, Hann., Lindenstr.). 
| 58. Dr. Kurt Bertzbach (Bremen, Am Wall 163). 59. Dr. Emil Kühl 
~ ' (Bremen, Obererstr. 22-24). 6. Dr. Hans Legler (Oldesloe, Brunnenstr. 23). 


-G. Mecklenburg: 


61. Dr. Otto Alırems (Wismar, Krämerstr. 12). 62. Dr. Kurt Aven 

Ä (Neukloster, Hauptstr. 7). 63. Dr. Helmut Bacherer (Warnemünde). 
.64. Frau Dr. Lina Bacher er (Warnemünde). 65. Dr. Werner Baumann 
(Schwerin, Friedrich-Franzstr. 37). 66. Günther Beckstroem (Neu- 

strelitz, Strelitzer Str. 15). 67. Dr. Karl Beetz (Schwerin, Mozartstr. 11). 

68. Karl Beutin (Güstrow, Grünwinkel 10). 69. Dr. Max Boewer 

(Crivitz, Bahnhofstr. 216). 70. Dr. Walter Bohn (Neubrandenburg, Star- 

garder Str. 8). 71. Dr. Richard Brünnde (Rostock, Schröderstr. 30). 

72. Dr. Walter Bublitz (Hagenow, Bergstr. 1). 73. Dr. Paul Clasen 

(Bützow, Langestr. 51). 74. Pau Czieltowski (Waren, Langestr. 9). 

75. Dr. Otto-Heinr. Drechsler (Kröpelin). 76. Dr. Artur Drechsler 

(Rehna). 77. Hans Dreyer (Schwerin, Wismarsche Str. 56B.). 78. Dr. 

Fritz Drümmer (Schöneberg). 79. Theodor: Düffert (Schwerin, 

Schelfmarkt 7A.). 80. Kurt Eberstein (Parchim, Stiftstr. 2). 81. Dr. 

Ernst Eggers (Ribnitz, Langestr. 59). 82. Dr. Paul Erich (Grabow. 

. Langestr. 14). 83. Dr. Hans Fage (Goldberg, Bismarckstr. 2). 84. Dr. 
Ernst-Karl Freitag (Neustadt, Wasserstr. 13)... 8. Fri. Dr. Maria 

Frick (Fürstenberg, Bahnhofstr. 1). 86. Hans Frieknecht (Malchin, 

Markt 14). 87. Dr. Kurt Fubrmann (Teterow, Malchiner Str. 71). 88. 

Dr. Adolf Gäth (Wittenburg, Bahnhofstr. 21). 89. Ferdy Gierke (Plau. 

- Alter wall, Villa Sonntag). 90. Dr. Hans Qouhlke (Feldberg, Strelitzer 


33. Dr. 


Georg Heckenlauer 


` 


Ulmer ` 


Heuck (Neustrelitz, Markt 8). 101. Dr. 


Hoep.pner (Rostock, Breitestr. 24). 105. Dr.. 


.dolf Köhler. (Rostock, Augustenstr.. 35). 


wigstr, 


.. Werner Linde (Gadebusch, Bahnhofstr. 19). 


"Schreckhaase (Neubrandenburg, Treptower Str. - 16). 


- Walfstr. 10). 


99, Dr. Jóhannes Herbst (Ludwigslust, Schulstr. 32). 100. Dr. Otto 
| ‚Hermann Hirsch (Plau, Stein-,. 
102. Dr. Wolfgang Hoefer (Neubukow (Kröpeliner Str. 153). . 
Heinrich Hofi (Güstrow, Gleviner Str. :35). ' 104. Dr. Reinhold 
Ernst Jaennicke. 
(Warnemünde, Kirchenstr. 2). 106. Dr. Johannes Jürgens (Fürstenberg, 
Karlstr. 25). 107. Dr. Martin Kasten (Rostock, "Maıgaretehstr. - '6). 
108. Dr. Waldemar K nö n er: (Warnemünde, Am’ Strom 90). 109. Dr. Ru- 
110. Dr. Gerhardt Kossow 
Otto Kost (Rostock, Alexandrinen- 
str. 98). 112: Dr. Walter Kranz (Schwerin, Schulstr: 1). 113. Dr, Ger- 
hardt Krause (Neustrelitz, Strelitzer Str. 3). 114. Dr. Wilfried Kry- 
sern (Rostock, Friedrich-Franzstr. 1A.). 115. Artur Kroog (Rostock, ‘Lud- 
25, patt.). 116. Dr. Paul Krüger (Brunshaupten, Bütowweg 149. 
117. Dr. Benno Kuschner (Rostock, Wismarsche Str. 4). 118. Dr. Wil- 
heim Kusel (Grabow, Berliner Str. 3). 119. H. Lebbin (Marlaw). 
120. Dr. Albert Lewerenz (Rostock, Friedrich-Franzstr. 26). 121. Dr. 
(22. Wilhelm Lippolfd 
(Rostock, Friedrich-Franzstr. 17). 123. Dr. Fritz Lüdecke (Orevesmüh- 
len, Mühlenstr.). 124. Theodor Lunow (Schwerin, Arsenalstr. 14). 125. 
Richard Matz (Rostock, Alexandrinenstr. 88/89). 126. Dr.'Hans Meier 
(Rostock, Zechstr. 5). 127. Dr. Karl Meyen (Ribnitz, Markt 325). 128. Dr. 
Franz Micheilchen (Rostock, Alpxandrinenstr. 9A.). 
ler (Laage, Johann-Albrechtstr. 11). 130. Walter Müller (Neustrelitz. 
131. Gustav Oberdahi hof? (Schwerin, Marienstr. 6). 
132. Dr. Rudolf Passehl (Güstrow, Nene Wallstr. 3). 133. Dr. Hermann 
Peters (Strehlitz-Alt, Neustrelitzer Str. 22). '134. Dr. Walter Peters 
(Rostock, Augustenstr. 121A.). 135. Dr. Alfred Philippsthal (Rostock, 
Stampfmüllerstr. 39). 136. Dr. Hartwig Pingel (Bützow, Kirchenstr. 4). 
137. Dr. August Roever (Rostock, Bismarckstr. 23). 138. Dr. Max Ro- 
manus (Güstrow, Pferdemarkt 39). 139. Friedrich Roth (Waren, Müh- 
lenstr. 17). 140. Dr. Kurt Rothaker (Lübtheen, Klingberg 1). ıldal: Dr. 
Artur Seemann (Qüstrow, Markt 22). 142. Dr. Gustav Scharlau 
(Rostock, Paulstr. 24). 143. Dr. Ulrich Scharlow (Boizenburg, Kaiser- 
str. 3). 144. Dr. Otto Schildt (Schwaan, Bahnhofstr. 715). 145.. Otto 
146. Dr. Franz 
Schütze (Gnoın, Rostocker Str. 129A.).. 147. Dr. Georg Schultz 
(Klütz). . 148, Walter Sch ultz (Stavenhagen, Iwenacker Str. 334A.). 
149. Wilhelm Schwa B'mann (Rostock, Augustenstr. 40). 150. Dr. Albert‘ 
Spoerel (Rostock). 151. Br. Paul Stanitzek (Rostock, Paulstr. 9)., 
152. Dr. Werner Stein (Mirow. Mühlenstr.). 153. Werner Stoll (Lud- 
wieslust, Kanalstr. 10). 154. Dr. Kurt Struck (Neustadt, Oroße Straße 34). 
155. Heinrich Tietgen (Friedland. Mühlensir. 34). 156. Dr. Fritz Tych- 
sen (Dömitz). 157. Dr. Martin. Viezens (Wismar, Dankwartstr. 13). 
158. Dr. Werner V.oß (Dargun, Schloßstr. 67). 159. Dr. Hermann Waetke 
(Malchin, Mühlenstr. 44). 160. Karl Walter (Neubrandenburg, Stargarder 
Str. 3/4). 161. Dr. Hans Wendt (Schwerin, Moltkeplatz 2). 162. Dr.-Karl 
Wendt (Wolderk, Am Markt). 163. Dr. Hans Wessel (Ribnitz. Lange-, 
str. 378). 164. Dr. Wilhelm Wiedow (Krakow, Markt 72).” 165. Emil 
Wildhagen (Wismar, Lindenstr. 19). 166. Richard Will (Schwerin. 
Kleine Paulstr. 10). 167. Dr. Heinrich Wittenburg (Glstrow,. Neue 
168. Dr. Fritz Wulff (Teterow, Friedrich-Pranzstr. 9). 
169. Dr. Paul Zacharias (Waren, Qüstrower. Str. 12). 

Unvollständige oder falsche Angaben bitte ich, durch FOSEROELENININNEN 
lung| zu berichtigen. 

Weitere Anmeldungen seitens der Vereine auf Grund der Versandten 


str. 184). 
103. Dr. 


(Rostock, Schmiedestr. 1). 111. Dr. 


Strelitzer Str. 15). 


‚ Fragebogen werden baldigst an den Unterzeichneten erbeten. 


Döbe l n, Bahnhofstr. 8, eo 2. Dezember. 1925. 
. A.: Dr. R. Hesse. 1 Kassenführer. 
N > chtrag zur Liste vom 2, Dezember 1925: ur 


.H, Rheinprovinz. 


Borgstedt (Elberfeld, Bachstr. 9). 171. Dr. 
Karl Brinkmann (Radevormwald, Oststr. 1). 172. Dr. Josef Fischer 
(Lennep, Lüttringhauser Str. 1). :174. Dr. Karl Herzog (Cronenberg. 
Alleestr. 20). 175. Dr. Fritz Hohmann (Lennep, Schwelmer Str. 41). 
176. Dr. Otto Hüsemann (Elberfeld, Altenmarkt 13). 177. Dr. Artur 
Kemper (Remscheid, Bismarckstr. 58). 178. Dr. Wilhelm Kötter (So- 
lingen, Augustastr. 12). 179. Dr. Herbert Leeser (Elberfeld. Rathenau- 
str. 6). 180. Dr. Heinrich Portmann (Langenberg, Sambeck 1). 181. Dr. 
Otto Rothenhöfer (Heiligenhaus. Hauptstr.. Rathaus). 182. Dr. Her- 
mann Schneider (Elberfeld, Erholungstr. 13). 183. Dr. Walter Sem- 
ler’ (Barmen, Haspeler Str. 46A.). 184. Dr. Walter Tittmann (Rem- 
scheid, Bismarckstr. 55). 185. Dr. Max Vogt sen. (Elberfeld, Casinostr. 
38). 186. Dr. Walter Westebbe (Velbert, Kurzestr. 6). 187. Dr. Ernst 
Weitzel (Elberfeld, Herzogstr. 45). 

Döbeln, 4. Dezember 1925. 

Weitere Neuanmeldungen in den 
Zahnärzte für das Jahr 1926: 


170. Dr. Wilhelm 


Hesse. 


Zentral-Verein Deutscher 


I. Freistaat Sachsen. 


. 188. Otto Bandau (Leipzig, Albertstr. 30). 189. Dr. Wilhelm 
Brandt (Leipzig-Mockau! Mockauer Str. 41). 190. Dr. Albert Braun 
(Leipzig, Elsterstr. 36). 191. Willi Colditz (Engelsdorf-Ost, Wasser- 


turmstr. 35). 192. Dr: Fritz Consmüller (Leipzig, Windmühlenstr. 56). 
193. Andreas Egg'er (Markranstädt, Parkstr. 8). 1194. Dr. Ernst Eich- 
horn (Leipzig. Thomasiusstr. 10). 195. Dr. Otto GQraefe (Leipzig, FinB- 
platz 30). 196. Dr. Hans Hartwich (Leipzig-Plagwitz, Weißenfelser 
Str. 15). 197. Dr. Willi H e i n e c We (Leipzig, Weststr, 33). 198. Dr. Erich 
Hildebrand (Kurprinzstr.; 12). 199. DÀ (Gustav Hoffmann (Taucha., 
Bahnhofstr. 25). 200. Dr. Fritz Hönxger (Leipzig, Fichtestr. 46). 201. Dr. 


129.:Max Mül- 
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Ottomar Jonas (Leipzig, Elisenstr. 10). 202. Dr. Günther-Horst Kieß- 


ling (Leipzig-Anger, Wurzner Str. 2A.). 203. Dr. Fritz Kirst (Leipzig- 
Leutzsch, Grenzstr.. 2B.). 
sche Str. 97). 205. Waldemar K ðb ig (Borna, Wettinstr. I). 206. Dr. Erich 
‚Kraft (Leipzig, Lessingstr. 32): 207. Dr. Hanns Lincke (Leipzig, Süd- 

str. 33). 208. Dr:-Gabriel' Nobel. (Leipzig, Pfaffendorfer Str. 1). 209. Dr. 
Oskar Ohnsorge (Leipzig, Kurprinzstr. 5). 210. Angel. Pischurka 
Ä : (Leipzig, Nürnberger ‚Str: 44).. 211. Dr. Willy Rech (Leipzig Grimmaische 
'„Str. 26), 212.:Dr. Hellmuth, Reichardt (Leipzig-Anger Cr., Lüderitz- 
' str. 31). 213. Johannes Scherf (Leipzig-Dösen, Leinestr. 56). 214. Fri. 
‚ Reingard Schmiedt- (Leipzig, Otto-Schillstr. 1). 215.. Dr. Werner 


Schülzke (Markranstädt, Parkstr. 4) 216. Johannes Sc hütz (Leipzig. 


Promenadenstr. 9). 217. Dr. Albert.Tacke (Liebertwolkwitz, Leipziger 
. Str. 12). 218. Dr. Hans Trumpff (Leipzig, Albertstr. 29B.). 219, Dr. 


Dr. Ludwig Wankel (Leipzig, Thomaskirchhof 21). 220. Fri. Dr. Hedwig , 
Wüstenhagen (Leipzig, Sidonienstr. 22). 221. Dr. Hanns Fank- 


| härel (Döbeln. Zwingerstr. 34). 


. ooo K. Westfalen. Zu: T 
222. Dr Werner Born (Hoerde, Viktoriästr. ze; 223. Dr. Ferdinand 
Dinslage (Dortmund, Brüderstr. 28).- 224. Dr. Bernhard Gronotte 
(Greven, Münsterstr. 10). 225. Dr. Josef Hengsbach (Borghorst, Alten- 
marktstr. 19). 226. Dr. Johannes Kroptif (Münster, Klosterstr. 14)! 


227. Dr. Bernhard Schade (Dortmund, ‚Märkische Str. 16). 228. Dr. Otto - 
Vietmeyer (Dortmund, Heiliger Weg 55). 229. Bernhard Wien- 


S kamp (Mesum, Dorf 243). 


E Schlesien. 


230. Dr. Robert Buch (Breslau, Neue Schweidnitzer Str. 5). 231. Dr. | 


Erwin Frentzky (Hindenburg, ‚Dorotheenstr. 24). 232. Dr. Max Gürt- 
ler (Bunzlalı, Bergstr. 3). 233. Dr. Edmund Klo ssek (Gleiwitz, Ring 25). 
234. Dr. Karl Kraut (Hindenburg, Dörotheenstr. 4). 235. Dr. Erich K u- 
iath (Breslau, Klosterstr. 22/24). 236. Dr. Hans Michler (Canth, Bahn- 
hofstr. 51). 237. Frl. Dr. Hertha Ripberger (Reichenbach; Feld- 
str. IB). 238.. Dr. Waldemar Seddig (Gleiwitz, Neudorfer Str. 1). 
239. Dr., ‘August Stade (Waldenburg, . Birkholzstr. 6). 240. Dr, Erich 


Süßenbach (Breslau. 17,! Krieseschestr. 14). 241. Dr. Gotthard W al-. 
| lentin (Münsterberg, . Kirchstr. 8). 242. Alois Wic hmann (Biskupitz, 


Bergstr. 3). 243. Dr. Erich Wittke (Gleiwitz, Wilhelmstr. 34). 244. Dr. 
Friedrich Landau (Breslau, Ohlauer Str. 87). 


. M. Bayern. ~ 
245.. Dr. Karlı Goller (Augsburg, Bahnhofstr. 20). 


Kronp:inzenstr. L. 50). 248. Dr. Ethel Weißelbe 
Bahnhofstr. 10). | rger. (Augsburg, 


Döbeln, 7, Dezember 1925. Hesse 


Reditspredhing. 


| Deutsches Reich. -Die Pflicht des Arztes zur Spezifikation 
seiner Rechnung. Die Berliner Aerzte-Correspondenz 1925, 
Nr. 30 veröffentlicht eine Mitteilung, die . auch u die Leser 
` unserer Zeitschrift belangreich ist: 

Es ist zwar im allgemeinen üblich, daß er Arzt sich 


‚ darauf beschränkt, für die Behandlung des Patienten eine. be-. 


stimmte Summe in Rechnung zu stellen. Wenn aber der Pa- 
tient eine. Spezifizierung der Rechnung verlangt, so. ist der 
‘ Arzt nach den Entscheidungen der Gerichte dazu verpflichtet.‘ 
Das Oberlandesgericht München hat in einem’ Urteil - vom 
28. Januar 1905 . darüber ausgeführt: _ 

'„Daß eine solche (spezifizierte Rechnung). im älleemeiien: 
gefordert werden kann, folgt von selbst aus dem als Dienst- 
vertrag zu erachtenden Rechtsverhältnisse des ‚Arztes, da nur 
geleistete Dienste’ zur vereinbarten oder taxmäßigen oder üb- 
lichen: Vergütung verpflichten, der Zahlungspflich- 
tige somit ein Recht hat, zu erfahren, welche 
Dienste geleistet wurden.“ 

Auch-ein Aachener Urteil hält den Arzt für verpflichtet, 
auf Wunsch: seine Rechnung zu ‘spezifizieren. Derselben An- 
sicht ist Oertmann (Recht der Schuldverhältnisse, 3. Aufl. 
678): „Z. B. hat der Arzt seine Rechnung zu ‚spezifizieren‘; 
durch die allgemeine Angabe, er habe Dienste in dem und dem 
Umfang geleistet, kann er seinen Anspruch nicht stützen . 
Auch die Berufung auf das ärztliche Berufsgeheimnis kann’ ihn 
un einer solchen Notwendigkeit nicht ohne weiteres ent- 

inden.“ 


Kicine Miticilungen. 

Eberbach (Baden). Schulzahnpilege. Der Vorschlag der 
Ortskrankenkasse, nach dem die Kosten zu gleichen Teilen von 
der Stadt und der Ortskrankenkasse getragen werden sollen, 
` wurde vom Stadtrat versuchsweise für das Rechnungsjahr 
1926/27 vorbehaltlich ger Sesehmipung des Bürgerausschusses 
zutgeheißen, 


204. Dr. Rudolf Kleeberg (Leipzig, Bayeri-". 


| 246. Dr. Willi 
-Krenn (Donauwörth, Ried 62). 247. Dr. Wilhelm Schaub (Kempten, . 
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"Quadrat (Rheinland). ' _Schulzahnpilege. Zur Durchfüh- 
"rung der. Schulzahnpflege wurde die zahnärztliche Behandlung 
der Schulkinder der Zahnklinik in Bergheim übertragen. 

Niederiande,.  Studienverhältnisse und Aussichten der. 
Zahnärzte. Ein niederländischer Kollege stellt uns die Ueber-. 


“setzung eines im „Handelsblad“ erschienenen Aufsatzes zur 


Verfügung, der sich mit dem Zudrang zum Studium der Zahn- 
heilkunde an der Universität Utrecht befaßt. Die Räume des 
“Institutes sind, für: 50, höchstens 60 Studierende vorgesehen, - 
während jetzt 116 erste und 97 zweite Semester dort ihre: 
Ausbildung empfangen. Die: Zahl der Assistenten (2 auf 100) 
ist absolut unzureichend, so daß sich die Vereinigung der ` 
Studierenden der Zahnheilkunde an der Universität Utrecht 
zu einer. Pretestkundgebung entschloß. Der Direktor des In- ` 


stitutes, Dr. H: de G root, erkennt die Beschwerde als durch- - 


aus berechtigt an, er ' kann indesse n keine Abhilfe schaffen, da 
vom Pärlament der erforderliche Betrag von 13000 Gulden . 
nicht bewilligt wurde. 

Abgesehen von den: Unzuträglichketten in der Ausbildung 
der Studierenden erweckt aber der Zudrang zum Studium der 
Zahnheilkunde ernste Befürchtungen bei den holländischen 
Kol! egen. Zur Zeit studieren 320 Damen und Herren Zahnheil- 
Kunde, etwa die ‘Hälfte’ der zurzeit in den Niederlanden an- 
sässigen Zahnärzte. Unter. den Studierenden befinden sich 
Ingenieure, Theotogen, Offiziere, Journalisten, Mediziner und 
nicht wenig ausländische, hauptsächlich deutsche Zahnärzte. - 
Die Zahl der in den Niederlanden: ansässigen Zahnärzte wird 
auf etwa „600 veranschlagt. Man nimmt an, daß bei einer 
Zahl von 700 bereits von einer Ueberfüllung gesprochen werden 
muß. In Amsterdam praktizieren 118 Zahnärzte. Von den 
.etwa.700 schon im nächsten Jahre zu erwartenden Zahnärzten. 
wird etwa mehr als die Hälfte in den Großstädten ansässig 
.sein, ‘während viele hundert kleinere Gemeinden sich ohne 
Zahnarzt begnügen müssen. Es müssen. Maßregeln ergriffen ` 
‚werden, die ein Abströmen der. jungen Zahnärzte nach kleineren 
Städten und nach dem flachen Lande bewirken. 

Ferner muß auch in Erwägung gezogeu werden, ob die 
holländischen Kolonien für junge Zahnärzte aufnahmefähig 
‚sind. | 


"Einbanddecken für die -Zahnärztliche Rundschau, Jahrgang 
1925, sind schon jetzt lieferbar und von der Berlinischen Ver- 


= lagsanstalt G. m.b. H., Berlin NW 23, für 2.40 M. zu beziehen. 


Zugleich bitten wir diejenigen: Herren, die am Ende des 
Jahres das: Inhaltsverzeichnis der Zahnärztlichen Rundschau 
zu erhalten wünschen, uns ihren Namen bekanntzugeben. Die 
Abgabe des Inhaltsverzeichnisses nebst Titelblatt erfolgt völlig 
kostenfrei. 


Frasckasich. 


‘Autworten von Fabrikanten und Zahnhäusern werden an die Frage- 

steller nur dann weitergeleitet, wenn ein- mit Freimarke versehener 

Briefumschlag beigefügt ist. Die Veröifentlichung von Bezugsquellen 
behält sich die Schritisiin von Fall zu Fall vor. 


“Anir agen. 


100. Welcher Kollege kann mir ein erprobtes Therapeu- 
ticum gegen eine chronische Gingivitis aphthosa angeben? 
Aetzungen mit Argentum nitricum sowie Pinselungen mit Bor- 
glyzerin haben Bl nur einen -vorübergehenden Erfolg ge- 
. zeitigt. Dr. VE 

101. Wer kann mir Auskunft erteilen über Erfahrungen 
mit dem Röntgenapparat Diaphor-Dental? 

Dr. Schmidt (Kiel, Holtenauer Str. 98). 

.102. . Welche Erfahrungen wurden mit Saxonia-Goldknopi- 
zähnen gemacht? Manche Depots führen dieselben nicht, 
bieten dafür alle möglichen ausländischen Fabrikate an. Porto- 
kosten: werden erstattet. Dr. Ihnen (Reichenbach, Vgtl.). ` 


Antworten. 


Zu 97. Wir können Saugschablonen mit Platinstahlknöpfen 
liefern. Ebenfalls können wir Krupp-Kronen einzeln und satz- 
weise liefern. Zimmermann & Co. (München, Rindermarkt 7). 

Zu 97. Kronen aus Krupp Platin-Stahl sind bei der Firma 
Brüder Fuchs (Berlin W 50; Tauentzienstraße 7b) erballlich, 
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Der TN surtzahn “für Metaliarbelte n! 


"WIENANDS 


PLATINOR- 
ZAHN 


mit eingebrannten Rein- Platinhülsen 
und nachträglich eingelöteten 
massiven Volledelstiften aus. Platin- Palladium- Gold 


Der Platinorzahn ist hinsichtlich dar Stifte dem 
alten Platinzahn ebenbürtig; hinsichtlich 
Konstruktion und funktioneller | 

Leistung ist er -demselben nf 


überlegen. 


Ein Versuch wird Sie überzeugen, 
daß der PLATINORZAHN der Universal- 
zahn für alle Metallarbeiten und für hoch- 

wertige Kautschuk - Arbeiten. ist. 
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DEEP ARBEIT! 


Durch dieDepots! 
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_ DETREY GESE Uscnarr, M.B.H. 


Berlin W 66 Kouernig 93 Solila-Haus 


Original-Präparate 


| = Asdhers | | N 
Künstliher Zahnschme Iz | ist beim Abdrucknehmen Bedin = 
das unerreichte Vorbild aller Silikatzemente‘. || | gung. Ebenso wichtig aber fst es, 
| rS | | eine wirklich zweckentsprechen = 
Asdıers Plomben-Ladi ` > Kr p zu verwenden 
o | /e cedente- TUCKMAsse er = 
Ascher $ ri u | füllt in idealer Weise alle Anforde: 
| ol ger. ehr EEE IE ER 
E | ESCHMÄC. ebt nicht, sie gibt 
Asdier s s0 idin E | den schärfsten Abdruck und er= 
PERPA EnEn a l hörtet schnell! Erweichung nicht 
Asdters Refinif _ in kochendem Wasser, sondern bei : 
. Kronen- und :Brückenzement ` | etwa 55°.- - Angebliche Cedenta-Pak: 


kungen, die nicht der nebenstehen: 
| i N < p den Abbildung der Originalpackung 
R a d e S a m | | entsprechen, weise man unbedingt 
| | zurück ! 
Wurzelfüllung nach Professor Schröder Ä , 


Eine Wurzelfüllung nach gänzlich neuen , | —— - —— N) 
:-: wissenschaftlichen Gesichtspunkten :-: oo I Ei Ra AA or nmWiernik eceanı-oen. 


Chemlscne Fabriken 


Berlin-Waidmanrsius 
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Sonderdrucke der Originalliteratur auf Wunsch 


Ascher Gesellschafi m. b. H. 
Ber li in WwW 8 
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| Bü icher- und Zeiischrifienschau 


Fu Bücher und Abhandlungen. 


Professor Dr. H. Christian Greve (Erlangen): Studien . 
' über den Beginn der Zahnschmelzkaries. ; 
den Sitzungsberichten der. physikalisch-medizinischen Sozietät . 


Sonderabdruck aus 


in Erlangen. Band 56 (1924). 


Erlangen. 
von Max Mencke. 


Kommissionsverläg 


‚Unter Benutzung einer Dissertation von Walter be- ` 


handelt Gr e v e die Frage nach den Beziehungen der Bakterien 
zum Schmelz; dabei wird auch die Film- oder Plaquebildung 
untersucht: Ein derartiges Bakterienhäutchen wird durch 
Kohlenhydratablagerung auf dem zerstörten Schmelzoberhäut- 
chen - gebildet. Bakterienauflagerung ‚unmittelbar -auf dem 
Schmelze ohne Kohlenhydrate übt keine zerstörende Wirkung 
aus, sofern das Schmelzoberhäutchen noch unverletzt ist. 
Fehler im SchmelzZoberhäutchen, Fissuren und Zahnhalsgegend 
sind besonders prädisponierend. Hier wirft Greve die Frage 
auf, ob und wo Bakterien imstande sind, das Schmelzober- 
häutchen zu zerstören oder zu durchdringen; er behandelt 
ferner ihre Beziehungen zur Schmelzoberfläche und ihr Fort- 
schreiten im Schmelze. Eine Verdauung des Schmelzoberhäut- 
chens durch Bakterien-Fermente scheint nicht in Betracht zu 


' kommen, wenigstens wurde sie bisher noch nicht beobachtet 
‚oder bewiesen. Warum Greve die Möglichkeit einer Säure- 


diffusion. durch das Schmelzoberhäutchen — natürlich nur 
an Retentionsstellen — ablehnt, ist nicht klar ersichtlich. 
Gerade die. Eigenschaft des Schmelzoberhäutchens und der 
Schmelzoberfläche als semipermeable Membran (Fürst) 
macht diesen Vorgang recht wahrscheinlich. Di& Bakterien 
können teilweise auf dem Schmelzoberhäutchen liegen, : sie 
scheinen aber nicht imstande zu sein, es zu durchdringen, so- 
lange es unverletzt ist; erst in diesem Falle/durchwandern sie 


. die schwächsten Stellen und heben das Schmelzoberhäutchen 


ab. Sie liegen nun auf der Schmelzoberfläche und dringen in 


die interprismatische Substanz, dagegen finden sie sich.nie. 


außerhalb der Schmelzprismen. Ob die Zwischensubstanz 
durch Fermente aufgelöst wird, erscheint Greve nicht be- 
wiesen. Auf jeden Fall scheint der Prozeß weiter so fort zu 
schreiten, daß nach Durchsetzung der interprismatischen Sub- 


stanz Säure gebildet wird, durch welche die Schmelzprismen 


aufgelöst werden. Durch den Kaudruck soll die kariöse Masse 
weiter in den Schmelz hineingetrieben werden. Die Unter-, 
suchungen würden aus -Schliffpräparaten gewonnen, die nach 
der bekannten Methode von Jonas (Göttingen) hergestellt 
waren. Türkheim (Hamburg). 

€ 


: Dr. Oskar Rosenthal (Berlin): Die Heilkunde in der 
Geschichte und Kunst. Abreißkalender für Aerzte. , Berlin- 
Britz 1926. Idra Verlagsanstalt G. m b. H. Preis 3.— M. 


Das Jahr neigt sich langsam seinem Ende. zu, und sċhon 
stellt sich ein Vorbote des neuen Jahres ein: Der „Abreiß- 


kalender für Aerzte“, in dem die Heilkunde „in der Geschichte _ 


und Kunst“ gleichsam tropfenweise verzapft wird. Gegenüber 
dem voriährigen Kalender finden wir eine Verbesserung darin, 
daß der Text nicht auf der Rückseite, sondern gleich unter den 
Abbildungen beigefügt ist. Die Wiedergabe der Abbildungen 
ist vorzüglich und die Auswahl durchaus geeignet, interessante 
Anregungen aus der Kunst zu gewinnen, um wichtige geschicht- 


liche Daten aus dem Gesamtgebiet der Medizin in allen ihren 


Teilen, einschließlich der Zahnheilkunde, ins Gedächtnis zu- 
rückzurufen. Die Firma I. D. Riedel Aktiengesellschaft 
(Berlin), die Herausgeberin des Kalenders, hat in Dr. Oskar 
Rosenthal einen. sachkundigen und geschickten Bearbeiter 
gefunden. Ich bin überzeugt, daß der Kalender seinen alten 
Freunden neue hinzufügen wird. Op'pler (Berlin: 


è 


rn nn 


Ober-Med.-Rat Dr. Gna n t, Bibliothekar Dr. Gnaub und 
Apotheker Ferchl: Illustrierter Aerztekalender 1926. 
Stuttgart. Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft m. b. H. und 
Dresden-N., Gehe-Verlag. 


‚, risch wertvolle Aufklärungstext anregend verbunden. 


' buches vermitteln. 


Dem gisten Kaiender von 1925 ist nun aus ‚den rührigen 
Händen der drei Verfasser der für 1926 gefolgt, und es ist 
ihnen wiederum. bestens gelungen, die Geschichte der Me- 


dizin, Zahnheilkunde und Pharmazie auch denen schmackhaft 
zu machen, die bislang acht- und interesselos an dem ein- 


schlägigen Anschauungsmateria! und Wissensstoff vorbeigingen. 
Mit den technisch einwandfreien Reproduktionen ist der no 

ine 
Fülle von fleißigen! Studien an.den Quellen der Geschichte der 
Heilkunde bereichert uns in dem illustrierten Abreißkalender 
tagtäglich mit-der a des Dargestellten und Uebet- 
lieferten. 


Wer heute noch unsere Berufsgeschichte achselzuckend 
‚ als trocken und unwichtig betrachtet, wird durch die reich- 
‚haltige Sammlung in einem illustrierten Aerztekalender eine 
. vorher nicht geahnte Anregung finden. Das oft mühsame Ver- 
“tiefen in größere zusammenfassende Geschichtswerke. mit ihrer 
“manchmal langatmigen und nn wissenschaftlichen 
“ Einstellung bleibt dem so erspart, de 


neben dem Zweck- 
mäßigen auch die knappe Form zu würdigen pflegt. Kunst- 


genuß, Humor, Satire und Tragik ist in überaus ansprechender, | 
 zwangloser Folge beieinander. 
Wer weiß, was Familiengeschichte für die Familie, Welt- 


geschichte für das Verständnis der praktischen und theore- 


tischen Politik ist, der ahnt auch, daß es ohne Geschichte 
der Heilkunstkein völlig beseeltes Aufgehen im ärztlichen 
| Beruf geben kann. | 


Otto Steiner (Eßlingen). 


Dr. rer. pol. J. Hadrich (Leipzig): Wirtschaftstaschen- 
buch ‚für wissenschaftliche Assistenten. 558 Seiten. Leipzig 
1925. Verlag von Georg Thieme. Preis geb. 10.— M. | 

Der bekannte Syndikus des Bundes deutscher Assistenz- 
ärzte, der durch seine frühere Tätigkeit im Verband angestellter 


Zahnärzte nahe Beziehungen zu unserem Stande unterhält, hat 


in seinem soeben erschienenen Wirtschaftstaschenbuch einen 
Beweis für seine ausgezeichnete Organisationsgabe erbracht. 


- Unter den Mitarbeitern finden wir Namen von besonderem Klang, 


wie Ebermayer, Finkenrath, Haedenkamp, 
Joachim, Mugdan. Von großzügigen Gesichtspunkten 
ausgehend, bringt der Herausgeber zunächst Beiträge über 


| allgemeine Wirtschaftsfragen, um sich hierauf den besonderen 


Belangen der wissenschaftlichen Assistenten zuzuwenden. 
Besprochen wird, um nur Weniges herauszugreifen, die Wah- 
rung der Autoren-Interessen, die steuerrechtliche Behandlung 
des Einkommens der Assistenten, das Arbeitsrecht, Fragen der 
Auswanderung, des Versicherungsschutzes. Die Art der Stel- 


lungen und die Aussichten an den verschiedenen wissenschaft- 
‘ . lichen Instituten werden von sachkundigen Mitarbeitern kurz, 


aber treffend geschildert. Daß dabei auch die Zahnärztlichen 
Universitäts-Institute erwähnt werden, bedarf keines Wortes. 
Dr. F: Scha:he bringt einen Ueberblick über das Arbeits- 


feld des Assistenten.an den Zahnärztlichen Universitäts-Insti- 


tuten. Aerzterechit, ärztliche Gutachter-Tätigkeit, die Bedeu- 
tung der staatlichen Aerztekammern, die Grundzüze der Kran- 
kenversicherung finden ebenfalls eine ausreichende Schilde- 
rung. Von aem sonstigen Inhalt seien die Besoldungs- und 
Dienstanweisung der Assistenz-Aerzte noch erwähnt. 

Die kurze Aufzählung kann nur einen knappen Einblick in 
die Reichhaltigkeit des Inhaltes dieses Wirtschaftstaschen- 
Nicht. nur wisserschaftliche Assistenten, 
sondern Akademiker jeglicher Art werden in.den zahlreichen 
Beiträgen für sie äußerst. wichtige Hinweise finden, 

H. E. Beija.ch (Berlin). 


Zeliscarllicn. 
Deutsches -Reich p 
Derniatologische Zeitschrift 1925, Bd. 44, Heit 4/5.. 
Privatdozent Dr. G. Miescherz ‚Drei: Fälle von fami- 
liärer Keratose der Haut und Schleimhäute, kombiniert, mit 


| 


` Schleimhaut) der :keratotischen Bezirke. . 


` (Aerztlicher Verein in München, 13, Mai 1925.) | 
Kurze Besprechung des Wesens und der Bedeutung der‘ 
Alveolarpyorrhoe, bei welch, letzterer Berten ihre ätiolo- 
‚gische Rolle bei Polyarthritiden, Nephritis, Appendicitis und 
Endocardi:is anerkennt, und der Therapie.’ Als bestes Vorbeu-: 
- gungsmittel nennt Berten das Sieste der Zähne mit.55 bis 


setzt. 
. marginata. 
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Blasenbildung und kolloider, zu schweren ee R 
(Derma- 


(Larynxstenose) führender Schleimhautdegeneration. 
tologische Universitäts-Klinik Zürich. — Professor Bloch.) 


Bei drei Geschwistern von’ blutsverwandten Eltern ent- . 
wickelte sich von Geburt bzw. frühester Jugend 'an'ein durch 
Kombination von Haut- und Schleimhautveränderungen charak- '. 
terisiertes Krankheitsbild: Regionäres ‚Keratom der. Haut und , 


Schleimhäute (Unterlippe, Zunge, harter Gaumen, Rachen; .bei 


einem Falle auch unregelmäßige Verdickung des Zahnfleisches 
' bei sehr guten Zähnen), kombiniert mit traumatischen Blasen-. . 


bildungen ‚(im Munde z. B. nach härten Speisen). und mit Nei- 
und Infiltration der eigentümlich gelblich gefärbt erscheinenden 


kommen dieser scheinbar so grundverschiedenen Symptome ist 


‚vermutlich ein einheitlicher, in solchen Fällen schon in der . 
‚Erbanlage RE! Faktor maßgebend. 


Dermatologische Zeitschrift 1925, Bd. 44, Hett b: 


Ueberschär: Tuberculosis ulcerosa miliaris : des Zahn- s 
-. ‚Sleisches und Glossitis exfoliativa marginata. 
` matologische Gesellschaft, 10. März. 1925.) | 
4ljähriger, aus tuberkulöser Familie stammender Patient. | 


Seit 1920 offene Lungentuberkulose. -Pirquet negativ. Seit 


Oktober 1924 größeres Geschwür am Zahnfleisch‘ der oberen: 
Schneide- und Eckzähne, kleineres über dem 1. linken oberen: 


Molarzahn. Geschwüre scharfrandig, bogig begrenzt, flach, 
fein gekörnt, Umgebung und Geschwürsgrund von typischen, 


kaum stecknadelkopfgroßen, grauweißen Einlagerungen durch- 
Glossitis 'exfoliativa ` 


Auch Geschwüre im Kehtkopf. 
M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 

Medizinische Klinik 1925, Jahrg. 21, Nr. 30. 
Professor Dr. J. Berten: Ueber Alveölarpyorrhoe. 


60pro2. Alkohol. 
Medizinische Klinik 1925, Jahrg. 21, 
Dr. Werner David: 


Nr. 33. 


drichshain, Berlin. — Professor P. F. Richter.) 


Agranulozytose .ist eine. hochfieberhafte Erkrankung mit , 
nekrotisierender Angina oder Schleimhautentzündung und 
eigenartigem Blutbefund (fast völliges Fehlen der Granulozyten -_ 
bei. stark herabgesetzter :Gesamtleukozytenzahl). F 
‚eines Falles, bei dem am rechten hinteren unteren ' Backzahn ` 
„ein in die Tiefe ‚gehendes, mit nekrotischen Massen ‚bedecktes, 
stark blutendes Geschwür vorhanden war; der Patient wurde. . 


Mitteilung 


mit: Neösalvarsan-Injektion behandelt; das. . Geschwür heilte 


rasch ab, dafür trat nach einigen Tagen ein: neuer, ‘schnell . 


tiefer . greifender Defekt an der Gingiva. des oberen mittlereu 


Schneidezahnes sowie eine -kleine Blutung an. der Uvula auf. 


| Exitus. 


sche Bedeutung der Erblichkeitslehre. 


Rn u 


Medizinische Klinik 1925, Jaire 21, Nr. 34. 
. Privatdozent Dr. Friedrich Meggendorfer: Die klini- 


trische Universitäts-Klintk. — Professor Weygandt.). 


Der Aufsátz zeigt, wie die Erblichkeitsforschung imstande. 


ist, alle Gebiete der Klinik anzuregen und zu befruchten;: nicht 


nur die Aetiologie; sondern auch die Prognose, Therapie und ` 
Prophylaxe (Eugenik), ja sogar in Einzelfällen auch die Dia- 
“gnose (so konnte in einem Falle auf Grund der Kenntnis der 

besonderen Erblichkeitsverhältnisse Hämophilie ausgeschlossen 


werden). M. Schwab- A lier dpan, 


| Münchener Medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 44. 


"Privatdozent Dr. Fabian (Hamburg): Bemerkungen zur > 


Frage der Zahniorm bel kongenitaler Lues, 


N 


= nitale' Lues“ wieder stärker herangezogen, 


„Für. das Zustande- ` zum mittleren Schneidezahin hin. 


i Schneidekanten. 


„ als' tonnenförmig bezeichnen müßte) die häufigste ist, 


(Berliner Der- | 


Zur Frage der Agranulozytose. A à 
(II: Innere Abteilung des Städtischen Krankenhauses rrie 


; ‚Nasenrachenraumes im frühesten. Kindesalter. 


(Hamburger Psychia- 


Die Zähne erde in letzter Zeit für die Diagnose „konge- 
als bisher. Man 
. darf aber darin nicht. "zu weit gehen. So wird behauptet, daß 
die Tonnenform der oberen seitlichen Schneidezähne patho- 
gnomonisch für kongenitale.Syphilis sei. 


Bekanntlich aber. sicht dieser Zahn des menschlichen Ge- 
¿bisses sowieso stark im Zeichen der Reduktion und tritt uns 
(also 'halbphysiologisch) in. vier Formen entgegen: 1. Die 
Seitenflächen. des Zahnes laufen etwa von der Mitte des 
Zahnes ab zur Schneide hin aufeinander zu, besonders die 


u distale, a 
"eins Zur: Dysiroplie- (stane und. plattenförmige Verdickung‘ ae j ber auch die mesiale Schneidekante sind abgerundet. 


12. Eine Wiederholung des mittleren Schneidezahnes in 
werkleinertem Maßstab. 3. Abbiegung der unteren Kronenhälfte 
4. Eckzahnähnlich mit zwei. 


. Da nun von diesen. er Formen die erste (die man also 
ohr : 
daß die betreffenden Individuen erblich-luetisch belastet sind, . 


. so folgt daraus, daß diese Zahnform nicht als ätiologischer 


Faktor. zu ‚werten ist. 
= Ebensowenig darf man den „konkaven Zahnileischrand‘“ 
eo ipso in das Schema „Stigmata für- kongenitale Lues“ ein- 


‘ reihen, denn den konkaven Zahnfleischrand sieht man fast ` 


stets bei „offenem Biß“. 
‚Endlich wird noch eine gewisse Kiospeniotm der Molaren 


-A als Characteristicum für kongenitale Lues herangezogen. Die 


hierfür angestellten Messungen des Zahndurchmessers sind 
noch durchaus nicht einwandfrei, also auch nicht olıne weiteres 
als Hilfsmittel für eine so einschneidende Diagnose ver-. 
wendbar. ` Curt Alfred Guttmann (Charlottenburg). 


-. Frankfurter Zeitschrift für Pathologie 1925, Bd. 31. 

Dr. M. A..Jassinowsky: Ueber die Herkunit der 
. ‚Speichelkörperchen. - (Laboratorium für allgemeine Pathologie 
.an der Universität Odessa. — Professor Woronin.) 

Die Literaturübersicht ergibt, daß bisher nur die histolo- 
gische Untersuchung von Schnitten der Mandeln oder direkt 
morphologische Beobachtung der Zellen. des Speichels berück- 
sichtigt wurde, die rein physiologische Seite des Prozesses. 
aber’ nicht erklärt worden ist. Auf Grund einer eigenen 
Methode. (aufeinanderfolgende -Spülungen der Mundhöhle mit 
‚physiologischer Kochsalzlösung) ergab sich, daß die Speichel- 
körperchen in die Mundhöhle nicht mit dem Speichel gelangen, 
sondern, da sie in die. Mundhöhle emigrierte Leukozyten aus’ 
. den Blutgefäßen der Mundschleimhaut darstellen, sich erst im 


„Munde dem Speichel beimischen. 


Dr. med. H. Rosenbusch: Ueber das Karzinom des 
| (Pathologisch- 
anatomisches Institut Zürich. — Professor Hedinger.) 

Bei dem selterien Auftreten des Karzinoms im Kindesalter, 
im allgemeinen tınd des Krebses des Nasenrachenraumes im 
speziellen fällt es auf, daß unter den malignen Neubildungen 
des Epipharynx das Karzinom bei Jugendlichen doch eine 
gewisse Rolle spielt. Mitteilung eines ‚Falles bei einem 1%- 


. jährigem .Kinde, der der jüngste maligne Tumor dieser Gegend \ 
, überhaupt, ist. 


M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Ace -- 


. England 


British Dental Journal 1925, Nr. 1 
Norman. G. Bennett: Ausblick und Rückblick. 
Eine historische Betrachtung des zahnärztlichen Entwick- 
lungsganges in England. 
Ursprünglich .wurden mit 
schmerzen geheilt und Zähne extrahiert. 


empirischen Mitteln Zalın- 
Als im Jahre 1878 


‘der „Dentist Act“ angenommen wurde, nahm die Anfertigung 


von Prothesen den Hauptteil der zahnärztlichen Tätigkeit ein, 
Das Jahr 1878 ist insofern ein Markstein in der Entwicklung: 


‚des zahnärztlichen Standes,'als eine Reihe von Neuerungen aui 


technischem ‘Gebiet eingeführt wurden. Gleichzeitig erfuhren- 
die Kenntnisse auf anatomischem und pathologischem Gebiet 
wesentliche Erweiterungen. 

Der „Dentist Act“ 1924 verbot den Unäualifizierten das 
Praktizieren. : 

.W.H. Dolamotre: Nicht VOEHANGNEN Bekzähne. 2 5 


> 
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Verfasser gibt zwei Fälle an, bei denen die oberen Eck- 


 zähne fehlen. Wie aus den ‚Röntgenbildern hervorgeht, sind 


dieselben auch nicht ‚angelegt. 
.J. G. Sykes: Lachgas und Chloräthyl. 


Sykes.vertritt die Ansicht, daß beide Stoffe kombinis. 


ein ideales Allgemeinbetäubungsmittel bilden, welches gut in 


.der Privat-Praxis angewendet werden kann. Die Zeit der Ein- 


führung beträgt bei Lachgas 73 Sekunden, bei Lachgas und 


` ` Sauerstoff .110 Sekunden. 
= G. A. Norman Dod: Entfernung eines im Kiefer winkel - 


verlagerten Molaren. 


Eine Patientin, 45 Jahre, bekam Schmerzen in Gegend: 


k u..8. Bei der klinischen Untersuchung fand man an der 
Stelle von .l. u. 8 einen Zahnfleischlappen, unter dem der 


Höcker eines Zahnes sichtbar wurde, gleichzeitig entleerte sich 
- Eiter. Ein anderer Zahn war nicht vorhanden. - Eine Röntgen- 


aufnahme zeigte einen zum Teil durchgebrochenen Molaren, 
welcher im Angulus tief im Knochen eingebettet lag. Die Ent- 


fernung. des Zahnes war schwierig. Die, Operation war die 


übliche. 
; ; | 


British Dental Journal 1925, Nr. 2. 


F. St. J. Steadman: Die Technik einiger chirurgischer 


Operationen in der Mundhöhle. i 
Verfasser gibt zuerst eine kurze Beschreibung über den 

Verlauf der Blutgefäße in der Mundhöhle. . Es schließt sich ein 

Abschnitt über die Entfernung von im Kiefer gebliebenen 


Wurzeln frakturierter Zähne und über Knochensequestrierungen 
an: Die Entfernung geschieht durch Freilegung der Wurzel- 


reste mit Bohrer und Meißel. 

Wurzelspitzenresektionen führt der Verfasser nur bei 
jungen Individuen aus oder bei solchen, die noch keinen Ersatz 
tragen. Er beschränkt sich nur auf Resektionen im Bereich 
der oberen Schneide- und Eckzähne. _ Wenn die Wurzelspitze 
gesund erscheint, trägt sie Steadman nicht ab. Die Wur- 
zelfüllung geschieht während der Operation. Eine Naht wird 
nur gelegt, wenn die Wunde klafft. Im 3. Abschnitt gibt 
Steadman eine kurze Anleitung zur Entfernung von ver- 


lagerten und überzähligen Zähnen. Hieran schließt sich die 
chirurgische Behandlung von. Zahnzysten und Abszessen. Bei 


Zysten arbeitet. Steadman nicht mit dem Bohrer, sondern 
öffnet die Höhle mit Hammer und Meißel. Nach erfolgter 
Operation tamponiert Verfasser nicht sofort die Zystenhöhle 
aus. Bei Blutungen legt: er Gaze ein, die mit Terpentinöl 
getränkt ist. 

O. Slater: Abdruckriehmen mit besonderer Berücksich- 
tigung des Muskelzuges. 


Verfasser gibt eine Uebersicht. über die Zweckmäßigkeit. 
- der Abdrucklöffel und die Verwendbarkeit der Abdruckmassen. 


Sodann geht er auf das-Abdrucknehmen selbst ein und gibt dem 
funktionellen Abdruck den Vorzug. 


A. M. Nodine: Entfernung der Zähne unter Leitungs- 


| anästhesle. 


- Verfasser zeigt zuerst die verschiedenen ‚Wege zur Ent- 
fernung von Zähnen und erwähnt die Lehrer der einzelnen 
Methoden: Williger, Partsch, Noitzky, Bekcrs, 
Atkinson ua. .Nodine werdet die Leitungsanästhesie 


“an und nur sehr selten die Narkose. Dann erläutert Verfasser 


seine Methode. | 


A. H. Butcher: Ein Fall von Ludwigscher Angina. 


im Anschluß an eine infizierte Extraktionswunde. 
Ein Patient ließ sich bei einem Techniker 16 Zähne in der 


ersten und 6 Zähne in einer zweiten Sitzung entfernen. Bei. 


der Entfernung der letzten Zähne im rechten Unterkiefer wurde 
das Zahnfleisch erheblich verletzt. Der klinische Befund ergab 
eine ausgedehnte Ulzeration des Mundbodens. Das Zalın- 
fleisch war gangränös zerfallen, die innere Fläche der Mandi- 
bula lag vollkommen frei und war nekrotisch. Nach Behand- 
lung ‘trat anfangs Besserung ein. Plötzlich setzte eine akute 
Infektion ein. Die ganze Seite bis herunter zum Thorax 
schwoll an. Auf akute Septikämie folgte Exitus. | 


—,— u 


British Dental Journal 1925, Nr. 3. 
J.S. Amoore: Die Vorrechte und Pilichten der Mit- 
gliedschaft. 


' 
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verlasse gibt einen Ueberblick ' über die Erik der 


©- „British Dental Association“. Die Folge des „1878 Act“ war 


die Gründung der Association, zu deren eifrigsten . Förderern 
J. Smith-Thurner gehörte. | 

E. Tate: Voll-Anaesthetica in der Zahnchirurgie. 

Verfasser. gibt besonders’ Kindern Chloräthyl, sonst ge- 
wöhnlich Lachgas. Bei der Narkose gebraucht er den 
heidebrinkschen Apparat. 

Zwei Methoden wendet Verfasser an: 

1. .die intratracheale Aether-Anästhesie, 

2. die rektale Aether-Anästhesie. 


- British Dental Journal 1925, Nr. 4 
Williams Kinns: Klammern für partielle Prothesen 
: Verfasser teilt seine Arbeit in acht Abschnitte: 
l. Der Abdruck und das Avaruckmaterial, 


- 2. Gips. 


3. Die Prothese in Beziehung zu den Klammern. 

4. Material für Klammern (Gold- Alloy mit Platin-Iridium, ° 
16 bis 17 Karat). 

5. Wahl der Zähne für die Klammern: 

6. „Sitz“ der Flatte zu den Zähnen. 

7, Beziehung der benachbarten künstlichen Zähne zu ı den 
Klammern. ` 

8.. Anbringung von Klammern in schwierigen Fällen. 

A. Crew: Die Funktionen und das Characteristicum einer 


„Profession“, 


Crew, ein Jurist, betrachtet hier die wesentliche Bedeu- 


tung des Begriffes „Profession“ vom juristischen Stand- 


punkt aus, 

- A. E. Roweett: Ultraviolette Strahlen. 

Behandlung von Krankheiten, besonders ‘der Tuberkulose, 
mit ultravioletten Strahlen ist jetzt zeitgemäß. Verfasser 
bespricht die Entstehung und Wirkung der ultravioletten 
Strahlen. Für die Zahnheilkunde kommt ihre' Anwendung erst 
in zweiter Linie in Frage. 

Hamilton Baile g: Steine in der "Giandula submaxtillaris. 

Verfasser bespricht kurz die Anatomie und Physiologie 
der Glandula submaxillaris. Bei Männern finden sich mehr 
Steine als bei Frauen (3:1)... Die Operation und ihre evtl. 
Komplikationen werden besprochen, 


m en aae 


British Dental Journal 1925, Nr. 6: 

. A. Dinnis: Eine verständliche Erläuterung der Volumen- 
änderung bei der Goldgußfüllung. | 

Verfasser greift auf einen vorhergegangenen Artikel 
zurück und versucht die Volumenänderungen nach mathema- 
tischen Gesetzen zu erklären. 
S. Wilson Charles: Die normale Bewegung des Unter- 
klefers. Ä | 

Das Studium der normalen Bewegungen des: Unterkiefers 
ist ein anatomisches, es .ist das Studium der Anatomie des 
lebenden Menschen. Verfasser geht auf die Arbeiten von 
Keith, Johnston, J. Partridge u.a. ein. Der Unter- 


kiefer wird nicht herabgezogen durch die sogenannten 


„depressores“ (Musculus genio-hyoideus, Musculus digastricus 
und Platysma), sondern wird bewegt durch die Zusanımenarbeit 


“des inneren und äußeren Flügelmuskels, des Masseter und 


Temporalis. 

G. Miller Yardley: Ein Fall von Emphysem nach 
Extraktion eines zweiten unteren Molaren. 

Es wird über einen Fall berichtet, bei dem nach Entfernung 
des 2. unteren Molaren eine erhebliche Schwellung und Blutung 
auftrat. Am zweiten Tage nach der Extraktion breitete sich 
die Schwellung bis zur Temporalis-Gegend und zum Nacken 
hin aus. Da keine Infektion hinzu kam, waren nach fünf Tagen 
die Beschwerden behoben. 

R. W. Clayton Cooper: Zwei klinische Fälle über die 
Bedeutung von Röntgenbildern. i 

Ein Patient hatte, wie die klinische Untersuchung ergab, 


- eine Zyste im Bereich der obereil mittleren Schneidezähne. Die 


Zähne waren vollkommen intakt. Ein Röntgenbild wurde in 


-der üblichen Weise aufgenommen. Es zeigte die Wurzeln der 


Incisivi in die Zyste hineinragend. ~ Ein zweites Röntgenbild 
mit der Röhre in) vertikaler Richtung über dem Processus 


=., — Verschiedene., 


836. 


` nasalis . ergab, daß die Zyste hinter den. Wurzeln lag. 


. Schleimhaut. 
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dritte. ‚Röntgenbild — lateral — ergab ebenfalls die Zyste ‚hinter. 
‘den. Zähnen liegend. | 


Alveolarknochens. 
“Bild. durch die Aufnahme mit verschiedenen Projektionsrich- 
tungen. | Adri ion (Berlin. 


Ä | ‚Frankreich | 
= La Revue de Slomatolosie 1925, Nr: 7 ; 
‚Dr. J. Chompret: 


` Miichmolar. T | 
Chompret beschreibt. den Fall eines 8% jährigen Mäd- 
| ` chens, dessen Dentition normal ist bis auf den zweiten rech- 


ten oberen Milchmolaren, der nicht zum Vorschein kam, da. 
„seine Krone zwischen erstem Milch- und erstem. bleibenden 
Molar eingeschlossen war. 


`` Wunde. 


matitis aphthosa. 
Thibault berichtet über einen Fall 


Betrachtungen über diese Erkrankung. Er erwähnt, daß Prof. 
Troust 1887 die menschlichen Aphthen und die „Cocotte“ 
der Rinder als ‚gleichbedeutend bezeichnet hat. Schon Anfang 


des 19; Jahrhunderts hatten drei‘ deutsche Veterinäre: Hert- 
daß das aphthöse Zu: 


wig, Mann und Villain .erkannt,. 
Fieber seinen Ursprung vom Rinde herleitete. 
Uebertragung vom Menschen sind sehr selten. 
Dr. Wi Dufourgere: 
Folge der Anwendung gewisser transluzenter Zemente ver- 


Die Fälle ‚der 


" mieden werden? . 


Dufourgere bespricht- die bekannte Tatsache; .daß 
‚Silikatzemente Pulpengangrän verursachen 
können: und belegt sis mit eklatanten Beispielen aus der Praxis.. 
Zur Vermeidung. dieses Uebelstandes empfiehlt er, zwischen 
der Phosphorsäure des Füllungsmaterials, der:er die Schuld 
zuschiebt, und der lebenden Pulpa eine undurchdringliche 
Schranke zu errichten. ' Er scheidet: aus: Guttapercha als zu. 
durchlässig, Thymol als zu flüssig, Gold als zu schwierig einzu- 
‚ führen. und rät zu einer. Unterfüllung aus einer Lösung von 
Jacobsen-Lack oder: Oxyd-Phosphatzement. 
reren Jahren benutzt Dufourgere& ein aus Zinkoxyd und 


... ©. Im zweiten ‚Fall ‘handelt es sich; um eine Atrophie des: e 
Es ergab sich auch: hier ein verschiedenes 


Ein Fall von eingeschlossenem - 


Naclı der Extraktion des ersten. ; 
‚ Milchmolaren fand‘ sich die Krone des zweiten in der Tiefe der _ 


Dr. bare Bemerkungen über einen Fall von Sto- i 


| von Stomatitis, ` 
aphthosa aus der eigenen Praxis und knüpft daran allgemeine - 


Kann die Pulpengangrän als 


. „aA 


Seit meh- 


‚ Zinksulphat gemischtes Pulver, das er mit. einem Tropfen ge- 


_ kochten. Wassers anrührt. Durch, diese Unterfüllung‘ wird die 
freie Phosphorsäure des ‚Silikats neutralisiert, indem sich 
Oxyphosphat bildet, ‚wodurch die toxische YEInKUng auf die 
-Pulpa beseitigt wird. | 

Ed. Retterer: 
einigen pathologischen "Zuständen. 

Beim -normalen Zahnfleisch gesunder Pesii ‚haben die 

interdentalen "Zahnfleischbrücken (Papillen) - fast‘ genau .den-- 
: selben Bau wie das Zahnfleisch selbst. ‚Schon bei der Uingi- 


vitis simplex tritt hier eine Aenderung ein: Der Papillarsaum 
= bedeckt von einem Ueberzug von geschichtetem: Epithel, das 


pedei des Zahnfleisches bei 


den, mittleren . Lagen von vieleckigen Zellen gebildet wird. 


Leere besitzen einen hyaloplasmareichen. Kern, der besät ist 
von. chromatischen Körnern. 

Es folgen die Beschreibungen der histologischen Verän- 
Jerungen des Zahnfleisches bei beginnender Arthritis, all- 
gemeiner. Pyorrhoe mit wenig Eiter, aber Lockerung aller 
‘Zähne und wahrer Pyorrhoe; alles mit Fällen aus der Praxis: 

Der zweite Hauptabschnitt behandelt die strukturellen und 
Entwicklungsveränderungen des 'Zahnfleischepithels: 

C L Veränderungen des' Cytoplasmas. 

‚Jl. Verschiedenartiger Bau 

II. Betrachtungen über Entstehung oder Abstammung des 
Kern- und Zellprotoplasmas. Verfasser stellt den: Satz auf: 
Tota cellula ex nucleo. - ' í 

. IV. Epitheliale Veränderungen. der entsindelen Schleim- 
hautmembran. Historisches. und Kritisches. 

V. Veränderungen des Gefäßsystems 
Historisches und. Kritisches. 

Im Schlußwort sagt Retterer, daB der allgemeine 
schlechte Zustand den Ausbruch von Gingivitiden, Arthritiden 
und der Pyorrhoe begünstige. Die strukturellen Veränderungen 


“in der entzündeten 


es Kerns der Epithelzellen. 


. gegriffen und verletzt. 


‚ titiden). 


a. DE 7 a 


s.” 


des Epitheizellen. bezeicien den Anfang dor Entzündudgen. 
‚Nur: durch die Veränderung der Epitheldecke und ihre evolu-. 


tive Abweichung werden die Elemente der Haut ihrerseits ån- | 
17 histologische Abbildungen im Text 
erläutern denselben anschaulichst. 
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La. Revue de Stomatologie 1925, Nr. 8. 


‚Kritschewsky und- P. Sé guin: Der Zusammenhang, 
der bukkalen Spirochätosen. 
' Seit Vincent (Frankreich) und Plaut (Deutschland) ist 


die Aufmerksamkeit auf die pathogene Wirkung der Fuso- 


spirillen gelenkt. | ON 
Di bukkalen Spirochätosen zerfallen: in zwei Arten: 

‘Die akuten Spirochätosen (Noma, Angina Plaut-Vincenti, 

die | ülzero-membrahösen und die medikamentösen Stoma- 


2. Die chronischen Spirochätasen, die die chronischen Gm- 


"givitiden, die chronischen. fusp-spirillären Mandelentzündungen. 


und die ‚Alveolarpyorrhoe umfassen. 
Verfasser besprechen jede pinzelne dieser Erkfanküngen 


“ausführlich in "bakteriologischer 'und histologischer Beziehung, 
‚teilweise an der Hand anschaulicher mikroskopischer Ab- 


bildungen. 


Es folgen drei ‚allgemeine Befigektungen über den Zu- 


| sammenhang der bukkalen Spirochätosen. 


"1. Beschaffenheit der Flora. 
2. Natur des Terrains. 

3. Behandlung der Spirochätose: We 

1. Chemotherapeutische -Behandluneg. Die. 

Behandlung mit Neosalvarsan wirkt bei Pyorrhoe immer 

günstig auf die Spirochätose, doch muß .das Medikament die 

Mikroben erreichen, Intravenöse, oder intramuskulöse Injek- 


. tionen bewirken in 70 von 100 Fällen eine sehr schnelle Besse- 


. d.h dauernde Resultate wie die chirurgische. 
die Bildung von fibrösem, Narbengewebe zurückzuführen, 
welches die. beste Schranke gegen die fuso-spirilläre Infektion. 


die Zahnfleischtaschen erzielen gleichfalls gute Erfolge. 
| valie und Mandoul propagieren Injektionen ins Knochen- 


der Fall. 


UN. 
Ca- 


gewebe. 


H: Biologische Benandlung: 
unbedingten Anhänger der . Schutzimpfung. 


‘Verfasser sind he 
Der Einspritzung 


“aller fremden Albumine in die Gewebe folgt eine beträchtliche | 


leukozytäre Reaktion, dies ` ist auch bei der Injektion von Milch 
Die Impfmethode von Besredka besteht darin, 
eine lokale Impfung mit ‘einem fremden spezifischen Albumin 
vorzunelimen, wodurcli ein neuer Zufluß von Leukozyten ver- 
ursacht wird, der die ganz oder fast ganz erloschene Abw ehr. 
wieder anregt. 

III. Chirurgische Behandling Die: biologische 
und chemotherapeutische Behandlung ergeben nicht so gute, - 
Dieselbe ist auf 


bildet. ` Die Schädigung. durch den Zahnstein kann nur durch. 
die minutiöseste Abkratzung beseitigt werden. Die fusiformen 
Isazillen und der. Leptothrix setzen sich in den Rauhigkeiten des 


 Dentins der entkalkten Wurzeln fest und bilden eine wirkliche 


' sichtigerem Gewebe als das Dentin, das aber 


Pallisade. Schlußfolgernd stellen die Verfasser fest, daß das 
Neosalvarsan zwar keine Panazee gegen die Alveolar- _ 
pyorrhoe darstellt, daß es aber in Verbindung mit der chirur-— 


‘gischen und biologischen Behandlungsweise imstande ist, diese 
 hartnäckigste aller infektiösen‘ A T wirksam zu 


bekämpfen. 


À. Herpin: ' Bemerkungen über die Entwicklung des 
Zahnbeins und des. Schmelzes. | 
« Die. Untersuchungen Herpins:‘ ergaben, daß der Schmelz 


u cines zweiten: bleibenden Molaren, der äus dem Knochenbett 


cines, sechsjährigen Kiefers herausgenommen war, eine Dicke 
von 0,55 mm hatte; in demselben Kiefer war der Schmelz des 
bereits durchgebrochenen ersten Molaren! I mm dick. Dieselben 
Zähne besaßen im Alter ‘von 12 Jahren 1,25 mm Schmelz- 
stärke. Mit 50. Jalıren betrug sie 1,5 bis 1,755 mm. Zwischen 
Schinelz und Zahnbein fand Herpin einen Streifen von durch- 
noch nicht‘ 
Schmelz war, und der Aehnlichkeit mit dem besaß, den Noyes 
in gleicher Höhe mit der Wurzel als homogenes Zahnbein oder 
Wurzelschmelz ` beschrieb. Dieses Gewebe] hält Herpin für 
einen | Uebergang Aiyischeh Schmelz. und’ Dentin. „Die: Dicke des. 
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-Einspritzungen einer. Glyzerin-Neosalvarsan- Lösung in a 
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Jährg. 1925. Nr. 52. 


‚"Schmelzes vermehrt sich mit fortschreitendem Alter: Herpin 


nimmt an, daß dies durch Umformung des darunter liegenden 
Gewebes, des Dentins entsteht, das allmählich zum Schmelz 
wird. (Da Schmelz und Dentin sich aus verschiedenen Keim- 
blättern, Epithel bzw. Bindegewebe entwickeln, dürfte die 
-Hypothese Herpins wohl etwas gewagt sein. Der Referent.) 


B. Landete und P. Mayoral: Bakteriotherapie bei 
Zahn- und Mundkrankheiten. 


Drei Gruppen von Bakterien sind für die Lebewesen die 


bei weitem häufigsten Krankheitserreger: Die Streptokokken, 
Diplokokken und Staphylokokken. 
aeroben Mikroorganismen können in einer halben Stunde durch 


„Chloroform, Karbol und 55 Grad. Wärme getötet werden. Bei 


den polymikroben Erkrankungen . des Mundes und besonders 


der Pyorrhoe (maladie de Fauchard) geben die aus dem 


Eiter der pyorrhoeischen Zahnfleischtaschen in frischem Zu- 


stand gezüchteten Bakterien die besten Heilungsresultate. Für 
. die Anwendung der Lymphe erscheint der subkutane Weg der : 


geeignetste, der intramuskuläre wird seltener angewandt, der 


- intravenöse erscheint dem Verfasser unnütz und sogar schäd- 


lich. Die ersteren erzeugen eine starke örtliche entzündliche 
Reaktion und eignen sich für akute Erkrankungen wie Perio- 
dontitis, Lymphangitis, Adenitis. Die zweite wird dort an- 
gewendet, wo man eine aligemeine, weniger heftige Reaktion 
herbeiführen will, um eine allgemeine Immunisierung zu er- 


reichen. Verfasser gehen dann näher auf die Indikation der 


Bakteriotherapie bei Zahn- und Mundkrankheiten ein.- Die 
Vaccinotherapie muß immer von lokaler und allgemeiner Be- 
handlung begleitet sein, bis das Ziel, schnell und gut zu heilen, 
erreicht ist. I 

. (Es wäre wünschenswert, daß man auch in Deutschland 
der oralen Schutzimpfung etwas mehr Interesse wie biser ent- 
gegenbrächte. Der Referent.) | | 


. „Roger Duchange: Bemerkung über eine Abänderung in 
der Zusammensetzung der Grundsubstanz der Anaesthetica. 
Versuch der Aenderung der bisherigen klassischen Basis- 
substanz des „künstlichen oder physiologischen ~ Serums“ 
7.1000 Natriumchlorid. Verfasser bezeichnet als hierzu ge- 
eignetes Salz das Magnesiumsulfat und schlägt eine isoto- 


nische Formel vor, die sich mehr dem menschlichen Plasma 


- nähert: | 
Natriumchlorid 5,00 
Kaliumchlorid _ | - 0,30 
Caleiumchlorür | 0,20 
 Magnesiumsulfat 2,50 


Aqua. dest. q. s. ad 1000 ccm. 


Nur die Stamm-Anaesthetica, nicht die lokalen, bedürfen 
einer Aenderung. 


Dr. Merville: Ein Fall von Osteomyelitis des Unter- 
kiefers. | 

Beschreibung eines Falles von osteomyelitischer Erkran- 
kung des Unterkiefers bei einem 17jährigen Patienten, dessen 
Heilung 5 Monate in Anspruch. nahm, nebst einer Abbildung. 

Das Fehlen von Trismus und Schwellung konnte eine Ade- 
nophlegmone vortäuschen. Der Phase der überaus heftigen 
akuten Osteomyelitis folgt die endlose chronische Osteomye- 
litis. Durch die Vornahme der notwendigen Extraktionen 
wurde das Ende der heftigen Anfälle herbeigeführt, doch 
wurden nur die toten Zähne entfernt. Fünf subkutane Injek- 


tionen von Opsolysine, die er anfänglich erhielt, unterstützten 


den Kranken in dem Kampfe gegen die Infektion, dagegen 
zeigten Schutzimpfungen der Wunde bei der Entfernung der 
Sequester kein wahrnehmbares Resultat. Der Fall beweist, 
daB es am besten ist, den langsamen, aber - sicheren 
Verlauf der natürlichen Heilung abzuwarten, 

| Lewinsk i (Jena). 


Vereinigte Staaten von Amerika 


The Dental Summary 1925, Heft 6. 
L L. Furnas: „Balance“-Okklusion und ihre praktische. 
Bedeutung. 
Unter dem Begriff der Balance-Okklusion versteht der 


jedes Zahnhöckers mit dem der Gegenseite; die aufmer — 
Betrachtung der Beziehungen von Ober- zu Unterkieferkie 
normale Kaumuskeltätigkeit und das Vorhandensein eines 


Diese aeroben und an-' 
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tomisch richtigen Artikulators, falls es sich um die Anfertigung 
eines Ersatzstückes-handelt._ 
Um überhaupt den Begriff der Okklusion klarzulegen, wer- 
den die verschiedenen Arten derselben beschrieben. Die zen- 
-~ trale Okklusion ist das Verhältnis von Ober- zu Unterkiefer 
als das Resultat der Muskelarbeit in vertikaler Richtung. Unter 
 zentrierter Okklusion ist der größtmögliche Kontakt der Zähne in 
- zentraler Okklusion zu verstehen. Mit dem’ Ausdruck pro- 
trusive Okklusion bezeichnet Furnas eine nach vorne ver- 
schobene Okklusion entweder des Ober- oder des Unter- 
kiefers. Im Gegensatz dazu steht die retrusive Okklusion, bei 
welcher die gleichen Verhältnisse nach rückwärts zu vorhan- 
den sind. Rechte und linke seitliche Okklusion stellen die ver- 
schiedenen Verschiebungen der Zähne nach der Seite vor, wäh- 
rend die intermediäre Okklusion irgendeine Zwischenstellung 
ausdrückt. | 
Die Hauptbedeutung der Balance-Okklusion nun hat die 
zentrierte Form, da durch sie Lockerung der Zähne, Alveolar- 
pyorrhoe, Abrasionen, notwendig werdende Extraktionen und 
schlechte Zahnstellungen entstehen, die dann die Balance- 
Okklusion stören können.. | ie; 
Sehr wichtig ist es auch, die Tätigkeit der Muskeln ken- 
nenzulernen, welche durch ihre Bewegungen die Okklusion 
ermöglichen. Der Unterkiefer wird nach abwärts bewegt 
durch sein eigenes Gewicht, unterstützt durch das Platysma, 
ten Musculus digastricus, den Musculus mylohyoideus, den 
Musculus geniohyoideus und in leichter Weise auch den Mus- 
culus genioglossus. Er wird emporgezogen durch den Masse- 
ter, den Musculus pterygoideus internus und die vorderen Fa- 
sern des Musculus temporalis: Nach vorne wird er bewegt 


durch die gleichzeitige Kontraktion von Musculus pterygoideus - 


internus, Musculus pterygoideus externus, die vorderen Fa- 
sern des Musculus. temporalis und die oberflächlichen Fasern 
des Masseter. Rückwärts ziehen ihn die tiefen Fasern des 
Musculus masseter und die hinteren Fasern des Musculus tem- 


poralis. Ä ae 


=  Physiologisch betrachtet nun istdie Aufgabe einer Muskel- 
faser, ihr Insertionsende gegen das Ursprungsende zu ziehen, 


` und zwar auf dem kürzesten, also auf dem geraden Wege. Zwei ` 


oder mehrere Muskeln nun, die zwar nicht parallel, aber in dem 
gleichen Sinne arbeiten, erzeugen eine resultierende Wirkung; 
es entsteht also eine Resultante. Die Resultante wird beein- 
flußt durch die Muskelkraft und durch die Zugrichtung. Die 
oberflächlichen. Portionen des Masseter und des Musculus 
pterygoideus internus arbeiten miteinander zusammen, wem 
auch in einem Winkel von etwa 25 Grad zueinander. Anderer- 
seits arbeiten die unteren Portionen des Temporalis zwar allein 
auf die Mandibel, aber zur Senkrechten in einem Winkel von 
ungefähr 45 Grad. Die Kraft der, erstgenannten Muskeln ist 
etwa zwei- bis dreimal größer als die des Temporalis, was 
man bei der Aufstellung der Resultante berücksichtigen muß, 
indem die eine Seite des Vierecks entsprechend länger kon- 
struiert wird. Dieses Viereck und damit die Resultante wird 
sich verschieben, wenn durch zu starke Abrasion oder durch 
den Verlust von Zähnen der Biß sich verschiebt, allerdings 
nicht in ihrem Ausgangspunkt (der Ansatz der Muskeln bleibt 
ja derselbe), sondern in ihrer Richtung, die mehr oder weniger 
von der Senkrechten abweicht. 


Besonders wichtig ist die ganze Frage für die Wahl eines 
Artikulators, der die natürlichen Bißverhältnisse möglichst ge- 
nau nachahmen soll. Augenblicklich gibt es drei Arten von 
Artikulatoren, den adaptablen, den adjustablen und. den arbi- 
trablen. Der adaptable Artikulator ist derjenige, auf welchem 
die individuellen Kieferbewegungen am besten nachgeahmt 
werden können und der deshalb als der ideale anzusprechen 


ist. Ein praktisch verwertbares Modell gibt es allerdings nicht. 


Der adjustable Artikulator ist so gebaut, daß auf ihm ein gro- 
Ber Teil der Kieferbewegunzen ausgeführt werden kann. De 
Gysi-Artikulator gehört in diese Gruppe. Der 
Artikulator endlich gestattet keine.indivi N 
und arbeitet mehr auf_Zuf>ss auf nerpa 
meisten Artikuləteri gehören dieser Gruppe. an 
H.-Pi5To w.n: Ueber-partieiie Zahnersatzstücke. 


ot 


= 


 . Verfasser viererlei: Die vollständige harmonische Okklusion _.—- Birein partielles Ersatzstück ist die Frage seiner Befesti- 


zang im Mund außerordentlich wichtig. Sie erfolgt in den mei- 
sten Fällen durch Klammern, den direkten Haltepunkten, doch 


‚kann es vorkommen, daß diese nicht genügen, so daß noch 
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ka sogeilannie indirekte Haltepunkte. angebracht werden müssen. 
. Als ‚solche bezeichnet Brown zum Beispiel Sporne, welche, 
. ‘wenn es "sich um den Ersatz von ‘Molaren’ oder Prämolaren- 
. „handelt, sich von dem Mittelstück zu den:Eckzähnen oder den.. 
- `: Schneidezähnen hin ziehen und dort einfach der lingualen 
"Oder aber es handelt sich bei. einem oberen . 

Ersatzstück, das möglichst wenig den Gaumen bedecken soll, 


-um einen Querbügel, welcher von der einen Seite zur anderen 


wa 


verläuft. . Es kann sogar gelingen, auf diese Weise: einseitige 
Ersatzstücke zum Halten zu bringen, indem man von dem vor- 


deren Erde einen Bügel an der Kieferinnenseite nach vorne 
i3 ‚gehen läßt; von welchem ‚wiederum. ee Sporne zu den 
| ‚Zälnen. abgehen. 


Die direkten Halter, die Kiinni. teilt der Verfassen in 


; folgende ' vier Gruppen: Klasse I: Anbringung der Klammern 


| in gegenseitiger diagonaler Richtung (Eckzahn-Molar); Klasse 
“Anbringung. der Klammern in gleicher Höhe (Prämolar- 
ee Panola: Klasse 'II:' Alle Klammern auf einer Seite; Klasse - 
“VE ‚Anbringung . mehrerer Klammern entweder in Dreiecks- 
-:oder in Vierecksform, Als die beste ist Klasse l.zu ‚empfehlen, S 


nach welcher Klasse II kommt. 


‘ H.E. Jones: Neuere Studien - über die normäle ind: die ` 


_ pathologische Histologie des Zahnes. 


~ 


. hälchen im Schmelz nachzuweisen sind. Auch. gelingt es, eine 
gewisse chemische Xanthoproteinreaktion anzustellen, welche 
‚Nur dan positiv ausfällt, went or u Substanz im Schmelz 


sehr gleichen. 

. Odoöntoblasten belegt wurden, 
> rblłasten bezeichnet, da ihre Funktion darin besteht, die Dentin- 
2: fibrillen. zu bilder und. die. Dentinröhrchen offen zu halten. 


‚die Verzweigungen der Nerven. nicht: ‚nur in-End- zu End- 
-formation bestehen, --sondern auch richtige Telodendriten' vor- 
- kommen; die mit ` Nervenzellen in Verbindung. stehen, welche 


xeschlossen zu betrachten. 


Nach den neuesten Forschungen ist die Kalkablagerung o 


bei einem neu durchgebrochenen Zahn noch nicht vollendet, 


-sondern erst nach längerer Zeit nach dem Erscheinen als ab- 
| Der Beweis dafür ist darin zu Su-. 
+ chen, daß Lösungen von Silbernitrat. bei -solchen Zähnen ver- 


schieden tief ins Gewebe eindringen oder auch’ darin, daß Ka- 


vorhanden Ist, 


Auch tiber den Bau des ` Dentins lézen neue Fosnes | 
_. ergebnisse Vor: 
`- -gestellt worden, daß: die: Verkalkung erfolgt durch ‘die Tätig- 
. "keit von, kleinen, rindlicheii Pulpazellet, die den Östeoblasten 
Die Zellen; ‘welche. bisher mit dem Ausdruck 
werden richtiger als- Fibrillo- 


Durch. Hopewell- Smith ist hier’ fest- 


:Was die Pulpa betrifft, so ist hier entdeckt. worden, daß 


ihrerseits. wieder durch neue Fasern “die Fibrilloblasten inner- 


~ vieren. :Entwicklungsgeschichtlich entsteht diese Formation auf 
. dem Wege über das Mundepithel, also nicht auf zentralem 
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Weg: Ferner ist vergleichend anatomisch festgestellt worden,- 
= daB die menschliche‘ Pulpa. im Verhältnis zum Zahn‘die kleinste 
``: aller Säugetiere einschließlich der höheren Affen ist, und daß. 

.. sie’ ‚auch reicher als die Anger mit ‚sensiblen. Fasern ver. 

sorgt. ISt 
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KOLLOIDALE TONERDE- 
statu nascendi W 


` dem: Jahre 1490 sprechen. 


3 `. 3 


i die: ganze Zahnärzteschaft. 


j strahlen verbindet. 


— PT REINES ADSTRINGENS 
: : E r i Ormin PKolloidale Tonerde unter Ausschluß der sauren 
Fe sr R p£ | 
l s T e Badienerköarlkingen, 

i | Stomatitiden und zur 


laryngologischen u. sonstigen oralen Operationen. 
Bitte Versuchsmengen und Literatur anzufordern. 


Zahn dann & Go | 
Eoiedrichstraße nhaus Gotic En offeriburs 2 Joachimo padar Sie aße 


‚Die. Aetlologie:. der Pulpensteliie dirite am besten so zü 


| erklären Sein, daß es sich um eii Konglomerat von toten Erlen 


handelt, an das‘ sich. immer neüe "Massen anlegen. 


A. D. Black: “Ueber zahnärztliche 1 Literatur. 

' Von einer eigenen zahnärztlichen Literatur ıäßt sich Seit 
Damals ‚wurden. zwei Bücher ver- 
öffentlicht, eine Zahl, welche zwischen 1500 und 1600 auf 56 


sich. erhöhte. Zwischen 1600 und 1700 wurden 262 Bücher ge- 


druckt, zwischen. ‚1700 und 1800 "879, zwischen 1800 und 1900 


6377 und endlich zwischen 1900. und 1920 4979 Bücher. 


-In den; letzten Jahren fielen von dieser: Zahl 2000 Bücher 


auf Deutschland, '1400 auf Frankreich, 600 auf die Vereinigten 
Staaten, 500 auf’ England ‚und 200 auf die Schweiz. 


Das erste 
deutsche Buch wurde. um 1500. verlegt, das erste- spanische 
1557,. das. erste italienische 1563,. das erste französische 1582 


"und das erste englische 1687. . Die. meisten dieser alten Werke, 
- "waren aber. nicht für Fachgenossen geschrieben, 
. dienten‘ hauptsächlich der Aufklärung des Volkes über die Zahn- 
erkrankungen:, 


sondern 


Inden Vereinigten Staaten würde‘ die erste 
zahnärztliche Zeitschrift. 1839 ‚herausgegeben, ` 
Journal of Dental Science, ‚dem 1847 die Dental News Letter 
folgten. R l 


L. T. Canfie | d: > Wurseilanalbotandlang: 
Das Probiem der Wurzelfüllung- beschäftigt in: hohem Maße 


Kollege das Wort, um: seine. selt Jahren erprobte Methode, die 


= auf der alten Schule basiert, darzulegen. Seine Wurzeliüllungs- 


paste enthält Formaldehyd in Form Von. Trioxymethylen, das 
ein weißes. Pulver bildet. Unter. der Einwirkung der normalen 
menschlichen Körperwärme. spaltet sich- daraus Formaldehyd 
in gasförmigem Zustand ab. Als "wichtigste Komponente: ist 


aber Jodoform beigefügt, das zu. ungefähr 70 Prozent enthalten 


ist. Wird es mit Trioxymethylen zusammengebracht, so ent- 


‚wickelt sich freies Jod, das ebenfalls stark antiseptisch. wirkt. 


Die dritten und vierten: Ingredientien. sind Kreosot. ‚und: -ein 
ätherisches Oel. Als Abschluß kommt dann auf diese Füllung 


‘ein Guttaperchapoint, der den Votteil:der Unlöslichkelt ‚mit. dem 


der ‚Reizlosigkeit. und: der Undurchdringlichkeit für Röntgen- 
Mit für -den Erfolg ausschlaggebend . ist 
auch. eine peinlich saubere Behandlung. des Zahnes. 

B. Monheimer (München). 


Schluß = redaktionellen Teils. 
Verantwortl. für die Schriftleltung: Dr. H: E: B ejac h (Berlin). 


: Im er aia a TA schleifen) 


= Bohrerfabrik G.C. Wiese, Beriin-Zehlendorf, Hauptstr. 47. Fernspr.: Zehlendorf 2496 
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Komponente, also 


ohne ätzende Tiefenwirkung. 


indiziert bei: 
insbesondere Angina, 
Nachbehandlung nach 
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das American . 


- Hier ergreift nun ein älterer . 
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